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Der Endeweck der Wissenschatten ist Wahrheit.
(Lessing's Laokonn.)



NStatt der Vorrede.

=Ni«uht selten beklagen Aerzte die Wahl des von ihmen ergriffenen Btandes; dies
wkommt nur daher, dass sie fiir die wirklichen Miihseligkeiten im praktischen Leben
okeinen Ersatz in der Wissenschaft zu finden wissen. Ein Arzt, der zufrieden und
»gliicklich sein will, muss die Wissenschaft lieben wie seine Geliebte; sie muss seine
~ganze Seele fiillen, sie muss mit seinem ganzen Wesen aufs Innigste verschmolzen
»scin, und sie wird ihm dann jeden Tag neu und interessant erscheinen. Das ist
-gerade das Reizende in der Medizin, dass man sie nie véllig ergriinden,
miemals v§llig besitzen kann, und dadurch unterscheidet sie sich auch wvon
wandern in sich abgeschlossenen Wissenschaften. Wiihrend man da im ruhigen, un-
~gestirten Besitz hochstens giihnen kann, ist in der Medizin mit jedem Tage nenes

»lLeben, neuer Reiz zugegen.®

(Aus Pauli’s Untersuchungen und Erfahrungen aus dem
Gebiete der Chirurgie.)
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Einleitung.

Diu Frage uber die Entwicklungsweise der Blutgefasse und iiber die damit innig zu-
sammenhangende Bluthildung bat seit dem Beginn mikroskopischer Studien stels die grosste
Aufimerksamkeit aul sich gelenkt, so dass es wohl wenige Beobachter geben mag, die sich
nicht auf diesem Gebiete versucht hitten. Es scheint dies in der Wichtigkeit des Gegenstandes
selbst zu liegen, die Jeder, der sich mit mikroskopischen Beobachtungen beschifligt, filhlen
muss, und die Jeden dringt, sich von einem Gegenstand moglichst klare Bilder zu verschaffen,
der bei so vielen Objeeten immer wieder und wieder in Frage kommt. Zieht man noch den
Process der Bildung von Blut und Lymphe im ausgebildeten Organismus und die Stérungen,
welche derselbe erleiden kann, mit in den Kreis der Beobachtungen, so eriflnet sich ein so
unabschbares Feld fir Untersuchung und Hypothese, dass sein Ende vorliufig noch gar nicht
zu iibersehen st

Die Losung der Aulgabe in dem angedeuteten Umfange ist eine Herculesarbeit, fir
welche ich mich zu schwach fihle.  Die vorliegenden Unlersuchungen sollen nur Bausteine
#i dew grossen Gebaude sein. zu welchem sich die Junger der medicinischen Wissenschaft
vereinigen. und dessen Vollendung vielleicht erst die Aufgabe kiinftiger Generationen ist. Es
will mir ninmmer in den Sion, dass die mikroskopische Apatomie schon jelzt ibrem Abschlusse
nalie sein sollle, wie man dies aus manchen Lehrbiichern der Neuzeil schliessen mochie; wir
betrachten dieselbe als eine durchaus neve grossartige Wissenschalt, eine Wiedergeburt der
Anatomie in allen ihren Theilen. Die gribere Anatomie hat Jabhrhunderte zu ihrer jetzigen Voll-
endung gebraucht; sollte die mikroskopische Analomie in wenigen Jahrzehnten abzothun sein?

Fast durch alle Arbeiten uber Entwicklung der Blutgelasse zieht sich das Bestreben,
ein Bildungsgesetz zu finden, welches unter allen Verhaltnizssen seine Geltung behalt.  Je
verschiedener aber die Objecte sind, welche man zur Beobachtung verwendet, um so mehr
kommt wan zu der Ueberzeugung, dass ein solches durchgreifendes Gesetz entweder nicht
existir, oder dass wenigsiens unsere Bemiihungen, danach zu suchen, verfritht sind. Es geht
hiemit ahnlich, wie mit dem Suchen nach einem allgemeinen Gesetz fur die Entwicklung der
Zellen: wir glauben, dass man demselben mil den neuesten Erfahrungen iber die Theilung

Billrath, Entwickluug 4. Blatgefasse. i
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der Zellen sehr nahe gekommen ist, doch ist das noch nicht der gesuchte Stein der Weisen.
wie eine cinigermassen ausgedehnle Beobachtung leicht darthut.

Wenn wir aus unseren Unlersuchungen kein so einfaches durchgreifendes Gesetz ab-
strahiren, wie andere Forscher aus den ihrigen zu thun pflegten, sondern durch dieselben
darzuthun versuchen wollen, dass die Gefisshildung auf die mannigfachste Art und Weise zu
Stande kommen kann, so glauben wir gerade dadurch zum Fortschritt beizutragen, fir welchen
wir nichts hinderlicher halten, als scheinbare Abschlisse, welche neue Untersuchungen nur
hemmen konnen. — Die einzelnen Abtheilongen meiner Arbeit sind urspriinglich in der um-
gekehrten Ordnung entstanden, wie ich sie mitgetheilt habe; es war dabei anfangs nicht meine
Absicht, den Gegenstand in seiner Allgemeinheit zu bearbeiten, sondern ich bin daza erst all-
mihlig hingeleitet worden, indem ich immer mehr die Ueberzeugung gewann, dass pathologisch-
histiologische und histiogenetische Untersuchangen ohne gleichzeilige selbststindige Forschungen
in der normalen mikroskopischen Anatomie und Entwicklungsgeschichte immer Stiickwerk
bleiben. Wir wiirden gar bald mit der pathologischen Histiologie ferlig sein kéinnen, wenn
die normale Gewebelehre eine abgeschlossene Sache wire; da dies aber nicht der Fall ist,
s0 missen beide Wissenschaflen zugleich betrieben werden, und sich gegenseilig unterstiilzen.
Erst als ich mir durch eigne Untersuchungen des Gefiss- und Blutbildungsprocesses an
Embryonen sichere Grundlagen geschaffen halle, konnte ich die anderen Gegenstinde mil
sorgliltigerer Kritik wieder anfoehmen. Es bildete sich aufl diese Weise eine Reibe von
Beohachtungen hervor, zu deren Zerreissung ich mich nicht entschliessen konnte, obgleich e=
bei ihrer Mittheilung im Ganzen unvermeidlich blieb, anch manches Bekanote mit in Erwiih-
nung zu bringen; ich habe mich bemibt, dies dadurch weniger stirend zu machen, dass ich
das Bekaonnte miglichst kurz berithrt habe, und nur bei Anschauungen und Beobachtungen.
die mir neu zu sein schienen, linger verweille.

Noch habe ich zu verantworten, dass ich mich erkiihne, zwei nene Bezeichnungen fir
Geschwillste aufzustellen, und muss dazu etwas weiter ausholen. Das Verhiiltniss, in welchem
die moderne Chirurgie zur mikroskopischen Anatomie steht, kann, meine ich, nur ein vor-
ubergehendes sein, indem ich glaube, dass die scheinbare Vereinigung, welche beide Wissen-
schaften jetzt eingegangen sind, bald ibrer Auflésung enlgegengehen wird.

Da wir mit Hilfe des Mikroskops in unendlich viel feinere Verhiltnisse eindringen,
als mit unbewaffnetem Auge und mil der chirurgischen Diagnostik, so liegl es auf der Hand,
dass wir mit ersterem im fortschreitenden Lanfe der Untersuchungen eine Menge von Unter-
schieden an Objecten auffinden, die fir letztere gleicharlig erscheinen, und fir diese mikros-
kopisch verschiedenen Geschwiilste brauchen wir doch auch Namen, um sie von einander
zn unterscheiden. Wir kénnen dieselben andern grossen Gruppen zutheilen und unterordnen.
doch hat ihre Unterscheidung nur fir die mikroskopische Analomie elwas zu bedeuten; sie
sindl nicht allein der anatomischen Untersuchung mit freiem Auge, sondern noch vielmelr der
chirurgischen Diagnostik unzuginglich; was aber ausser der diagnostischen Moglichkeit liezt.
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hat fur die praktische Chirurgie wenig oder gar keinen Werth. Fur die anatomische Unter-
suchung isl es hichst uninleressant, ob eine vorliegende Geschwulst ein Carcinom ist, oder
nicht: der Anatom hat es mit dem todien Gegenstande zu thun, wie er ist, und hat dann
aufzusuchen, wie er entstanden sein mag. Der Chirurg hat die Geschwulst nicht fir sich
allein, sondern im Verhiiltniss zum lebenden Individuum zu betrachlten: er soll der patholo-
gische Physiolog sein. Ebenso wie mikroskopische Analomie und Physiologie zwei streng
gesonderle Disciplinen sein miissen, ebenso ist es mit der pathologischen Histiologie und
allgemeinen Chirurgie.

Diese vielleicht etwas zu schroff hingesielllen Ansichten sind keine aprioristischen Re-
flexionen, sondern sie haben sich in mir grade dadurch entwickelt, dass ich das Glick hatte,
meine mikroskopischen Studien stets gleichzeitig mit den dazu gehdrigen chirurgischen Beob-
achtungen machen zu kinnen. Anstalt der innigeren Vereinigung beider Wissenschallen, die
ich unter diesen Verhéltnissen erwartele, ist eine immer strengere Sonderung derselben he
mir eingetreten.  Befangen in dem frither so allgemeinen Wahn, dass man mit dem Mikroskop
sofort die Carcinome erkennen kiénne, kam ich durch immer neue Enttiuschungen zu der
Ansicht, dass da, wo der Chirurg unsicher in der Diagnose ist, der Mikroskopiker nichts zur
Entscheidung beizutragen vermag, ja ich bebaupte sogar, dass ein erfahrner Chirurg viel
sicherer eine gutarlige von einer bosarligen Geschwulst diagnosticiren muss, als der sorg-
filtigste Mikroskopiker. Ich gebe zuo, dass die den Chirargen unzweifelhaften Carcinome auch
analomische Kennzeichen an sich tragen, und also vom Anatomen selbst ohne chirurgische
Hilfe als solche unterschieden werden kinnen; doch damit ist fir die praktische Chirurgic
nichts gewonnen; es scheint mir fir diese viel wichtiger, die chirurgische Diagnostik
der Geschwiilste auf rein empirischem Wege noch immer weiler auszubilden, als sie zu ver-
nachlassigen und sich auf das Mikroskop zu verlassen. In dem beriihmten Werk iber die
Geschwiilste von dem Begrimder der pathologischen Histiologie, Johannes Miller, finden
wir die eben entwickellen Ansichten an einigen Stellen so schon und kraftvoll ausgesprochen.
dass wir sie hier anfibren wollen; es heisst dort: pag. 8  Die Untersuchung einer sehr
grossen Anzahl krebshafter Geschwiilste hat mich gelehrt, dass es allerdings=
gewisse analomische Charactere dieser Geschwiilste giebt, an welchen sic
erkannt werden konnen, aber diese Charactere sind von der Art, dass sie
meistens durch das blosse Auge oder hichstens mittelst einer Loupe auf dem
Durchschnitt bemerkt werden kinnen” pagz 2: Die mikroskopische und che-
mische Analyse soll daher nimmer das Mittel der drztlichen Diagnostik wer-
den: es wire licherlich dies zu wollen oder als moglich voraus zu setzen”

Es ist mein Bestreben, nicht allein der pathologischen Histiologie eine selbststindigere
Stellung zu verschaffen, und fir sie einen rein analomischen Boden zu gewinnen, sondern
auch die Chirurgie in Bezug auf die Diagnose der Geschwilste wieder in ihre vollen Rechte
einzusetzen, welche sie einige Zeil hindurch our zo bereilwillig aufgegeben hatte.

1=
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Da man bei der jetzigen Verbreitung der Literatur durch Ausziige und Jahresberichie
vorausselzen darf, dass Jeder, der sich fir den zu besprechenden Gegensland interessirt, im
Wesentlichen mit derselben vertrant ist, so habe ich es absichtlich vermieden, viele Citate
heraufzubeschwiren; alles Polemische, was sich beim ersten Entwurf leicht einschleicht, bin
ich auszumerzen bemiiht gewesen. Sollte bei diesen Principien der Eine oder Andere sich
nicht oft genug oder gar nicht erwiihnt finden, oder etwas von dem Milgetheilten als seine
Entdeckung in Anspruch nehmen wollen, so mige er sie ja behalten! vielleicht bleibt hie
und da doch noch etwas fir mich iibrig. Ich wollte gern allen unniéthigen Ballast aus mei-
nem Schiffe tiber Bord werfen; vermag es nicht, sich durch seine Ladung aunfrecht schwim-
mend zo erhalten, so ist es besser, dass es in den Wogen zerschelle!

Berlin, im September 1855,



Entwicklung der Blutgefisse in dem Gefiisshof des bebriteten
Hiihner-Eies.

(Hierzu Taf. I. Fig. 1—12. Vergrisserung 350.)

['ie Entwicklung des farbigen Blutes und der Gefifse findet in dem mittleren Blatte
der Keimscheibe des bebriteten Eies Stall. Letzleres nach Remak aus ciner Spaltung des
unteren Blattes der Keimscheibe hervorgegangen, ist erst bei einer gewissen Fesligkeil isolir-
bar, die es nach meinen Erfahrungen nicht eher als am Anfang des zweiten Tages erlangt;”™)
nur das villig isolirte Blatt ist zu diesen Untersuchungen brauchbar. ")

Die hellgelblichen Punkte, welche dem freien Auge zunichst als gefirbles Blut kenntlich
werden, sind an dem mikroskopischen Objecte oft noch nicht durch die Farbe erkennbar,
sondern nur durch einen matten Glanz und die Homogenilit des Inhalts einzelner Zellen.
Bevor Contractionen des Herzens erfolgt waren, ist es mir nicht miglich gewesen, die Ele-
mente der Gefisswiinde als besondere zu unterscheiden. Das ganze Blait besteht aus un-
endlich blassen, sehr fein granulirten, meist runden, succulenten mit einem blassen Kern ver-
sehenen Zellen; viele von ihnen, unregelmissige Haufen und breite Cylinder bildend, fallen
gleich durch eine stirkere Lichibrechung, dann durch eine leicht gelbliche Firbung und
deutlicheren Conlour ins Auge. Diese bis dahin soliden Zellenaggrezate werden zu Geldss-
canilen, so wie durch die ersten Herzcontraclionen ibre einzelnen Elemente in Bewegung
gesetzt werden., Jetzt treten auch die ersten Zellen-freien aus einer struklurlosen Membran-
artigen Substanz bestehenden Zwischenriume aof, wodurch sich dann die Gefisse als ein in
sich abgeschlossenes Canalsystem abgrenzen. Zugleich entsteht zwischen den Blulzellen das

*} Remak giebt an, schon gegen Ende des crsten Tages gelbliche Punkle gesehen zu haben, Meine

Beobachtungen wurden im Friihjahr {April] an Eiern angestellt, die schon britenden Hennen unterlegt wurden
da das Welter noch ziemlich kalt war, und die Hennen deshally nicht recht fest sassen, so kann es sein. iass
dies die Ursache der langsameren Entwicklung abgeseben hat.

**} Die Technik dieser Priparation ist hiichst mithesoll: man muss zu diesen Untersuchungsen die voll-
stindigste Musse. so wie ein reiches Material haben, und sich zur Aufgabe stellen, nur vollkommen vorwuorfs-
freie klare Bilder zu benutzen: alle die hiebei auftretenden Schwierigkeiten lassen sich mit der Zeit dureh Geduold
und Uebung iberwinden. Man bedient sich am besten zur lsolirung des Gefiss -haltizen Hintehens zweier
Haarpinsel, mil welchen man das mit Zuckerlisung oder Salzwasser von passepder Concentration befenchlety
Object abspiilt und ausspannt. Es gehen hiebei mehr als dreiviertel der Priiparate. besonders im Aofangz, ver-
loren. deshalh muss man viel Material aufzuwenden haben.

Primiire Ge-
Fasshildinz.
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Blutserum, durch dessen Aufirelen erst die beweglich gewordenen Elemente leichler anein-
ander verschiebbar werden.

Schon bei diesen ersten pur noch unklar zu iiberschenden Erscheinungen bleiben
mehre Punkle durchaus unaufgeklirt. Ob die zwischen den Gefissen entstehende, sich all-
mihlig immer mehr vergrossernde Substanz durch Verschmelzung von Zellen entsteht, oder
ob sie einer von Anfang an strukturlosen Intercellularsubstanz entsprechen mag? ist das erste
Blutserum durch Auflosung von Zellen entstanden, oder ist es als eine Art von Zellensecret,
oder als ein Produkt der kaum existirenden Gefisswiénde zu betrachten? Ueber diese Punkte
weiss ich durchaus keine Auskunfl zo geben. Aunffallend ist bei diesen ersten Gefissanlagen
noch, dass sie im Verhéliniss zu ihrer Dicke ausserordentlich breit sind. Wihrend in ihrem
Querdurchmesser meist vier, sechs und mehr Zellen liegen, scheint ihre Dicke oft kaum den
Durchmesser von zwei bis drei Zellen zu betragen. Dies gilt natiirlich vur fir die allererste
Zeit, wo das Herz noch keine Contractionen gemacht hat; man thut gut, nicht allein diese,
sondern auch zum Theil die folgenden Stadien ohne Deckglas zu untersuchen, um jede durch
den Druck entslandene Tiuschungsmoglichkeit entfernt zu hallen. — Die Bildung der Blut-
zellen in den soliden Cylindern exact zu verfolgen, ist kaum miglich, da sie viel zn dicht
gedriingt apneinander liegen. — Durch die mechanische Action des Herzstosses wird offenbar
der ersten Form des Canalsystems der Weg gezeichnet; je nach der vollkommneren Aus-
bildung und Soliditit der einzelnen Blulzellen, werden dieselben frither oder spiler von
ihrem Mutterboden gelost und in Bewegung geselzt.

So wie das Blat in den Gefissen schon bewegt war (nach meinen Beobachiungen
ersl am Ende des zweiten Tages), unterscheidet man an dem Praparat zuerst die Wandungen
der Gefasse, die theilweise leer, theilweise mit Blut gefullt sind. Die leeren Gefasswandungen
scheinen aus Zellen gebildet zu sein, welche rundlich oder abgeplattet polygonal dicht an-
einander liegen, enorm blass und plalt erscheinen, unsaubre, ravhe Contouren darbieten und
weder nach Zusalz von reinem Wasser noch von verdinnter Essigsiure einen Kern zeigen.
Es bieten diese Gefisshiute durchaus das Ansebn einer netzarlig durchbrochenen rauhen
Membran (Taf. I. 1. @.) und sind aufl den ersten Blick von den aus strotzenden Zellen be-
stehenden primiliven Gefasscylindern zn unterscheiden. — Sobald zwischen den sehr breiten
Gsefassen Liicken aufireten, die durch strukturlose Substanz aasgefiilll werden, beginnt auch
in dieser letzteren unabhédngig von den Gefisswandungen die Bildung neuer Zellen. Diese
urspriinglich als ein feinkorniger Niederschlag entstehend, nehmen bald eine deatlich kuglige
Form an (Taf I 2 a.); ihr Inbalt wird homogen, glanzend, bekommt eine leicht gelbliche
Farbe (2. 4.4.); die Zellmembran scheint sich zu verdicken, fingt an feine Fortsalze zu trei-
ben (2. ¢.); der Inhalt ist nun deutlich als ein Blutkérperchen charaklerisirt; spiter lisst sich
auch ein heller Kern in ihm darstellen. Diese Yorginge laufen alle so rasch neben einander
ab, die Zabl der dicht aneinander gebildeten Zellen ist so gross, dass die zunichsl aneinander-
stossenden unmittelbar zu neuen Gefassen verschmelzen, deren Wanduogen durch die bleiben-
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den und sich verbreitenden Ausliufer der Zellmembranen ein rauhes zasriges Aussehn zu
erlangen beginnen (2.d.). — Was die Vermehrung der Zellen betrifit, so scheint das Aullreten
villlig neuer Zellenkeime in der strukturlosen Maschensubstanz nicht lange anzudauern, wenig-
slens sieht man bald isolirte Zellen, deren Form auf Theilung des Zellinhaltes gedeutet werden
kann, also Theilang der Blutkorperchen innerbalb einer Zellenmembran (2. e) Andrerseits
entspringen auch von den Geldassen selbst hintereinander liegende Reihen von Zellen, deren
Membranen demniichst zu Gefisswiinden, deren Inhalt za Blutkérperchen werden, und deren
Vermehrung ebenfalls darch Theilung zu geschehen scheint (Taf. I 1.5.). Eine Theilung von
Blutkorperchen, die bereits in den Kreislaof gerathen waren, wie sie Remak und Kolliker
beschrieben, habe ich nie mit Sicherheit auffinden kinnen. Alle die vielen Bilder, die daraui
entschieden hinzuweisen schienen, liessen immer noch die Deutung zu, dass zwei Blutkorperchen
nur durch Zufall so aneinander haflteten, dass sie die Bilder von Theilungsformen simulirten,
was grade bei ibrer grossen Elasticitit und Neigung zu cohiéiriren hautig vorkommt. Die
erwihnle Entstechung neuer Zellen aus feinkornigen Niederschligen in den Maschenriumen
(also eine generatio aequivoca) lasst sich hier schwerlich ganz hinwegdisputiren. Es liegen
diese Zellenkeime zu isolirt, als dass sie von den Zellen der primitiven Gefdsscylinder oder
von den Gefasswandungen abstammen kinnten.

Wie nun auch die Entstehung und Vermehrung der Zellen zu Stande kommen mag,
s0 ist mir doch das als unzweifelhaft erschienen, dass die Blutkérperchen nicht den ganzen
primitiven Zellen entsprechen, sondern aus der Metamorphose des Zellinhalts jener ent-
stehen, und dass die Zellmembran allein die Wandungen dieser Gefisse bilden. Damit das
in der Zellmembran eingeschlossene Blutkérperchen frei werde, muss erstere an ciner Stelle
zerreissen, um dasselbe austreten zu lassen. Dieser rein mechanische Vorgang wird wahr-
scheinlich nur durch die Stisse der Blutsiule veranlasst, wodurch zugleich bewirkt wird, dass
der Austritt des Blutkérperchens immer in das Gefasslumen, und nicht elwa nach aussen
hin erfolgt. Dass der Impuls des Herzens stark genug sei, um diesen Vorgang zu veranlassen,
davon iberzeugt man sich am leichtesten, wenn man die Wirkung desselben an den Capillaren
der Schwiinze junger Froschlarven beobachtet, wovon spiter. — Wir halten hiernach die
oben beschriebenen Gefasswinde von der Zeit an, wo der Kreislauf begonnen hat, nur schein-
bar aus Zellen zusammengesetzt, und glauben, dass das netzartige zellige Ausschn nur da-
durch bedingt wird, dass die aneinander baftenden Zellmembranen, welche ihren Inhalt (die
Blutkiirperchen) bereits entleert haben, noch ihre Héhlung als runde oder polvgonale Facetten
zeigen (Tall 1 1, a); diese verlieren sich nach ciniger Zeit, sie werden durch den Blutstrom
gleichsam ausgeschliffen, und hierdurch die Membran nach innen gleichmissiger. Sie behilt
ein blass granulirtes aufl der Aussenseite rauhes Ansehn, zeigt jedoch bei Zusatz von Essiz-
siure keine Kerne. Die Dicke aller Zellmembranen dieser primitiven Gefisse ist bei den
verschiedensten Durchimessern fast immer dieselbe: auch bei Verdickung in spaterer Zeit hali
ich in ihnen nie deutliche Kerne darzustellen vermocht.
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secundire e So lange die Zellenproduction in den Maschenriumen noch sehr wuchernd und lelzlere

flisshildung.

Tertidre Ge-
Misshilduns.

noch klein sind, gebt die Bildung der Gefasse ausserordentlich rasch auf die beschriebene
Weise vor sich, da die Zellen alle dicht aneinander liegen und die Verschmelzung sich fast
als cine Nothwendigkeit ergiebt. Bei der allmihligen Vergrisserung der Zwischenriume und
der spirlicheren Zellenentwicklung in denselben muss nun auch die Bildungsweise der Ge-
fisse modificirt werden. Die nun gebildeten isolirten Zellen, welche anfangs keine, spiter
nur erst spirliche meist zweiseitige Ausliufer bildeten, entwickeln jelzt eine grissere Menge
von Schisslingen, die wieder Aesle abgeben, mit gleichen Gebilden anderer Zellen in Ana-
stomose treten und aul diese Weise schon ziemlich complicirte Netzformen zu Stande bringen
(Taf. 1. 3.). Die Korper dieser Zellen behallen zum Theil eine rundliche Form: ihr Inhalt wird
homogen, glinzend, gelblich bis zur Ausbildung des ferligen Blutkirperchens (3. a. % a.); zom

Theil werden sie jedoch linglich, dinn spindelformig, bekommen dunkle Contouren und zeigen

cinize duokle verschrompfle Korperchen (3.0, 5. a.). Es enlwickeln sich also jelzt nichi
mehr aus allen Zellen Blutkorperchen, sondern manche Zellkorper gehen atrophisch zu Grunde
und bleiben in der Gefasswand liegen. In diesem Stadium (am Anfang des drilten Tages)
lisst sich das Gefasshiulchen am leichlesten isoliren und auf dieses und die nichsten be-
zichen sich auach die meisten der fritheren Beobachtungen. Die noch immer grosse Anzahl
von Zellen und ihre gegenseilige Lagerung bedingt hier sehr klare doch immerhin vieldeut-
bare Bilder. Man findet Stellen, wo zwei oder mehre spindelfirmige Zellen mit einer schon
fertigen Gelisswandung zusammenhbingend parallel neben einander liegen und das Gelasslumen
zwischen ihnen entsteht (Taf. I & 5. 6.); letzteres entspricht also hier wie frither einem Inter-
cellularraum.  Man sieht hiebei zuweilen ein in die Gefisslichtung hineinragendes, noch nichi
losgeslossenes Blutkorperchen (Taf 1. 3. ¢.).  Das Gefissrohr wird jelzt also durch die Ver-
einigung spindelformiger Zellen in der Weise gebildet, dass diese sich mit ihren Lingsachsen
ancinander legen; hiebei entsteht pur die Schwierigkeil, dass da, wo zwei solche Zellen parallel
neben eimander liegen der obere und untere Theil der Wand zu fehlen scheint, Fir manche
Fille liesse sich die Sache so denken, dass der Inhalt der mit einer Gefisswand schon zu-
~sammenhingenden Zelle sich der Linge nach theille ohne Betheiligung der Zellmembran, so
la== der zwischen den beiden neuwen Porlionen entstandene Langsspalt sich mit dem Geliss-
lumen in Verbindung setzt und so aos der Spindelzelle ein spilzendigender Canal wird, in
dessen Wand jetzt zwei Zellkorper liegen (Tal. 1. 3.d. . a. 6. Zuweilen ist die Avnzahl der
Ausliaofer so michlig, dass man durch ibre Verstrickung den Verschluss des Gelissrobrs zu
Stande gebracht denken konnte (Tafl L 3.e 5. 4.).

Indem die Zahl der Spindelzellen immer spirlicher wird, ihre Entfernung von einander
bei der Vergrosserung der interstitiellen Riavme wichst, gebt hicraus allmablig eine neue
Art der Gefassbildung hervor, die eine wesenllich andere zu scin scheiot. Es ist schon
oben bemerkt, dass die Aussenseite der jungen Gefdsse fast nie ganz glatt, sondern immer
wit viner Menge von Aunsliufern besetzt ist, welche zum Theil den Zellen angehdren, die
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urspringlich das Gefassrohr zusammensetzien. Es scheinen solche Ausliufer auch selbst-
standig von den fertigen Gefisswandungen zu entstehen, indem letztere gleichsam die Eigen-
schaften der Zellmembranen beibehalten, denen sie ihren Ursprung verdanken. Diese Aus-
laufer der Gefisse, die wir nach Joseph Mever als Sprossen bezeichnen wollen, werden
von dem Gefisslumen aus hohl (Taf. I 10. @. 8. 7. 8); sie wachsen mit ihren spilzen Enden
weiler, (reffen hiebei auf zundchst gelegene Zellen oder deren Auskiufer, verschmelzen mil
diesen und ziehen sie nun mit in den Bereich ihres Entwicklungsprocesses, indem sich die
Aushihlung des sich erweiternden Fortsalzes auch auf die Zellen auszudehnen beginnt (Tafl L. 9.).
In wie weil sich letztere dabei acliv oder passiv verhalten, isl nicht ganz zu entscheiden.
Da dic Zellenausliufer ebenso gul wachsen, wie die Gefiassanslanfer, so ist es in Bezug aufl
das Zusammentreffen beider gleichgillig, ob man annimmt, der Zellenausliufer treffe das Ge-
fiss oder die Gefissausliuler die Zelle; und doch michte ich letzteres deshalb fir dic
richligere Anschauungsweise halten, als die Aushohlung der Ausliofer, die eigentliche Um-
bildung der soliden Fiaden zu Gefisscanilen, immer ihren Anfang vom Gefiiss aus zu nehmen
scheint.  Wenn die verzweigten Zellen untereinander ohne Zusammenhang mit einem Gefisse
sich vereinigten, und sich za Canilen umbildeten, so miisste man hiinfiz solchen an zwei
Seilen blind endigenden Canilen begegnen; dergleichen habe ich pun nie mit Sicherheit
auflinden kinnen, und muss daher behaopten, dass die Umbildung der Zellen nicht eher er-
folgt. bis sie mil einer zum Canal sich metamorphosirenden Sprosse eines Gefisses in Zu-
sammenhang getreten ist.  Die Ansicht von J. Mever, dass bei dieser Gefasshildung durch
Sprossen die verzweiglen Zellen keinen Theil nibmen, hat Kolliker bereits zuriickgewiesen:
das vorliegende Beobachtungsohject liefert genug Beweise gegen jene Behauplung.  Freilich
kommen Parthien vor, wo zwei Gefisse so dicht ancinander liegen, dass die Aunsliufer des
einen sehr bald olne weilere Vermittlung von Zellen die Wand oder ecinen Auslinfer des
andern Gefisses treflfen (Taf. I 10.); doch ist bei weiten Entfernungen die Zabl der zwischen
den Gefdssen liegenden Zellen so gross, dass schon dadurch die Vereinigung ihrer Aeste
untereinander. und mit den Gefisswandungen unvermeidlich erscheint (Taf. L 11.); andrerseils
sind dic Melamorphosen der mit Gefissauslinfern einmal in Verbindung getretenen Zellen so
auffallend, dass man ihren Antheil an der Gefissbildung nicht von der Hand weisen kann
(Tal. 1. 9. Wir kommen auf dasz Verhalten des Zellinhalts bei dieser Art der Gefissbildung:
wihrend anfangs der Inhalt aller Zellen zu Blutkérperchen wurde, trat dies schon be-
schrankter ein, wenn die Gefisse durch Spindelzellen zusammengesetzt wurden.  Noch spiir-
licher hommt es bei der zulelzt beschriebenen Bildungsweise vor, ist jedoch durchaus niclt
ganz in Abrede zu stellen. Man findet ganz unzweifelhafle Blutkbrperchen in Zellen, deren
Fortsatze mit einem Gefiss in Zusammenhang sind (Taf. L 7. 8. 9.) und zwar scheinen aus
dem Zellinhalt oft mehre Blutkirperchen durch Theilung hervorzugehen (12, 8)  Bei weilem
die meisten Zellkirper aber gelangen nicht zn dieser Aushildung: sie schrumpfen zusammen.
bilden in sich einen feinkdrnigen dunklen Niederschlag. und bleiben als dunkler kernartiger
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Kirper an viner Scite liegen, widbrend daneben sich der Canal entwickelt.  Die verzweigten
Zellen, welche gar nicht dazuo kommen mit dem Gefisssystem in Verbindung zu treten, atro-
phiren noch vielmehr; ihr Zellkorper wird immer schmaler und wndeutlicher, wiihrend die
Fortsilze sich immer mehr ansbreiten, so dass sie zoweilen nur ein Nelzwerk von feinsten
Fasern bilden, an welchen kaum ein Zellkirper zu unterscheiden ist. — Die Bildung secan-
direr Zellkorper (Meyer) in den Gefisssprossen habe ich hier niemals gesehen.

Die Gefisshildung durch Sprossen ist im Gefisshof am Ende des drilten Tages. =o
wie in der Allantois am zehnten Tage am besten zu beobachten.




Entwicklung der Blutgefisse im Schwanze der Froschlarven.
(Hierzu Taf. I. Fig. 13—20. Vergrisscrung 350.)

“er Schwanz der Froschlarven ist seit Schwann vorzugsweise zu Beobachlungen
uber Gewebsentwicklung iiberbaupt verwandt worden, und es lisst sich nicht leugnen, dass
es in Bezug aufl die Gelassentwicklung eins der besten, vielleicht das beste Beobachtungsobject
ist. Da es jedoch hier sowohl, wie in demn Gefisshol des bebriiteten IHihner- Eies verschie-
dene Arten von Gefissbildung giebt, so ist es®durchaus nothig, den ganzen Process von
Aofang an zu verfolgen. Die einseilige Beriicksichtigung des cinen oder andern Zeilpunkies
der Entwicklung, die hier um so eher vorkommen konnte, als die Entwicklung langsam vor
sich gelt und die einzelnen Stadien linger andauern, hat auch hier mannichfache Contro-
versen herbeigefihrt; jeder Beobachier scheint bemiht gewesen zu sein, den ganzen Vorgang
in einer allzu klaren verlockenden Einfachheit darzusiellen, um schon dadurch eine Art von
Beweis fur die Richligkeit seiner Behauplungen zu geben. — Am besten cignet sich zu die-
sen Beobachlungen die Larve von Hyla arborea; aul diese beziehen sich fast ausschliesslich
die Beobachtungen, deren Resultate ich in Folgendem kurz zusammenstelle. Man muss durch-
ans die frischen lebenskrafligen Thiere ohine Betiubungsmitlel und ohne Deckglas untersuchen;
dies erschwert zwar die Beobachtung, doch wird man iber manche Gegenstinde mit viel
grosserer hlarheit zu urtheilen im Stande sein.

Gleich nachdem die jungen Larven aus dem Ei geschlipft sind, zeigt sich der ganze
Schwanz aus DolterkGrperchen zusammengeselzt, die zusammen eine dunkle Masse bilden, in
welcher man nichts weiter unterscheiden kann, Nach einiger Zeit fangen diesclben an einzeln
deutlicher zn werden und zwar, wie s scheint, durch Aullreten ciner grosseren Menge von
strokturloser  Intercellularsubstanz: man  unterscheidet avzzer der in der Mitte verlaufenden
Chorda und der Anlage der jene umgebenden Muskelzellen dunklere dicke Stringe zu beiden
Seiten der Achse und von diesen ausgehend baumarlige Verzweigungen (Tall L 13 u. 15 nach
Art von Driisenanlagen, welche mit stumpfen Enden auswachsen; sie verbinden sich demnichst
unter einander und setzen ecin Netz von soliden Cylindern zusammen.  Je mehr die Dolter-
zellen der Schwanzsubstanz scheinbar verschwinden, und die homogene Intercellularsubstanz
an Masse zunimml, lasst sich an diesen Cylindern eine zarle strukturlose Hille unterscheiden,
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und von dieser umgeben einzelne ovale mit dunklen Kornchen gefullle Korper (1% a.), die
embryonalen Blutkérperchen. Diese Gefissanlagen sind am vollkommensten dem Karper
zuniichst ausgebildet; nach dem Schwanzende zu feblen sie in diesem Stadivm ganz. In den
Achsengefissen machen sich zuerst die Herzcontractionen sichtbar und pflanzen sich von hier
allméhlizg aof die ubrigen Gefisse fort. Die Dollerkiigelchen bei Hyla haben eine schin
smaragdgrine Farbung, welche allmihlig in eine maligelbliche iibergeht; den Larven der
iibrigen Froscharten fehlt eine derartige Firbung durchaus.

Wiihrend in den Gefissbogen der Kreislauf schon geregelt ist, bestehen noch einige
solide mit Dotterkirperchen gefillle eylindrische Fortsilze, in denen die einzelnen Blutkdrperchen
noch nicht gesondert sind (Taf. I. 15. a.); anch unlerscheidet man jelzt Fortsitze, welche mehr
spilzig zulaufen (15. e). Die sich immer mehr aufklirende Grundsubstanz zeigt nun auch in
sich deutlich isolirte Zellen, welche theils rund sind, theils Auslinfer aussenden (15.0.¢c.d.):
sic sind anfangs ebenfalls mit Dotterkornchen gleichmissig gefullt; bald unterscheidet man
jedoch auch in diesen ein oder mehre rundliche Korper, welche so sehr mit den iibrigen
embryonalen Blulkérperchen iibereinstimmen, dass sie kaum fir etwas anderes gehalten wer-
den konnen. Die spitz auslaufenden Fortsitze der Gefisse verschmelzen zam Theil mit diesen
Zellen, und ziehen letztere mit in den Bereich des Gefiasssystems, indem die dortgebildeten
Blutkorperchen durch den Impuls des Herzstosses in Bewegung geselzt werden; es enlstehen
in der Regel mehre Blutkérperchen in einer Zelle (15. e.d.). Diejenigen Zellen, welche jetat
nicht mit zur Gefisshildung verwandt worden, bilden einen einfachen Kern in sich, senden
Auslaufer aus, und sind die spiiter so reichlich in der Sobstanz des Schwanzes liegenden
sternfirmigen Zellen; sie werden entweder spiiter noch zur Weilerentwicklung der Gefisse
benutzt, oder werden za Pigmenlzellen oder bleiben endlich unbenutzt als Bindegewebs-
kisrperchen im Gewebe liegen.

Wir glauben den so eben beschriebenen Vorgang im Wesentlichen mit der primiren
Gefissbildung im bebriiteten Hihner-Ei identificiren zu diirfen. Hier so wie dort entstehen
zuniichst solide Cylinder, deren Zusammensetzang aus Zellen wir fir den Schwanz der Larven
allerdings nicht so direct beobachten kionnen, da hiezn das Object in den betreffenden Stadien
zu dunkel ist, doch aber wohl aus den folgenden Vorgingen voraussetzen diirfen. Dass die
cmbryonalen Blutkorperchen auch hier nor dem Zellinhalt und nicht der ganzen Zelle enl-
sprechen, ist weniger deutlich; doch habe ich an mehren dieser Gefisse anfangs unvollstin-
dige Septa in dem Gefissrohr gesehen, die vielleicht als Reste der Zellmembranen zn be-
trachten sind (Taf. I. 14 a.). Auch hier entsteht ein Nachschub von Blulkbrperchen, welche
sich aus dem Inhalt einzelner anfangs isolirter, spiter mit den Gefissen in Yerbindung treten-
der Zellen hervorbilden.

Dass in den Blutkdrperchen die Dotterkiigelchen allmithlig verschwinden, um einer
homogenen gelblich glinzenden Substanz Platz zu machen, ist ebenso leicht zu sehen, als es
schwer ist, die chemischen Verinderungen nachzaweisen, welche hierbei vorgehen. Zugleich
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mit dieser Ausbildung der Blutktrperchen gewinnt das Gefisssystem und der Kreislaul eine
gewisse Abrundung; die Gefisse werden gleichmissiger, ihre Wandungen glatter, ibre Con-
touren schirfer. Es hat das so entstandene Gefissnetz vom Korper an ungefahr zwei Dritttheil
der Schwanzlinge eingenommen; auch reicht es seitlich bei Weitem nicht bis an die Peripherie.
In diesem Stadium macht nun die Entwicklong des Blutgefisssystems einen Stillstand,
indem jetzt die Bildung des Lymphgefisssystems beginnt. Ausser durch ihren Inhalt, oder viel-
mehr den Mangel an kirperlichem Inhalt zeichnen sich diese Gefisse bekanntlich durch ihre
rauhen zackigen Contouren und durch den Mangel von Anastomosen aus. Die Bildung auch
dieser Gefisse geht von zwei dicht an der Schwanzachse neben den Blutgefissen liegenden
Stimmen aus, deren erste Entstehung wegen der zu grossen Undurchsichtigkeit dieser Gegend
unklar bleibt. Von diesen Stimmen wachsen fast rechiwinklig neue Canile ans, und zwar
unter Vermittlung von langgestreckten mit vielen Fortsitzen versehenen Zellen, in seltneren
Fillen durch eine Art einfacher Ausbuchtung der Gefissmembran (Taf L 19.). Die Art und
Weise, wie die Zellen zur Bildung der Gefisse hier beilragen, ist nicht immer so einfach, wie
dies von den meisien Beobachtern dargestellt ist, wonach die Zellhihle immer zum Gefiss-
canal werden soll. Dies scheint hier allerdings so vorzukommen (Taf I. 18.); wiire es jedoch
die Regel, so miissten die in Entwicklung begriffenen Gefisse immer in einer Zelle oder einem
crweiterten Zellenfortsatz endigen. Bei weitem am haofigsten wird man das Ende des Ge-
fisses offen und durch parallel verlaufende Zellenforisitze gebildet finden (Taf. I 16.a. 17. a.),
=0 wie depn auch die Art und Weise, wie die Zellen mit ihren Fortsitzen in der Gefisswand
liegen, eine solche ist, dass sie selbst mehr einen Theil der Gefisswandung, als das ganze
Geldassrohr zo bilden scheinen, so dass diese Gefdsse vielleicht eher durch neben einander
her wachsende Zellen, als durch ein Hohlwerden der Zellkirper und Fortsitze entstehen
(Tal. . 16. 17.). Wie bei dem gleichen Vorgange im Gefisshof des bebriteten Hithner-Eies
ist auch hier nicht recht einzusehen, auf welche Weise bei cinem solchen Vorgange der Ver-
schluss des Gefassrohrs doch immer gleichmissig erfolgt; vielleicht umspinnen anch hier dic
vielen feinen Fortsitze das Lumen so, dass anfangs eine nelzartige, spiiter eine solide Mem-
bran daraus wird; oder es wird durch die Zellen nur die Richtung der Canille angedeutet,
withrend die Wandung derselben durch die Substanz des Schwanzes selbst gebildet wird.
Was die Entstehung der Lymphkorperchen betrillt, so flindet dieselbe zweifellos auch
hier dureh Differenzirung des Zellinhalts zu einem oder mehren rundlichen Kérpern Stall,
welche auf eine unbekannte Weise in das Lumen ergossen werden (Taf 1L 16. 4.).  Diese
Lymphgefasse anastomosiren an der Peripheric nic mit cinander oder mit den Blutgefissen.
Bewegle Korper habe ich nur hichst selten in ihnen geschen, niemals gefirble Blutkorperchen,
sondern nur farblose runde Lymphkirperchen, welche von der iussersten Peripherie kamen.
und hischst wahrscheinlich aus den zuletzt mit in den Bereich des Gefisses gezogenen Zellen
herstammten; ihre Dewegung war eine langsame, stossweise: sie fingen sich haufig in den
vielen kleinen Ausbuchtungen der Wandungen. Dass diese Gefdsse ein farbloses Plasma fiihren
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welches aus den Blutgefissen durch die Substanz des Schwanzes in sie hineingelangt, lasst
sich wohl annehmen; es ist kaum zu glanben, dass ihre Function mit der Bildung von wenigen
Lymphkirperchen beendigt sein sollle.

Sobald die Lymphgefisse die Peripherie fast erreicht haben, beginnt nun ein neues
Entwicklungsleben an den Blutgefissen, und zwar von diesen selbst ausgehend; es treten sehr
zahlreiche Ausldufer der Gefisswinde auf, die anfangs solide feine Faden, spiler ausgehohlte
meist spitzig zulaufende Auswiichse darstellen, und durch ihren Zusammenstoss und ihre Ver-
einigung zu neuen Gefissnelzen Anlass geben. Dies ist das Stadiom, welches J. Meyer be-
obachtet und in allen seinen Nuancen so ausfibrlich historisch und kritisch bearbeitet hat, dass
nichts zu thun iibrig bleibt. Die Aushohlung und Erweiterung dieser Sprossen wird haupt-
siichlich durch den Impuls der Blutsiule zu Stande gebracht, wovon man sich bei einiger
Geduld durch directe Beobachtung iberzeugen kann. Die Bildung von secundiiren Zellkorpern
an den Theilungstellen (generatio aequivoca?) ist hier vollig zweifellos (Taf. I. 20.). Nicht so
leicht ist dagegen zu entscheiden, ob nicht manche der sternformigen Zellen noch mit in den
Bereich der Gefassbildung gezogen werden; ich glaube allerdings, dass dies zuweilen ge-
schieht, wenngleich die grosste Anzahl der jetzt sich entwickelnden Gefisse auf Rechnung
der Gefissanslinfer kommt, die in diesem Stadium in einer enormen Menge vorhanden sind,
sich so rasch theilen und so reichlich verzweigen, dass allerdings die Einschaltung von Zellen
zwischen sie und die Blutgefasse nicht nothwendig erscheint. Ausser diesen spilzen Gefiss-
auslaufern kommt noch auf andere Weise eine Vergrosserung des Canalsystems zu Stande
durch eine rundlich kolbige Ausstilpung der Gefisswandungen, wodurch blindendigende kolbige
Anhiinge bedingt werden; in diesen hiinfen sich anfangs die Blutkrperchen an und stagniren
hier zum Theil (Taf I. 22.); je mehr diese Kolben jedoch erweitert werden, stellt sich in
ihnen eine Art von Kreislauf her, indem die Blutkérperchen an der einen Wand entlang hinein-
laufen, am Ende ihren Stoss aul den angesammelten Haufen forlpflanzen, und eine Bewegung
in enlgegengeselzler Richtung an der andern Wand aus dem Kolben heraus veranlassen. Anf
diese Weise kommt in einem solchen kolbigen Anhang ein Kreislaof wie in einer Gefiss-
schlinge zu Stande, ja es scheint sogar, als wenn ein solcher Kolben durch das Aufireten
viner Zwischenwand in der Milte wirklich zu einer Gefissschlinge mngewandelt werden kinne
(Taf. I. 23.); freilich lassen solche Bildungen auch eine andere Deutung zu, nemlich, dass sie
nur eine zufillige Form einer @dussersl nahen Anpastomose darstellen; doch sind diese For-
mationen schr hiufig. — Noch eine andere Art von Gefissschlingenbildung kommt hier vor:
der spitz auslaufende Geflissfortsalz kann sich pémlich in dasselbe Gefiss, von welchem er
ausgegangen ist, wieder einsenken (Taf I. 2%); es entstehl hiedurch ein Kreis, der anfangs
noch theilweise solide ist, spater aber cinen Kreiscanal, eine Gefissschlinge eigner Art dar-
stelll.  Wir kommen spiter bei der Gefasskniulgeschwulst noch wieder auf die Entwicklung
der Gefassschlingen zuriick.

Dass in diesem Stadiom im Schwanze noch neve Blutkirperchen gebildet werden,
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scheint mir ans mauchen Bildern sehr wahrscheinlich. Man findet nimlich in der Nihe von
Gefissansliufern recht hiuofig eine Menge hichst unregelmissiger rundlicher, theils zusammen-
klebender und verschmolzener Blutkirperchen, die gewdhnlich kleiner sind, als die im Kreis-
laufl befindlichen, frei in der Substanz des Schwanzes liegend (Taf. I. 21. a.); daneben treten
auch glinzende gleichgrosse und gleichgeformte zellenarlige farblose Karper auf, welche als
Vorstufen dieser Blutkirperchen gelten konnen (24. 4.). Ich habe diese Bildungen anfangs
fir Extravasate in die weiche gallertige Subslanz genommen, wie sie bei diesen sehr emplfind-
lichen Thierchen sehr leicht vorkommen kénnen, wenn sie lange im Zimmer gehalten werden,
wobei ihre Blutbildung theils modificirt, theils aunch der Kreislauf erheblichen Stérungen unter-
worfen ist. Seit ich jedoch ganz dieselben Erscheinungen an villig frischen Thieren sah,
neige ich mich der Ansicht zu, dass hier vielleicht auch eine Neubildung von gefirbten
Blutkorperchen aus farblosen glinzenden homogenen Zellen frei in der Substanz vorliege,
wobei es freilich etwas rithselhaft erscheint, wie dieselben in den Kreislaul gelangen
sollen; vielleicht geschieht dies so, dass sie von einem Forlsalz gelroffen werden, welcher
mit ihrer Zellwandung verschmilzt, zum Canal ausgedehot wird und sie so in den Blutstrom
hineingelangen lasst.

Eine Theilung der bereits im Kreislauf bewegten Blutkorperchen habe ich hier ebenso
wenig wie im bebriiteten Hihner-Ei und bei Nallerembryonen, die mir spiter zur Beobach-
tung kamen, gefunden. Remak meint, man dirfe nicht erwarten, die Theilungsformen hier
haufenweise zu finden; dies kaon ich durchaus nicht fir richtig halten; iiberall wo ich bei
lebhafter Production (besonders in Geschwiilsten) Theilung der Zellen beobachtete, waren die
in Theilung begriffenen Zellen hiufiger als die ausgebildeten Formen.

Die Folgen der Bluterkrankungen, welche die Froschlarven bei Entbehrung passender
Nahrung und bei lingerem Aufenthalt im Zimmer zeigen, habe ich ebenso wie Remak beob-
achtet: einerseits treten nemlich braune Pigmentkiorner in den Blutkorperchen, auch Fetitripfchen
in den Capillaren auof; andrerseits findet man bei dem sehr verlangsamten Kreislauf und bei
dem sich entwickelnden Hydrops eigenthiimlich zusammengeballte Blutkorperchen im Herzen
und in der Leber, welche villig den s. g. Blutkérperchen haltigen Zellen entsprechen. Die
Blutkérperchen nehmen hierbei eine mehr rundliche Form und eine intensiver rothgelbe
Farbe an, und umgeben sich zu einzelnen rundlichen Hiufchen von sechs bis acht mil einer
homogenen Subslanz, welche allerdings oft tauschend das Bild einer umhiillenden Zellmembran
darbieten kann.

Blutkiirper-
chen haltiee
Lellen.



Entwicklung der Blutgefisse im fotalen Bindegewebe.

(Hierzu Taf. IL. Fig. 1—3. Vergrisserung 350.)

Ein Object, welehes ebenfalls vielfach zur Beobachtung iiber Gefassentwicklung ver-
wandt ist, ist das fotale Bindegewebe. Je nach dem Material, was dem einen oder andern
Beobachter grade zu Gebole gestanden hat, ist bald dieser bald jener Ort, bald dieses hald
jenes Stadinum benutzt worden.

lch habe meine Beobachlungen hieriiber hauptsichlich an dem Unterhautzellgewebe
ziemlich ausgewachsener grosser Krotenlarven gemacht; die zarte gallertartige Schicht, welche
sich hier iiberall unter der Culis findet, eignet sich sehr zu Beobachtungen iiber den betreffen-
den Gegenstand.  Obgleich man hier nun Bilder gewinnt, wie man sie sich zarter und durch-
scheinender, ungetriibter kanm wiinschen kann, und man denken sollte, dass man hier jedenfalls
i Sache deutlich iibersehen miisste, so (reten doch mit dieser Klarheit des Objects neue
schwierigheiten iber die Deutung desselben auf.

Die Gestalt der Zellen ist hier stets eine sebr langgestreckle, fadenformige, der Zell-
kisrper blass, selten mit einem deutlichen Kern; die Zartheit der Gefisse ist so gross, die
Durchmesser ihrer Lichtungen so eng, dass man oft nur an einem hie und da eingeklemmten
Blutkorperchen die Existenz eines Canals in dem feinen Faden wahrzunehmen im Stande ist.
Mas Hervorsprossen dusserst feiner Faden aus den Gefisswiinden, und die Bildung secundirer
Zellkorper (die tertiare Gefissentwicklung) ist hier jedenfalls das Vorherrschendste (Taf. Il 1.e.).
Die Betheiligung der in Menge angehiufien Bindegewebszellen an der Gefassbildung it sehr
«cliwer nachzuweisen, indem diese fast alle mit vielen Ausliufern und mit einem deutlichen
Zellkorper versehen sind, wihrend die mit den Gefissen bereits zusammenhéngenden schein-
baren Zellen meist nur bipolar sind, und man die Verdickung dieser Ausliufer an einer be-
schrinklen Stelle stufenweise von der leisesten Anschwellung zu der rundlich linglichen Spindel-
form verfolgen kann. — Die Art und Weise, wie diese Ausliufer hohl werden, und das Verhalten
des Zellkorpers zu dem Canal bringt Schwierigheiten in der Erklirang mit sich. Der Canal
bildet sich nemlich nicht immer an der Seite des Zellkirpers, sondern lelzterer weicht aus-
vinander (theilt sich der Livge nach) und zwischen den beiden Hélften, die jelzt als zwei in
der Wand gelegene Korper erscheinen. bildet sich der Canal (Taf 1l. 2. a.). lm weiteren Verlauf
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entsteht durch diesen Vorgang das Bild, als wenn der Canal durch mehre Spindel-formige
Korper zosammengesetzt sei (Taf Il. 2.5, nach Art der secundiren Gefissbildung). Die Beol-
achtung fibrt hier noch viel unmittelbarer auf eine solche Anschauung, die wir oben (pag. 8)
bereits angedeutet haben. — Auch J. Mever’'s Erklirung dieser Gefissform scheint fir dies
Object sehr plausibel, indem er meint, dass zuniichst ein fadenférmiger, hohl werdender Fortsatz
enlstiinde, in dessen Wandung oder uomitlelbar an welchem secundire Zellkirper entstiinden,
Doch ist diese Auffassung fir die Objecte nicht passend, wo solche Sprossen gar nicht vor-
kommen, wie bei der secundiren Gefassbildung im Gefasshof des bebriiteten Hihner-Eies,
in den Granulationen und Telangiektasicn ete.

Nicht so selten findet man in einem engen geschlossenen Canal ein Blutkirperchen
eingezwingt liegen, ohne dass man die Oeffoung nachweisen koonnte, durch welche es dort-
hin gelangt ist; es lisst sich jedoch hieraus noch nicht deduciren, dass das Blutkérperchen
an diesem Ort entstanden sei, da der Verschluss des Canals nur ein scheinbarer, durch die
Contraction des Gefasses bedingler sein kann. Eine exacle Discussion, ob in diesen Gelissen
Blutkdrperchen gebildet werden, ist daher hier nicht moglich. Die grosse Anzahl von Zell-
korpern in manchen dieser Gefisse im Verhiliniss zu der spéler geringen Anzahl von Wand-
kernen liesse jedoch vermuthen, dass auch aus diesen Zellkirpern vielleicht zum Theil
Blutkirperchen hervorgehen.

Ich begegnete hier oft einer eigenthimlichen Form von Blutkérperchen, aul deren
Ursache ich durch Zufall aufimnerksam wurde. Einige Blutkirperchen haben nemlich einen
deutlich spitzen Fortsatz (Taf Il 1. 8.), welcher von einigen Forschern, ‘wie von Fihrer, auf
einen Zusammenhang mit den Spindel-formigen Zellen bezogen ist und zur Bezeichnung
~geschwinzte Blutkorperchen” Anlass gegeben hat.  Ich sah diese Form mehrfach dadurch
entstehen, dass in einem engen Gefisskanal langgedriickte Blutkérperchen aus demselben
durch Druck mit dem Deckglase heraustraten, und dann nur zaom Theil ihre rundliche Form
wieder annahmen, an der zuletzt ausgetretenen Stelle aber die dinne Form als zapfenfirmi-
gen Anhang behielten (Taf. Il 1. ¢.).

Auf die Untersuchung der Capillarbildung um die Drisenlappchen habe ich einige Zeit
verwandt, finde jedoch dies Object wegen der allzu grossen Anzahl von Zellen, welche das
Sehenswerthe in der Regel verdecken, ungeeignel. Am ehesten passen noch die Lungen-
lappchen daza. Dass die Bildung der Gefisse hier durch die verzweigten Zellen des um-
cebenden fotalen Bindegewebes, und nicht durch Sprossenbildung zu Stande kommit,
i=l mir hochst wahrscheinlich geworden (Taf. 1L 3.).

Ausser der Gefissbildung war in dem fitalen Unterhautzellgewebe der genannten Thiere auch die Nerven-
bildung aufs Schiinste zu verfolgen; es war hier aufs Deutlichste zu schen, wie von den Nervenfasern aus ebenfalls
feine Sprossen ausliefen, welehe secundiire Zellkirper bildeten, unil wie dann an einer Seite dieser als Kerne in
der Scheide liegenhleibenden Zellkirper sich die doppelt contourirte Nervenfaser entwickelte. Die Sprossen der
Gefiisse und Nerven waren sich so gleich, dass man nur durch Verfolg derselben zu dem Nerven- oder Gefiiss-
stimmchen iiber ihre Natur cntscheiden konnte. — Ganz ebenso verhilt s sich bei der Nervenbildung in dem
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Schwanz der Froschlarven; auch durt geht dieselbe durch Sprossenbildung vor sich ohne jegliche Vermitthung der
sternfiirmigen Zellen, und sind diese Sprossen durch ihre gestreckte gradlinige Gestalt leicht kenntlich; uie sah
ich dort jedoeh doppelt contourirte Nervenfasern. — Fiir denselben Vorgang bei der Entwicklung der Nerven im
clectrischen Organ von Torpedo sprechen meine Zeichnungen, welche ich dariiber von meinen Untersuchungen in
Triest mit meinem verehrter Lehrer Herrn B Wagner im Jahre 1851 besitze, und die von einem jungen 75 Mm.
langen Rochen stammen; auch dort erfolgt dic Entwicklung der Nervenverbreitung in den einzelnen Lamellen der
Siulen offenbar durch Sprossenbildung; leider war mir dieser Entwicklungsprocess damals noch nicht geliufig ge-
ung. als dass ich die schine Gelegenheit gehiiriz auszubeuten verstanden hiitte. Fiir die Nervenbildung war ein
soleher Modus fast o priori zu construiren, da bei der Betheiligung der sternfirmigen Zellen Anastomosen der
peripherischen Endigungen (also Sehlingen) nnvermeidlich sein wiirden, wnd diese doch jetzt ganz ins Gebiet der
Fahel zn verweisen sind. —



Entwicklung der Blutgefasse in Granulationen. Beobachtungen
uber Granulations- und Narbenbildung iiberhaupt.

(Hierzu Taf. IL Vig. 4—21; mit Ausnahme von Fig. 8 u. 21.  Vergrisserung 350.)

Wm:n auch bereils viele Untersuchungen iiber Entzindung, Exsudate und besonders
auch iber Eiter angestelll und veréffentlicht sind, und die dariiber bekannt gewordenen An-
sichten zum Theil so tiefe Wurzel geschlagen haben, dass es schwer isl, ohne eine vorgelassie
Meinung einschligige Beobachtungen zu unlernehmen, so ist doch der ganze Process der
Eiter- und Granulationshildung und Benarbung beim Menschen noch nicht recht consequent
verfolgl. Man hat sich in vielen Stucken mil Experimenten an Thieren aushelfen missen, dic
nur ein bedingt richtiges Resultat gaben, weil grade die Exsudate bei Thieren und Menschen
erhebliche Verschiedenheiten bieten. — Ein besonderes Interesse hat der Gegenstand zuniichst
fir die Chirurgie, dann aber auch fir die pathologische Histiologie; das Studiom der Granu-
lationen sollte recht eigentlich das Fundament fir die Entwicklungsgeschichte der Exsudate
und organisirten Neubildungen abgeben. — Die Adhisionen zwischen zwei serisen [dulen,
wie sie sich in der Pleura- und Peritondalhohle bilden, fallen schon mehr dem pathologischen
Anatomen anheim, der vorzugsweise Gelegenheil hat, seine Unlersuchungen an der Leiche zu
mwachen.  Die Eotwicklung und Organisation dieser Exsudale auf serisen Haulen ist noch in
neuster Zeil von Rokitansky wieder sorglillig verfolgt; sie sind schon lange als zuweilen
gunstige Objecte fir Gefissbildung bekannt. J. Mever hat diesen Gegenstand an  kiinstlich
erzeugten dusserst feinen Adhisionen mit stauncnswerthem Fleiss verfolgt, und bereits die
schionsten Beobachlungs-Resultate gewonnen. — Diese Resollate der Untersuchuugen an plen-
ritischen und peritonaalen Exsudaten wurden jedoch zu unmittelbar und ohne genigende
Vergleichs-Untersuchungen auf die Gefassbildung in den Granulationen iibertragen, theils weil
dies Beobachtungsobject nur unter besonders ginstigen Umstanden zu Gebole stebt, und an
Thieren nur hochst unvollkommen erzeugt werden kann, theils weil die Granulationen nur
in gewissen Sladien fir Beobachtungen aber Gefissbildung geeignet sind. — Da mir in meiner
zeitweiligen Stellung an  einer der bedeutendsten chirurgischen Anstalten Deulschlands  die
Beobachtung grosser granulirender Wunden in grosser Menge zu Gebote stand, so habe ich
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diesen Gegenstand schon lange verfolgt, und namentlich viele Fille von Anfang an genau
beobachtet, tiglich die Ergebnisse der Untersachungen notirt, und mich auf diese Weise in
den Besilz eines hinreichenden Materials gesetzt. Es sind namentlich grosse Wunden nach
der Amputation der Brustdriise, so wie die Stirnhaulwunden, welche darch die Rhinoplastik
zeselzl werden, die zu diesen Beobachtungen dienten.

Sobald die erste Charpic von der Wunde entfernt ist, und man die folgenden Ver-
biinde anfangs mit in Oel getriankter Charpie, spiter, wenn die Secretion reichlicher ist, mit
trockner Charpie macht, kann man leicht tiglich ein kleines Stiickchen zor mikroskopischen
Untersuchung mil einer feinen gebogenen Scheere abtragen, was nicht allein villig schmerzlos
fir diec Kranken ist, sondern auch der Wunde nichts schadet; bei stark wuchernden Grann-
lationen hat sogar die oberflichliche Reseclion derselben einen sehr giinstigen Einfloss auf
dlie Beschlennigung der Heilung und wirkt besser als das Betupfen mit Argentum nitricum,
ebenso wie die Scarification bei manchen Blenorrhoeen der Conjunctiva dem Aetzmiltel vor-
zuzichen ist. — Als Befeuchtungsmiltel bei der Zerfaserung des Objects habe ich entweder
Zuckerlosung oder filtrirtes Hithner-Eiweis benutzt; obgleich letzleres manche Vorziige hat, so
ist es doch unbrauchbar fir die Fille, wo man FEssigsiure in Anwendung ziehen will; die
Zuckerlosung und auch eine Salzlosung haben den Nachtheil, dass sie sehr verschieden aunf
die verschiedenen Zellen einwirken und doch bei den Blulkérperchen auch in den stirk-
sten Concenlrationsgraden, so wie ein aoch nur missiger Druck anf das Object angewandt
wird, nicht vor der Diffusion des Himaltins schiilzen,

Erwigen wir zufirderst die Vorgiinge, welche an der durch Operalion oder sonslige
Verleizung bedinglen Wundfliche vorgehen. Die Blutung aus den Gefassen wird immer da-
durch gestillt, dass sich die Oeffnung des Gefisses (welche Blutstillungsmittel wir anch an-
wenden) durch einen Thrombus verschliesst; dies geschieht bei den kleineren Gefissen, welche
nicht unterbunden werden, nur allmihlig, und jede Wunde ist daher immer mehr oder weniger
mit Blut bedeckt, welches coagulit und unter der Charpie eine dinne Schicht bildet. Die
Verletzung der Gefisse und die dadurch aufgehobene Ordnung des Kreislanfs, welche fiir

jeden Eleinsten Bezirk des Organismus in einem enlsprechenden Verhillniss zu seiner Er-

nihrung stelt, hat zuniichst die Folge, dass die oberflichliche Schicht der Wunde nicht mehr
in der gewohnten Weise mit Blut versorgt, erniihrt wird und abstirbt; diese todien Theile
miissen abgestossen werden. Man pflegt diesen Vorgang chirurgisch mit dem Aunsdrock: | die
Wunde muss sich reinigen” zu bezeichnen, was eben nichts anderes bedeutet, als dass die-
jenigen Gewebstheile, welche unter den nen eingetretenen Verhiltnissen nicht mehr ernihrt
woerden, sich von den noch erniihrlen loslisen.

Wie viel sich von der Wundoberfliche abstiosst, hiingt von der geringeren oder grisse-
ren Ausbreitung der Gefiss- und Nervenverlelzungen ab, und diese sind wieder durch e
verletzende Gewalt bedingt. Bei einer gerissenen oder gequelschten Wunde, bei complicirten
Operationswunden wird ein grosserer Theil nekrotisch als bei einer einfachen Schailt- oder
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Stichwunde.*) Die Abstossung erfolgt selten in Form von Felzen oder grisseren Stickchen,
weil dieselbe nicht an allen Theilen gleich rasch zu Stande kommt. Die Grosse der seque-
strirten Stiicke hidngt aber auch ausserdem von der Natur des verletzten Gewebes ab. le
leichter und rascher der neue Capillarkreislauf (den man auch als Collaleralkreislauf bezeich-
nen kinote) an der Wundfliche wieder hergestellt werden kann, desto mehr wird erhalten
bleiben; dies ist aber wieder abhiingig einerseits von dem Gefassreichthum, andrerseits von
der Moglichkeit einer gewissen Ausdehnung der Gefisse an der Wundoberfliche, die der
Umgebung der Wunde eine mehr rothe Fiarbung verleiht. Je mehr Gefisse vorhanden sind,
desto leichter wird der Capillarkreislanf einen neuven Weg finden; je ausdehnbarer ein Gewebe
ist, desto leichter wird der neve Weg die zur Erniihrung nithige Blulmenge passiren lassen
konnen. Aus diesen Griinden stosst sich vom Unterhautzellgewebe, von der Muskelsubstanz
bei einigermassen scharl geschnittenen Wunden wenig ab, wogegen von einer verletzten
Sehne, von einem verletzten Knochen ein grisserer Theil nekrotisirt wird. — Die Grosse des
nekrotischen Theils steht im Allgemeinen auch in geradem Verhiltniss zur Abslossungsge-
schwindigkeil; letztere ist jedoch aoch von manchen andern Umstinden abhingig, die zum
Theil aul Rechnung einer gestorten oder herabgesetzten Innervation zuriickgefibrt werden
kinnen, wie allgemeine Schwiiche des Individuums, andauernd hohe Kiltegrade ete,, zum Theil
jedoch von Miasmen und epidemischen Einflissen, von der Jahreszeil, Alter des Kranken elc.
abhiingig sind.

Zugleich mit der Entfernung dieser losgestossenen Theilchen, die man am zweilen Tage
nach der Verletzung mit der Abnahme der Charpie und Abspritzen der Wunde fortnimmt, und
deren Ablosung am drilten Tage fir die gewdhnlichen Operationswunden in Haul und Muskeln
beendet zu sein pflegt, entfernen wir auch das anfangs auf der Wunde geronnene Blul,
welches jedoch jetzt wieder flissig ist, und in der Regel durch seinen unangenehm siisslichen
Geruch schon die erste Spur einer beginnenden Zersetzang bekundet.  Unlersachen wir den
schmierigen bréunlichrothen Brei, welchen wir mit der Charpie von der Wunde abheben,
mikroskopisch, so finden wir denselben hauptsiichlich aus feinen molekularen Kornchen be-
stehend, ausserdem enthélt er rothe Blulkorperchen, Stickchen von Bindegewebe, von Muskel-
fasern, Nerven und hauptsichlich auch schon viele neu gebildete Eiterkorperchen.””) Wir
wollen, um uns picht fortwihrend in der Schilderung der weiteren Vorginge an der Wunde
unterbrechen zu miissen, die Entwicklung des Eiters und der Eiterkorperchen spiter wieder

aufnehmen.
*) Dass auch bei reinen Schniltwunden, wo die Heilung prima istentione crfolgt, ein wenn auch nur
sehr dinner Theil der Wundoberfliche nekrotisch wird, hat Reinhardt schon frilier dorch Experimente an

Kaninchen nachgewiesen; die dinne nekrotische Wand zerfallt dann zu feinem Detritus und wird resorbirt.

**) Die Felzen von dichterem Bindegewebe, ven Fascien und Sebnen haben bei gerissenen Wunden
guweilen ein hell -orangefarhenes Aussehn; untersucht man diese Stiickehen mikioskopisch, so findet man in
ihnen oft prachliz ausgebildete Himatoidinkrystalle, die offenbar aus dem aufl die Wundiliche ergosscnen Blot
herstammen; ich habe sie einmal schon 48 Stunden nach der Yerlelzung gesehen: auch selbst im Eiter von ge
rissenen Wunden begegnel man ihnen, wenngleich seltner,
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Waram unter den obwaltenden Umstinden iiberhaupt eine Exsudation erfolgen muss,
oder vielmehr, warum das fiir gewohnlich hier gebildete Transsudat ein derartig verandertes
wird, dass in ibm die Entwicklung neuer Formelemente zu Stande kommt, glauben wir, wie
bei der Entzindung von einer Circalationsstorung herleiten zu miissen, die hier durch den
Verschluss der Gefasse an der verwundelen Stelle bedingt ist; die neue Bluthahn kommt durch
U'eberwindung der Circulationshindernisse vermittelst des Drucks der Blulséule zu Stande, und
his diese beiden Factoren sich ins Gleichgewicht gesetzt haben, erfolgt aus den betroffenen
(apillargefassen die Exsudation, und zwar zunichst in das Gewebe, dann aber auch durch
dasselbe hindurch auf die Oberfliche der Wunde. Aufl die Exsudationsgeschwindigkeil und
die Exsudatmenge ibt, abgesehen von Temperatur-, Alters- und Constitutionsverhilinissen, der
Gefassreichthum des verwundeten Organs einen entschiedenen Einfluss; das Exsudat erfolgt
rasch und in Menge, z B. am Unterhautzellgewebe, am Muskel ete., langsam und sparsamer
an Sehnen, Knochen elc.

Ist anf die heschriechene Weise das nicht mehr Lebensfihige grasstentheils entfern,
=0 haben wir eine rothe unebene, jedoch noch nicht kirnige Fliche vor uns; man erkennl
noch deutlich die Muskelsubstanz mit ihren Faserbiindeln und ihrer dunkel braunrothen Farbe,
das Bindegewebe der Haul von rosenrother Farbe, in dem Felizellgewebe die Fettlippchen
umgeben von feinem hellrothem Netzwerk. — Schon hieraus ersieht man mit freiem Auge,
ilass as Exsudat, was doch offenbar schon vorhanden ist, dem Gewebe nicht aufgelagert,
sondern dass es selbst von Exsudat durchtriinkt ist. — Untersucht man jetzt kleine Abschnitte
mikroskopisch, so findet man in dem zihen und starren, sehr schwer zu zerfasernden
Giewebe eine theils amorphe wenig durchsichtige, theils fein granulirte Substanz, welche die
:ewebselemente (Bindegewebe, Muskelbiindel) fest mit einander verklebt; letztere haben un-
hestimmte verwaschene Contouren. Man begegnet auch hie und da kleineren und grosseren
Gefissenden, in welchen der schmulzig hellbriunlich-rothe Thrombus gelegen isl, an welchem
keine Blutkiirperchen mehr zu erkennen sind; die Gefasswandung pflegt sebr cobérent mit
dem sie umgebenden Exsudal zu sein, ihre Begrenzung undeullich verwaschen; von Zellen
oder gar schon von Gefissbildung in diesem Exsudat lisst sich nwoch nichts wahrnehmen.

Die Wundfliche hat sich am vierten Tage schon ziemlich verdndert; sie ist von mehr
leichmissiger Farbe und zam Theil von sehr feinkdrnigem Ansehn: es ist jelzt bereils eine
Giranulationsfliche. Woher diese merkwiirdigen kirnigen Unebenbeiten? Wenn man das Auf-
treten der kleinen rothen Knétchen genau verfolgt, so wird man sehen dass sie eine ver-
schiedene Anordnung in den verschiedenen Geweben haben. Am Muskel, an den Fascien und
Sehnen so wie auch in der Corlikalschicht des Knochens treten sie zwischen den einzelnen
Faserbiindeln reihenweise auf; im Unterbautzellgewebe zwischen den einzelnen Fewlappchen elc.,
kurz sie halten sich bei ihrer Entstehung an die einzelnen Capillargefiss-Distrikte, d. h. an die
cinzelnen Capillargefissnetze, welche Fetllippchen, Muskelbiindel etc. umspionen. Die einzelnen
Capillargefassgruppen, aus welchen das Exsudal kommt, konnen pur einen bestimmien Distrikt
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mit Exsudat versorgen, und da die Gefissvertheilung in den verschiedenen Geweben nicht der
Art ist, dass durch ihr Exsudal eine gleichmissige Oberfliche entstehen miisste, so hinlt sich
um jedes einzelne Capillargefissnelz das Exsudat an und bildet hier ein Knotchen, so dass auf
diese Weise eine unebene warzige Oberfliche enisteht: die granulirende Fliche, die sich
awar durch das Verschmelzen der einzelnen Knitchen bald mehr ausgleicht, doch meist bis
zor Benarbung uneben bleibt. — Es dirfle dies der erste Versuch sein, die Form der Gra-
nulationen zu erkliren; in ihnen eine Imilation der Hautpapillen sehen zu wollen, ist vollig
2u verwerfen, da die Granulationsform ebenso gut am Moskel und Knochen sich bildet als
an der Haut.

Die Untersuchung dieser ersten Granulationen mit dem Mikroskop ergiebt nun Folgen-
des: zwischen die in ihrer Form zum Theil noch deutlich erkennbaren Gewebe ist eine Sub-
stanz gelagert, welche jetzt nicht mehr wie friher amorph und feinkiroig ist, sondern fast
ganz aus jungen Zellen besteht. Die Gewebe selbst sind ausserordentlich verindert: die
Bindegewebsbiindel sind raub, fein kirnig undeutlich geworden, im Zerfall begriffen, die Felt-
zellen sehr geschwanden (Taf. I &), die Muskel- und Nervenfasern kaum noch zu kennen;
alle diese Gewebe schmelzen mit dem Exsudal zu einer gleichfirmigen Masse zusammen, die
sich bis dahin kaum iber die urspriingliche Wundoberfliche erhebt. — Die Substanz, welche
das einschmelzende Gewebe und die jungen Exsudatzellen zasammenhilt, ist nicht mchr so
sprode und derb wie frither, sondern weicher, homogener, dehnbarer geworden, — Was die
Exsudatzellen selbst anlangt, so unterscheiden sie sich zom grossten Theil in Nichis von den
Eiterkorperchen an Grosse und Aussehn; da die Intercellularsubstanz aber nicht fliissiz und
ebenfalls stellenweise fein granulirt ist, so ist die Begrenzung der Zellen-Elemente nicht recht
scharf. Einige zeigen einen deutlichen matiglinzenden Kern mit Kernkérperchen; andere lassen
nichts Derartiges erkennen, sondern scheinen nur ein Conglomerat von Molekilen zu sein
(Taf. IL. 5.); freie Kerne kommen in dem Exsudat nicht vor. — Wie diese Zellen entstehen,
dariiber habe ich trotz des eilrigsten Bemiihens nur das negative Resullat gewonnen, dass
sie. weder durch Theilung priexistirender Zellen entstehen, noch sich durch Theilung ver-
mehren, sich anch nicht um einen priexistirenden Kern bilden; sie scheinen frei im Exsudat
durch Differenzirung aus demselben hervorzugehen. — Aus diesen Exsudalzellen hilden sich
zam Theil spindelformige Korper, was sich picht allein durch den Verfolg der Uebergangs-
stufen nachweisen lisst, sondern sich auch schon durch den gleichartigen Charakter beider
Zellformen bekondet, indem auch die letzteren ebenso wie die rondlichen Exsudatzellen sich
durch eine gewisse Unbestimmtheit der Begrenzung auszeichnen; sie sind dusserst blass und
fein granulirt, der Kern ist selten deutlich in ihnen zu erkennen. Ich habe diese Zellen nie
vor dem finften Tage nach der Verwundung gefunden.

DNie Verinderungen in den nichslen Tagen bestehen nur darin, dass die anfangs noch
erkennbaren Gewebe, zwischen welche das Exsudat aufirat, volliz untergehen und selbst in
dem Exsudal aufgehen: es ist nun eine iberall vollkommen homomorphe Schicht von Granu-
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lationsmasse gebildet, welche aufs innigste mit dem Mutterboden, auf und in welchem sie
entstand, verbunden ist; in diesem Stadium, wo die Granulationen allmihlig grésser werden
und gleichmiissig roth erscheinen, geht jelzt von den Gefissen des Grundes der Wunde eine
wuchernde Gefissbildung in die Exsudatmasse hinein vor sich; leider sind aber die Granula-
tionen eben in diesem Stadium so unbrauchbar zu Untersuchungen uber Gefissbildung, dass
man, wenn sich nicht neue Untersuchungsmethoden finden lassen, es villig aufgeben muss,
ither diesen so hichst interessanten Gegenstand elwas herauszubringen. Die Masse ist immer
noch so cohirent, die Zellen so zart und so dicht aneinander liegend, die Intercellularsub-
stanz wird durch jeden verdinnenden Zusatz so getribt und ist so sparsam, dass man nach
vielen vergeblichen Bestrebungen das Object als ganz ungeeignet zum Studium iber Gefiss-
bildung verwerfen muoss, und meiner Ansicht nach besser daran thual, als dunkle undeutliche
Bilder unsicher zu deuten. Wir miissen zu den Untersuchungen iber Gefiassbildung ein anderes
Stadium der Granulationsmasse abwarten, und wollen hier zuniichst etwas iber den Eiter nachholen.

Bei den Untersuchungen an grosseren Wunden ist sellen Gelegenheit, die ersten Ent-
wicklungsformen des Eiters zu verfolgen; derselbe ist ausserdem dort so durch Blut und zer-
selzte Gewebe verunreinigt, dass man an ihm kaum eine reine Untersuchung machen kann.
Fir die zuerst gebildeten Eilerkorperchen eignet sich am besten der Eiter, welchen wir beim
ersten Weiterzichen eines Haarseils (24 Stunden nach der Application) an letzterem finden.
Das Setaceum ist bereils von einem gelblich gefirbten dicken Sekret durchtrinkt; dies besteht
(augenblicklich und ohne jeglichen Zusatz untersuchl) nur aus einer zahllosen Masse von Eiler-
korperchen: runde fein und blass granulirte Kugeln, alle von gleicher und bekannler Grisse.
in welchen man nur selten einen oder mehre Kerne deutlich unterscheidet. Die Menge der
Intercellularsubstanz ist dusserst gering. Bei Zusalz von Wasser zerfallen einige dieser Korper
sofort in feine Molekile, in anderen tritt eine Sonderung der Subslanz ein: ein Theil derselben
wird homogen, sehr blass, ein anderer Theil bleibt granulirt, und zieht sich vm die etwas
deutlicher hervortrelenden Kerne zusammen, so dass der Anschein des Aufquellens einer
Membran gegeben wird.  Selzt man jetzt verdinnle Essigsaure hinza, so klirt sich die ganze
Substanz des Eilerkorperchens zu einer homogenen Kogel aof, in welcher 1 — % glinzende
Kerne mil dunklem Contour gelegen sind; in der Inlercellularsubstanz treten leicht fasrige Ge-
rinnungen auf. Plotzlicher Zusalz concentrirler Essigsiiure machl slarke Gerinnungen; es ver-
schwinden rasch alle Eiterkorperchen mit Zuriicklassung der Kerne, welche jedoch sehr blass
werden. —  Alkalien losen die Eiterkdrperchen mit den Kernen rasch, nachdem dieselben
zuvor sehr blass und homogen geworden sind, was man jedoch nur bei langsamer Einwirkung
des Reagens aufl einen grisseren Haufen von Eiterkorperchen zn Gesicht bekommi.

Etwas anders verhallen sich die Eiterkorperchen, welche wir am zweiten und dritten
Tage in dem braunlichen Wundsecret finden.  Diese sind weil leichter zerstorbar: so wie
man Wasser zuselzt, zerfahren sehr viele solorl, andere allmihliger zu feinen Molekilen; diese
crosse Neigung zom Zerfall ist hichst wahrscheinlich durch den Zersetzungsprocess anf der
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Wundflache in diesem Stadiom bedingt. Die solideren Kirperchen zeigen dagegen andere
Phianomene; ihre Kerne funkeln nemlich oft ohne Weiteres, besonders aber nach Zusatz von
verdiinnter Essigsiure in dem prichtigsten Granatroth; dies kommt daher, dass sie sich mit
dem von den zerfallenen Blutkirperchen des zersetzten Blutes abgegebenen Hiamatin imbibiren:
oh die grissere Evidenz dieses rothen Glanzes durch die Essigsiure nur eine Folge der
Aufklirung der Eiterkorperchensubstanz ist, oder ob hier eine chemische Verbindung der
Essigsaure mit dem Hiamalin und der Kernsubstanz vorliegl, muss ich dahin gestellt sein
lassen. Aehnliche Imbibitionserscheinungen kann man auch an den Epithelialzellen der Lungen-
blaschen in pneumonischen Sputis sehen; auch hat man die Neigung der Kernsubstanzen, sich
mit Farbstoffen zu verbinden, an Pllanzenzellen beobachtet. — Wie der Eiter am dritten und
vierten Tage immer mehr die Beschaffenheit des pus bonum et laudabile annimmt, ist bekannt,
ebenso dass in solchem Eiter die Zahl der Eiterkirperchen enorm gross, die Menge der
Intercellularsubstanz gering st

Entwicklungs- oder Theilungsformen der Eiterkorperchen habe ich nie gesehen, und
muss daher bei der Apsicht bleiben, dass sie durch Differenzirung gleich als solche innerhall
der ersten 2% Stunden aus dem Exsudat hervorgehen; die Kerne bilden sich erst nachtriglich
in ihnen: die Eiterkirperchen entstehen also aufl dieselbe Weise wie die Zellen in dem
parenchvmatisen Exsudat, nur friher wie in lelzterem; beides, Eiter und parenchymaldses
Exsudat, sind im Wesentlichen dasselbe, nur dass die Intercellularsubstanz beim Eiter fliissig.
bei dem weiler zu organisirenden Exsudat fester ist; der Eiter wird immer in der oberflich-
lichen Schicht des letzteren gebildet und fliesst, falls er nicht zu Krusten eintrocknet, fort-
wihrend ab. Dass in diesem abgeflossenen Eiter ebenso wenig wie in den Krusten oder im
Abscesseiter nach Entwicklungsstufen der Eiterkérperchen gesucht werden darf, liegt daher
wohl auf der Hand; der auf die Oberfliche ergossene Eiter ist ein bereils nekrotisirtes
Gewebe; die Entwicklung seiner Elemente geht nur in der oberflichlichsten Schicht der Gra-
nulationen vor sich; doch auch hier ist der ersten Entstechung der Exsudatzellen nicht weiter
auf die Spar zn kommen. Will man die oben bezeichnete Zellenentwicklung als eine gene-
ratio aequivoca bezeichnen, so muss ich auch diese hier gelten lassen. — Ein massenhaftes
Cytoblastem, in welchem sich die Eiterkiorperchen bilden sollten, darl man nicht erwarten, da
ein jedes Minimum des gelieferten Exsudats sofort zur Zellenbildung verwandt wird, wenn
diese eine so energische ist wie bei der Entstchung des Eiters. — Was die Entwicklung
der Eiterzellen um priexistirende Kerne betrilll, so habe ich solche nicht geschen, und halte
diese Theorie iiberhaupt fir falsch, trotzdem dass sich Reinhardt so sehr bemiiht hat, die-
selbe aufrecht zu erhalten und wirklich quilend mihevolle Untersuchungen an dieses Phantom
verschwendet hat.  Ich glaube bebaupten zu dirfen, dass grade der Umstand, dass die be-
saglen freien Kerne so schwer aufzofinden sein sollen, und dass man so lange suchen muss,
bis man einmal einen erwischt, schon den Beweis lieferl, dass sie hier ganz unwichlig fur
die Zellenbildung sind: denn wo die Zellenbildung so rasch und in einem so colossalen Maasse
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vor sich geht, brauchen Entwicklungsformen nicht erst lange gesucht zu werden; sie miissien
in solcher Masse vorhanden sein, dass sie gar nicht iibersehen werden kinben; so ist es bei
der Theilung und bei allen wirklich zweifellosen Entwicklungsformen. Theilung der Eiter-
korperchen hat noch Niemand gesehen, und selbst, wenn sie ciner einmal hie und da finden
sollte, so konnte dies noch nichts beweisen; die Theilungsformen miissten haufenweise bei
einer solchen Zellenproduction vorbanden sein. — Die Histiologen sprechen in der Regel
hochst despectirlich von den pathologisch-histiologischen Untersuchungen, warum haben diese
Herren nicht auch einmal Eiter untersucht und ihre Theilung vielleicht von den weissen Blut-
korperchen hergeleitet?

‘;&::a’m— Wir kommen jetzt wieder auf die Granulationen selbst zurick. Erst gegen den neunten

tranulationen. und zehnten Tag, zuweilen noch spiter, treten allmihlig Verinderungen in dem Granulations-
gewebe auf, durch welche es nun endlich fir feinere histiogenetische Untersuchungen brauch-
bar wird. Die anfangs harten kleinknoligen Granulationen wachsen betrachtlich, werden weich,
schwammig, ausserst blutreich; der Eiter bleibt zwar dickflissig, doch wird er heller, ziher,
schleimiger. Es ist dies der geringste Grad einer colloiden Degeneration, die jedoch fast
unter allen Umstinden bei grossen Wunden eintritt, so dass man sie noch dem normalen
Zustande zarechnen muss. Je schwammiger die Granulationen werden, desto besser werden
sie zu Untersuchungen iiber Gefissentwicklung geeignel. Orte, wo wir solche Granulationen
fast immer finden, sind caridse Gelenke, die Knochenhihlen, welche die Sequester umschliessen,
die Umgebungen der Fisteln, welche zu Kloaken im Knochen fihren ete.

Untersuchen wir die Granulationen, welche im Beginn einer solchen Wucherung sind.
mikroskopisch, so finden wir im Vergleich mit der frither beschriebenen Granulationssub-
stanz Folgendes: die Intercellularsubstanz hat vor Allem enorm zugenommen, sie isl jetzl
weich, zih und vollig homogen und alle in ibr enthallenen Zellen und Gefisse liegen jetzt
zur Beobachtung gepiigend weit auvseinander. Zusatz von Zuckerwasser lasst sie fast unver-
andert; verdiont man dies allmihlig mit Hilfe von Fliesspapier bei fortdavernder Beobachtung,
50 trilt nach und pach ein feinkirniger Niederschlag und streifige Gerinnung ein; Zusatz von
Essigsdure macht die gleiche Gerinnung in viel hoherem Grade. (Die Substanz enthilt also
schon viel Schleimstoff) Bindegewebsfibrillen oder Biindel sind nirgends vorhanden, sondern
nur Zellen und Blulgefasse. Unter den Zellen unterscheidet man leicht folgende Hauptformen
I) ovale, nicht granulirte, sondern villig homogene, stark Licht brechende Korper mit dunklen
Contouren, von der Grisse der Eiterkorperchen, fast nie einen Kern zeigend (Tal Il 6.). Die
Anwendung der Essigsdure hat wegen der Gerinnbarkeit der Intercellularsubstanz grosse
Schwierigkeiten; gelingt es, diese zu uberwinden (durch sehr allmihligen Zusatz und allmihlige
Concentration), so quellen diese Zellen auf, werden rund und zeigen 1—4% dunkle Kerne ganz
wie die Eiterkorperchen. — 2) In viel geringerer Zahl sind ausserdem spindelférmige und
veriistelte Zellen vorhanden und zwar: a. malte fein und blass granulirte Korper meist mit
mehrfachen Auslaufern und blassem Kern (Taf Il 7. a.); &. scharf und dunkel contourirte
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schmale Faserzellen mit dunnem Korper ohne sichtbaren Kern (Taf Il 7.4.). Letzlerc geben
durch ihren ganzen Habilus den Verdacht, als seien sie Entwicklungselemente fir elastische
Fasern; man kommt jedoch leicht von dieser Ansicht zuriick, wenn man sieht, wie sie durch
Essigsiure vollig blass werden, der Korper aufquillt und einen undeutlichen blassen Kern zeigt,
so dass sie von den ersteren Zellen (Taf. I 7. a.) nicht verschieden sind. Zuweilen jst ihre
starke Lichtbrechung und ihr dunkler Contour nur durch eine besondere Lagerung auf der
Kante bedingt; im Allgemeinen michte jedoch ihre Figenschaft, das Licht besonders stark zu
brechen, aul besondere chemische Verinderungen ihrer Substanz zu deuten sein, die ich nicht
niher anzugeben im Stande bin, zumal da die mikrochemische Untersuchung hier mit be-
deutenden Hindernissen zn kampfen hat.

Die Gefisse der Granulationen haben sowohl in Bezug auf ihre Anordnung als auf ihre
Struklur sehr viel Eigenthiimliches. Was zunichst ihre Vertheilung und Verbindungsweise be-
trifft, so ist dieselbe am besteu an wuchernden Granulationen, welche der Leiche entnommen
sind, oder an vereiterten resecirten Gelenken zu studiren; die Gefisse sind hier meist strolzend
mit Blut gefillt und es bieten Durchschnille solcher Granulationsflachen fir schwache Ver-
griosserungen ausreichende Klarheit. An der Oberfliche der Granulationen befindet sich ein
sehr dichtes Schlingennetz von ungefihr 0,2 Mm. dicken Gefissen mil engen Maschen; dies
verleiht der Oberfliche der Granulationen die lebhalt rothe Farbe; zun diesem Netz und von
ihm zurick laafen von dem Boden der Granulationsfliche, welchem Gewebe diese auch an-
gehiren mag, dinnere und sparsamere Gelisse parallel, und ohne hiuofig untereinander zu
anastomosiren. Die Abbildung (Tal. Il. Fig. 8. Vergrisserang 60} stellt den Durchschnilt einer
Granulationsflache dar, welche einem Amputationsstumpf des Oberschenkels einer sechs Wochen
nach der Operation verstorbenen Frau angehiirte. Dieselben Bilder zeigen sich bei Injection
der Granulalionsgefasse, wie ich solche Priparate aus der Sammlung des Herrn Geheimrath
Langzenbeck gesehen habe. Man sieht hierans, dass die oberflichlichen Schlingennetze beim
Wachsthum der Granulationen zu Grunde gehen, und our die langs verlaufenden Gefasse ibrig
bleiben; zngleich geht aber von dem Gefissnetz der Oberfliche die fortwahrende Gefissneu-
bildung aus. Bei der Benarbung schwinden auch die oberflichlichen Gefisse endlich, die
Gefasse gehen éberhaupt fast vollstindig zu Grunde, wenn die Narbe ilire bleibenden Eigen-
schaften angenommen hal, wovon spater.

Die beschriebene Anordnung der Gefasse muss den Erfolg auf die Circulation haben,
dass das Blut sich durch die Gefassnetze der oberen Schicht nur langsam hindurch dringen
kann. und wird diese Verlangsamung des Kreislaufs noch wesentlich unterstitzt durch die
Erschwerung des Riickflusses durch die kleineren und sparsameren Gefisse der lieferen Gra-
nulationsschicht. Die Unterhaltung einer fortdauernden Exsudation auf der Oberfliche ist wohl
als Folge und Zweck dieser Einrichtung anzusehen. Sobald an der Oberfliche der frischen
Wunde innerhalb der ersten Tage die Circulationsstorungen durch die Entwicklung eines aus-
reichenden Capillar-Collateralkreislaufs gehoben sind, wiirde kein weiterer Grund fir eine
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fernere Exsudation vorliegen, wenn die neugebildeten Gefasse nicht gleich in Verhiltnisse
gebracht wiirden, wo sie nun das Exsudat selbst liefern miissen, und sich so das Material
fir ihre weitere Entwicklung selbst produciren.

Als Ausdruck der Verdichtung der tieferen Granulationsschichten, sehen wir die Ver-
kleinernng der Wunde an, welche schon beginnt, ehe von einer Narbenbildung die Rede ist.
Lange vor dem erslen Ansalz des weissen Narbenrandes sehen wir bereits eine erhebliche
Verkleinerung der Wande, die nur darch eine Contraction der tieferen Granulationssubstanz,
wahrscheinlich schon in Folge einer partiellen Resorption des Exsudats, bedingt sein kann; diese
ist zugleich die Ursache des Ueberwucherns der Granulationen iiber die urspriingliche Wundflache.

Die grosse Menge und die vielfachen Anastomosen der oberflichlichen Schicht der
Granulationsgelisse erschweren die Untersuchung ausserordentlich; es ist die feinste Priapara-
tion mit Nadeln néthig, und das ist sehr iibel, denn hiebei entleeren so viel Gefisse ihr Blut,
dass immer nur wenige recht brauchbar sind. Alle blutleeren Gefisse der vorliegenden Art
fallen sich in der Regel so zusammen, dass an ihnen fast nichts mehr deutlich zu erkennen ist.

Zuforderst muss es auffallen, dass man nie Gefisse zu Gesicht bekommt, deren Wan-
dungen nach aussen einiger Maassen scharfl begrenzt sind; an jedem Gefiss bleibt immer
aussen eine Schicht von verschiedenartigen Zellen hingen, welche durch die zihe homogene
Intercellularsubstanz cohériren (Taf II. Fig. 9.). Betrachtel man diese wenig scharf begriinzten
Gefisswandungen selbst, so findet man, dass sie bei den verschiedensten Durchmessern der
Lichtuogen fast immer dieselbe Dicke und auch meist dieselbe Beschaffenheit zeigen. Den
rothen Blutkérperchen, welche den Canal erfillen, liegt unmittelbar eine Schicht sehr glinzen-
der dunkel contourirter langlicher Korperchen an, von denen die &ussern jedenfalls als in
der vollig homogenen struklurlosen Gefisswandung gelegen deutlich zu erkennen sind (Fig. 9.):
die innerste Schicht liegt aber so innig an den Blutkorperchen, von welchen die der Wandung
sunichst liegenden auch leicht eine lingliche Form annehmen, dass die Grenze zwischen bei-
den Kiorpern (den Gefasswandkorperchen und den Blutkérperchen) nicht deutlich zu ziehen
ist, wobei noch hinzukommt, dass die Korperchen in der Gefisswand ebenfalls oft eine gelb-
liche Lichtbrechung darbieten. Man sollte meinen, diese letzteren, die auf den ersten An-
schein unzweifelhaft als Gefisswandkerne erscheinen, leicht von den Blutkirperchen duorch
Zusalz von FEssigsiure unterscheidbar machen zu konnen. Diese Reaction ist nun ausser-
ordentlich schwicrig hier zur Gellung zu bringen, indem das ganze Object so leicht zasammen-
schrumpf, dass man gar nichts mehr als Gerinoungsfasern sieht; dennoch gelingt es bei un-
ermiidlichen Versuchen diese Schwierigkeiten durch allmiiblige Concentration und langsames
Durchziehen des Reagens mit Hilfe von Fliesspapier zu umgehen und die Einwirkung klar
zu beobachten; man sieht daon, dass in demselben Maasse, wie die Blutkirperchen ibre Farbe
verlieren und unsichtbar blass werden, auch die glinzenden Korper der Gefisswandung eben-
falls verschwinden, und nichts von ihnen mehr sichtbar bleibt. In den Wandungen leerer
collabirter Gefasse sind diese Wandkirperchen fast gar nicht zu sehen: sie werden schon
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durch die Manipulation mit Wasser und durch Druck und Zerrung bis zur villigen Unkennt-
lichkeit verindert.

Sowohl die letzte Eigenschafl als das Verhalten gegen Essigsiure beweist, dass wir
es hier nicht mit gewdhnlichen Kernen zn thun haben, wie sie in den Capillargefisswandungen
liegen. Sie verhalten sich vielmehr den Blutkirperchen so analog, ihr Glanz, ihre Contouren,
ihr ganzer Charakter ist fir jene so eigenthiimlich, dass ich unter Zuziehung der weiterhin
noch zo erwihnenden Verhiltnisse nicht umhin kann, diese Gefisswandkirperchen fiir junge
Blutkorperchen zu halten, welche in der Folge aus der Gefisswandung hervortreten und in
das Lumen des Gefisses hineinfallen. So wunderbar und abenteuerlich dies Manchem er-
scheinen mag, so dirflte es doch durch die analogen Verhilinisse bei der Entwicklung der
ersten Blutgefisse und Blutkorperchen beim Hiohnchen und Frosch, wie wir sie entwickelt
haben, bereils mehr Wahrscheinlichkeit gewonnen haben.

Es dringen sich bei einer derarligen Auffassung vielerlei Bedenken auf, die sich be-
sonders auf die Mechanik dieses Vorganges beziehen: wir wollen versuchen diese Bedenken
#n heben. — Es ist schon oben erwihnt, dass die Gefisswandung nach aussen stets sehr
unvollkommen begrenzt ist, und mit einer Menge von Zellen zusammenhingt, welche un-
zweilelhaft von Bedeutung fir die Weilerentwicklung des Gefisses sind. Wir fassen hier wie
bei den verastelten Zellen der Area vasculosa des bebriileten Eies die Ausliufer als ein
Produkt der Zellmembran, und den runden glinzenden Zellkirper als Zellsubstanz oder Zell-
inhalt auf, in welchen die Existenz eines oder mehrer Kerne nicht immer deutlich ist, denn
da diese Zellkorper durch Essigsdure zerstorbar sind, so sind sic keine Kernsubstanz, Diese
Zellen, die wir ubrigens selten in ihrer natirlichen Lage, sondern meist auseinandergedriingt
und viel zahlreicher sehen, wie wir sie der Deatlichkeit halber darstellen konnten (Fig. 4.),
sollen pun allméhlig in die Gefisswand gelangen; dies kann jedoch nicht als eine active
Bewegung ihrerseils gedacht werden, sondern es geschiehl einerseils durch die Erweiterung
iles Gelisses, andrerseits durch einen Schwund der Intercellularsubstanz zwischen Zelle und
;efasswand; doch ist eine solche passive Bewegung auch nicht einmal nithig, sondern es
werden hichst wahrscheinlich die meisten Zellen in der Gefisswand selbst gebildet; iber die
Art dieser Entstehung lassen sich bei der Beschallenheit des Objectes nur Vermuthungen auf-
stellen, die ich dem Leser iberlassen muss. Wihrend die Zellmembran nun in der Gefiss-
wand auofgeht, bekommt der Zellinhalt ein glinzendes Aussehn, wird stark Licht brechend
und liegt jetzt als anscheinend linglicher Kirper in der Gefisswand. Von der den Blut-
korperchen zuniichst gelegenen innersten Schichl dieser Kiorper ist leicht einzusehen, wie
durch den Blutstrom ihre zarte Hiille gesprengt wird und sie selbst losgerissen werden. Das
allmahlige Nachriicken der iibrigen Korper denken wir uns folgender Maassen: die Liicke,
welche durch das hineingefallene Blutkérperchen entsteht, wird soforl wieder ausgefullt theils
durch das stromende Blut, theils durch die von aussen nach innen hervordringende Gefiss-
wand, welche sofort wieder ein neues Kirperchen vorschiebl; zugleich wird auf diese Weise
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eine wenn auch fir die einzelnen Momente noch so geringe Erweilerung der Gefisse her-
beigefihrl. Wirden alle die neugebildeten Zellen ganz in der Gefisswand liegen bleiben, so
miisste letztere sehr bald eine betriichiliche Dicke erreichen, was bei den hier zuniichst in
Betracht gezogenen Gefissen der oberen Granulationsschicht nicht der Fall ist, wie bereils
bemerkt wurde. Es liegt hier also im Wesentlichen derselbe Process vor wie bei der Ent-
stehung der ersten Blutkirperchen im Embryo: der Zellinhalt wird zum Blutkérper-
chen, die Zellmembran hilft die Gefisswandung bilden. — Ich hoffe deutlich genug
gewesen zu sein, um die Vorstellong von der Mechanik dieses Vorganges richtig wieder
gegeben zu haben; es ist dieser Entwicklungsprocess bei der Kleinheit der menschlichen Blut-
korperchen in der Zeichnung kanm anniiherungsweise wieder zu geben und wir miissen daher
fir diesen Fall besonders auf Prifung durch eigne Beobachtung rechnen.

Die lingliche Form der betreffenden Gefasswandkorperchen diirfle wohl kaum hindern
dieselben als Blutkirperchen anzusprechen, da sie offenbar nur eine scheinbare ist, dadurch
bedingt, dass wir die rundlichen stark Licht brechenden Korper auf der Kante liegend sehen:
auch die Blutkiirperchen haben unter solchen Umstanden ein lingliches stibchenférmiges An-
sehn. — Ob die neuen Blutkdrperchen ihre gelbliche Farbe schon annehmen, wenn sie noch
in der Gefasswandung liegen, oder ob dies erst geschieht, wenn sie bereils in den Kreislauf
celangt sind, ist unter den obwaltenden Verhiltnissen nicht sicher zar Entscheidung zu bringen.
Ich michte mich fast eher fir das letztere entscheiden und zwar deshalb, weil in blassen,
schwammigen wuchernden Granulationen Gefiisse vorkommen, welche strotzend mit ungefirblen
zlinzenden Blutkirperchen gefiilll sind (Taf. 1L 10.); das eigenthiimliche Aussehn dieser Korper,
ihr dunkler Contour, ihre homogene Beschaffenheit, ihr Glanz zeigen, dass sie weder Lymph-
korperchen, noch weisse, noch durch Wasser entfirbte Blutkorperchen sind; es scheinen mir
unzweifelhaft neugebildete Blutkérperchen za sein, deren Firbung durch anderweitize unbe-
kannte Hindernisse, vielleicht durch zufilligen zeitweiligen Abschluss vom Kreislaof verhindert
wurde. — Die Neubildung der Blutkérperchen aus dem Zellinhalt scheint auch zuweilen noch
auf dem Wege der Theilung vermehrt werden za kinnen, wenigstens sind mir in sehr schlei-
wigen Granulationen, wenngleich selten, Formen begegnet, welche daraof hindeaten, dass die
Zellkorper sich durch Abschnirung in zwei oder drei Sticke theilen konnen (Taf IL 11.):
immerhin ist diese Vermehrungsweise, wenn sie mil Sicherheit aus solchen Zellformen ge-
schlossen werden darf, als eine hier hochst untergeordnete anzusehen. — Theilung rother
Blutkiirperchen habe ich auch hier niemals gesehen.

Die Untersuchung uber die Weise, in welcher von den beschriebenen Gefassen die
Bildung neuer Gefisse erfolgt, stosst wieder aul mancherlei Schwierigkeiten, die hauptsichlich
darin ihren Grund haben, dass man das Object zu sehr zerren muss, um die Gefisse zu
isoliren. Ein Resultat konnen wir jedoch hier gleich als, wie mir scheint, unzweifelhaftes
hinstellen, dass die Vermehrung und Verbindung der Gefasse in den Granula-
tionen nie durch fadenféormige Ausliufer der Gefisswinde zu Stande kommt
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Das einzige, was entfernt auf die tertiire Gefasshildung durch fadenformige Sprossen hindeuten
koonnte, ist eine Art von Gefissen, denen wan freilich hichst selten begegnet; Gefisse von
dusserst schmalem Durchmesser mit sehr breiter strukturloser kernloser Membran (Taf. Il 12.),
von denen man in der That schwer einsieht, wie sie aus Zellen entslanden sein sollten. Uebrigens
ist aber das ganze Verhalten der Gefisswandungen der Art, duss die Bildung fadenformiger

Sprossen von ihnen kaum zu erwarten war. — Eben so wahrscheinlich ist es, dass die
Verschmelzung von veristellen Zellen zu Gefissen nie in der Weise vorkommt, dass die Zell-
hohle durch Eeweiterung Gefisskanal wird. — Nach der gegebenen Darstellung betrachten

wir alle Gefisse der oberen Granulationsschicht als in steter Fortbildung sich verdndernd. Alle
iibrigen Bilder, welche man als in der Enlwicklung begriffene Gefisse ansprechen kann,
deuten darauf hin, dass dieselben in der Regel aus der Fliche nach zusammengelegten und
verschmelzenden Zellen entstehen. Vielleicht kommt noch eine andere Art der Vergrosserung
des Canalpetzes hinzu, nemlich eine einfache Ausstilpung der Gefasswandung, wolir einige
blind und kolbig endende Gefissanhinge sprechen, die man nicht so selten antriflt, wenn
man das Object nicht zn sehr zerzerrt hat.

Verhiiltnissmissig noch am hiufigsten findet man dinne Gefisse, welche ganz aus
spindelformigen Zellen mit glanzenden Korpern zusammengesetzt sind (Taf. 1L 13.) und die
sich zuweilen spiralig aneinandergelegt haben (Wedl), meist jedoch gar keine besondere
Anordoung in ihrer Lagerung erkeonen lassen; ob man grade das freie Ende eines solchen
jungen Gefisses vor sich hat, lisst sich nie ganz sicher bestimmen; jedenfalls beweist aber
diese Zusammensetzung, dass die Bildung eines Gefisskanals mit Wandung hier sicher vor-
weht, und dass die ersten Granulationsgefisse keine Rinnen ohne Wandung sind, wie Beck
behauptet hat. Dass die spindelférmigen Zellen keine weile Reise von woanders her machen
werden, um ein Gefiss zusammensetzen zu helfen, sondern in ihrer definiliven Lage schon
zeboren werden, lisst sich wohl von ihnen erwarten.

Noch anderer Gefassentwicklungsformen muss ich hier Erwihnung thun, die leider
nicht sehr hiufig vorkommen. Es sind dies dinne aus rundlich glinzenden Korpern zu-
sammengeselzte solide Fortsitze von kleineren Gefissen (Taf. Il 14 a. b.). Man kinnte sie
auch als Sprossen bezeichnen. Die Korper, aus welchen sie bestehen, haben alle Eigen-
schaften, um sie als junge noch ungefirble Blutkbrperchen anzusprechen; sie scheinen hier
in der That wie die Zellen junger Drisensprossen auseinander hervorzuwachsen, ein Process,
den wir als eine Art von Theilung auffassen kinnen; die Contouren der einzelnen Elemente
sind nicht deutlich genug, um diesen Vorgang hier exact za durchschauen. Es entspricht diese
Entwicklungsweise vollkommen der primiren Gefissenlwicklung, wie wir sie beim Embryo
kennen gelernt haben. Man sieht auch an dem leeren Theil dieser Gefisse, von welchen dic
bezeichneten Sprossen ausgehen, zuweilen sehr deutlich die netzartige Zusammensclzung aus
Zellmembranen (Tafl IL 1%. a. 2. b. 2. Vergleiche Taf. I. 1. a. pag.6). Das scltne Vorkommen
dieser Entwicklungsform verbietet jedoch dieselbe hier als die gewdohnliche zu betrachten.
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Ehe wir die weiteren Veranderungen der Gefisse in Betracht ziehen, wollen wir noch
kurz einiger Erkrankungen der Granulationen erwiibnen, denen sie unter gewissen Verhall-
nissen unlerworfen sind.  Wenn man eine grosse granulirende Wunde anhaltend pur mit
Charpie ohne weileren Zusalz bedeckt, wuchert die Granulalionsmasse meist enorm, und die
Narbenbildung kommt nur sebr langsam in Gang. Die Granulationen werden sehr gross,
kénnen die Form von zusammengelegten Blittern annehmen, werden sehr schwammig, weich:
der Eiter wird immer heller und fadenziehender und bleibt lange auf diesem Standpunkt,
wenn man pichts dagegen unlernimmt. Die Gefiss- und Blutbildung scheint® in diesen Gra-
nulationen selr langsam von Statten zu gehen. Die mit dem Mikroskop wahrnehmbaren Ver-
anderungen sind folgende: Wir finden besonders die Intercellularsubstanz erheblich vermehrt:
sie hat ausserdem an ibrer Consistenz eingebiisst, ist noch viel ziher, schleimiger geworden
und gerinnt sehr stark durch Wasser. Die verschiedenen Zellen haben zum Theil ein anderes
Ansehn bekommen: sie sind glinzender, auch wohl griosser geworden; im Eiter linden wir
die Zahl der Eiterkirperchen verringert, die Menge der flissigen Intercellularsubstanz vermehrt;
auch die Eiterkorperchen sind zam Theil homogen glinzend geworden, und einige haben das
Doppelte ihres normalen Volumens erreicht; viele von ihnen enthalten Fetitropfchen, so wie
sich auch s. g. Kornchenzellen in Menge vorfinden, die nachweislich ans den Eiterkorperchen
hervorgehen.  Es ist diese Degeneration der Granulationen und des Eiters schon friher von
Forster als Colloidmetamorphose bezeichnet und ich stehe nicht an sie als solche anzusehen.
Zugleich mit dieser geht jedoch hier, wie unter dhnlichen Verhilinissen an andern Orten, eine
Fettmetamorphose ecinher: es treten nicht allein zahlreiche Fellkbrnchen in den vergrosserten
blassen runden und verzweiglen Zellen aof (Taf. 1. 15.), sondern auch den Gefisswiinden
und den ihnen adhirirenden Zellen begegnet ein Gleiches (Taf. 1. 16.). — Eine eigenthiimliche
Zellform ist zu erwihnen, die man zuweilen in diesen Granulationen findet, nemlich grosse
blass granulirte flache plattenartige, veriistelte Kirper, welche viele (bis 20 und mehr) Kerne
enthalten, die sich durch Theilung vermehren (Taf Il 17.). Da ich sie zuerst in Knochen-
cranulationen fand, so glaubte ich, dass sie diesen eigenthiimlich und (wie die plagues @ plu-
sieurs noyeawx im fotalen Knochenmark) zur Bildung der Gefasse in den Osteophvien oder
im Callus nothwendig sein mdchten: spiter fand ich diese Korper jedoch in schwammigen
Granulationen von Wunden der Weichtheile und glaube sie daher als durch eine Hyvperplastik
der veristelten Zellen entstanden, ansebn zu miissen. Nach den aus einer eigenthiimlichen
Muskelgeschwulst (Virchow’s Archiv, Bd.IX. Heft 1) gewonnenen Erfabrungen iber derartige
Zellen, halte ich es nicht fir unmoglich, dass sie in dem Exsudat der Muskeln gebildet sind.
und als aus einer Art misslungenen Reproductionsversuchs von Muskelgewebe hervorgegangen
zu betrachten sind. — Man sieht bei solchen Granulationen nicht selten einzelne Knolchen.
die ganz glasig, weiss, glanzend sind: in ihnen Kommen hauptsichlich die Gefasse mit un-
sefurblen Blutkorperchen vor, wie sie oben (pag. 30 Taf. 1. 10.) besprochen sind.

Die Mittel. welche man zur Verhinderung oder zur Veriinderung solcher Granulationen in Anwendung
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zieht, sind zum Theil Adstringentia, zum Theil Kaustica, Erstere, von denen wir beispielsweise Umschlige mit
Bleiwasser, Chinadekokt nennen, machen eine starke Gerinnung in der schleimigen Intercellularsubstanz der Gra-
uulationen und verdichten das Gewebe auf diese Weise, indem sic eine passive Verengerung, Zusammenziehung der
Gefiisse bewirken, dadurch der Exsudation hinderlich in den Weg treten, und so die Secretion vermindern wnd
verindern. — Die Kaustica, von welchen vor allen das Argentum nitricum in Substanz, Lisung oder Salbenform in
Gebranch ist, vernichten je nach dem Grade ihrer Einwirkung durch chemische Zersetzung die oberste Schicht
der Granulationen in verschiedener Tiefe, machen die Secretion momentan ganz aufhiren und es werden nun die
tiefer gelegenen Geflisse in neue Thiitigkeit gesetzt, um die diinne Eschera durch Nachschub neuen Exsudats ab-
zuheben; die Exsudationsfliiche wird anf diese Weise eine ganz andere. Dass man denselben Effect durch ober-
fliichliches Abschneiden erreichen kann, liegt auf der Hand.

Eine ihnliche schwammige Beschaffenheit bekommen die Granulalionen meist an Wun-
deun, die mit dem kalten oder warmen continvirlichen Wasserbade behandelt werden. Es tritt
hier eine wirkliche Imbibition der Granulationen mit Wasser cin; diese erfolgl jedoch nicht
gleichmassig in die ganze Subslanz, sondern das Wasser sammelt sich in kieinen Raumen an,
und es bilden sich so kleine Wassercysten. Wie betrichtlich oft diese Imbibition, die iibrigens
auf den weiteren Verlaul der Heilung in der Folge keinen nachtheiligen Einfluss hat, ist, sieht
man am deutlichsten, wenn man das Glied einige Stunden aus dem Wasser entfernt hat; die
Granulationsfliche, welche im Wasser kurz zuvor schwammig, grobkirnig war, collabirt zn
einer fast gleichmissig ebenen Fliche, und die ganze Wunde zieht sich zusammen.

Die s. g erethischen Granulationen habe ich bisher noch nie gesehen, bin auch nichi
im Stande, irgend eine plausible Erklirang fir ihre enorme Schmerzhafligkeit aufzofinden,
Von Nervenentwicklung sah ich niemals die geringste Spur in Granulationen.

Die hier noch folgenden mikroskopischen Untersuchungen sind zum grossten Theil an Tiefere Sehicht

. . . . . . . o der Granula-
G;ranulationen gemachl, die der Leiche enlnommen sind; man ist hier dem gliicklichen oder tionen. obii

unglicklichen Zufall in die Hand gegeben; doch bietet sich auch wohl Gelegenheit excidirte “E':Ilin.:s:"
Narben verschiedenen Alters (z B. bei plastischen Operationen) oder selbst benarbende Gra-
nulationen frisch za untersuchen, wenn solche weggeschnitten werden missen, z B. wo sich
Recidive von Carcinom an der noch granulirenden Wunde ecingestellt haben; solche fir den
Chirurgen unangenehme, fur den Apatomen angenehme Fille muss man benulzen und sich in

einer chirurgischen Klinik gewohnen, jeden abgeschnittenen Zipfel zu untersuchen.

Die tiefere Granulationsschicht unterscheidet sich in vieler Hiosicht von der oberflich-
lichen: sie ist sebr viel fester, elastischer, doech nicht recht spaltbar und schwer zu zerfasern.
Die Intercellularsubstanz ist sehr geschwunden und ist derber geworden; die Zellen haben
ihre glanzenden Contouren verloren und liegen eng aneinander; die Menge der verzweiglen
Zellen, die meist blass und mil einem deutlichen, auch wohl langlichen Kern erscheinen, ist
uberwiegend.  Bindegewebsfasern kommen noch nirgend vor. Die Gefasswiinde sind etwas
starrer geworden, falten sich nicht mehr so zusammen, weon sie entleert sind; sie sind auch
deutlicher begrenzl und stehen an ihrer Aussenseite mil einer Menge von veristelten Zellen
in Verbindung (Taf. Il. 18.), die ein oder mehre Kerne enthalten. Die Subslanz der Gefiss-
wandungen ist feinkornig, undeutlich lingsstreifig, schliesst hie und da dunkle langliche Korper
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ein wie Kerne, welche kleiner und verschrumpfler aussehn wie friher. — Zuweilen triflt man
lzefisse, an deren Wandung man ganz deutlich umspinnende verastelte Zellen erkennt (Taf. 1L
19.), die offenbar zur Verdickung der Wand beitragen. Die Bildung von Blutkérperchen scheint
in diesen Gefassen ganz aufgehirt za haben, es ist wenigstens nichls da, was darauf hin-
deaten kinnte.

Ganz dieselben Verhiiltnisse treten auch allmihlig an dem Theil der Oberfliche ein,
wo die Benarbung beginnen soll (an der Peripherie); damit diese in normaler Weise erfolgen
kann, muss das oberflichliche Gewebe derber und consistenter werden, weniger secerniren;
man kann an jeder benarbenden Wunde beobachten, dass Granulationen, welche vorher sehr
wuchernd, schwammig waren, an dem Narbenrand wieder kleiner und derb korniger werden,
und dass dieser Verinderung die Epidermisbildung auf dem Fusse folgt.

Ein grosser Theil der Gefisse geht bei dieser Condensation des Gewebes zu Grunde:
sie obliteriren und bilden dann solide Striinge. Die eben benarbte Granulationsmasse zeigt
im Verhiiltniss zu der friheren oberflichlichen Granulationsschicht nar wenige Gefisse; doch
ihre netzarlige Verbindung behaltend sieht man sie als Maschwerk von griberen und feineren
Striingen anfangs undeutliche spiter klarere Fasern darbietend, und zwischen ihnen eine grosse
Menge von spindelformigen Zellen, von welchen die den Faserzigen zunichst liegenden mit
diesen selbst parallel, die ubrigen ohne besondere Ordnung gelagert sind. Durch Zusalz von
Essigsinre ribt sich anfangs das Object noch sehr, bald quillt es jedoch auf, wird durch-
sichtiger und man erkennt hie und da dunkle lingliche kerparlige Kiorper. — Dies ist das
Bild der jungen Narbe, denn zugleich mit den so eben beschricbenen Verioderungen der
oberen Granulationsschicht beginnt die Bildung der Epidermis. Es tritt diese immer zuerst
an der Peripherie auf; jede granulirende Wunde, bei deren Entstehung die ganze Cutis ent-
fernt ist, benarbt immer von der Peripheric nach dem Centrum. Das Auftreten inselformiger
Punkte von Epidermis mitten in der Granulationsflaiche kommt nur unter ganz besonderen
Verhilltnissen vor. Die Bildungz der Epidermis geht immer nur von ihr selbst ans. Schein-
bhare Ausnahmen hievon kommen bei Braodwunden vor; ist namlich ein Theil der Haut ver-
brannt, so wirkt das zerstorende Agens, sei es ein Kawterium potentiale oder actuale, sellen
gleichmissig stark anf die ganze Fliche. Fangt die Benarbung an, so sieht man gleich, wo
die Cutis volliz zerstort ist, oder wo Reste des Rete Malpighii zuriickgeblieben sind; an den
Stellen, wo letzteres der Fall war, (ritt sehr bald die Bildung von Epidermis auf, und man
findet dann in solchen Wunden nicht selten Inseln, wo sich Epidermis bildet, und von wo
die Benarbung weiter vorschreitet. — So leicht man sich die Bildang der Epidermisplittchen
auf den Granulationen a priori construiren kann, indem man denken sollte, dass die auf der
Oberfliche liegenden Zellen sich allmahlig vergrissern und abplatten, so stellt sich die Sache
hei der Beobachtung doch nicht so einfach heraus. Untersucht man [leine Durchschnitte der
henarbenden Peripherie einer Granulationsfliche, so unterscheidet man leicht die junge Epi-
dermis als eine Schicht polygonaler sehr fest zusammenhiingender Plittchen, welche sich durch



Drock sehr leicht von der Granulationssubstanz entfernen lisst. Diese Schicht nimmt nach
der eiternden Fliche zn ein amorphes kiirniges Ansehn an, ist ziemlich scharf nach dem Centrum
der Wunde hin abgegrinzt; in dieser amorphen Schicht sind nun gar keine Zellen oder
Plattchen zu erkennen, auch nicht mit Hilfe von Alkalien oder Essigsiure, und es scheint
daher fast, als wenn diese Epidermisplittchen durch Zerspaltung der amorphen Exsudatschicht
hervorgehen miissten. Es spricht hiefir noch, dass diese Gebilde, welche kaum als Zellen
anznerkennen sind, durchaus keine Kerne zeigen, sondern noch am meisten mil den Zellen
des Cholesteatoms, der Perlgeschwiilste (Virchow) und mit den schollenartigen Kirpern des
Smega praeputii ibereinkommen (Taf. Il 20.), ausserdem dass sich unter ihnen kein Strafum
Malpighii findet, sondern dass sie als solche der Granulationssubstanz unmittelbar aufliegen.
Bei der grossen Unwahrscheinlichkeit, welche eine solche Zerspaltung eines amorphen Ex-
sudats zu Epidermisplittchen hat, muss man noch an eine andere Auffassung des Beobachteten
denken, nemlich, dass sich der bestehenden Epidermis zunichst allerdings eine urspriinglich
amorphe Schicht anf der Granulationsmasse bildet, wodurch der Eitersecretion eine Schranke
gesetzt ist, dass dann aber die nun unmittelbar unter der schiitzenden Decke gebildeten Zellen
die Plattchenform annehmen, und nur mit ihr so innig verschmolzen sind, dass wir sie nicht
gelrennt zur Ansicht bekommen. Ich bin hierauf durch die Beobachtung gekommen, dass
unter einer diinnen Eschera, welche man lings des Narbenrandes auf den Granulationen
zieht, die Epidermishildung sehr rasch erfolgt.

Granulationen der Haut und Muskel bilden leicht Epidermis, schwieriger und langsamer
Granulationen auf Knochen, am schwierigsten Driisengranulationen. — Feste Carcinome der
Brustdruse haben zuweilen grosse Tendenz zur Benarbung; so sah ich z B. eine grosse
carcinomalttse Induration, welche die ganze linke Hillte des Thorax einnahm, dessen Haut zu
einem Papp-harten Panzer verdickt war; auf die Handteller-grosse jauchende Fliche wurde
Ferrum candens applicirt und pachdem die Eschera abgestossen war, sah ich zu meinem
grossten Erstaunen uoter Anwendung eines einfachen Verbandes mit Unguentum basilicum dic
ganze Fliche, deren Boden ganz aus Carcinommasse besland, bis zur Grisse eines Vier-
groschenstiicks benarben; leider wollte sich die sebr kriftige Patientin, welche sich vollkommen
zebeilt glaubte, nicht linger im Spital aufhalten lassen, so dass ich nicht weiss, ob die Be-
narhung vollstindig erfolgt ist. Herr Geheimrath Langenbeck hat bereits dhnliche Carcinome
unter gleichen Verhiltnissen zu verschiedenen Malen bei Anwendung von Ferrum candens in
die=er Weise benarben sehen.

Das Zusammenkleben und Verwachsen zweier einander dicht gegeniber liegender
Granulationsflichen ist ein Vorgang, den man hiuoiiger erwarten sollte, als man ihn zu er-
reichen im Stande ist; es ist so artig zu denken, wie die so vollig gleichartigen schleimigen
Granulationsflichen unter einander verschmelzen, wie sich denn allmihlig die Masse condensirt,
und sich zur Narbe umbildet. Man kann sich oft Wochen lang abmiihen, eine solche Ver-
einigung durch zweckmiissige Aneinanderfigung vermittelst Heftpflastersireifen, selbst durch
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Suturen zu erreichen; hie und da bilden sich zarte Briicken zwischen den Granulationsflichen,
die jedoch, anstatt dicker und solider zu werden, meist atrophiren und zerreissen. Dass zu-
weilen diese Art der Verwachsung dennoch zu Stande kommt, ist bekannl. Im Allgemeinen
aber ist die oberflichliche Granulationsschicht wegen ihrer zih schleimigen Consistenz wenig
zu einer festen Verbindung geeignel, wihrend das sehr derbe Exsudat, welches sich gleich
nach der Verletzung auf der Wundoberfliche bildet, die vereinigten Flichen auf das fesleste
aneinander lothet, und so die Heilung per primam intentionem erfolgt.

Heifung unter Noch eine andere Art von Heilung oder Benarbung giebt es, nemlich die Heilung unter
Schorfbildang. — Wir miissen hierbei zuniichst wieder diejenigen Verwandungen der Haut
ansschlieszsen, wobei nur ein Theil der Epidermis entfernt ist, wie bei dem Abheben der
Epidermis als Blase durch Vesicantia und beim zweilen Grade der Verbrennung. In der
Flissigkeit dieser Blasen finden wir Eilerkérperchen-artige Zellen; diese sind jedoch nicht in
dem fliissigen Exsudat neugebildet, sondern sind Korper, die bei dem raschen Durchtritt des
Exsudats aus dem Rete Malpighii emporgehoben sind. lst die Blase entfernt, und bedecken
wir die Fliche mil Watte, so erfolgt unter dieser sofort wieder die Bildung neuer Epidermis
ohne Eiterung vom Refe Malpighii aus; zerstoren wir aber letzteres darch aufgelegte scharfe
Salben, so tritt nun Eiterung ein, doch immer noch ohne Granulationsbildung und mil grosser
Tendenz zur Benarbung, so lange der Papillarkiirper noch existirt, dessen Gefassschlingen fort-
withrend Nahrung fir ihr Epithel liefern wie das Capillargefissnetz eines Driisenacinus  [iir
das Epithel seiner Driisenblischen. Ist der Papillarkorper mit zersiort, dann tritt Granulations-
bildung, Eilerung und Benarbung in gewohnlicher Weise ein. — Aehnlich sehen wir auch
diinne Brandschorfe, welche das Argentum nitricum, z. B. an den Fingern macht, und wobei
nur die oberflichliche Schicht der Epidermis zerstort wird, ohne Eiterung abgestossen wer-
ien; wenn man nach einiger Zeit die diinne schwarze Kruste abschabt, lindet man hereils
vollstindige Epidermis darunter, weil das Rete Malpighii erhalten blieb.

Ganz anders verhill sich jedoch die Sache, wenn wir z B. durch ein Kauosticum die
ganze Cutis zerstorl haben. Hier bildet sich zanichst um den Brandschorf eine geringe Schwel-
lung und Rithung der Haut, und die Eiterung beginnt iiberall an den Grenzen des Brand-
schorfs, der sich hier zuerst list; seine Rinder schlagen sich so um, dass seine Oberfliche
concav wird, und er wie eine Austerschale in der Mitte noch festsitzt: man beobachtet dies
am besten bei den durch Kali kausticum gebildeten Krusten. Die Eiterung beginnt an der
Peripherie des Schorfs, weil nur hier das gelieferte Exsudat mit der atmospharizchen Luft in
Berithrung steht, und die Eiterbildung lebhat beginstigl; in dem Maasse, wie sie von der
Peripherie des Schorfs nach dem Centrum fortschreitet, hebt sich dieser immer mehr ab.
Lisst man hiebei den sich am Rande des Brandschorfs bildenden Eiter zu Krusten eintrocknen,
wie dies bei ausgedehnten Aetzangen im Gesicht kaum anders thunlich ist, so wird man
<taunen, wie rasch unter diesen Krusten die Beoarbung fortschreitet. Schon die Bildung der
kruste ist ein Beweis, dass die Eiterung nicht stark ist, denn aufl einer stark eiternden Flache
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bilden sich keine Krusten; diese selbst aber verringern wieder die Eilerung, indem sie die
atmosphérische Luft von der Granulationsoberfliche abhallen. — Wie sehr der Abschluss der
Luft die Neigung zar Eiterung verringert, davon habe ich mich besonders auch bei Frakiuren
iiberzeugt, die mit Excoriationen der Haul verbunden waren; wiirde man letztere fiir sich mit
einem Salbenverband behandeln, so wiirden wir die Heilung bedeatend verziigern, wiihrend
dieselbe, wenn wir die Wunde mit Watte bedecken und dann einen festen Verband anlegen,
in wenigen Tagen erfolgt. Hat man einen solchen Kranken stels unter Augen, so kann man
dies mit dem giinstigsten Erfolg sogar soweit treiben, dass man einen zerbrochenen Unter-
schenkel, der ganz mit Brandblasen bedeckt ist, in einen festen Verband legt, und dabei,
wenn keine besondern Zufille kommen, diesen nur alle 3 — % Tage erneunerl. — Der, so zn
sagen, productive Einfluss der atmosphiirischen Luft auf die Eiterung wurde auch besonders
durch die Erfahrungen iber die Heilung subcutaner Wunden ins klarste Licht gestellt und
man ist so weit gegangen die Eiterung als einen Oxydationsprocess aufzufassen; dies ist nun
doch wohl nicht in strengsler chemischer Bedeatung des Worls zu nehmen; leider wird nur
allzu oft allzu viel Eiter an Orten gebildet, wo die atmosphirische Luft gar nicht hinkommt.
Immerhin fiihrten diese Beobachtungen zu neuen Behandlungsweisen der Wunden, die wir
als entschiedene Fortschritte in der Chirurgie begrissen miissen. So rechnet Stromeyer
den Nutzen des continuirlichen Bedeckens complicirter Wunden mit Eisblasen von Gutta percha
nicht allein der Kilte zu, welche die Zersetzung des abgestorbenen Gewebes bedeutend ver-
langsamt, und eine Verringerung der Exsudation zur Folge hat, sondern auch dem damit
verbundenen dauernden Abschluss der Luft. — Die glinzenden Erfolge der Anwendung der
kalten und warmen continnirlichen Wasserbiider haben auch hichst wahrscheinlich zum
grossten Theil ihre Ursache in der Verringerung des Exsudals und in der Abhallung aller
Agentien, welche eine iibermissige Exsudation veranlassen konnten,

Wenngleich man die mit Epidermis bedeckte Granulationsfliche schon mit dem Namen
s Narbe” belegt, so sind doch die Verinderungen, welche in dieser Narbe noch vorgehen,
sehr erheblich und es dauert bei grossen Wunden fast ein Jahr, bis die Narbe ihre bleiben-
den Eigenschaften angenommen hat. Dies war treu beobachtenden Chirurgen schon lange
hekannt. Dieffenbach ermahnt in seiner operativen Chirurgie zu wiederholten Malen aus-
cedehnte misslungene Operationen nicht vor einem Jabr zu wiederholen, weil frither die
Suturen durch die noch briichige Narbensubstanz zu leicht durchschneiden.

Der jingste Narbenrand hat zwar durch die auf ihr aufgehiuften Epidermisschiippchen
meist ein ganz weisses Ansebn; entfernt man diese jedoch, oder warlet das spontane Ab-
slossen ab, so erkennt man, dass die Narbensubstanz doch noch roth und gefassreich ist,
was sich auch bei der mikroskopischen Untersuchung bestitigt. Weilerhin sieht man die
Epidermis als ein sehr dinnes Hautchen, welches leicht verletzbar ist und wodurch so hiinfig
Excoriationen entstehen, deren Heilung meist sehr lang=am erfolgt.

Wenn die Narbenbildung fast ganz beendet ist, zeigen sich aul der bis dahin gleich-
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missig rothen jungen Narbe feine blanlich-rothe Gefassveridstelungen, deren Stimme im All-
gemeinen von der Peripherie nach dem Centrum der Narbe hin verlaufen; diese durch die
dimne Epidermis sehr deutlich durchscheinenden Gefisse mil fusserst zarlen Hiulen zeigen
keine Palsationen, fiihren ein sehr dunkles Blut und scheinen Venen zu sein (Taf Il 21. Ge-
fisse anf einer Stirnhautnarbe; natirliche Grosse). Sie sind so deutlich zu sehen, dass man
clauben sollte, sie miissten unmittelbar unter der Epidermis liegen; hiervon kann man sich
saweilen uberzeugen, indem diese Venen eine grosse Neigung haben, bei der geringsten
Veranlassung zn exsudiren und die Epidermis der Narbe als mit seroser Fliissigkeit gefiilltes
Bliischen zu erheben; wenn man dies entfernt, sie sieht man die Gefisse fast unmittelbar, und
nur von einer dusserst dimnen Schicht durchsichtigen Narbengewebes bedeckt. Es ist woll
nicht unwahrscheinlich, dass dies Venennetz als ein Ueberbleibsel der Gefissschlingennelze
der obersten Granulationsschicht anzusehen ist, welches durch die in der Tiefe rascher vor-
<chreitende Contraction der Narbe in ihrer raschen Entleerung gehemmt wurden und sich
erweiterten; sie treten wohl spiter mit dem gleichverlanfenden Venennetz dicht unter dem
Papillarkérper der Haut in Verbindung. — Wie lange es oft dauert, bis in der Narbe die
Circulation ebenso geregell ist, wie in der Haut, lehrt die Beobachtung, dass bei einem Mid-
chen, wo vor dreiviertel Jahren die Rhinoplastik aus der Stirn gemacht wurde und die ein
Erysipelas faciei bekam, wihrend die Gesichtshaut nur missig anschwoll, die ganze Epidermis
der Stirnhautnarbe als Blase abgehoben wurde.

Man hilte sich ja, solche Narbenexcoriationen mit reizenden Salben zu verbinden; es danert entsetzlich
lange, bis sich auf der Narbe gute neue Granulationen bilden und bis diese benarben. Ich habe es am besten
gefunden, solche Excoriationen entweder verschorfen zu lassen und gar nichts daran zu machen, oder sie mit Watte
zn hedecken, die man festkleben lisst; die Heilung erfolgt dann weit rascher,

Die weitere Beobachtung der Narbe ergiebt noch Folgendes: die anfangs noch rothe
Farbe derselben verliert sich allmahlig, das bezeichnete Gefiissnetz verschwindet und wiihrend
die Narbe immer blasser wird, verkleinert sie sich auch erheblich und verdiinnt sich. Die
Epidermis gewinnl elwas an Derbheit und ist weniger leicht ablésbar, wenngleich sie immer
viel feiner bleibt, wie die Epidermis der henachbarten Haut. Endlich wird die Narbe ganz
weiss, leicht glinzend; wenn sie friher adhérent erschien, wird sie jetzt oft verschiebbar,
+. B an der Stirn, an der Brust, und sogar faltig. Diese letzten Verinderungen treten, wie
wesagl, erst nach Verlauf eines Jahres ein; bei grossen Narben kann es auch noch linger
dauern: auch bei scrophulésen Personen bleiben die Narben oft lange dick und roth.

Auf welchen Texturverinderungen diese Metamorphosen beruhen, habe ich an einer
Reihe verschieden alter Narben zu studiren Gelegenheit gehabt. Der Process, welcher bei
der ersten Benarbung eingeleitet wird, scheint in der Folge in ganz analoger Weise fortzu-
schreiten. Es obliteriren allmihlig immer mehr und mehr Gefisse und werden zu soliden
Striingen, wihrend die Intercellularsubstanz theils schwindet, theils sich zu Fasern zerspaltet.
Die Spindelzellen gehen fast alle als solche zn Grunde, indem sie unter Einbusse ihrer indi-
viduellen Existenz mit der Intercellularsubstanz verschmelzen und mit dieser zerspalten werden,
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wilhrend ein geringer Theil zusammenschrumpft und in der zu lasrigem Bindegewebe um-
gewandelten Narbensubstanz als gegen Essigsiure resistente, theils ovale, stabchenformige,
theils verzweigte dunkel glinzende Korper (Bindegewebskorper) liegen bleibt. Dieser Schwund
der Intercellularsubstanz und die Obliteration der Gefisse bedingen die unbesiegbare Con-
tractionskraft der Narbe. Noch viele Wochen pach der ersten Benarbung vergehen, ehe man
die ersle Spur von elaslischen Fasern in der Narbe findet, bis dieselben endlich hauptsich-
lich in dem aus dem Gefissnetz hervorgegangenen Balkennelz auftreten. Auch erst nach
Monaten findet man deutliche Bindegewebsbindel. Besondere Entwicklungsformen fur die
elaslischen Fasern habe ich nie auffinden kinnen; ich glaube wohl, dass sie nicht iberall aus
einem priformirten besonders geformten Zellensystem entstehen, sondern auch durch eine
Condensation einzelner Bindegewebsbiindelchen, auch vielleicht aus obliterirten feinen Gefassen
hervorgehen konnen. — Haarbilge und Driisen habe ich nie in Narben gesehen; doch bilden
sich im Verlanf der Zeit verschiedene Schichten in der Epidermis, namentlich auch eine klein-
zellige Schicht unmittelbar auf der Narbensubstanz, welche einem Rete Malpighii entspricht;
die oberen Epidermisplattchen nehmen bald ihre normale Form an und zeigen dann auch
deutliche Kerne. An der Oberfliche der Narben finden sich meist wellige Erhebungen mit
weiten Gefassbogen, selten deutlich geformte Papillen. Nerven habe ich bisher vergeblich
in den Narben gesucht, doch entwickeln sie sich hier anch unzweifelhall, da an der Narbe
nicht nur durch Fortpllanzung aufl tiefer gelegene Theile gefihlt wird, sondern die Patienten
auch jede leise Berithrung empfinden.

Ich schliesse hieran noch die Mittheilung einiger interessanter Falle, wo mit Epidermis
bedeckte wuchernde Granulationen sclbststindig weiter wuchsen und sich zu fibrosen Ge-
schwiilsten heranbildeten. Ein ungefihr k0jabriger Mann hatte vor & Jahren lingere Zeil ein
Haarseil im Nacken getragen; dies wurde entfernt, und die an beiden Oeflnungen des Canals
wuchernden Granulationen von der Griosse einer Erbse nicht sweiter beachtet; der Canal schloss
sich bald und die Granulationen benarbien: doch wuchsen diese kleinen Knitchen iusserst
langsam ohne Schmerz zu machen fort, und halten, bis der Patient deshalb in die Klinik kam.
jede die Grosse einer Wallnuss erreicht; sie sassen wie zwei Champignons mit sehr kurzem
dickem Stiel der Haut auf, und wurden von meinem Collegen Herrn Dr. Gurlt exstirpict and
mir zur Untersuchung uberlassen. Die Geschwiilste waren iberall mit Epidermis bedeckt und
hatten eine fest elastische Consistenz. Aul dem Durchschnitt zeigten sic sich von weisser Farbe
und grobfasrigem Gefige. Die mit dem Messer abzuschabende schleimige Flassigkeit enthielt in
einer durch Wasser und Essigsiure stark gerinnenden homogenen Intercellularsubstanz schin
ausgebildete spindelformige Zellen mit scharfl contourirlen Kernen mit glinzenden Kernkiorper-
chen. Das Gewebe selbst bestand aus einem weitmaschigen Balkennetz von Bindegewebszigen
mit elastischen Fasern, dessen Maschen wieder durch gekrenzt verlaufende Fasern und verastelte
Bindegewebskirperchen gefillt wurden. An der Oberfliche fanden sich engstehende stumpfie
niedrige Papillen mit deutlichen Gefissschlingen; ibrigens war die Substanz gefissarm.
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In einem andern Falle hatte sich eine Mandel-grosse gleiche Geschwulst aus benarb-
ten Granulationen eines Geschwiirs bei einem Madchen von 19 Jahren entwickelt. In einem
dritten Fall war eine Bohnen-grosse gleiche Geschwulst aus den Granulationen eines Fonticulus
bei einem 45jabrigen Knaben entstanden; noch andere Fille kamen nachher vor, doch habe
ich sie nicht mehr notirl. — Dieffenbach erwihnt einen Fall, wo aus den Granulationen
eines frisch gestochenen Ohrloches zwei Taubenei-grosse Fibroide geworden waren.

Es scheinen mir hierher auch manche Formen von Polypen des dusseren Gehorganges
zu gehoren, die ich schon frither beschrichen habe, wo das vorragende Ende einer in Folge
von Uaries des innern Ohres hervorwuchernden Granulalionsmasse beparbt und nun eine
kleine rithliche knotige Geschwulst mit einem von Epidermis bedeckten Kolben vorstelll.
Endlich sah ich vor Kurzem am Zahnfleisch eine gleiche Geschwulst, welche sich aus ver-
nachlassigten Granulationen entwickelt hatte, und die auf ihrer ganzen Oberfliche mit Pflaster-
epithel und spitzen Gefassschlingen haltigen Papillen besetzt war; ihre Siruktur war iibrigens
junger Narbensubstanz vollig analog.

Nerven habe ich in diesen Geschwilsten bisher nicht auffinden kénoen.

Ehe wir den besprochenen Gegenstand ganz verlassen, sei es erlaubt, hier noch Einiges
iber die Verwendbarkeit der mitgetheilten Beobachtungen fir die Entwicklungsgeschichte
mancher Geschwiilste anzndeuten.

Wir haben oben gesehen, dass die in den Granulationen aufiretenden spindelférmigen
und verastelten Zellen in der unmittelbaren Nahe der Gefisse entstehend, sofort zur Bildung
von Gefissen verwandt werden, dass dieselben also im Wesentlichen dem Geﬁssenlwicklungs-
svstem angehoren. lhre Beziehung zum Bindegewebe ist eine secundire; die gleich von
Anfang an in Menge gebildeten Spindelzellen haben offenbar zunachst die Beslimmung, Ge-
fiasse und Blut bilden zu helfen, denn diese scheinen wieder zur Erballung und zweckmissigen
Organisation des gebildeten Exsudats nolhwendig zu sein; nicht alle Zellen gelangen jedoch
zu dieser Entwicklung; manche bleiben in der Intercellularsubsianz liegen, ebenso wie im
Schwanz der Froschlarven auch ein grosser Theil der sternformigen Zellen nicht zur Bildung
von Gefassen verwandt wird; schliesslich gehen auch die Gefisse zu Grande und bilden solide
Bindegewebssirange. So wie man die Zerspaltung der Inlercellularsubstanz zu Fasern statuirt,
falll die Bedeutung und Beziehung der Zellen mit fadigen Ausliufern zu dem Fasergewebe
itherhaupt; es halt bei den immer mehr sich bestitigenden Beobachlungen iber die Zerfaserung
amorpher Substanzen sich gezeigl, dass man den sternformigen Zellen nur noch an wenigen
Orten ihre genetische Beziehung zur Bindegewebsfibrille hat erhallen kinnen: nur fir die
elastischen Fasern scheinen sie noch eine Bedeutung zu behalien.

Die Bezichung der obersten Granulationsschicht zu den Collonemageschwiilsten liegt
nahe: eine ibergrosse Zunahme der schleimigen homogenen Intercellularsubstanz wirde das
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Bild jener Geschwiilste geben: wie sich aber hiebei die Gefdssbildung anders gestallet und
auch die Spindelzellen selbsistandiger auflreten, werden wir weiter unten sehen. Grade in
den Collonemageschwiilsten begegnen wir auch nicht selten einem ihnlichen Vorgang, wie er
sich in den Granulationen bei der Benarbung zeigl; sie sind nicht sclten untermischt mit mehr
oder weniger fibrosem Gewebe, was wir uns aufl dieselbe Weise entstanden denken, wie in
der Granulationsmasse, nemlich hauptsichlich darch Schwund und Zerspaltung der Intercellular-
substanz.  Auf éaboliche Vernarbungsprocesse bei manchen Carcinomen der Brustdriise hat
Virchow schon lange aufinerksam gemacht.

Bei einer andern grossen Reihe von Geschwiilsten kommen éhnliche Verhilinisse der
spindelformigen Zellen zu den Gefissen vor, wie in der tieferen Granulalionsschicht: so
namentlich in den weissen weichen Carcinomen, welche primir von den Lymphdriisen, vom
Unterhautzellgewebe, von den Knochen ausgehen. Man findet nemlich in denselben die Zellen
mit ihren Fortsdtzen in dem innigsten Zusammenhange mit dem Balkennetz, welches das Stroma
der Geschwulst bildet, und dies ist zuweilen deuotlich als ein Gefissnetz zo erkennen. Es
sind solche Geschwiilste, dic pnamentlich am Knochen oft nach Conlusionen oder Druck ent-
stehen, vielleicht als Exsudate zu betrachten, deren Gefisssystem nie zu einem physiologischen
Abschluss gelangt und dber eine beslimmie Stufe nie hinauskommt; ja es kommt hiebei viel-
leicht nicht einmal immer zur Bildung eines Capals, und dann haben wir nur einen aus
spindelformigen Zellen entstandenen und mit andern innig zusammenhingenden Strang, der
sich netzartig verbreitet; wir witrden dann in der ur:iprilnglil.:hen Bestimmung dieser Bildungen
zu Gefissen wenigstens eine Art von Erklirung fir die Bildung der Maschennetze in manchen
Geschwiilsten finden kinnen. Die endogene Production von Kernen in den Gefisszellen, dic
wir in den Granulationen beobachleten, dirfle auch manche Zellenformen, die wir in den

erwihnten weissen welchen Geschwiilsten finden, vermitteln.

Dic Adhasionen zwischen zwei serdsen Hiuten eignen sich oft vortreMich zu Unter-
suchungen iber die Entwicklung von Blulgefissen und sind auch bereits von vielen Forschern
mil verschiedenem Glick dazu benutzt. Die Beobachtungen von 1. Mever stchen hier voran,
und ich glaube nicht, dass man Ursache hat, an der Richligkeit seiner Beobachtungen zu
zweifeln, wenngleich die Deutung derselben za Gunsten seines Princips vielleicht nicht immer
so ganz unpartheiisch sein mochte. Ich habe versacht, die von ihm angestelllen Experimente,
die sehr einladend erscheinen, nachzumachen, habe jedoch die von J. Mever erziellen Ad-
hiasionen nicht erreichen konnen, sondern es folgte stels Eiterung und Ablagerung von dicken
Exsudatschwarten, sowohl auf der verletzlen als unverlelzten Seite. Die Hunde gingen alle
nach 6 —8 Tagen zu Grunde. Wenngleich ich nicht zu den erstrebten Resultaten gelangte,
so waren mir diec Befunde doch nicht unwillkommen, da ich die Absicht hatte bei dieser
Gielegenheit die von Rokitansky aufgestellien Ansichten iiber das s. g. Auswachsen der Binde-
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substanzen und die Entstehung der pleuritischen Exsudatschwarten zu prifen. Ich habe aller-
dings die Rokitansky’schen Beobachlungen bestiligt gefunden und zigere nichl elwas iiber
meine Befunde mitzutheilen.

Die ersten Zeichen der entziindlichen Affection der Pleura sind eine Injection der
feinern Gefisse und ein leichtes Anfguellen der Substanz der serdsen Haut, woduorch diese
weniger glinzend erscheint; bald zeigt sich nun aufl der Oberfliche eine matt griuliche Schicht
von Exsudat, welche allerdings nicht als gleichmiissige Lamelle auftritt, sondern, wie man sich
theils mit freiem Auge, theils mit der Lupe iiberzeugen kann, aus vielen kleinen gran-gelh-
lichen Knitchen zusammengesetzt ist. Es ist dies im Wesentlichen ganz analog der Entwick-
lang der Granulationen; bei beiden Vorgiingen durchtrinkt das Exsudal zuniichst das Gewebe
selbst, und tritt dann in Form von kleinen Erhabenheiten auf die Oberfliche. Es hat mir bei
der Pleura nicht gliicken wollen, exact zu schen, dass die oberflichliche Bindegewebsschicht
der serosen Haot ihre Struktur verliert, unod mit dem sie durchirinkenden Exsudat in eine
Masse verschmilzt; doch halte ich dies nach dem bei der Entstehung der Granulationen Ge-
schilderten fir hochst wahrscheinlich.  Bald verschwinden jedoch fir das freie Auge die
kleinen Kndtchen, und man sieht nun eine scheinbar ebene, wenngleich nicht glatt glinzende
dinne Lamelle der Pleura aufliegen. Es gelingt ziemlich leicht ein Stickchen einer solchen
Lamelle unversehrt auf das Objectglas auvszubreiten. Betrachtet man dies ohne Deckglas mil
schwacher Vergrisserung, so unterscheidet man schr deatlich ein regelmiissiges Nelzwerk von
Balken, und die Oberfliche bedeckt mit sehr kurzen kolbigen Zotten, durch deren Verwachsung
augenscheinlich das Balkennetz entstanden ist. Diese Architektonik ist diesen Exsudaten durch-
aus eigenthiimlich; man sieht nichts Aehnliches an Granulationen. Betrachtet man nun das
mit einem Deckglas bedeckte vorige Object mit stirkeren Vergrosserungen, so sieht man, dass
die Balken des Netzes aus dunkel contourirten Schollen von den unregelmiissigsten Formen
und der Griosse von Pleura-Epithelien bestehen. In diesen Kern- und Membranlosen Gebilden
Zellen sehen zu wollen, scheint mir nicht ganz gerechtfertict. Rokitansky giebt ebenfalls
zu, dass sie mehr Schollen-artige Korper sind, nennt sie aber doch nachher wieder Zellen:
dass sie zu einer homogenen Substanz zusammenschmelzen, die spiter zu Fibrillen zerspalten
wird, beweist nichts fir ihre Zellennatar. Auch kann mao diese hichst merkwiirdigen kleinen
Vorspringe und Leistchen eines véllig unorganisirten Exsudats wohl kaum mit dem Namen
von Zolten oder Papillen bezeichnen, denn darunter versteht man schon sehr hoch organisirte
Gebilde mit Gefissschlingen und Zellen, Organe, die einen besondern Entwicklungsgang haben
und bestimmte physiologische Functionen vollziehen. — Die kleinen Knitchen und Vorspriinge
dieses Exsudats halte ich, wie gesagt, fur vollig analog den Granulationsformen; die bei
leichten Entziindungen serbdser Hiute entstehenden  kleinen Adhédsionen dirfen vielleicht als
eine Art von Heilong per primam intentionem anzusehen sein, wihrend die Verwachsung
zweier mit Exsudatschwarten bedeckter Flichen der Conglutination zweier Granulationsflichen

entsprechen  machte.
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Dasz die Gefasse dieser Exsudale sich immer zuniichst der Pleura entwickeln, zeigt
schon genugsam, dass die Gefiss- und Blutbildung auch hier nur von den bestehenden Ge-
fassen ausgehl; iibrigens sind diese Schwarten das ungeeignetste Object fir derartige Unler-
suchungen, es wire besser in dieser Ricksicht keine Zeil darauf zu verschwenden.

Skizziren wir den Vorgang der Granulations- und Narbenbildung in seinen Uwmrissen :
Nach einer ausgebreiteten Verletzung der Weichtheile wird ein Theil der
verletzten Gewebe oberflichlich nekrotisch abgestossen. Es bilden sich an
der Wundoberflache andere Circulationswege, wobei durch die Capillaren
ein Exsudat in das Parenchvm der oberflichlichen Gewebsschicht ergossen
wird. Dies Exsudat wird, so weit es das Parenchym duarchirinkt, fest, und
mit ihm schmilzt das Gewehe zu einer gleichmissigen Substanz ein, in wel-
cher die Bildung neuer Zellen vor sich geht; die Zellen setzen Gefisse zu-
sammen, aus deren Wandungen eine Neubildung von Blutkdrperchen erfolgt:
die weitere Exsudalion geschieht von den neugebildeten Gefissen aus.

Vor der Bildung der Epidermis condensirt sich das Gewebe durch
Resorption der Intercellularsubstanz; die Gefdsse gehen zum griassten Theil
durch Obliteration zu Grunde, und bleiben als solide Bindegewebsbalken in
der Narbe., Dieser Process erfolgt eher in der tieferen Granulationsschicht
als in der oberflichlichen. Die Bildung der Epidermis geht stets nur von
der Epidermis selbst aus. Deutliche Bindegewebsbiindel und elastische Fasern
entstehen erst nach der Benarbung durch weitere Metamorphose der Narbe,
besonders durch Zerspaltung der Zwischensubstanz; die vollstindige Aus-
bildung der Narbe ist selten vor einem Jahre abgeschlossen.




Entwicklung der Blutgefisse in Geschwiilsten. Beobachtungen
iiber das Collonema, die Gefissknaulgeschwulst, die Cylinder-
geschwulst und die Telangiektasien.

(Hierzu Taf. IL. Fig. 22. Taf. III., IV. u. V.)

Die Entwicklung der Blutgefisse folgt in den Pseudoplasmen denselben Geselzen, wie
in den embryonalen Geweben und den organisirten Exsudaten; sie ist hier ebenso wenig an
einen Bildungstypus gebunden, wie dort, sondern geht je nach den Verhiltnissen auf ver-
schiedene Weise vor sich; in einer Geschwulst ist diese, in einer andern jene die vorwie-
gende Entstehungsart; wodurch diese Verschiedenheiten bedingt sein mogen, diese Frage
wagen wir kaom aufzustellen.

Da nur wenige Geschwalstformen, und von diesen ofl nur wenige Individuen zu Unler-
suchungen iiber Gefissentwicklung geeignet sind, so ist die Auswahl der Beobachtungsobjecte
bei keinem Gegenstande wichtiger als bei dem vorliegenden. Ich bringe einige Geschwillste
bei dieser Gelegenheit vor, die zam Theil so viel anderweitiges Interesse darbieten, dass ich
sie ganz und gar beschreiben will; von diesen sind das Collonema und Cylindroma hochst
geeignele Objecte fir Untersuchungen iber Gefiéssentwicklung; die Gefisskniulgeschwulst
und die Telangiektasien sind wegen der Entwicklung eigenthiimlicher Gefissformen
mit erwahnt. — Nur der gitigen Erlaubniss des Herrn Geheimrath Langenbeck verdanke
ich es, nachstehende in seiner Klinik gesammelte Beobachtungen hier verdffentlichen za kinnen.

Das Collonema.
(Hierza Taf. II. Fig. 22. Vergrisserung 350.)

Unter Collonema verstehe ich gulartige Geschwilste, welche ganz aus
Gallertmasse bestehen, nicht von besonderen Bilgen umschlossen uand nicht
durch Erweichung frither fester Massen entstanden sind, sondern urspring-
lich eine gallertige Consistenz haben. Sie gehoren zu den Bindegewebsgeschwiilsten
und konnen als durch Degeneration embryonalen Bindegewebes entstanden gedacht werden,
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und zwar in der Arl, dass die schleimige gallertige Intercellularsubstanz ibermissig zunimmt,
wiihrend die Zellen- und Gefidssentwicklung ziemlich ihren normalen Entwicklungsgang geht.
Sie besitzen keinerlei weilere Architektonik, ausser den durch die Gefisse und deren Ent-
wicklungsformen bedinglen Maschennetzen.

Diese reinste Form von derartigen Geschwiilsten ist nicht sebr hiufig; ich habe sie
einmal gesehen und theile den Fall hier mit:

Ein gesunder wenngleich zart gebauter Knabe von 8 Jahren, der friiher nie erkrankt war, wurde 3 Wochen
vor seiner Aufnahme in das Krankenhaus beim Turnen von einem Kameraden aus Uebermuth in die linke Leisten-
gegend gestossen; dies verursachte etwas Schmerz, der jedoch nach wenigen Tagen verschwand; bald entstand aber
an der getroffenen Stelle eine Anschwellung, die allmiihlig immer zunahm, ohne irgend welche Beschwerden zu ver-
ursachen; der Knabe wurde deshalb in die Klinik gebracht und Folgendes gefunden: in der linken Regio ingui-
nalis grade der Apertura erterna des Leistencanals entsprechend sitzt eine linglich ovale Geschwulst, fast von der
Griisse eines Hilhner-Eies; die Haut iiber derselben ist villig unveriindert; die Anschwellung ist schnerzlos bei
der Berithrung, von ebner Oberfliche, prall elastisch, undeutlich fluctuirend, und lisst das Licht sehr deutlich
durchscheinen. Verschiebt man die Geschwulst nach oben, so geht sie nicht in den Leistencanal, sondern iiber
denselben hinweg unter die Haut der Bauchdecken. Beim Husten schliigt die Geschwulst dorchaus nicht an dey
untersuchenden Finger; der Saamenstrang ist hinter derselben deutlich fiihlbar,

Es wurde iiber die Geschwulst ein ungefihr zwei Zoll langer Hautschnitt gefiihrt, diese freigelegt und
incidirt; da sich keine Fliissigkeit ergoss, wie man erwarten musste, sondern Gallertmasse hervorquoll, wurde dic
ganze Geschwulst durch sorgfiltiges Herauspriipariren exstirpirt; sie war iiberall von einer Hiille verdichteten Zell-
gewebes, doch nicht von einer deutlich isolirbaren Kapsel umgeben, sass nicht unmittelbar am Saamenstrang, son-
dern im Zellgewebe auf demselben. Die febrile Reaction nach dieser Operation war bei dem kleinen Patienten
ziemlich bedeuteud; bald trat jedoch gute Eiterung und Granulationsbildung ein und die Benarbung war innerhally
3 Wochen vollendet,

Die exslirpirte Geschwulst zeigt sich bei verschiedenen Durchschnitten iberall von
derselben Beschaffenheit; sie ist dunkelgelb, von gallertiger Consistenz, bei jeder Berithrung
erziternd. Man unlerscheidel mit freiem Auge einzelne Blutpunkte, und einige sehr [eine
weisse Faden, welche die Masse hie und da netzartig durchziehen. Weiler ist so keine
Struktur zu erkennen. — Unter dem Mikroskop erscheint die Grundsubstanz durchaus homo-
gen, und ist ihre Existenz nur am Rande des Objects durch die etwas stirkere Lichtbrechung
deutlich; durch Zusatz von reinem Wasser und verdiinnter Essigsdure tritt eine kiornige Trii-
bung auf und es bilden sich Gerionungsfiden; concentrirle Essigsiure und Alkohol tribt sie
sofort und macht sie undurchsichlig weiss. Man unterscheidet in ihr Zellen, Fasern und
Gefisse. Die Zellen haben meist eine lingliche Form und sind blass granulirt mit deut-
lichen Kernen und langen Forlsatzen; sie anastomosiren theils untereinander durch die Fort-
sitze, theils mit den Fasern. Letztere sind von ausserordentlicher Feinheil, meist lang-
gestreckt, verlaufen pach Art der serosen Fasern; an andern Stellen liegen sie dichter
aneinander und bilden dicke Balken, in welchen feine und grobere Gefasse hinziehen; die
Anordnung dieser Balken ist netzartig, die Form einem Gefassnetz entsprechend. Die Gefisse
sind von grosser Verschiedenheit; einige mit dicken Wandungen, die nur aus lingsyerlaufen-
den Fibrillen bestehen, andere deutlich aus spindelformigen Kirpern zusammengeselzt, noch
andere mit strukturlosen Wandungen, in denen man nur sellen hie und da einen linglich
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ovalen Korper liegen sieht. Die Blutkérperchen hatten, wie oft in so dickschleimiger Sub-
slanz, eine grosse Neigung sich zusammen zu ballen und so zusammen zu schmelzen, dass sie
ganz homogene gelbe Klumpen bildeten, in welchen man durchaus die einzelnen Blutkirper-
chen nicht unterscheiden kann.

Gelfisshildune. Die Gefissbildung ging offenbar am hiufigsten durch Production feinster solider faden-
arliger Schosslinge vor sich, die sich allmiéhlig zum Canal aushohlen (Taf Il Fig. 22. tertiire
Gelissbildung). Die Gefisse, von denen solche Schisslinge ausgehend befunden wurden,
waren von eminenter Feinheit, und wenn ich nicht in ihnen hie und da ein langgesireckies
Blutkérperchen hitte liegen sehen, wiirde ich sie kaum als Canile erkannt oder schlimmsten
Falls fur Vasa serosa genommen haben. Uebrigens waren sie in Bezug auf den Charakter
ihrer Veristelung so ibereinstimmend mit elastischen Fasern, dass man letztere zuweilen wohl
aus solchen feinsten Gefissen hervorgehend denken konnte, zumal diese Gefisswandungen,
=oweil dies hier constatit werden koonte, durch Essigsiure nicht verindert wurden; auch
erhielten sie sich sehr lange gegen die Einwirkung von Alkalien unveriindert. — Wenngleich
man zuweilen die Ausliafer der Zellen mil solchen feinsten soliden Gefissschosslingen in
Verbindung fand, war es doch nicht mit Sicherheit pachzuweisen, dass diese Zellen zur Ge-
fisshildung durch Erweiterung und Umbildung ibrer selbst zam Canal beitrugen. — Ausser
den beschriebenen feinsten Gefissen kamen noch andere vor, deren Wandungen aus vielen
spindelférmigen Korpern zusammengesetzt war ganz wie im fotalen Bindegewebe (Taf. IL. Fig. 2.);
was dort (pag. 17) von den Erklirungsmoglichkeiten iiber die Entstehung solcher Gefisse ge-
sagzl ist, gilt anch hier, so dass ich darilber weiler nichls zu bemerken habe.

Hanfiger als diese reine Form von Collonema kommen Geschwillslte vor, die theils
aus fest gallertiger, theils aus derb fibroser Masse bestehen. Solche Geschwulst sah jch eine
17 Pfd. schwere an der Mamma einer 50jahrigen Frau; in einem andern Falle waren 8 — 40
derlei Pseudoplasmen von der Fascia des Vorderarms einer 80jibrigen Frau ausgewachsen;
dreimal habe ich kleinere und grossere der erwihnten Geschwiilste, vom Oberkiefer ausge-
gangen und durch partielle Reseclion entfernt, untersucht; letztere verhielten sich mehr oder
weniger als Fibroide, die jedoch an der Peripherie aus einer réthlich-gelblichen, von vielen
Fasern durchsetzten Gallertmasse bestanden; dass aus dieser die fibrose Masse durch theil-
weise Resorption und Zerspaltung .der Intercellularsubstanz, so wie durch Verdickung der
Gefasswinde entsteht, ist hochst wahrscheinlich. Diese Geschwiilste zeichnen sich aber durch
die in ihnen nachweisbaren verschiedenen Entwicklungsstufen von den meisten gewdaholichen
Fibroiden des Uterus, der Haut, der Fascien, des Periosts aus.




Die Gefiassknaulgeschwulst.
(Tumor glomerulosus. )
(Hierzu Taf. IIL. Fig. 1—6.)

Diese Geschwulst, welche durch ihre Zusammensetzung aus Gefisskniulen und Gefiss-
schlingen charakterisirt ist, und den Zottenkrebsen am niichsten steht, soll hier beschrieben
werden, weil sie ein verhiltnissmissig giinstiges Object zur Beobachtung iber die Anlage
und Entwicklung der Gefissschlingen darstellt. Ich habe diese Geschwulst bisher nur einmal
beobachtet und zwar im Oberkiefer. Forster hat ein dholiches Psendoplasma ebenfalls ans
dem Oberkiefer beschrieben; er nennt es in seinem pathologisch-anatomischen Atlas | Zotlen-
krebs”; spiiter meine Griinde fir die neue Bezeichoung. Zunichst theile ich die Krankenge-
schichte des in der Klinik des Herrn Geheimrath Langenbeck beobachteten Falles mit:

Ch. H., 51 Jahr alt, Arbeitsmann, wurde im Mai 1855 in die Klinik aufgenommen; er hat sich stets der
hesten Gesundheit erfrent, ist auch jetzt noch sehr kriiftig, von robustem Aussehn und hat bisher stets die schwer-
sten Arbeiten vollzogen, Im August 1854 trat eine Anschwellung des oberen und unteren Augenlides rechterseits
ein, mit weleher Verstopfung der rechten Nasenhihle, vermehrte Absonderung der Nasenschleimhaut und der Con-
junctiva vergesellschaftet war. Im Verlauf ciniger Wochen concentrirte sich die Geschwulst melr auf den inneren
Augenwinkel und die Gegend des Thrinennasenkanals; sie wuchs sehr langsam unid vergriisserte sich wenig; das
Nasenloch aber blieb verstopft und die Geschwulst dehmte sich bald mehr auf die Wange aus.  Zu Weilnachten
1835 riithete sich die IIaut am inneren Augenwinkel und es entstanden hier zwei kleine Oeffuungen dicht bei vin-
ander, aus denen sich eine schleimig blutige Fliissigheit fortwihrend, wenngleich nur in geringer Menge eutleerte;
ilie Geschwulst collabirte jedoch nicht, und ein Arzt wollte der Sache nachhelfen, indem er eine Incision machte;
doch entleerte sich nur Blut, und die Incisiouswunde sehloss sich wieder zum Gliick des Patienten. Kopfschmerzen
oiler anderweitige Gehimerscheinungen sind nie aufgetreten; auch hat Patient in der Geschwulst nur selten und
hiichst unbedentende Schimerzen gehabt. Die genauere Untersuchung der erkrankten Gegend ergali bei der Aui-
nahme des Patienten in das Spital Folgendes:

Die rechte Gesichtshiilfte ist durch eine Anschwellung entstellt, die dicht fiber dem innern Augenwinkel
beginnend und denselben giinzlich einnehmend, die ganze rechte Nasenseite betrifft, sich abwirts bis zum Processus
alveoluris des Oberkiefers, nach aussen bis zum Os sygomaticum erstreckt. Die bezeichnete Region ist kuglig her-
vorgetreten, die Haut glinzend, gespannt, dunkel geriithet; die Geschwult fiihit sich weich elastisch an; bei Druck
auf dieselbe, besonders in der Gegend des Thriinensacks, entleert sich ein schleimig eitriges Sekret aus den oben
bezeichneten Oeffoungen. Das rechte Os nusi und der Processus naselis des Oberkicfers sind dureh die Geseliwulst
maskirt, ebenso ein grosser Theil des unteren und der innere Winkel des oberen Orbitalrandes, — Die Bewegungei
des recliten Bulbus sind nach allen Richtungen hin miglich, doch ist der Bulbus selbst etwas hillier gestellt als
der linke und prominirt etwas mehr. Die Conjunctiva ist stark injicirt und aufgelockert, von ibr eine sehleimig
eitrige Absonderung. Die Reaction der Pupille ist triige; die Sehkraft so weit vermindert, dass Patient mit dew
rechten Auge gewiihnliche Schrift nicht mehr lesen kann, jedoch grissere Gegenstinde dewtlich erkennt. — Der
Giegend des innern Augenwinkels entsprechend filhlt man deutliche Pulsationen, die mit dem Kadialpuls isochroniseh
sind. — An der Fossa canina flacht sich die Geschwnlst allmiihlig in die Weichtheile der Wange iibergehend ab:
man fiihlt vom Munde aus dicht oberhalb des Processus alveoluris beginnend die ganze Facialwand des Antrnm
nach vorn gedriingt und theilweis durchbrochen. Das Pulafum durum ist nicht hervorgetrieben, ganz normal. Die
rechte Nasenhihle ist von Geschwulstmassen griisstentheils ausgefiillt und das Septum navinm bedeutend nach links
heriibergedringt. Blutungen sind weder aus der Nase, noch aus den Oeffnungen der Geschwulst eingetreten, Die
rechte Choane scheint etwas verengt zu sein, wenngleich in derselben nicht grade mit Sicherheit Gescliwulstmassen
zu fiihlen sind. Druck auf die Geschwulst ist wenig schmerzhaft; Nadelstiche werden auf der rechten Gesichtsseite
iiberall deutlich empfunden; spontane Schmerzen sind auch jetzt nicht aufgetreten. Lymphdriisen sind keine im
Bereich des Halses angeschwollen, ebenso wenig die Tonsillen.
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Diagnostisches: Die vorliegende Geschwulst wiire nach der fritheren Art der Diagnose gewiss als Polyp
des Antrum bezeichnet, wie fast alle Geschwiilste in dieser Gegend. Ich habe schon frilher bemerkt, dass Ge-
schwillste, die vom Antrum ausgehen, im Verhiiltniss zu denen, welche von den fibrigen Theilen des Oberkiefers
entspringen, recht selten sind; zwar hat Lusehka nachgewiesen, dass hiiufig Polypen der Schleimbaut dort gefunden
werden, doch miissen diesclben selten eine solche Grilsse erreichen, dass sie eine chirurgische Behandlung erhei-
sehen. Ich stitze mich hier vicht allein auf die Erfahrung des Herrn Gebeimrath Langenbeck und die meinige,
sondern will als Beleg auch noch eine Stelle aus Dieffenbach’s Chirurgie anfilhren, wo es heisst: ,,Wihrend die
Wilteren Wundiirzte so hifig von Polypen der Highmorshihle sprechen, gehiiren diese doch zu den allergriissten
Seltenlieiten; dagegen kommt das Osteosarkom des Jochbogens sehr hiiufig vor. Ich glaube man hat diese Krank-
Hheit oft fiir Polypen der Ilighmorshihle gehalten.” — Der Anamuese zufolge entwickelte sich die betreffende Ge-
schwulst sicher im Processus nasalis oder im Thriinennasenkanal, und hat sich von hier anf den Kiirper des Ober-
kiefers und das Antrum fortgepflanzt; jetzt nahm sie fast den ganzen Oberkiefer mit Ausnahme des Processus
alveolaris und Processus polatinus ein und batte vermuthlich auch einen Theil des Siebbeins und das Thrinenbein
in Mitleidenschaft gezogen. Da die Geschwulst den Knochen nicht vorgetrichen, sondern ihn destruirt hatte, und
an seine Stelle getreten war (wie sich dies aus dem Mangel einer Knochendecke ergab), da ferner die Consistenz
fiir ein Enchondrom oder Fibroid nicht hart genug war, und das Osteosarkom in diesen Knochen in ganz anderer
Weise auftritt, so lag ziemlich unzweifelbaft ein Carcinom vor,

Die Diagnostik des Sitzes und des urspriinglichen Ausgangspunktes der Geschwiilste in dieser Gegend, die
nicht nur in Riicksicht auf die operative Encheirese wichtig, sondern auch in histiogenetischer Beziehung interessant
ist, lisst sich gewiss noch vervollkommnen. Es ist z. B. fiir die meisten Fiille ein ziemlich sicherer Anhaltspunkt,
lass Geschwillste im Antrum sitzen, oder dass dies durch Fliissigkeit ausgedehnt ist, wenn bei gleichzeitiger Vor-
treibung der Facial- und Nasalwand auch der Bulbus nach oben dislocirt ist. Dieser Satz ist jedoch nicht auch
in der Fassung richtig, dass gleichzeitige Vortreibung der Facial- und Nasalwand ohne Dislocation des Bulbus und
ohne Vertreibung des Palatum dwrwm ein Leiden des Antrum ausschliesst. Vor Kurzem kam ein junger Mensch
in das Spital, der eine Faust-grosse Geschwulst des rechten Oberkiefers hatte; dieselbe liess iiberall auf der Ober-
tliche eine diinne, wie cin Blechdeckel eindriickbare Knochenlamelle fiihlen, nur vom Munde sus zwischen Lippe
und Zahnfleisch des Oberkiefers filhlte man eine deutlich fluctuirende Stelle. Die Diagnose auf Cyste des Antrum
Highmori war hiichst wahrscheinlich und bestiitigte sich vollkommen durch die Operation; doch stand der rechte
Bulbus auch nicht im Geringsten hither als der linke, auch war der harte Gaumen durchaus gar nicht gewilbt,
wenngleich die Ziihne lose waren; das Antrum war durch eine colloide Fliissigkeit enorm ausgedehnt; diese Ausdehnung
hatte jedoch nicht alle Wiinde dieser Hihle, sondern nur die beiden schwiichsten, die Facial- und Nasalwand betroffen.

Operation: Die Esstirpation der Geschwulst wurde von Herrn Geheimrath durch partielle Resection
des Oberkiefers, wobei der gesunde Processws alveolaris und palutinns zuriickblichen, in folgender Weise ausge-
fiihrt: es wurden zwei Schuitte, der eine von der Mitte des Arcus sygomaticus, der andere von der Glabella schriig
nach abwiirts gefiibrt, und zwar so dass sie in der Hihe des Mundwinkels, ungefihr ein Zoll von demselben nach aussen
entfernt, zusammentrafen.  Der so gebildete nach unten spitzwinklige Lappen wird von unten nach oben lospriiparirt
und in die Hihe geschlagen; die ganze Geschwulst liegt jetzt za Tage; die Stichsiige wird von der Wunde aus
in die schon perforirte rechte Nasenhihle eingesetzt, und zuerst ein Schnitt dicht oberhalb des Processus palatinus
wnd mit diesem parallel nach avssen gefiihrt; ein zweiter Sfigenschnitt geht wieder von der rechten Nasenhiihle
aus nach oben bis an die Verbindung des Processus mascelis mit dem Stimbein, von hicr nach aussen, dann nach
unten und aussen, so dass er den Processus nasalis, das Thriinenbein und einen Theil des Siebbeins list; der
Processus orbitalis wird mit dem Meissel getrennt, und nun die ganze Geschwulst durch einige kriiftige Scheeren-
schnitte viillig losgemacht und herausgehoben; noch einige kleine Reste der Fremdmasse wurden sorgfiiltig entferut,
ilie ziemlich stark blutende Wunde mit Charpie ausgefillt, deren Fiden aus dem rechten Nasenloch herausgeleitet
werden, der Lappen wieder in seine Lage gebracht, und durch 6 umschlungene Niihte und 4 Knopfniihte genau angeheftet.

Verlauf: Der Verlauf der Heilung bot nichts Besonderes dar; der Lappen heilte in ganzer Ausdehnung
per primam intentionem an, die innere Wunde fiillte sich bald aus, und die Entstellung nach der Operation war
kanm erwilmenswerth. Nur das Oedem der Augenlider, was nach diesen Operationen nie ausbleibt, hielt unge-
withnlich lange an, und als Patient dic Anstalt 15 Tage nach der Operation verliess, bestand es noch in geringem
Grade; anch war die Conjunctiva noch stark gerithet und gewnlstet; die Sehkraft des Auges war betriichtlich ge-
hessert, die Dislocation des Bulbus vollstindig gehoben.
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Das resecirle Stick des Oberkiefers zerbrach schon zam Theil bei der Operation, da
der Knochen an vielen Stellen bereils geschwunden war, und nur dinne Briicken die ein-
zelnen Stiicke verbanden.  Die Geschwulstmasse erfiillte das ganze Antrum, hatte jedoch nach
der Nasenhihle za die Schleimhaut noch nicht durchbrochen, so dass diese, wenngleich selir
hyperamisch und geschwollen, doch auf der Oberfliche glatt war. Die Substanz des Pseudo-
plasma war ausserordentlich weich, hatte durchweg eine blutrothe Farbe und bestand, wie
man schon mit blossem Auge besser noch durch die Lupe erkannte, aus lauter kleinen rothen
glinzenden Kérnchen, wie rolh gekochter Sago, héchstens jedoch von dem Durchmesser
eines Hirsekorns. Wegen der sehr weichen Consistenz liessen sich keine exacten Durchschnitie
machen und auch kein Saft auspressen; man driickte dabei die einzelnen Kiigelchen aus ihrer
Lage und riss slets kleine Felzen der Substanz damit ab.

Die Untersuchung einzelner Stickchen mit concentrirter Znckerléosung bei schwacher
Vergrosserung und missigem Druck ergab folgenden durch die ganze Geschwulst gleichen Bau.

Jedes einzelne Knotchen bestand aus einem mit dickem Zellenhelag versehenen Kniul
von Gefissschlingen, dhnlich dem Gefisskndul der Nieren, noch mehr den Gefissen der ein-
zelnen Lippchen des Plexus choroideus gleichend, nur sehr viel complicirter. Die Gefisse
waren alle mit Blut gefillt, besonders die Enden der Schlingen (Taf lll. Fig. 1. Vergrisserung 60.
Die einzelnen Lappchen sind etwas auseinander gedriickt; der herumgelegte Schatten dient
nur dazu, die Dicke des Zellenbelags auf den Lippchen anzudeuten). Die Zusammensetzung
dieser Gefasskndul zeigte unendliche Mannigfaltigkeit: die einfachsten stelllen Gefissschlingen
und Schlingennetze dar (Fig. 1. a.), andere bildeten gestielle Lippchen, welche in der Form
grosse Aehnlichkeit mit Driisenlippchen halten, wenn man sich ihre Canile mit Blut gefillt
denkt (Fig. 1. b.); die complicirtesten niiherten sich der Form von Wundernetzen. Nicht an
allen waren deutlich ab- ound zufibrende Gefisse zu erkennen, was jedoch deshalb nich
maassgebend sein kann, weil doch nicht alle Gefisse so gleichmissig mit Blut gefullt waren,
wie durch eine gelungene kinstliche Injection. Als charakteristisch fir diese Gefisse ist noch
das anzumerken, dass dieselben uiberall ein gleiches Lumen zeiglen, so dass in der Dicke der
ab- und zufihrenden Gefisse und derjenigen, aus welchen die Kniul zusammengeselzt waren,
kein Unterschied sich geltend machle.

Die Untersuchung mit stirkeren Vergrisserungen ergab fernere Aufschlisse iiber dice
Gefasse und Zellen.

Die Gefisse waren iiberall von einer sehr dicken Lage von Zellen umgeben, welche
in der Art ihrer Anordnung und ibres Verhaltens zu den Gefissschlingen eine Epithelialschicht
pachalimten. Nur mit grosser Mithe bei wiederholtem Durchspillen und Verschicben des Pri-
parals liessen sich die Zellen von den Gefissen ablésen; mit manchen standen sie in so
innigem Zusammenhange, dass man die Gefisswandung nur unvollkommen isolirt zur An-
schauung bekam (Taf Ill. 2. Vergrosserang 350). Wo dies gelang, da stellte sich dieselbe
als eine struktorlose, leicht feingekornte, sich faltende Membran dar, in welcher auch nach
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Anwendung von Essigsiure keine Kerne sichtbar wurden; die Form eines solchen moglichst
von Zellen belreiten Gefissknils erinnerte durchaus an die eines Driisenliappehens (Taf. 111 3.
Vergrosserung 350). Eine gesonderte Papillarsubstanz als Grandlage fir die einzelnen Gefass-
schlingen, wie dies Forster bei seinem Fall abbildet, oder eine Schicht homogenen Binde-
zewebes, wie dies Luschka als Grundlage fir die einzelnen Zottchen der Adergeflechte fand,
war hier nicht vorhanden. — Neben den meist strotzend mit Blutkorperchen gefilllen Gefiss-
knialen zeiglen sich auch stellenweise ganz leere, die sich leichter von den Zellen isoliren
liessen und deren Gehalt an dunkel braunrothen Pigmentkirnchen und Fetttropfchen wohl
darauf hindeutete, dass diese Bildungen, welche man vielleicht als gefasslose Zolten ansprechen
michte, nor atrophirende Gefissschlingen darstellen. — Die enorm feste Cohiirenz der die
Gefiasse unmittelbar umgebenden meist nach der Gefisswandung hin zogespitzien Zellen er-
mnert so lebhaft an das gleiche Verhallen der Zellen zn den Gefissen in den Granulationen,
dass man auch hier wohl die Zellen in einer bestimmten Beziehung zar Weilerbildung der
Lefisse denken darf. — Die charakteristisch glinzenden Kerne der Granulationsgefisse man-
zelten hier den Gefassschlingen, so dass ich keine Anhaltspunkte finden konnte, welche die
Vermuthung auf Neubildung von Blutkorperchen hitten begriinden kinnen.

Die Zellen halten theils eine runde, theils eine linglich cylindrische und spindelférmige
Gestalt (Taf Il & Vergrosserung 350); sie enthielten alle einen oder mehre grosse helle
kerne und diese wieder viele hell glinzende Kernkdrperchen. Die Vermehrung dieser Zellen
durch Theilung war hier aufs Schonste za verfolgen. Die Zahl der Kernkérperchen be-
schriinkte sich seltlen auf eins, in der Regel waren es drei bis acht; ob diese auseinander
wieder durch Theilang hervorgingen, dariiber habe ich hier keine entsprechende Bilder finden
konnen, wenngleich ich auch dies an andern Geschwilsten deutlich gesehen habe. Einige
der Kernkorperchen waren grisser und schirfer contourirt als andere; waren zwei oder drei
solche vorhanden, so enthielten beide in der Abschnirung begriffene Kernhilften wenigstens
cins der grossen Kernkirperchen; oft sah man jedoch, wenn die Durchfurchung des Kerns
noch nicht vollendet war, schon in beiden Halflen mehre Kernkorperchen, so dass die Pro-
duction der letzteren jedenfalls rascher vorging, als ibr die Theilung der Kerne folgte. —
Die Theilung der Zellen kam verhiltnissmissig seltner zar Beobachtung (Tal. Il &, ax.). So
wie die Energie der Kernkorperchenproduction diejenige der Kerne ubertraf, und die Kerne
mit vielen Kernkorperchen entstanden, so theilten sich oft die Kerne, ohne dass diesem Process
Zellinhalt und Zellmembran aul dem Fusse nachgefolgt wiiren; es entstanden hierans zunichst
rundliche Zellen mit mehrfachen Kernen (Taf lll. %. &.), hiufig jedoch langgesireckte Zellen, in
welchen die Kerne hinter einander gelagert waren (% c.e.c), indem der neugebildele Kero
immer wieder nach derselben Richtung vorgeschoben wurde, oline dass es zur Abschniirung
der Zelle kam. Die hiedurch gebildeten Formen so auffassen zu wollen, als seien sie durch
Verschmelzung rundlicher Zellen entstanden, liegt unendlich viel ferner.

Die Verschiedenheit der Formen, welche durch die ungleiche Betheiligung der cinzelnen
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Bestandtheile der Zellen an der Theilung entstehen, ist eine ausserordentlich grosse. Das
Auswachsen der Zellen nach bestimmten Richtungen, die Sprossenbildung, scheint mir chen-
falls nur als eine Modification der Theilung anzusehen zu sein, denn ein Auswachsen, eine
Vergriosserung der Zelle nach ciner bestimmten Richtung findet bei jeder Theilung Statt.  Einer
der eigenthiimlichsten Zellenvermehrungsprocesse ist der, welchen G. Meissner bei der Ent-
wicklung der Eier von Mermis beobachtete: dort stialpt sich ein Kern mit einem Theil der
Membran aus der Mutterzelle hervor, der ausgestilpte Theil schniirt sich ab und fungirt dann
als selbsistindige Zelle, als Ei Ich glaubte friher, dass dhnliche Vorginge uberhaupt bei
der Zellenvermehrung und auch vielleicht in Geschwiilsten vorkommen michien, doch habe
ich bei der grossten Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand nichls derartiges bis jetzt linden
kinnen, so dass es scheint, als komme diese Art der Zellenvermehrung doch nur gewissen
Thierchen zu, was auch deshalb wahrscheinlich ist, weil derselbe offenbar in einer bestimmten
Beziehung zor Entwicklung der Mikropyle und zum Geburtsact jener Eier steht. — Die Ver-
mehrung der Zellen durch Theilung hat jedenfalls eine bedeatende Beschleunigung der Gewehs-
bildung zur Folge und zum Zweck, denn wihrend die primiaren Embryonalzellen erst durch
eine chemische Metamorphose ihrer selbst, z. B. zur Knorpelzelle werden miissen, entstehen die
niichsten Knorpelzellen durch Theilung, deren Resultat nicht etwa eine Knorpelzelle und eine
so zu sagen indifferente Embryonalzelle ist, sondern es sind dadurch sofort zwei Knorpel-
zellen gebildet. Das Gleiche gilt fir alle Gewebe, deren Entwicklung durch Zellentheilung
zn Stande kommt.

Durch die Betrachtung derjenigen Formen, welche aus der Zusammenlagerung der
Zellen entstehen, gelangen wir zu der Frage nach der Weiterbildung und der Wachsthums-
geschichte dieser Geschwulst, und nach der Art und Weise, wie die Bildung der Gefissschlingen
iiberhaupt zu Stande kommt. — Da der Zweck der Papillenform hauptsichlich der zu sein
scheint, die mit Zellen bedeckte Oberfliche in miglichst ausgiebizer Weise mit den Gefassen
in Annihernng zu bringen, und erstere dadurch unter ecinen unmittelbaren Einfluss des Trans-
sudates zu setzen (was eben durch die Ausfillung der Papille mit einem schlingenformig ver-
laufendem Blutgefiss oder Bluigefissnetz, wodurch zugleich der Blulstrom sich verlangsam,
erreicht wird), so glaube ich, dass man behaupten kann, dass die Gefassschlinge das Wesenl-
lichste solcher Papillen ist, und dass ihre Entwicklung hochst wahrscheinlich derjenigen der
Papillarsubstanz und des ausgebildeten Epithels vorausgehen wird.

Es sind nicht allein verschiedene modi fir die Entwicklungsweise dieser Gelassform
a priori denkbar, sondern es lasst sich auch nach den Bildern, welche sich beim Verfolg dieses
Gegenstandes darbieten, nicht in Abrede stellen, dass dieselbe auf verschicdenen Wegen erreichi
wird. — Als einfachsten Vorgang diirften wir wohl die Ausstilpung eines Theils der Gefiss-
wandung zu einem gleich anfangs hohlen kolbenformigen Fortsatz ansehen, wie wir ihn bereits
bei den Gefassen im Schwanz der Froschlarven beschrichen haben (pag. 1%) wnd wie er anch
in dieser Geschwulst zuweilen vorzukommen schien (Taf lIl. 2. a.). Es ist jedoch hicher weiter
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die Frage, wie sich ein solcher Kolben mit einfacher Hohle zu zwei aneinander herlaufenden
und nur an der Spilze zusammenhingenden Gefissen umbildet. Es kinote dies durch ein
allmihliges Nachriicken des nicht vorgetriebenen Theils des Gefisses erreicht werden, so dass
das ganze Gelissrohr in fofo gleichsam eine Knickung mit Hervortreibung macht. Zur Stiitze
cines solchen Vorgangs kénnle eine jede mehr rundliche kleinere Gelissschlinge dienen (Fig. 2. b.).
Auch kénnle sich in dem Gefisskolben von der Wandung des Ausgangsgefiisses eine theil-
weise Scheidewand bilden, welche die Trennung des Kolbenhohlraumes in zwei Gefisscanile
vermiltelte; diese Auffassung lindet jedoch keine Besliligung in der Beobachtung.

Es giebt zur Untersuchung dieses Gegenstandes in der normalen Entwicklungsgeschichte
wenig recht geeignete Objecte und die hiezu tauglichen slanden mir in zu geringer Menge
zur Disposilion, als dass ich im Stande gewesen wire die Entwicklung der Gefissschlingen in
ihrer ganzen Breile zu verfolgen; da diese Frage jedoch bisher kaum aufgeworfen isl, wage ich
es meine wenn aoch unvollkommenen Beobachtungen dariiber hier milzutheilen. lch habe
noch am besten dazan geeignel die Adergeflechte im Gehirn gefunden; die Bildung der Ge-
fassschlingen in den Papillen der Schleimbiote und der dussern Haut ist durch zu viele
anderweitige Zellen und duarch ihre Undurchsichtigkeit fur diese Beobachtungen so unzuging-
lich, dass es mir wenigstens nicht gelungen ist, daraus elwas Brauchbares zu erkennen.
Folgendes fand ich an den Adergeflechten eines frischen viermonatlichen menschlichen Fotus:
ein grosser Theil der Gefisse war bereils ferlig gebildet und markirte sich um so deutlicher,
als dieselben alle strolzend mit Blut angefulll waren; auch die Epithelialzellen hatten zum
grissten Theil ibre bleibenden Formen erreicht; sie adbérirten meist ziemlich fest an den
Gefissen, die homogene Bindesubstanz war nur sellen gehorig ausgebildet. In Zusammenhang
mit den Gefissmembranen, in welchen our hie und da Zellen zu erkennen waren, standen
oft papillenférmige kolbig warzige Fortsiitze, die ganz aus Zellen zusammengeselzt erschienen,
deren Zusammenhang zwar schwierig zu trennen, welche aber, wenn dies gelang, kein Gefiiss
in sich zeiglen. Sie sind den sprossenartigen Fortsiitzen, welche den Keimcylindern der in
Entwicklung begriffenen Drisen anhingen und zum Theil die Endigungen derselben bilden,
ausserst dhnlich (Taf Il 5. Vergrosserung 350). Diese Bildungen halte ich fur Entwicklungs-
formen von neuen Gefassschlingen; die Sonderung der einzelnen Theile, aus welchen ein
solches Lippchen des Plexus bestebt, des strukturlosen Bindegewebes, der Gefassschlinge
und des Epithels geht gewiss aus einer Differenzirung der anscheinend gleichartigen Zellen
hervor, welche einen solchen Fortsalz zusammenselzen; wie dies jedoch geschieht, habe ich
nicht genauer verfolgen kionen, da die Entwicklungsstadien sich alle zu gleich waren,

Ein anderes Object, welches sich zu diesen Untersuchungen eignet, sind die Kiemen
der Froschlarven. An den lingeren parallelen Balken, welche diesen Apparat zusammenselzen,
bilden sich seitlich warzenartige Fortsilze, die spiter ebenso, wie die Haupliste der Kiemen,
aus ecinem mittleren Knorpelstiickchen, einer Gefissschlinge und einer bedeckenden Zellenlage
hestehen,  Die Anlage dieser Gebilde geschieht chenfalls durch anfangs gleichartiz scheinende
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auseinander hervorwachsende Zellen, von denen sich bald die mittleren zu Knorpel umge-
slalten, wiihrend die idussern zur Bildung einer Gefassschlinge und eines Epithels Anlass geben
(Taf. I 6. Vergrosserung 350). Leider ist es unméglich diese Bildungen bei bestehendem
Kreislauf zu untersuchen, und an dem herauspriparirten Objecte ist die Blutvertheilung nic
so regelmissig, dass man genau unlerscheiden konote, ob man es in diesen Forlsitzen mit
einer Gefissanlage oder mil einem leeren jungen Gefiss zu thun hat. Die Bilder, welche ich
bei diesen Beobachtungen gewann, schienen allerdings darauf hinzudeuten, dass die sich um
das mittlere Knorpelstiickchen bildende Gefissschlinge ebenfalls Blutkorperchen hergiebt, und
dass die leere Gefassschlinge nur aus den Zellmembranen zusammengeselzl ist.

Es tritt bei diesen difficilen Untersuchungen noch ein Moment hinzn, was dieselben
wesentlich erschwert. Die Zellen nemlich, aus welchen die Schlingenanlagen zusammengesetzt
sind, zeigen sich, wenn man sie in unverinderter Form untersucht, durchaus nicht alle von
einander isolirt; besonders die #usserste Reihe ist stets in innigster Weise unler einander
verschmolzen (Fig. 5. a. 6. a.), und nor bei Zusatz von Essigsidure erkennt man durch das
deutlichere Hervortreten der Kerne, dass man es hier wenigslens zum Theil mit ausgebildeten
Zellen zu thun hat. Ihre Vermehrungsweise ist eine Sprossenbildung mit unvollkommener
Abschniirung. Es bildet sich an den dussersten Zellen ein kugliger Yorsprung, und zwar an
ciner oft mehre dergleichen, wie eine Knospe, die sich dann allmiblig immer mehr abgrenzt,
und wieder zo neuen Knospenbildungen Anlass giebt. Das Verhalten des Kerns wird hiebei
nicht ganz klar; in einzelnen dieser hervorgewachsenen Ausstilpungen ist nach Anwendung
von Essigsiure ein Kern sichtbar, in andern jedoch keine Spur davon. (Es sind dies nicht
elwa aus den Zellen austretende Eiweis oder Sarkodekugeln; diese sind mir wohl bekannt,
und ist die Art ibrer Entstehung auch eine ganz andere.) Es scheint, als wenn die ansge-
wachsene Knospe nicht immer zu einem neuen isolirten Zellenindividuum wird, sondern, ohne
zur Abschoiirung zu kommen, sofort weiler auswichst, so dass aul diese Weise eine homogene
Substanz entsteht, die zwar aus Zellen hervorgegangen, doch aber nicht aus verschmolzenen
isolirt gewesenen Zellen entslanden ist. Vielleicht kommen die 4usseren Zellen der Zolten-
anlage erst dann zur vollstindigen Abschniirung, wenn die Vergrisserung der Zolte aufhiren
soll, und diese isolirten Zellen wirden dann die Epithelien sein. — So viel ich weiss, ist
Bruch der einzige und erste, welcher ebenfalls eine solche den Drisen analoge Anlage der
Zotten beachtet hat. — Dass die Zotle eine umgekehrte Drise sei, gewinnt durch die Analogic
ihrer beiderseitigen Entwicklungsformen mehr Bedeutung als die einer geistreichen Phrase:
beide Formationen stehen sich offenbar unendlich nahe und fallen in ihrer Entwicklungsform
villig zusammen. Es hat dies ein hohes Interesse fir die Entwicklungsgeschichte mancher
Pseudoplasmen, worauf wir bei der Beschreibung des Cylindroma zariickkommen wollen.

Ich habe diese Abschweifung hier gemacht, weil in der eben beschriebenen Geschwulst
Formen vorkamen, welche auf eine Enlwicklung der Gefissschlingen und Gefissknaul aus
Driisenblischenanlagen vergleichbaren, und von auwswachsenden Zellen zusammengesetzien
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soliden Kolben hindeuteten. Die betreffenden Bildungen waren der nach dem fotalen Ader-
geflecht gegebenen Darstellung (Fig. 5.) so vollkommen analog, dass es keiner weiteren Ab-
hildung bedarf; auch hier entwickellen sich die Gefassschlingen in diesen Kolben; das eigen-
thinmliche Hervorwachsen der Zellen aus einander fand in gleicher Weise wie in den beregten
embryonalen Gebilden Statt. — Von einer Gefissbildung durch Schisslinge war keine Spur
aufzafinden; es kam gar nichts vor, was im Entferntesten auf jene Art der Entwicklung hiitte

Ieiten kinnen.

Dass diese Geschwulst im Thrinennasencanal ihren Ursprung genommen hatte, scheint
aus der Angabe des Kranken iiber den Sitz der zuerst bemerkten Anschwellung hervorzu-
gehen: auch dass sie in der Schleimhaut und nicht im Knochen primiir entstanden war, liess
sich mit ziemlicher Sicherheit aus dem Verhallen des Knochens schliessen, dessen einzelne
Stisckchen atrophirt und resorbirt waren, der jedoch nicht selbststindiz an der Geschwulst-
bildang Theil zu nehmen schien. Dass von den Gefissen der Schleimhaut, vielleicht von
den Gefissschlingen der Papillen der Apstoss zur Bildung des Psendoplasmas gegeben war,
ist aus dem Bau desselben zu vermuthen; wie und warum dies grade so geschah, das
vermigen wir freilich nicht anzogeben; Hypothesen dariiber uberlasse ich dem Leser.

So nahe das beschriebene Afterprodukt in vielen Sticken mit dem Zottenkrebs ver-
wandl ist, glauben wir dasselbe doch von jenem unterscheiden zu miissen, weil wir unter
Zolten nun einmal Fortsiitze einer Oberfliche verstehen, und wir es hier nicht mit solchen,
sondern mit einer compacten Masse zu thun haben, ausserdem auch die einzelnen Knotchen
iler Geschwulst gar keine Aehnlichkeit mit Zotten darbieten. Ob die Geschwulst in ihrem
allerersten Anfang sich als zottige Wucherung der Schleimhaut des Thrinennasencanals dar-
cestellt hat, und nur durch die Enge desselben die sofortige Verwachsung der priisumirten
i;!utlcn bedingt gewesen ist, dariber haben wir kein Urtheil. Jedenfalls haben wir es in vor-
liegendem Falle mit einer durchweg gleichartigen Geschwulstmasse und nicht mil einer zolli-
ven Oberfliche zu thun.

Unsere Geschwulst besteht demnach aus unter einander in Verbindung stehen-
den Gefiasskniulen, Gefiéssschlingen und Schlingennetzen, die, von Zellen-
massen umgeben, sich dem freien Auge als rothliche Knétchen darstellen.
Die Entwicklung dieser Gefissschlingen geht durch Bildung von kolbigen
aus Zellen bestehenden Sprossen (analog der Anlage embryvonaler Driisen-
blischen) vor sich. Die Geschwulst steht ihrer Zusammensetzung und Ent-
wicklung, wahrscheinlich auch ihrer chirurgischen Bedeutung nach dem

Zottenkrehse am niichsten.
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Die Cylindergeschwulst.
( Cylindroma.)
(Hiersu Taf, III. Fig. 7—11. Taf. IV.)

Dies ist eine hichst merkwirdige, in mancher Beziehung noch wunderbare Geschwulst.
Sie ist bisher zweimal beschrieben, oder vielmehr nur in thren hervorragendsten Eigenschaften
angedeutet von W. Busch und A v. Graefe, Ersterer schildert (Chirurgische Beobachtungen
Berlin 1854) dieselbe unter dem Abschnitt: Hypertrophie der Thrinendriise; eben diesen von
Busch beschriebenen Fall habe ich in der Folge weiter beobachtet, und auf ihn beziehen
sich die nachstehenden Untersucliungen. Die zweite Beobachtung ist von A. v. Graefe in
seinem Archiv (Bd. L p. #16) angedeutet; ich habe auch von dieser exstirpirten Geschwulst
einmal ein Stickchen untersucht, was ich durch die Gite des Herrn Dr. H. v. Meckel erhielt,
und mich von der vollstindigen Identitit derselben mit der von Busch beschricbenen und
in der Klinik des Herrn Geheimrath Langenbeck beobachleten iiberzeugt. Meckel hat, wie
ich aus miindlichen Mittheilungen von ihm weiss, noch einen dritten Fall, und zwar viel friher
als die beiden obigen beobachtet, doch nicht veriffentlicht. Da die beiden veroffentlichten
Mittheilungen sich in Schriften finden, welchen vorwiegend ein chirurgisches Interesse zu
Grunde lag, so ist der mikroskopische Ban der Geschwulst nur mehr beiliofiz und unvoll-
stindig erwihnt. Das ungliickliche Geschick des Kranken gab mir fiinf Mal Gelegenheit diese
Geschwulst genauer zu untersuchen. Mit so eifriger Mihe und Sorgfalt ich jede Untersuchung
verfolgte, habe ich es doch leider nicht durchgesetzt, die Erkenntniss derselben nach allen
Richtungen vollstandig zu erschopfen; doch bilde ich mir ein, nicht allein in Bezong aul die
Feststellang des Beobachleten, sondern auch in Bezag aul die Auflfassung und Entwicklungs-
zeschichte des Ganzen weiter damit gekommen zu sein, als die fritheren Miltheilungen reichen,
und ztgere daher nicht die Resultale meiner Untersachungen hier niederzulegen. — Ich theile
zunachst die Krankengeschichte des betreflenden Individuums mit, die ich den klinischen
Journalen entnehme:

Ch. Fr., Maler, 22 Jahr alt, der, aus gesunder Familie, selbst stets gesund und kriiftig war, bemerkte vor
ungefihr 3 Jahren (1849) eine unbedeutende Tieferstellung des rechten Auges und gleichzeitig eine kleine Auftrei-
bung in der Gegend des oberen Orbitalrandes. Ein Jahr spiiter kounte er oberhalb des fusseren Augenwinkels
zwischen Bulbus und Orbita eine Geschwulst fiiblen, deren allmiihliges Wachsthum seit dieser Zeit die Augenbraven-
wegend so weit emporgehoben und den Augapfel selbst so weit dislocirt hatte, als es zur Zeit des Eintritts in das
Hospital der Fall war (Anfang November 1852). Der von aussen und oben nach vorn und abwirts gedriingte
Bulbts hatte seinerseits wieder das untere Augenlid und selbst die kniicherne untere Orbitalwand tief herabgedringt,
so dass der Mittelpunkt der letzteren ungefiihr ®4 Zoll tiefer stand als auf der gesunden Seite. Die Prominenz des
Bulbus war so bedeutend, dass der grisste Theil des unteren wind des fusseren Segmentes der Sclerotiea, so wiv
in etwas geringerem Maase das innere gewiholich der Luft ausgesetzt lag, und daher ebenso wie die Conjunctive
pulpebrarum leicht catarrhalisch entziindet war. Viele feine injicirte Geffisse strahlten nach dem Rande der Cornea
hin, ohne jedoch diesen zu iiberschreiten; die Hornhant selbst war feucht und spiegelnd. Das Sehvermiigen des
Auges war geschwiicht; wihrend Patient frilher sehr scharf gesehen hatte, konute er jetzt nur noch grissere Gegen-
stinde deutlich wahrnehmen; Kleinere hingegen, z. B. gedruckte Buchstaben, nicht erkennen. Subjective Licht-
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cmpfindungen gehabt zu haben, erinnerte sich der Patient nicht. Der Bulbus konnte weder nach oben noch nach
aussen vollstindig bewegt werden, so dass beim Aafwiirts- und beim Rechtsblicken Diplopie eintrat. — In der
Umgegend des Anges sah man die Aeste der Art. temporalis erweitert und durch ihre Pulsation die Haut heben.
Im oberen Augenlide bemerkte man eine Stasis in den riickfiihrenden Blutgefiissen, wodurch es tiefer gefiirbt er-
schien als das gesunde, Dicht unter der Augenbraue, welche zu einer kilhneren Willbung hinaufgedringt war, als
auf der gesunden Seite, fithlte man den Tumor, konnte ihn aber so weit hinabdriicken, dass man den Knochenrand
der Orbita frei fand. Vor dem oberen Augenhihlenrande trat die Geschwulst nur einige Linien hervor, erstreckte
sich vom fusseren Augenwinkel bis zur Mitte der Hohle, musste aber ziemlich weit nach hinten reichen, da die
geringe vorn zu filhlende Masse nicht einen so starken Exophthalmus hervorzubringen vermoeht hiitte. Die einzelnen
Hicker der Geschwulst, die man am deutlichsten am Husseren Augenwinkel unterscheiden konnte, fithlten sich zwar
hart an, hatten aber doch eine gewisse Elasticitiit. Ob in der Tiefe Verwachsungen mit der Periorbita bestanden,
war schwer zu sagen, da die schr geringe Verschiebbarkeit sich nur auf die vordersten Hiscker der Geschwulst erstreckte.

Erste Operation. November 1855. Es wurde ein Schnitt am fiusseren Angenwinkel parallel den Fasern
des Orbicularis durch die Haut gemacht, so dass man zwischen Bulbus und oberen Orbitalrand dringen konnte.
Der erste Theil der Geschwulst, welcher aus den einzelnen Hiickern bestand, priiparirte sich leicht frei; bei der
Einlegung von scharfen Haken, um das Ganze mehr hervorzuheben, riss die weiche Substanz ein, so dass man
miihsam die hinteren Parthien aus der Tiefe der Augenhihle mit den Fingern herausheben musste, Fs zeigte sich
jedoch nirgends eine Verwachsung mit dem Knochen, und von den fibrigen in der Orbita gelegenen Theilen war
die Geschwulst durch Bindegewebe abgekapselt; die Fossa lecrymalis schien stark erweitert, Verlauf: S8chon am
mweiten Tage trat ein sehr bedeutendes Oedem des oberen Augenlides ein, welches bis zum sechsten Tage so zu-
nahm, dass das Serum mittelst feiner Punctionen entleert werden musste. Durch diese mehre Male wiederholte
Operation fiel jedesmal die Geschwulst bedeatend, bis sie ungefiihr achtzehn Tage nach der Exstirpation ganz ver-
schwand. Pat. konnte noch liingere Zeit nachher nicht das obere Augenlid erheben, erst nach vollendeter Heilung
{4 Wochen nach der Operation) hatte der wahrscheinlich verletzt gewesene M. levator palpebrae sup. seine volle
Thiitigkeit wicder erlangt. Das Sehvermiigen hatte sich bedeutend gebessert; Feingedrucktes wird deutlich erkannt;
eine Diplopie bei bestimmten Augenbewegungen blieh zurfick. — Untersuchung der exstirpirten Geschwulst:
dieselbe bestand an den Stellen, an welchen sie nicht zerrissen war, aus einzelnen Hickern, die bei einer gewissen
Hiirte doch elastisch waren; auf der Durchschnittsfliiche sah man eine Menge weissgelblicher Figuren in einer gran-
risthlichen Grundmasse eingebettet. Die Untersuchung mit dem Mikroskop ergab, dass ausser einer unbedentenden
Menge Bindegewebes die Hauptmasse der Geschwulst aus den normalen Elementen der Thriinendriise bestand,
il h. aus vielen zusammenmiindenden Blindsackconglomeraten.

Ungefihr fiinf Monate, nachdem Patient die Klinik verlassen, bemerkte er beim Befiihlen des Gusseren
Augenwinkels, etwas unterhalb desselben eine hiirtliche Geschwulst von der Griisse einer Erbse, die bei leichtem
Druck sich empfindlich zeigte. Da dieselbe rasch wuchs, so kehrte er bald zurlick. — Das rechte Auge ragte
wicder etwas weiter hervor als das linke, doch bei weitem nicht so stark als vor der ersten Operation; der Margo
infraorbitalis stand immer noch etwas tiefer auf der leidenden als auf der gesunden Seite; die Conjunctiva war
stark hyperiimisch und von grossen bliulichen Gefissen durchzogen. Die Sehkraft des Auges war dieselbe ge-
blichen, wie bei seinem Abgange. Der M. levator palpebrae sup. functionirte vollkommen, das Auge selbst hatte
aber im Vergleich zum gesunden einen starren Ausdruck. Die Bewegungen des Bulbus nach Aussen waren fast
winzlich aufgehoben; fortwiihrendes Doppelsehen. — Im jiusseren Augenwinkel eine hiirtliche, feste Gescliwulst,
welche am Murgo infraorbitalis '/, Zoll vom Winkel entfernt mit einem rundlich bohnengrossen Knollen begann,
sich dann nach oben erstreckte, ohne vom Knochen deutlich getrennt zu sein, und ebensoweit vom Winkel entfernt
am Margo supraorbitulis endigte. Den grissten Vorsprung bildete sie dicht hinter der Augenbraue. Die Grenze
nach hinten war vicht bestimmt zu fithlen, es liess sich jedoch aus der Immobilitit des Bulbus schliessen, dass sie
sich ziemlich weit in die Tiefe erstreckte.

Zweite Operation. Mitte Juni 1853, Der Sehnitt zur Exstirpation wurde bogenfirmig um den fiusseren
Augenwinkel herum mit Schonmung der Commissur durch die Haut gefiilhrt, worauf man sogleich auf die Geschwulst
sticss. Diese war einmal mit der Periorbita verwachsen, sodann mit dem M. reclus exfernus, so dass sie von bei-
den mit der Scheere losgetrennt werden musste; ihre grosse Weichheit und Briichigkeit liess aber die Ausschilung
wnr in einzelnen Stiicken geschehen, Der Tumor selbst erstreckte sich his tief in die Orbita, und wurde, so weit
man das Operationsfeld Gibersehen konnte, vollstindig exstirpirt. Miglich ist aber immer, dass ein Theil derselben
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noch hinter dem Bulbus zuriickblieh, da man das Auge nicht wie frilher in die Augenhihle reponiren konute. His
dabin durfte jedoch das operirende Messer nicht gesenkt werden, aus Furcht den Sehnerven eines vollstindig seh-
kriiftigen Auges zu verletzen. Sechszehn Tage nach der Operation verliess Patient geheilt das Hospital, nur dass
cine leichte Prominenz des Bulbus zuriickblieb, und der Kranke das Auge nicht weiter nach aussen zu stellen ver-
mochte als frither. Untersuchung der Geschwulst: es fand sich von Elementen der Thriinendriise keine
Spur. Die braunrithliche, weiche Masse enthielt einc grosse Anzahl von Blutkirperchen und einige s. g. Lymph-
Lijrperchen. Nachdem diese durch Auswaschen und Splilen mbglichst entfernt waren, und Stilcken der Geschwulst
durch Nadeln auseinandergezerrt waren, zeigte sich, umgeben von sparsamem Dindegewebe, ein grosses Netz von
Rihren, die durch ihre Communicationen ein miissig enges Maschengewebe bildeten ete. (Busch L e, pag. 13).

Schon fiinf Wochen nach der zweiten Operation wurde vom Patienten wieder eine Anschwelling nach
unten und aussen vom Auge bemerkt, welche schneller als je zuvor zunahm und in welcher oft lebhaft stechende
Schmerzen empfunden wurden, besonders in der Nacht. Die Sehkraft des Auges hatte hiebei ebenfalls sehr abge-
vommen, %o dass Patient Ende Oktober 1853 wieder Hiilfe durch eine neuwe Operation forderte. — Am oberen
und unteren Augenlide bemerkt man die von den frilheren Operationen herrilhrenden Narben; unter dem oberen
und fiber dem unteren Orbitalrand fithlt man mehre kleine resistente, verschiebbare, bei Drock sehr schmerzhafte
Geschwillste, die sich in die Tiefe der Orbita fortsetzen; sie umgeben iiberall den Bulbus. Die Sehkraft des Auges
anlangend, vermag Patient nur noch griissere Gegenstiinde zu erkennen; sehr grosse Druckschrift wird nur undeut-
lich und nur sehr kurze Zeit hindurch gelesen; der Bulbus ist betriichtlich hervorgetrieben und fiiblt sich sehr
prall an. Die Puopille reagirt nur sehr triige und bei sehr hellem Licht. Die Conjunctiva ist stark gewulstet und
von dicken Gefiissen durchzogen. Das Doppelsehen hat vollstindig aufgehiirt, weil Patient sich gewiihnt hat mit
dem rechten Auge gar nicht zu sehen. Die Art. temporalis pulsirt sehr stark und sind sowohl ihre Pulsationen
wie die ihrer stirkeren Aeste deatlich sichtbar. — Es musste bei der grossen Recidiviiihigheit dieser Geschwulst
Alles aufgeboten werden, dieselbe vollstindig rein zu exstirpiren; bei der raschen Vergrisserung war ein Vordringen
in das Cavwm cranii zu befiirehten; nur die exstirpatio bulbi mit der Geschwulstmasse konnte diesmal in Betracht
kommen, und es war diese unangenehme Operation um so mehr indicirt, als das Ange seine Sehkraft fast voll-
stimdig verloren hatte, und man hoffen durfte jetzt mit Sicherheit die Geschwulst radieal zu entfernen und den
Kranken von einem hiichst quiilenden Leiden und einer drohenden Lebensgefahr zu befreien.

Dritte Operation. Ende Oktober 1853, Nachdem die innere und fussere Commissur der Auogenlider
durchschnitten und auf den nach aussen verlaufenden horizontalen Schuitt ein vertikaler gesetzt ist, werden die
beiden Augenlider losgelist und nach unten und oben geschlagen, jetzt wird der Bulbus mit allen ihn umgebenden
Weichtheilen herausgelist und dann noch mit Ferrum condens die ganze Augenhihle ausgehrannt; letztere wird
mit Charpie ausgefiillt und die Schnitte durch Suturen vereinigt. Die Reaction nach dieser Operation war miissig
und die Heilung der Wunde ging rasch von Statten. Doch nach drei Wochen traten wieder die frilheren stechen-
den Schmerzen in der Tiefe der Aogenhithle auf, und es entwickelten sich dicht unter dem oberen Orbitalrand
neue sehr schmerzhafte Knitchen.

Vierte Operation. Mitte December 1853. Die Augenlider werden wieder wie frither gelist, lappen-
firmig nach oben und unten geschlagen wnd die ganze Augenhthle vom Orbitalrande an vollstindig bis auf den
Knoehen, der ganz glatt und gesund aussah, ausgeschiilt; auf den Knochen wird an vielen Stellen Ferr. condens
applicirt, und die Hohle mit Charpie ausgefiillt. Patient war von dieser Operation verhiltnissmiissig wenig afficirt
und verliess auf seinen Wunseh sechon Anfang Januar 1854 die Anstalt, da er sich vollkommen wohl fithlte, Die
Orbita ist mit guten Granulationen erfilllt, die Eiterung noch ziemlich profus; die fiusseren Schnittwunden sind
geheilt. — Mitte Mai kommt der Kranke wieder; cr hat sich ausserordentlich erholt, ist sebr kriiftiz und sicht
auffallend wohl und frisch aus; die Granulationen der Augenhihle sind noch nicht benarbt, missige Eiterung avs
der Orbita. Am unteren Orbitalrande eine erbsengrosse harte verschiebbare Geschwulst, dicht daneben eine gleich-
grosse Geschwulst am Knochenrande festsitzend. Die kleinen Recidive sind sowohl bei jeder Beriihrung als spontan
iiusserst schmerzhaft. Das blilhende Aussehn des Kranken, der Mangel von Lymphdrisenanschwellangen am Halse,
das nur lokale Hecidiviren der Geschwulst liess durchaus nicht zu, dieselbe mit Sicherheit fiir ein Carcinom zu
halten; die Empirie der mikroskopischen Untersuchungen konnte durchaus nichts zur Entscheidung beitragen, da
die Geschwulst durchaus neue Verhiltnisse zeigte und somit von einer Erfahrung iiber ihre chirurgische Bedeutung
auch nicht die Rede sein konnte. Es musste daher wieder das nachgewaclsene Stilek entfernt werden, wozu ausser-
dem die Qualen, welche Pat. durch die Schmerzen litt, noch besonders aufforderten.

Billroth, Entwickiung d. Blutgefisse. 8
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Fiinfte Operation. Mitte Mai 1854. Das untere Augenlid wird heruntergeschlagen, die Geschwulst
als in den Knochen eindringend befunden und daher der untere und ein Theil des fusseren Orbitalrandes mit der
Stichsfige resecirt, Pat. verliess 3 Tage nach dieser Operation das Bett und kehrte 9 Tage nach derselben in seine
Heimath zuriick, — Die folgenden Geschwiilste entwickelten sich bald nachher am jiusseren oberen Orbitalrande;
hohunengrosse fiusserst schmerzhafte, verschiebbare Kniitchen; Allgemeinzustand blithend gesund.

Sechste Operation. Ende Juli 1854. Nach Lostrennung der Haut zeigte sich die Gesehwulst wiederum
in den Knochen hineingewachsen und letzterer in grisserer Ausdehnung zerstirt, als man hatte fihlen kinuen.
Segmente des Ausseren, oberen und unteren Knochenrandes werden von Neuem entfernt, bis nichts mehr von der
Geschwulst, welche zwischen die fusseren und inneren Knochenplatten zu dringen schien, sichtbar war. — Die
Operation hatte sehr miissiges Fieber zur Folge, Pat. hiitete kaum das Bett; die Wunde granulirte bald in ganzer
Ausdehnong und 6 Tage nach der Operation reiste der Kranke wieder in seine Heimath, um dort die vollstindige
Heilung der Operationswunden abzuwarten. — Pat. begab sich jetzt aus eignem Antriebe ohne irgend welche dirzt-
liche Verordnung in eine Kaltwasseranstalt im Taunus, wo er kalte Ueberschliige und Douchen auf die rechte
Orbitalgegend machte; etwa 2 Monate spiiter waren die Operationswunden vernarbt; 4 Wochen spiiter wurde bereits
eine kleine Geschwulst am innern Augenwinkel bemerkt und die nen aufgetretenen erbsengrossen Knitchen ent-
wickelten sich rasch nach aussen von der Orbita gegen das Os sygomoticum hin. Es stellien sich im weiteren
Verlauf sehr heftige Schmerzen in der rechten Gesichtsseite ein, die intermittirend auftraten, bis in die Stirn und
Nasengegend und bis zom Mundwinkel herab ausstrahlten; innerlicher Gebranch von China erleichterte nur kurze
Zeit den Zustand, dabei blieh der sonstige Gesundheitszustand kriiftig.  Als Patient im Juli 1855 nach Berlin zuriick-
kehrte, um eine neue Operation vornebhmen zu lassen, da die Schmerzen unertriiglich wurden, war der Zustand
tolgender: am innern Augenwinkel unter dem ecinzigen Reste des Orbitalrandes Haselnuss - grosse und Erbsen - grosse
harte doch verschiebbare, bei Druck sehr schmerzhafte Knoten. Der ganze Rand der Augenhihle ist iiberall auf-
getrieben,  Grade iiber dem Jochbogen in der Schliifengegend ebenfalls knotige bewegliche Geschwulstmassen; am
untern Orbitalrande keine Degeneration zu filhlen. Cerebrale Erscheinungen fehlen durchaus, es sind weder Druck-
noch Reizungssymptome des Gehirns vorhanden gewesen,

Biebente Operation. Anfang Juli 1855. Die Haot von den Geschwulstmassen wird abgelist, nach
unten und oben herunter und heraufgeschlagen und nun die Resection von Abschuitten der erkrankten Knochen
hegonnen; bei der Freilegung des unteren Augenhihlenrandes ergab sich jedoch, dass die Geschwulst nach unten
eine unvermuthete Ausdelinung nahm; sie fiillte nicht allein das ganze Antrum aus, sondern drang auch nach hinten
in das Os ethmoideum und in die Fossa pterygo-palating; es blieb nichts Anderes iibrig, als die particlle Resection
des Oberkiefers vorzunehmen, wobei das Palotum durum und der Alveolarfortsatz jedoch unverletzt blichen, da sie
villlic gesund erschienen; die Operation wurde in der Weise miiglich, dass die seitlichen Schnitte des uuteren Haut-
lappens nach unten so weit verliingert wurden, dass man Raum gewann, die Stichsfige anzusetzen und das ganze
erkrankte Stiick zu umsiigen. Die Blutung war ziemlich erheblich, und theils um diese za stillen, theils um noch
Reste der Geschwulst, welche sich in unnabbaren Tiefen befanden, zu zerstiiren, wurde die ganze Hihle mit Ferrum
vandens ausgebrannt, dann mit Charpichourdonets ausgefiillt, und die Lappen in ihrer normalen Lage durch aus-
reichende Suturen erhalten. — Die Ausdehnung der Geschwulst war in der That gar nicht vorher zu ahnen ge-
wesen, sclbst wenn man die betreffenden Gegenden speciell auf diesen Verdacht hin untersucht hiitte. Es war gar
keine Wand des Antrom aufzetrichen, die Nasenliicher waren beide frei, die Knochenwiinde fiberall fest und un-
verfindlert. — Dhie febrile Reaction auf diese bedeutende Operation war sehr heftiz, ausserdem war Patient durch
den Blatverlust sehr erschiipft und es dauerte lange, bis die bewundernswerthe Energic seiner Lebenskriifte diesen
Eingriff iiberwand. Kaum konnte er am 10ten Tage das Bett verlassen, als er keine Ruhe mehr im Krankenhause
hatte.  Die Hautwunden waren alle prima intentione geheilt, die Hihle eiterte und granulirte sehr gut, als Patient
verlangte nach IMause zo reisen; er verliess am 15ten Tage nach der Operation die Anstalt und zwar zum letzten
Mal. Zwei Monate nachher, nachdem die Wunde geheilt war, starh er nach brieflichen Nachrichten seiner Ver-
wandten ziemlich plitzlich. Leider ist dic Section nicht gemacht. Uebrigens soll er in der letsten Zeit oft sonder-
hares Zeoz wie ein Wahnsinniger gesprochen und gethan haben, so dass es woll wahrscheinlich jst, dass schliess-
lich sich der Tumor in das Cavwm crenii hineinerstreckt habe, — Wir wollen am Ende dieses Abschnittes noch
einmal auf die chirurgisch interessante und belehrende Seite dieses Falles zuriickkommen.

Die Recidive, welche durch die fiinf letzten Operationen entfernt waren, erhielt ich
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zur Untersuchung.  Wenngleich die Bestandtheile im Wesentlichen jedesmal dieselben waren,
so variirten sie doch in Bezug auf das Vorwalten der einen oder andern in dem Maasse,
dass dadurch ein vollig verschiedenes Aussehn fir das unbewaflnete Auge bedingt war.

Die Geschwillste bildeten bis auof die letzte mehr compacte Masse kleinere und grissere
kuglige Abtheilungen, welche durch diinne Fortsitze oder unmiltelbar unter einander zu-
sammenhingen. lhre Consistenz war ziemlich derb elastisch, jedes einzelne Knitchen durch
eine Bindegewebskapsel umgrenzt. Auf dem Durchschuitt, welcher im Allgemeinen eine gelb-
rithliche Farbe hatte, unterschied man mil freiem Auge einen deutlich maschigen Bau. Die
Grosse der durch derbes Bindegewebe gebildeten Maschen, welche dem Durchschnitt der
einzelnen Kootchen entsprachen, war schr verschieden, theils gleich einer Erbse und dariber
von rundlicher acindser Form, theils sehr viel kleiner, so dass das ausgepresste Gewebe ein
Sieb-artiges Ansehn gab. Das Bindegewebsnetz war durch die dasselbe durchziehenden Ge-
fasse mehr dunkel rothlich gefirbt, wihrend der Mascheninhalt sich mehr von hellgelb- rith-
licher Firbung, kornigem, selbst kisig brickligem Gefige, hie vnd da auch von breiig weicher
Consistenz zeigle. Die Consistenz der Geschwulst wurde jedoch durch diese Verschieden-
heiten und durch das Vorwiegen des einen oder anderen Beslandiheils nicht erheblich ver-
andert, indem die einzelnen Lappchen, was auch fur andere ahnlich gebaute Pseudoplasmen gilt,
bei vorwiegenden weichen Bestandtheilen durch die strotzende Ausfillung der Bindegewebs-
kapseln und die dadurch bedingte Spannung das Gefiihl einer bhedeutenden Resislenz gaben.

Von der Schnittfldche liess sich in allen Fillen ein triber Brei abstreichen, wobei in
der Regel einige kleinere Gewebsfelzen il losgerissen wuarden.  Bei der mikroskopischen
Untersuchung der so gewonnenen Flissigkeit fand man zundchst eine kolossale Menge von
Lymphkirperchen - dholichen Gebilden, denen wir nicht grade den Namen von Zellen geben
miochten, obne ibnen doch alle Eigenschaften derselben absprechen zu konnen,  Sie haben
einen Durchmesser von 0,009 — 0,01 Mm., sind von runder oder ovaler Form, aus selir feinen
Kornchen zusammengesetzt (Tal Il 7.a. Vergrosserung 350), widersichen lange der Einwir-
kung des Wassers und verdinnter Essigsiure, quellen endlich sehr wenig darin auf, indem
ein Theil threr Substanz homogen wird, ein anderer in der Form von drei bis vier rundlichen
Kigelchen oder Kernchen zuriickbleibt; der Contour wird schirfer und dick, gicbt das Bild
ciner Umhillungsmembran.  Concentrirte Essigsiure macht sie sebr rasch in fofo erblassen,
lost sie jedoch nicht aul; durch Alkalien werden sie sofort ganz zerstorl. — In den ersten
Geschwiilsten kamen nur diese Korper allein als zellige Elemente vor, in den spiteren und
namentlich in der letzten fanden sich ausserdem auch voch spindelformige Zellen (Taf. 1l 7. b.),
die nie eine betrichiliche Grosse erreichten, ebenfalls einen feingranulirten Iohalt hatten, sehr
resistent gegen Essigsiure waren und Gberhaupt in ihrem ganzen Habilus grosse Aehnlichkeit
wit den rundlichen Formen hatten, so dass sie unzweilclhafl aus ersteren hervorgingen, was
sich denn auch bei genauverem Verfolg durch die verschiedenen Uebergangsformen leicht nach-
weisen liess. Wir wollen den Leser hier nicht weiler mit unseren Ideen iber das Wesen
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dieser Gebilde quilen, da dassclbe fir die weitere Exposition irrelevant ist, und fertigen sie
daher mit der Bezeichnung , granulirte Kérperchen” ab. Ueber ihre Vermehrung weiss
ich nichts Weileres zu sagen, als dass dieselbe nicht durch Theilung erfolgt. — Diese Korper
gingen an einigen Stellen der Geschwulst eine Feltmetamorphose ein, an anderen verschrumpf-
ten sie, wodurch das bricklige gelbliche Aussehn einzelner Parlikel bedingt war.

Wenn man ein Stiickchen der leicht loslosbaren Gewehstheile fein zertheilte, mit Zucker-
wasser oder Eiweis die granulirten Kirperchen miglichst wegschwemmte, so trat zanichst ein
System von glashellen, #usserst durchsichtig blassen Cylindern und Kolben hervor, welches
folgende Eigenthiimlichkeiten darbot (Taf. IV. Fig. 1, 2 u. 3. Vergrisserung 350): die Durch-
messer schwanklen zwischen 0,025 Mm. und 0,1 Mm.; sie anastomosirten vielfach mit ein-
ander (Fig. 2 u. 3), waren nie sehr lange Strecken weil von gleichen Dimensionen, sondern
zeichnelen sich durch vielfache Varikosititen aus, ja sie schwollen oft zu rundlichen Kolben
an, mit denen sie nicht selten endigten (Fig. 1. aa. 3. aa.); die Dicke dieser Anschwellungen
stand im Allgemeinen zwar im Verhiliniss za der Dicke der Cylinder, welchen sie angehirien,
manchmal aber sassen dicke Kugeln an ganz dinnen Stielen (Fig. 1. &. 3. b.). Freie Kugeln
und an beiden Enden rund abgestutzte Cylinder kamen auch nicht so selten vor (Fig. 1. ¢.c. c.).
Die Maschen des durch die Cylinder gebildelen Netzes waren theils langgestreckt und weit
(Fig. 2), theils dusserst eng, einer gefensterten strukturlosen Membran nicht unihalich (Fig. 1. d.) —
Zuweilen boten diese Cylinder ziemlich deutliche doppelte Contouren dar, die jedoch von einer
so eminenten Feinheil waren, dass ich sie gar nicht darzustelien wagle; da weiler nichls auf
die Existenz einer Umbiillangsmembran deutete, so stehe ich an, eine solche hier zu statui-
ren. — Im Ganzen selten sah man in den Cylindern und Kolben usserst blasse Zellen ein-
gebeltet, welche eine rundliche oder langgestreckle, ja selbst complicirt sternformige Gestalt
hatten (Fig. 1. e.e.e.); ich habe diese Zellen nie seillich in der prisumliven Wand liegend
gesehen, wie Busch das beschreibl. Diese blassen fein punktirten Zellen kamen auch in
den vollig isolirten Kugeln vor (Fig. 1. ex), oft waren sie ganze Strecken weil gor nicht zn
finden (Fig. 2).

Durch den Zusalz und die Manipulation mit destillirtem Wasser wurden diese
Elemente der frischen Geschwulst wenig verdndert, erst pach lingerer Einwirkung aul das
schon elwas macerirle Gewebe zeigle sich eine leicht kirnige Punktirung und faltenarlige
Streifungen der hyalinen Substanz; eine gleiche, doch stirkere Einwirkung halte Essigsiure:
die hyalinen Cylinder schrumpfien zusammen, bildeten hiedurch faserartige Faltungen, wie
man sie aufl dieselbe Weise an Schleimgewebe oder an Bindegewebe, durch Essigsiure anf-
gequollen, vermittelst Neutralisation der Sidure darstellen kann. Alkoholische Jodldsung
firbte die Cylinder gelb und bewirkte chenfalls eine starke Zusammenschrumpfung; Zusalz
von Schwefelsdure zu solchem Préparat machte keine Farbenveriinderung. (Ich vermuthete
friiher, dass diese Substanz den Speck- oder Amvloidkirpern verwandt sein hénnte). Con-
centrirte Schwefelsdure mit oder ohne Zusalz von Zuckerlosung firbte die Cylinder
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ausserordentlich schon purpurroth und liste sie nach 24stindiger Einwirkung zu einer rothen
schleimigen Substanz auf. Alkalien losten bald rasch, bald erst nach lingerem Contact die
Masse zu einer schleimigen farblosen Flissigkeit.

Es sind diese Cylinder von den friheren Beobachtern fiir hohle strukturlose Schlauche
gehalten und von Busch direct fiir capillare Lymphgefisse erklirt. Das sind sie nun gewiss
nicht; so weite strukturlose leere Rihren lassen sich nicht so darstellen, ihre Wandungen
wiirden sich immer falten und sich zusammenlegen; man sieht freilich manche Enden ahnlich
wie ein abgerissenes Gefiss, als ovalen Querschnitt (Fig. 2. a. a.); dies kann jedoch nichis be-
weisen; der Querschnilt einer soliden Muskelfaser kann ganz dasselbe Bild geben; wir haben
bessere Beweise in Folgendem:

Weonn man recht blutreiche Theile der Geschwulst mit concentrirter Zuckerlisung
sorgfallig untersuchte, so zeigte es sich, dass Blutgelisse in den hyalinen Cylindern
verliefen, so dass lelztere die ersleren scheidenartig umgaben (Taf. IV. Fig. 3, 5, 6, 7); hie-
durch ist sofort bewiesen, dass die hyalinen Cvlinder selbst keine Gefisse sind. Da nun bei
den verschiedensten Manipulationen und Verschiebungen mit dem Deckglase sich ferner heraus-
stellte, dass das Gefiss stets in der Mitte der hyalinen Schicht liegen blieb, so ging hieraus
mit Evidenz hervor, dass die hyaline Scheide nicht ein mit Flussigkeit gefillter Schlauch sein
konnte, in welchem das Gefiss steckte (etwa wie die Blutgefisse in den Lymphgefissen bei
manchen Fischen), oder an deren Wand das Gefiss befestigt wire, indem unter solchen
Umstianden bei den Verschiebungen immer Bilder hitten entstehen miissen, wobei das Gefiss
als seitlich in der Rihre liegend erschienen wire. Es konnte diese Scheide also nur aus
einer soliden Schicht von etwas mehr als schleimiger Consistenz bestehen, welche das Gefiss
gleichsam wie eine strukturlose dicke Adventitin umbhiilllte.  Aus der Art und Weise, wie wir
zu dieser Auffassung gekommen sind, ist auch dic Tivschung unserer Seits unmoglich ge-
wesen, dass die Blulgefisse elwa den Cylindern nur aofgelegen hatten. Die Gefassbildung
innerhalb dieser Cylinder war im Yerhiltniss zu der Menge der letzteren nicht so sehr hiulig;
sie kam nur in den blutreicheren Theilen der Geschwulst vor, und wurde bei den lelzlen
immer Gefiss- und Bindegewebs-irmeren Recidiven immer sellner.

Ehe wir auf die Art der Gefasshildung hier weiter eingehen, wollen wir unsere An-
sichten iiber das Wesen dieser hvalinen Cyvlinder und Kugeln darzustellen und zugleich ibre
Entwicklungsgeschichte und Melamorphosen zu verfolgen suchen. Bei weitem nicht alle Ge-
tasse sind hier von solchen strukturlosen Scheiden umgeben, sondern es erstreckte sich dies
nur bis auf einen gewissen Durchmesser der neugebildeten Geldsse, deren feinste Veriiste-
lungen sich in die Cylinder hinein verliefen, die jedoch bei Zunahme ihres Calibers nach den
grasseren Gelissstimmen hin von einer ziemlich starken, aber deutlich fasrigen Adventitia
umgebhen waren (Fig. 3); diese ging nun ganz offenbar aus der hvalinen Substanz und zwar
durch Faltung oder vielleicht wirkliche Zerspaltung zu Fasern hervor. le dicker die Gefiss-
wiinde wurden, um so diinner wurde die strukturlose Hille, bis sie endlich ganz verschwand
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(Fig. 3). Das Wesen der hyalinen Cylinder ergiebt sich schon aus diesem Verfolg, wie mir
diucht, ohne Zwang als folgendes: Die hyalinen Cylinder sind ein hichst eigenthiim-
lich und bestimmt geformtes strukturloses Bindegewebe, welches die klei-
neren Abtheilungen der Geschwulst begrenzl, und fir diese das s. g Stroma
darstellt. Sie zeichnen gleichsam den Weg vor, welchen die Gefassvertheilung nehmen soll,
verwandeln sich mit der Bildung von Gefassen in fasriges Bindegewebe und werden damit
zu starkeren Balkennetzen, durch welche wieder die grosseren Lappchen oder Knilchen der
Geschwulsl bestimmt werden. Der Zusammenbang dieses Systems von hyalinen Cylindern
und des Bindegewebsstromas, so wie ihr gegenseiliges Verhiliniss sind hiedurch genan be-
stimmt.  lmmerhin bleibt an der Sache selbst noch viel Aussergewdohnliches.

In Betrefl der Entwicklung und Weiterbildung der hyalinen Cylinder wird man durch
ihre Formen selbst leicht veranlasst, hier ein einfaches Hervorsprossen, ein Auswachsen zu
kolben ohne Betheiligung von Zellen anzunehmen. In der That sprechen die als jungste Bil-
dungen und Entwicklungsstufen zu dentenden Auswiichse sehr eindringlich fir einen solchen
Process (Fig. 1. f.f.f. 2.8. 5. 7. a.a.); indess lassen sich aus anderen Bildern auch wieder
vegentheilige Combinationen machen. Das Auswachsen von slrukturloser Bindesubstanz in
Form von Kolhen und Cylindern ohne Betheiligung von Zellen ist ein allen ibrigen Analogien
nach so unwahrscheinlicher Vorgang, dass wir es auch deshalb schon hier gern abwenden
mochten. Die isolirten Kugeln (Fig. 1. ¢. . ¢.) kinoten schwerlich einen grossen Einwand gegen
die Auffassung des einfachen Auswachsens sein; man konnle sie als abgeschniirle Kolben
hetrachten und viele Bilder, wo solche Kugeln nur durch einen diinnen Stiel mit den Cylindern
zusammenhiingen (Fig. 1.4, 3.5.), dirllen diese Ansicht stilzen. Die Durchmesser der frei
umher schwimmenden Kugeln waren ebenso verschieden als diejenigen der Cylinder, doch
uibertrafen anch die kleinsten bei weilem die Durchmesser der sonst in der Geschwulst vor-
hommenden Zellen; auf einigen konnte man, wie schon oben bemerkt, sehr blasse feinkornige
Hiufchen unterscheiden, die sich als Zellen oder Zellenanlagen deuten liessen; man konnte
demnach die kleinen hyalinen kugeln als Zellenderivate aoffassen; hin und wieder sah man
=ogar mehre solche Kugeln dicht aneinander liegend (Fig. §), so dass man sie als za Cylindern
verschinelzend denken konnle. Alles dies ist jedoch im Verhillpiss zu dem lebhafien Bildungs-
process, der in dieser Geschwulst Stalt hatte, so selten und man musste so danach suchen,
dass ich dadurch mich nicht veranlasst sehen kaon, die Entstehung der Cylinder aus ver-
sclmelzenden Zellen abzuleilen: besonders ist aber noch zu bemerken, dass es durchaus
an Entwicklungsstufen fehlte, welche die Bricke von den granulirten Kirperchen, die den
einzigen zelligen Bestandiheil der Geschwulst bildeten, zu den hyalinen Kugeln hatte bilden
konnen. Nirgend kamen hier grissere Zellen vor, deren Inhalt elwa eine colloide Degene-
ration oder dergleichen cingegangen wire. — Je mehr wir uns der Ansicht hinneigen, hier
einen Auswachsungsprocess anzunehmen, um so grosser wird dabei auch die Schwierigkeit,
das Auftreten der Zellen in der hvalinen Substanz zu erkliren, wenn wir nicht annehmen,
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dass sie sich frei in derselben durch kirnigen Niederschlag entwickeln, analog den Zellen in
den Zwischenriumen der primiren Gefisse in der Area vasculosa des bebriteten Hihner-
Eies. Man sah pamentlich hiufig in den Endungen der diinnsten Cylinder sehr blasse, aus
Kornchen zusammengesetzie rundliche Korper auftreten (Fig. 1. ¢. ¢.); sie wuchsen zu spindel-
formigen oder sternformig veriistelten Zellen aus, in welchen man dann spiter auch deutlich
einen Kern unterschied. Wahrend der Cylinder sich selbst vergrosserte, nahmen die Zellen
da, wo Gefisse enlstehen sollten, immer mehr zu und bauten dieselben in der jelzt zn he-
schreibenden Weise aul.

Ich weiss kein Object, an welchem sich die Entwicklung der Blutgefisse durch zu- tetdsshildme,
sammengeselzte spindellormige Zellen so klar herausstellte, wie grade hier, wo die Gefiss-
bildung innerhalb dieser hyalinen Cylinder vor sich ging; es enistanden dicht aneinander oier
auseinander lange kernhaltige mit einander verschmelzende Zellen, welche das Gefissrohr
zusammenselzen (Fig. 3. c.c.c. Fig. 6. 7). Die Gefisse liefen gewihnlich, sich rasch verjiingend,
mit ein oder zwei sehr spilzen Zellen (Fig. 3. ex.) aus, hinter welchen dann auch gleich der
mit Blutkorperchen gefiillte Canal zu sehen war. Die Vermehrung der spindelférmigen Zellen
schien hier jedoch nur zum kleinsten Theil durch freie Bildung zu erfolgen; ich glaube viel-
mehr, dass sie durch einen Sprossungs- oder Theilungsprocess ans einander hervorgehen.
Wenngleich sich wegen der Kleinheit und der gedriingten Lage dieser Zellen hieriiber keine
klare Anschavung gewinnen liess, so ergab sich doch aus dem Umstand, dass die Zellen-
production am ippigsten an den Gefissenden und in den Gefisswandungen vor sich ging.
dass die Lellen, welche zar Fortbildung des Gefisses dienen, wahrscheinlich von den Wandl-
zellen selbst herzuleiten sind.  Dass hiebei die in den hyalinen Cylindern und Kolben einzeln
liegenden bereits bestehenden verzweigten Zellen mit zor Gefisshildung verwandt warden,
oder vielleicht selbst als Ausgangspunkte fir Zellen fungirten, lisst sich vermuthen.

Die fernere Ausbildung der Gefisse bestand nun darin, dass sich in oder an ihren
Wandungen immer neue Zellen erzeugten, was zur Verdickung des Gefisses filhrle bei gleich-
missiger Vergrosserung des Lumens; wie schliesslich die hyaline umhillende Substanz sich
selbst zu fasrigem Bindegewebe umwandelt, habe ich bereits oben erwihnt. — In Bezug anf
die Form der Gefisse ist erwihnenswerth, dass viele der weiteren seitlichen Aeste mil
stompfen Kolben endigten (Fig. 5); ecbenso wie ich dies an den Gefissen im Schwanze der
Froschlarven und in den Granulationen bemerkt habe (pag. 31).

Die Frage, ob in diesen Gefissen neue Blutkrperchen entstehen, liegt so nahe, dass
ich gleich von Anfang an meine besondere Aufmerksamkeit darauf richtete.  Wenn wirklich
die Bildong von neuen Blutkirperchen in Geschwiilsten in isolirten Heerden ausser dem Be-
reich des Kreislaufs vorkommt (Rokitansky, Wedl), so musste sie sich hier mit Evidenz
zeigen lassen, indem die hyalinen Cylinder um solche Heerde eine durchsichtige und abson-
dernde Schicht bildeten. Kaum habe ich iiber einen Gegenstand so lange hin und her ge-
schwankt, wie iiber diesen bei der vorliegenden Geschwulst. Oft traten Bilder auf, welche
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diese Bildungsweise zu beweisen schienen, doch liess sich bei genauerer Betrachlung die
Moglichkeit einer Tauschung nie ganz von der Hand weisen. Unter den vielen dariiber von
mir angefertigten Zeichnungen finde ich, wenn ich sie der strengsten Kritik unterwerfe, keine,
welche die Blutbildung in abgeschlossenen Heerden ganz bewiese. Alle die scheinbar villig
isolirten Haufen von Blutkorperchen, welche an dem Ende der jungen Gefisse lagen, standen
immer durch Zellenreihen mit den Gefissen in Zusammenhang (Fig. 6 u. 7), so dass das Blut
immer moglicher Weise nur durch partielle Contractionen der diinnen Gefisse auf diese Weise
in einzelne Haufen zusammengedringt sein konnte. Die sich an der hvalinen Scheide kund-
gebende Einschniirang den verbindenden Zellenreihen entsprechend (Fig. 6. 6. 7. b.,) bekrifigt,
lass hier das Gefiss sich contrahirt hat, und dass nur deshalb sein Lumen nicht zu sehen
ist. — Ich kann daher nicht glauben, dass hier wirklich eine derartige Blutbildung Statt fand,
sondern bin der Ansicht, dass dieselbe sich auch hier pur aufl die Bildung von neuwen Blut-
kiirperchen aus den Wandzellen beschriinkt, wie in den Granulationsgefissen. Wir finden
auch hier in den Gefisswiinden jene linglichen glinzenden Kérper, welche wir als junge
Blutkérperchen angesprochen haben, wenngleich die grosse Zellenmasse und ibre gedringle
lage den Vorgang nicht so deutlich tbersehen lasst, wie wir ihn am erwihnlen Orte be-
schrieben haben (pag. 29).

Von den Beobachtern, welche diese Geschwulst [riher untersucht und beschrieben
haben, bemerkt Busch, dass in derselben ausser den hvalinen Cylindern mit kolbigen An-
hingen auch solche vorkimen, welche zum Inhall jene eben beschriebenen granulirten Kor-
perchen haben. So wenig mir dies bei der ersten Untersuchung nachzuweisen gelang, so
sehr habe ich mich durch die spiiteren Beobachtungen davon iiberzeugt. Es kamen besonders
in den lelzien Recidiven kolbige und cyvlindrische Formen vor, welche ganz und gar aus
=olchen granulirten Korperchen zusammengesetzt waren (Taf. Ill. Fig. 8. 9. 10. Vergrosserung
350), und ein zweiles dem hyalinen Balkenwerk dholiches System bildeten; in der zuletzt
exstirpirten Geschwulst waren dieselben sogar iiber die hyalinen Cylinder entschieden vor-
wiegend. — Diese Bildungen, die ich zum Unterschiede von den hvalinen Cylindern als
Zellencvlinder oder Keimevlinder bezeichnen will, tragen durchaus das Ansehn embrvo-
naler Driisenanlagen. Der genaue regelmiissize Zusammenhang der cinzelnen Korper und ihre
zedrangle Lage gab einem solchen Complex nicht selten den Anschein, als sei er mil einer
strukturlosen Membran umgeben, ebenso wie fest in der Lage aneinander haflende cvlindri-
sche Zellen nicht selten das Anselin baben, als liege auf ibrem breiten Ende ecine deckende
sirukturlose Membran:; an andern solchen Keimcvlindern erkannte man jedoch wieder die
kleinen hervorragenden einzelnen Korperchen so deutlich, dass man die ldee einer Umbillungs-
membran hier vollig aufgeben musste. Manche dieser Keimevlinder waren nicht allein durch
die rundlichen granuliten Korperchen. sondern auch durch feine spindelformige Zellen, wie
oben beschrieben (pag. 59), zusammengeselzt, besonders in dem zuletzt exstirpirten Recidiv, —
Finige dieser Gebilde zeiglen deutliche helle Candle in ihrer Mitte, die ich vorlaufig nicht
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anders als Driisencanilchen deuten kaon (Taf IIL 10.). Ganz analoge Formen dieser Keim-
cylinder finden sich in den meisten Hypertrophien und Enchondromen der Speicheldriisen,
wenn man sie frisch untersucht. — Was das Wachsthum dieser Zellencylinder anbetrifit, so
ceschieht dasselbe durch das Hervorbrechen kolbenformiger solider Fortsitze (Taf. lI. 8.),
welche sich allmihlig verlingern, unter einander anastomosiren, nene Kolben aussenden, und
s0 ein solides aus zelligen Gebilden zusammengesetztes Balkenwerk formiren, welches zwi-
schen die Interstitien des vorhin beschriebenen Netzes von hyalinen Cylindern eingreift.

Nachdem wir die einzelnen Bestandtheile des Cylindroma, wie sie uns bei der mikros- lllllﬁ:‘mm
i

kopischen Untersuchung enlgegentreten, analysirt haben, bleibt uns dbrig, aus ibnen die Ge-
schwulst selbst wieder zusammenzusetzen. Wir haben oben bemerkt (pag. 59), dass dieselbe
aus einzelnen Knotchen bestand, die durch eine Bindegewehshille von grisserer oder ge-
ringerer Dicke von einander getrennt sind. Der Durchschoilt zeigte den Inbalt dieser Knotchen
aus weicheren kirnigen Theilchen zusammengesetzt. Wenngleich ein solches driisig areolires
Gefiige schon mit freiem Auge erkennbar war, so gab doch die Untersuchung von Abschnitten,
die in Holzessig erhirtet waren (wobei die mehr zelligen Parthien sich mit dem braunen
Farbstoff imhibiren, wihrend das Bindegewebe durchsichtig wird) mit schwacher Vergrisse-
rung noch ein deutlicheres Verstindniss der Formen und des Zusammenhangs der einzelnen
Knotchen. Die auf diese Weise gewonnenen Bilder (Taf. lll. Fig. 11. Vergroisserung 40) zeiglen
(besonders in den durch die dritte und vierte Operation enifernten Recidiven), dass in dem
Gefuge, was man dem &Husseren Ansehn nach eben nur als allgemein areolir bezeichnen
konnte, die einzelnen Lippchen sich zum Theil zuo ganz deutlichen Driisenformen mit Aus-
fuhrungsgingen gruppirten (Taf. Il Fig. 11. a. a.; dies sind nicht etwa Conjunctiva- Driisen:
der gezeichnete Abschnitt ist von einem Theil der Geschwulst an dem oberen Orbitalrande
genommen), zum Theil jedoch hichst unregelmissige kleinere und grossere Abtheilungen bil-
deten (b.b.). — Der Inhalt dieser durch fasriges mit elastischen Fasern unter-
webtes Bindegewebe umgebenen Lippchen wird durch die sich durcheinander
schlingenden Systeme der hyalinen Cylinder und der Zellencylinder gebildet,
wie man dies zuweilen bei recht gelungenen Querschnilen kleiner Liappchen des frischen
Priiparats deutlich ibersehen konnte (Taf. IV. Fig. 8. Vergrisserung 350). Die hvalinen
Cylinder vertreten hier also in den kleineren Abtheilungen die Stelle des
feinsten Bindegewebsnetzes, welches man in andern gleichgebauten Pseudo-
plasmen flindet.

Ueber die Identitit des ersten Recidivs mit den folgenden kann kein Zweifel sein; die
primare Geschwulst aber wird von Busch ohne weitere Mittheilung der genaueren Verhilt-
nisse als Hypertrophie der Thrinendriise bezeichnet; dies widerspricht jedoch der
sorgfiltigen Beschreibung dieser primiren Geschwulst, wie ich sie in dem klinischen Journal
vorfinde, aus welcher sich mit Bestimmtheit ersehen lisst, dass auch in der ersten Geschwulst
bereits die hyalinen Cylinder vorgekommen sein miissen, so dass dieselbe im Wesentlichen
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den folgenden Recidiven analog zu setzen ist, ebenso wie auch die verschiedenen Geschwiilste
in dem von v. Graefe beobachleten Fall gleich gewesen zu sein scheinen. Jedenfalls ist in
der ersten Geschwulst die Drisenform der kleineren Theilchen sehr viel beslimmter ausge-
sprochen gewesen, als in den folgenden; wihrend dort die einzelnen den Acinis entsprechen-
den Zellhaufen sich zu bestimmt geformten Lippchen mit Ausfihrungsgingen gruppirten,
schwanden solche normale Formen spiter immer mehr und mehr und gingen in ein mehr
allgemein areolires Gefige iiber. — Wihrend ferner die ersten Recidive immer noch einen
bedeutenden Theil Bindegewebe enthiellen und auf diese Weise die einzelnen Lippchen streng
gesondert waren, gewann in den folgenden der zellige Antheil entschieden die Ueberhand.
Dies war bei der letzten Oberkiefergeschwulst in dem Maasse der Fall, dass die ganze Sub-
stanz sich durchaus gleichmiéssig compact erwies, eine gleichmiissig gelbrothliche kérnige
Schnittflaiche zeigte, von welcher sich massephaft ein kirniger Brei abstreichen liess; hiilte
man diese letzte Geschwulst allein gesehen, so wiirde man keinen Augenblick angestanden
haben, sie fir ein gewoholiches Carcinom zu erkliren. Zugleich mit der Abnahme des Binde-
gewebsantheils wurden auch die Gefisse immer sparsamer, ebenso wie die hyalinen Cylinder,
ja diese gehérten in der lelzten Geschwulst fast zu den seltnen Erscheinungen; man musste
sie suchen, wihrend sie sich frither sofort in ungeheurer Menge zeigten; dennoch fehlte das
Bindegewebe in dem letzten Recidiv nicht ganz, sondern bol sich hier in Form eines iusserst
feinen blassen Nelzwerks dar, welches sich nach Maceration in Wasser zur Darstellung brin-
gen liess (Taf. IV. Fig. 9. Vergrosserung 350), und an welchem man zuweilen noch hyaline
Kolben mit diinnen Fiden anhidngend fand; die in den friheren Geschwiilsten vorgekommenen
feineren hyalinen Balkenwerke (Taf. IV. Fig. 1. d. g. f) diirflen wohl zar Vermittlung der beiden
extremen dicken und feinen Maschenwerke dienen. — Bei den letzten Geschwiilsten niitzie
natiirlich die Anwendung des Holzessigs nichts, weil die Zellen zu tberwiegend waren, und
deshalb das ganze Priparat braun wird. Leider sind alle meine Versuche, diese Geschwulst
méglichst unveriindert zu erhalten, und namentlich die hyalinen Cylinder zu conserviren, ge-
scheitert; ich habe die Priiparate in Alkohol, in Sublimatlosung, in Solutionen von chrom-
saurem Kali, in Chromsiure und andere complicirte Mischungen gelegt; alle sind enlweder
gefault oder villig verschrumpfl; auch die getrockneten und dann wieder aufgequollenen Prii-
parale lassen kaum die wesentlichen Eigenthiimlichkeiten erkennen. Es dirfte die Aufbewah-
rung in Glycerin zu versuchen sein.

Den Entwicklungsgang dieser Geschwulst denken wir uns folgendermassen: die ur-
springliche Degeneration bestand in einem Auswachsen der Driisenlippchen,
deren Form noch eine Zeil lang inne gehalten wurde, bis in der Folge das
Wachsthum der Zellencylinder immer wuchernder fortschritt, und diese da-
bei schliesslich jede Beziehung zu ihrem Ausgangsheerde verloren, so dass
sie nur noch die Bildung eines allgemein areoliren Gewebes ohne beslimmte
Formirung einzelner Lippchen erreichten. Ganz analoge Entwicklungswege kommen
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in manchen Geschwiilsten der Brusldrise vor; der Chirurg bezeichnet dies so: eine ein-
fache Drisenhypertrophie kann carcinds werden; man konote vielleicht richtiger
sagen: es giebt Drisencarcinome, welche unter der Form von Drisenhyper-
trophie auftreten; ich erinnere noch hiebei an die bekannten Beobachtungen von Rein-
hardt iiber die Combination der Darmdriisenhypertrophie mit Carcinom, so wie an den vor
Jahren aus der Langenbeck'schen Klinik mitgetheilten Fall von Hypertrophie der Mamma
mit nachfolgenden Carcinomen in andern Organen, wo die genave mikroskopische Unter-
suchung von Reinhardt gemacht wurde.

Ich will diese Gelegenheit nicht voriiber gehen lassen, ohne ecinige allgemeine Bemerkungen {iber
areoliires Gewebe hinzuzufiigen. Es ist unbegreiflich, wie lange sich die pathologischen Histiologen an diesem
Begriff vergniigt haben, ohne weiter dariiber nachzuforschen; wenn die normale Histiologie sich bei dieser Bezeich-
nung vollkommen beruhigt hiitte, so wire sie mit der gesammten Drilsenanatomie nicht weiter, wie wir mit den
Geschwiilsten. Wenn man frither ein recht deutliches Bindegewchsneiz und die darin liegenden Zellen an einer
Geschwulst mikroskopisch darstellen konnte, so war die Freude sehr gross. Nachdem man zuerst die Driisen-
hypertrophieen, namentlich die der Mamma mikroskopisch nachgewiesen hatte, war es Rokitansky, welcher zu-
erst Forschungen fiber die Natur und die Entwicklung des areoliren Gewebes anstellte; seine auf hiichst sorgfiltige
Beobachtungen gegriindeten Theorien fanden selbst bei seinen unmittelbaren Schiilern keinen rechten Anklang, viel-
leicht weil sie nicht so untersuchten, wie Rokitansky, von sndern Forschern sassen wiele zu fest in fritheren
Anschauungen und wurden Sklaven ibrer eignen Produkte; die wenigsten waren in dem Besitz eines wnumschrink-
ten Materials, welches durchans niithig ist, um sich von dergleichen @ priori nicht so ganz wahrscheinlichen An-
schauungen zu ilberzeugen; ich selbst perhorrescirte frither diese Rokitansky’schen Ansichten und habe sie mit
Uebermuth bekiimpft, weil ich das nicht so finden konnte, was er gesehen haben wollte; erst als ich durch meine
jetzige Stellung in den Besitz eines iiberaus reichen und mir villig fiberlassenen Materials von Geschwiilsten kam,
fing ich an Rokitansky zu verstehen, und bin auf einem grossen Umwege, wenn auch nicht ganz zu denselben
Ansichten, so doch zu sehr analogen Ueberzeugungen gekommen.

Wir schliessen ganz von dem areoliiren Gefiige diejenigen netzfirmigen Bindegewebsgerilste aus, welche in
Collonemageschwiilsten, in Fibroiden, in Evchondromen vorkommen, und welche theils durch die Verbreitung der
Geflisse, theils durch die Eigenthiimlichkeit des netzfiirmigen Bindegewebes und des an sich schon zu einzelnen
Gruppen vereinigten Knorpelgewebes bedingt sind, — Was die Bindegewebsvertheilung in Lymphdriisengeschwiilsten
anlangt, so glauben wir auch von diesen vorliiufig ganz abstrahiren zn milssen; sie ist so constant und eigenthiim-
lich, dass sie unzweifelhaft mit der normalen Struktur der Lymphdriisen in Zusammenhang gebracht werden muss,

Wenn ich die Rokitansky’schen Darstellungen richtig verstanden habe, so liisst er von dem Bindegewebe
kolbige hohle (?) Auswiichse entstehen, welche sich verlingern, neue Kolben absenden, mit einander anastomosiren,
und so ein Riohrensystem bilden, zwischen welchem die Zellen eingelagert sind. Das Bindegewebe wiichst also als
solches aus: jede neue Production ist sofort fasriges Bindegewebe; dies ist der Hauptanstoss, den ich
stets an dieser Theorie nahm, und der ohne jegliche Analogie in der normalen Entwicklungsgeschichte ist. Wenn
ecin solches Wachsthum eines Gewebes in bestimmten Formen ohne Betheiligung von Zellen vorkommt, so glaube
ich, dass die Vergrisserungsweise des Systems von hyalinen Cylindern, wie es in dem Cylindroma vorkommt, die
Moglichkeit eines solchen Vorgangs in hohem Maasse unterstiitzen diirfte. — In neuerer Zeit hat Rokitansky
noch eine andere Darstellung von der Entstehung und Vergrisserung des Balkennetzes in Exsudaten auf seriisen
Hiuten gegeben, die er ebenfalls als Auswachsen des Bindegewebes bezeichnet: das in die oberfliichliche
Schicht der Membran ergossene parenchymatise Exsudat schmilzt mit dem Gewebe selbst zu einer gleichmiissigen
Masse ein; in dieser entstehen Zellen, welche kolbige Fortsiitze und Zotten zusammensetzen, mit einander in Anasto-
mose treten und so ein netzartiges Gefiige bilden: dies kann man meiner Ansicht nach nicht als Auswachsen des
Bindegewebes bezeichnen; das Bindegewebe wiichst hier doch nicht als solches, sondern das Exsudat ist es, was
sich unter diesen Formen ausbreitet; das ist doch ein wesentlicher Unterschied.

Wiihrend Rokitansky so das Hauptwachsthum und die Bestimmung der areoliren Form von dem Biude-
gewebsantheil ausgehen liisst, muss ich nach meinen bisherigen Erfahrungen behaupten, dass es die Zelleumassen
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sind, welche in Form von Cylindern und Kolben wachsen, dureh deren Versehlingung hauptstichlich das areoliire Ge-
fiige bedingt wird, und die in das normale Gewebe vordringen; es ist mir ausser dem Cylindroma keine Geschwulst
hegegnet, wo ich von dem Bindegewebe dergleichen Formen hiitte ausgehen sehen. Fiir die meisten Drilsen und
Hautearcinome liisst sich dagegen mit Sicherheit nachweisen, dass das Bindegewebe bei ihnen gar keine Rolle in
der Entwicklungsgeschichte spielt, ja fiir die festesten Scirrhen der Brustdriise behaupte ich, dass auch nicht eine
Bindegewebsfaser in ihnen neugebildet wird; ich hoffe spiiter dafiir die Beweise zu liefern. — Es giebt wenige
Driisengeschwiilste, in welchen sich nicht die aus Zellen zusammengesetzten Cylinder und Kolben mit Evidenz dar-
stellen liessen; dies fiihrte mich anfangs za der Idee, dass diese Zellencylinder nor den Drilsengeschwiilsten eigen-
thiimlich sein michten, und dass man avs dem Vorkommen jener in Geschwillsten schon schlicssen kinne, dass
sie ihren Ausgang von Drilsen genommen hiitten: das ist aber ganz falsch. Es finden sich auch in primfiren Knochen-
geschwiilsten vollkommen driisenartig geformte Keimeylinder, so dass ich bisher nur sagen kann, dass in vielen
Geschwiilsten die Zellenmassen eben in dieser Form sich aushreiten, und auf diese Weise das areoliire Gewebe
bedingen. — Die Darstellung der besagten Zellencylinder ist nicht immer leicht; dieselben kiinnen einerseits natiir-
lich nur bei einer gewissen Cohiirenz der Zellen zor Anschanung kommen, andrerseits milssen sie durch ein festeres
Netz bestimmt isolirt sein, ans welchem man sie heraosdriickt; die Cohiirenz der Zellen verliert sich oft schon
durch die geringste Maceration; wenn man die Keimeylinder von einem ganz frischen Priiparat (natiirlich ohne
Wasserzusatz, der jede richtige Anschauung von der natiirlichen Lage der Zellen verdirbt), z. B. einem Carcinom
der Brustdriise ganz evident deutlich gesehen hat, sucht man sie in derselben Geschwulst am folgenden Tage oft
vergebens. In Geschwiilsten, welche enorm weich sind und ganz aus Zellen zn bestehen scheinen, sieht man so
ohne Weiteres oft nichts von bestimmten Formen; solche Pseudoplasmen muss man erhiirten, wie mir bis jetst am
besten scheint in sehr verdiinntem Liquor ferri sesquichlorati, worin sich die Zellen fast villig unverfindert er-
halten, nur ein wenig verschrumpfen; macht man von solchen Priiparaten feine Durchschnitte und klirt diese dann
durch Essigsfiure etwas mehr auf, so wird man nicht selten, besonders mit schwachen Vergriisserungen ganz un-
crwartete Strukturen erkennen, von denen wan frilher nichts schen konnte,

Bei der Entwicklungsgeschichte der Geflisskufiulgeschwulst, habe ich von den aus Zellen zusammengesetzten
Papillen gesprochen, und auf ihre Analogie mit den Driisenanlagen aufmerksam gemacht (pag.53); es ist ganz un-
zweifelhaft, dass durch ein wucherndes unaufhaltsames Auswachsen jener Papillen, wie ¢s auch Rokitansky bereits
heschrieben hat, ebenfulls eine Art von driisig arcoliirem Gefilige entstehen kann, dass also auch vom Geflisssystem
aus ein Gewebe sich entwickeln kann, welches das Aussehn von Driisen haben kann.

Diese kurzen Andeutungen migen hier geniigen, wombglich fernere Studien nach dieser Richtung hin anzuregen.

Es liegt auf der Hand, dass von einer Beurtheilung dieser Geschwulst in chirorgisch-
prognostischer Hinsicht nach den beiden vorliegenden Beobachtungen kaum die Rede sein
kann. Von dem in der v. Graefe'schen Klinik vorgekommenen gleichen Fall wissen wir nur,
dass noch bis anl die neuste Zeil lokale Recidive exstirpirt sind. Es fehlt zar Vervollstindi-
zung des Bildes von der Bedeutung dieser Geschwulst fir den Organismus noch die Section
cines durch dieselbe zu Grunde gegangenen Individuums, So sehr die hartnickige Recidiv-
fahigkeit, die Schmerzhaftigkeit, das Aussehn der in unserm Fall zuletzt exstirpirten Geschwulst
dafir spricht, dass das Cylindroma zu den Carcinomen gehdrt, so konnte dies doch erst durch
das Auftreten gleichartiger oder anderer carcinomatoser Geschwiilste in inneren Organen be-
wiesen werden. Sollten sich aber auch in einigen Fillen keine secundiren Geschwiilste fin-
den, so wiirde dies doch noch nicht die Annahme umstossen, dass diese Geschwulst dennoch
za den Carcinomen gehoren kinne; es gehirt keine besonders grosse Erfahrung dazu, um
sich za iiberzeugen, dass in dieser Hinsicht die merkwirdigsten und unberechenbarsten Ver-
schiedenheiten vorkommen. —  Wir miissen daher die Frage, ob das Cylindroma zu den

Carcinomen gehdrt, vorliulig offen lassen.
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Schwerlich haben wir es Allen recht gethan, dass wir dieser Geschwulst einen neuen
Namen gegeben haben; es lisst sich sagen, dass die hyalinen Cylinder nicht grade das
Wesenllichste dieser Geschwulst seien, und dass sie wahrscheinlich von keinerlei chirurgisch-
prognostischer Bedeutung sind; das gebe ich zu, doch ist die Geschwulst durch die hyalinen
Cylinder so eigenthiimlich charakterisirt und bietet so viel Auffallendes, dass sie wohl ver-
dient als eine Besonderheit hingestellt zo werden, Also kurz:

Das Cylindroma ist dadurch charakterisirt, dass in ihm eigenthiimlich
glashelle Cylinder mit kolbigen Auswiichsen vorkommen; diese bilden ein
Balkennetz, durch welches sich ein anderes System aus Zellen zusammenge-
selzter Cylinder (Keimcylinder) hindurchschlingt; die so zusammengesetzten
rundlichen Abtheilungen der Geschwulst werden durch stirkere und schwi-
chere Bindegewebshillen umgeben, wodurch eine Sonderung zu einzelnen
Knotchen und Lippchen bedingt wird. Ob das Cylindroma, was bisher nur in
der Orbita und in der Wange beobachtet ist, zu den Carcinomen gehort, ist noch
nicht zo bestimmen; jedenfalls hat es eine grosse Neigung lokal zu recidiviren.

Die Telangiektasien.
(Hierza Taf. V.)

Die verschiedenen Ansichten iiber das Wesen und den mikroskopischen Ban der Te-
langiektasien, die Unsicherheit, womit bald diese bald jene Ansichi ausgesprochen ist, die
Schwierigkeiten, die sich bei der Unlersuchung frischer Geschwiilste der Art herausstellen,
mussten fortwihrend reizen, diese so hiufigen Geschwiilste im Auge zu behalten. Die Arbeiten
iiber diesen Gegenstand von Simon, Robin, v. Baerensprung, Virchow, Sterken u. a.
haben zwar eine ziemlich genaue Darstellung der Elementartheile und der Struktur der Gefisse
gegeben, doch was ich fir hauptsichlich wissenswerth hielt, die eigentliche Architektonik und
Entwicklungsgeschichte dieser Geschwiilste schien mir durchaus noch nicht in der wiinschens-
werthen Klarheil dargestellt zu sein. Da die Injection bei den exstirpirten Geschwiilsten der
Art nicht thanlich ist, so musste nothwendig eine andre Methode aufgesucht werden, durch
welche jene erselzt wurde. Ich glanbe, eine solche in dem schon friher bei Gelegenheit
der Darstellungsweise der Driisen in den Schleimpolypen beschriebenen Verfahren nach
Middeldorpf gefunden zu haben, indem die so angefertiglten Préparate alle Verhiiltnisse in
ciner Klarheit zeigen, die kaum elwas za wiinschen iibrig lisst. Von den hiedurch gewonne-
nen Anschauungen aus liessen sich nun wieder Untersuchungen an frischen Priparaten an-
kniipfen, durch welche erstere erweilert und controlirt werden konnten.

Ich spreche hier nur von den meist angebornen, mehr oder weniger tiber der Haut Verbreitung

. . . . X und
hervorragenden Geschwiilsten der Kinder, welche unter dem Namen: Telangicektasien, meine Eigen-
srhaften.



Blutschwamme, Naevi materni, Tumeurs érectiles, Vascular tumours genug-
sam bekannt sind. Da dieselben hier in Berlin sehr héufig sind, und von Herrn Geheimrath
Langenbeck meist exstirpirt wurden, so habe ich deren viel ilber hundert zu unlersuchen
Gelegenheit gehabt. Sie sind am héofigsten am Kopf, an den Armen (besonders am Oberarm
und auf der Schulter), am Halse, auf dem Nacken, Riicken und Hinterbacken, an den Bauch-
decken, am Oberschenkel, seltner schon an den Lippen und Augenlidern, am seltensien an
der Mundschleimhaut und an der Conjunctiva palpebrarum, an den Fingern, am Zahofleisch.
lhre Grisse variirt zwischen der eines feinen rothen Piinktchens und einer Mannesfaust. Die
Richtung ihres Wachsthums ist entweder nur nach der Fliche oder nach der Fliche und
Tiefe zugleich. Bei ersterer Verbreilung enistehen die mehr oberflichlichen Gefissmiler, bei
letzterer die massigen dicken Blutschwimme. Selten sitzen sie primir im Unterhautfettgewebe,
noch seltner im Muskel (ich sah sie im M, orbicularis oris et palpebrarum, M. frontalis und
corrugator); Telangiektasien von der zu beschreibenden Form habe ich nie im Knochen ge-
sehen. Entstehen die Geschwiilste im Unterbautfettgewebe, so ziehen sie bei ihrem Wachs-
thum gewdéhnlich die Culis mit in den Erkrankungsprocess. — lIch sah npur einmal eine
Telangiektasie bei einem Kinde am After spontan excoriirt. — lhre Farbe ist theils dunkel
blauroth, theils lebhaft kirschroth; dies hat nichts mit einer vorwiegenden Erkrankung von
Arterien oder Venen zu thun, sondern ist lediglich davon abhingig, ob die Gefisserkrankung
die Papillen in Mitleidenschalt zieht oder nicht, so wie iiberhaupt von dem Sitz der Erkran-
kung in den verschiedenen Capillarsystemen der Haul. Die Farbe ist in den meisten Fallen
cine gleichmissige; zuweilen sieht man jedoch auch einzelne verzweigle Gefisse mit blossem
Auge, ja es giebt Miler, die ganz aus einem solchen fir das unbewaflnete Ange sichtbaren
Nelz von Gefissveriistelungen bestehen, nicht in die Tiefe dringen, sondern sich nur der
Fliche nach ausdehnen; ich habe sie in dieser Weise iber den ganzen Vorderarm verbreitet
gefunden, doch nicht untersucht, da sich der Fall nicht zur Exslirpation eignete. Das An-
und Abschwellen dieser Geschwiilste ist kein so sehr auffallendes Phinomen, am besten noch
bei massigen Geschwiilsten am Kopf und Hals zu beobachten; es scheint hier einen rein
mechanischen Grund zu haben: so wie alle Venen des Kopfes bei hefltiger und langdauernder
Exspiration, wie beim Schreien der Kinder anschwellen, so muss sich auch die aus unzihli-
gen Gefissen zusammengesetzte Geschwulst, in welcher auch viele Venen vorhanden sind,
ausdehoen; von den besonderen Apparaten dieser Gefisse, durch welche die Stauung des
Blutes sehr begiinstigt wird, haben wir spiter zu sprechen. — So wie diese Geschwilste
exslirpirt sind, verlieren sie (wenn sie nicht besonders pigmentirt sind) sofort ihre Firbung
und collabiren sehr bedeutend; sie entleeren fast alles Blut, die Gefisswandungen legen sich
aneinander und ihre Untersuchung wird hierdurch sehr erschwerl. Um diesem Uebelstande
abzuhelfen, kann man massige Telangiektasien zuerst unterbinden und daon gleich exslirpiren;
das Blut wird dadurch etwas mehr zuriickgehalten und die Untersuchung mancher Verhiltnisse
Lappiger Bau. erleichtert, doch ist der Vortheil nicht sehr gross. Grissere Geschwiilste der Art lassen sich
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nach der Exstirpation von unten her leicht von dem bei der Operalion mitgefassien Zell-
gewebe und Fett befreien und bei einer sorgfiltigen Priiparation erkennt man bald, dass die
gleichmiissig rothe Masse der Geschwulst aus einer Menge von isolirbaren Lippchen zu-
sammengesetzt ist, zwischen welche daon mehr oder weniger Felt gelagert sein kann. Nur
selten gelingt es mit freiem Auge oder mit der Lupe wahroehmbare an diese Lippchen tre-
tende Gefisse za pripariren. Die Grosse der Lappchen ist ausserordentlich verschieden und
schwankt zwischen der eines Hirsekorns und einer starken Erbse; sie hiilt im Ganzen gleichen
Schritt mit der Grosse der Geschwulst iiberhaupt. An ganz flachen Telangieklasien ist oft
gar nichts der Art mil freiem Auge zu erkennen, und die Haut kaum wahrnehmbar verdickt. —
Schon durch diese Kennzeichen lassen sich cavernise Blutgeschwiilste, die in der Haut iber-
haupt selten sind, mit freiem Auge leicht unterscheiden; am Kranken kann die Diagnose
Schwierigkeiten haben; wenn die Telangiektasie tief liegt und die Haul in der Farbe nicht
verdndert ist, kann man sie leicht fir eine caverndse Geschwulst halten.

Zur Untersuchung iiber die Anordnung der Gefisse, und ihr Verhiliniss zu den ein-
zelnen Organen, welche die Cutis enthilt, eignen sich besonders kleinere Telangiektasien von
einiger Masse; man kocht diese in gewdhnlichem Essig, trocknel das Priiparat, eboet eine
Schnittfliche wie zar Untersuchung der Haut, und macht pun feine Abschnilte, womiglich
durch die ganze Geschwulst, so dass man an beiden Enden des Abschnitls noch eine ge-
sunde Hautparthie mitbekommt, was bei einiger Uebung und bei gehirig scharfen Messern
leicht wird. Die feinen Blitichen, die sich gewiholich stark zusammenkriillen, lisst man durch
Zusalz von Essig oder Wasser aufquellen, und breitel sie nun vorsichlig aus. Diese Praparate
sind fiir die Beobachtung mit schwachen Vergrisserungen ausserordentlich klar, und zeigen
Folgendes.

Man sieht eine Menge von gewundenen, zam Theil schrig und quer durchschnittenen
(anéilen, welche eng aneinander liegen, und die man theils an ihrem zuweilen sich erhallen-
den Blutinhalt, theils an ihrer Form sofort als Gefisse erkennl. Papillen, Haarbilge, Talg-
driisen, Schweissdriisen stellen sich ausserdem klar und unverindert dar, und man Gberzeugt
sich bald, dass diese Gebilde gewihnlich den Mittelpunkt bilden, um welchen sich die Gefasse
in grosseren Massen angehdull haben. Besonders sind die Schweissdriisen und die Haarbilge
umwickelt von einem Labyrinth von Gefissverschlingungen, die sich zwar einzeln klar genug
iibersehen lassen, deren genauerer Verlauf jedoch nicht so ohne Weiteres zu verfolgen ist.
Ich habe versucht ein solches Bild in Fig. 1. Tal V. (Vergrosserung 30) wiederzugeben. Of
hiaufen sich die Gefisse so an, dass die von ihnen umsponnenen Gebilde nicht gesehen wer-
den kionen. Der Durchmesser dieser Gefisse betriigt ungefihr 0,025 Mm. bis 0,05 Mm. Aus
der enormen Masse von Gefissen erkennt man, dass im Wesentlichen hier eine Neubildung
von Gefissen zu Grunde liegen muss; diese Neubildung geht hauplsichlich an dem Capillar-
system der Driisen, Haarbilge und Papillen vor sich, und hiedurch ergiebt sich auch zugleich
die Ursache der Abgrenzung einzelner rundlicher, lappiger Abtheilungen, die wir oben erwihnt
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haben. Da pun im Unterhautzellgewebe die meisten Gefisse in den Bindegewebshiillen der
einzelnen Feltlippchen verlaufen und diese ebenso wie die Driisen umspinnen, so wird auch
hier bei einer Gefisswucherung die lappige Sonderung durch die einzelnen Maschen des
Fetigewebes bedingt. Man vergegenwirtige sich nur das Capillarnetz der Haut, und denke
sich jedes Netz der Driisen, Haarschafte und Feltlippchen vergrissert, enger und um das
Hundertfache reicher an Gefissen, so hat man im Wesentlichen das Bild dieser Geschwiilste, —
In dhnlicher Weise betheiligen sich auch die Gefissschlingen der Papillen an der Wucherung,
anstatt einfacher Schlingen findet man dicke Schlingennetze in jeder Papille (Taf. V. Fig. 2.
Vergriosserung 80). Die Verschiedenheit der erkrankten Gefassdistricte und die Grade der
Erkrankung bedingen die Verschiedenheit dieser Geschwiilste an Ausdehnung, Masse, Farbe,
Form. Bald sind die Papillen allein, bald die Haarbilge, bald die Schweissdriisen, bald das
Feltzellgewebe betroffen, bald Papillen und Schweissdriisen, bald Papillen und Haarbilge, bald
alle diese Organe zusammen, so dass hier eine unendliche Mannigfaltigkeit der Bilder bei
ziemlich hnlichem iusseren Verhalten existiren kann.

Wenn wir auch nicht in Abrede stellen, dass die in Betracht kommenden Gefisse be-
deatend weiler sind als die normalen Capillaren der Haut, wie sich aus den oben milge-
theilten Messungen ergiebt, so miissen wir doch das Ganze mebr als einen Productionsheerd
neuer Gefisse auffassen; zugleich glauben wir mit Bestimmtheil aussprechen zu diirfen, dass
hier nichts Anderes als eben nur die Gefissmasse die Geschwulst bedingt; weder Driisen
noch Haarbilge noch Papillen sind vergrossert; alle diese Organe bestehen in normaler Weise
fort; auch ist neben diesen Gefissen kein besonders wucherndes Bindegewebe vorhanden.
was elwa die Masse der Geschwulst mitbedingle, sondern es sind lediglich die Gefisse,
welche diese Masse constituiren.

Wenden wir jetzt unsere Aufmerksamkeit dem Verlauf der Gefisse zu, so finden wir
besonders bei denjenigen Geschwiilsten, wo die Gefisserkrankung erst im Beginn ist, dass
die Gefisse im Allgemeinen parallel mit dem Haarschaft und dem Ausfihrungsgang der Driisen
verlaufen, wahrend die Haarpapille, so wie das Kniul der Schweissdriise meist von schlingen-
artig verlaufenden Gefdssen umsponnen ist. Da die Capillarsysteme dieser einzelnen Organe
unter einander durch etwas stirkere Stimmchen verbunden sind, so ist der Weg der Forl-
pllanzung der Gefisserkrankung durch diese Verbindungszweige gegeben; es bilden sich aof
diese Weise zuerst Briicken zwischen den einzelnen Gefissmassen (Fig. 1), diese werden
immer breiter und dicker, und Alles verschmilzt zuletzt in eine Masse, die ganz und gar aus
(;efissen besteht, und wo man die einzelnen Erkrankungsheerde nicht mebr unterscheiden
kann, wie man dies bei recht massigen purpurrothen Telangiektasien findet. — Der Verfolg
des Verlaufs der gewundenen Gefisse, der bei diesen Bildern aufl den ersten Blick sehr klar
erscheint, erweist sich doch bei genauerer Betrachtung viel weniger leichl; man wird schon
eine grossere Anzahl giinstiger Objecte durchsuchen missen, bis man Durchschoitte findet,
die gliccklich genug getroffen sind, um sich den Kreislauf in diesem Labyrinth vorstellen zu



—_ 73 -

konnen. Einen Theil eines solchen Gefisskniuls habe ich in Fig. 3. Tafl. V. (Vergrosserung 80)
dargestellt. Man unterscheidet zwei an der Seite verlaofende Gefidsse stirkeren Calibers, eine
Vene und eine Arlerie, von denen schwiichere Stimmchen ausgehen, und durch ihre Kriim-
mungen, ibr rasches Zerfallen in mehre meist gleich dicke Aesle ein enges Gefissnetz bilden.
Ganz #hnlich sind die Verhilinisse bei den Gefisskniineln der Papillen. Diese stellen sich am
schionsten in den Telangiektasien der Schleimhiute dar; die Geflissschlingen der Papillen sind
zu den complicirlesten Schlingennetzen metamorphosirt (Fig. 2. Tafl. V. Vergrisserung 80).

Schon bei solchen Bildern scheint es, als wenn manche Gefisse rundliche beeren-
arlige Anhinge beséssen, wodurch zuweilen ein eigenthiimlich Drisenlippchen-artiges Ausseln
einzelner Theile entsteht. Bei solchen Durchschnitten sind indess dergleichen Anschauungen
schwer sicher zu stellen, da diese scheinbaren Anhinge auch wohl durch Schrig- und Quer-
schoilte der eng aneinander liegenden Gefassschlingen simulirt werden kinnten. Es musste
daher eine Methode ausfindig gemacht werden, diese Gefissverschlingungen ohne Zerreissung
zu entwirren, um die Form der einzelnen Gefisse zn studiren. Wie schiwer es ist, frische
Telangiektasien fein zu zerfasern, und wie unzureichend nach grosser Mihe und Zeitaufwand
die so gewonnenen Bilder sind, weiss jeder, der sich mil diesem Gegenslande beschiltigl
hat. — Ein anderer Weg fiihrt rascher, sicherer und bequemer zum Ziel: wenn man nem-
lich die in Essig gekochlen, dann getrockneten Priparate in Wasser oder Essig wieder auf-
quellen lisst, und nun einzeloe Stickchen mit Nadeln miissig fein zertheilt, und mwit einem
starken Deckglase auseinander drickt, so gelingt es nun in manchen Fallen, die Gefisse auns-
einander zu wirren, und dber den Zusammenhang und den Verlauf einzelner noch genauere
Auskunft zu erhalten. Die Bilder, welche man hiedurch gewinnt, sind ebenfalls sehr klar,
und zeigen Manches, was man friher nur unvollkommen sah, deutlicher. Die Art und Weise
der Verislelung der grisseren Gefassstimme, von denen man theils Venen, theils Arterien,
und zwar keine besonders iiberwiegend finden wird, bietel nichts besonders Bemerkens-
werthes dar. Die zwischen diesen und den Capillaren stehenden Gelisse zeigen jedoch schon
eigenthiimliche Verhéltnisse: es gehen nemlich von ibnen zuweilen kurze dicke Aesie ab,
welche stumpf, kolbenformig endigen; bei anderen senkl sich in das kolbenformige Ende ein
feineres Gefass ein (Fig. & a.b. Tal V. Vergrosserung 80). Diese Gefisse scheinen grissten-
theils den Arterien anzugehoren; gewiss vermochle ich jedoch nicht dariber zu urtheilen, da
sich an diesen Praparaten nicht immer genau genug die clastische Gefisshaut darstellen lasst.
Wir haben hier einen Gefissapparat, welcher lebbalt an die Arteriae helicinae nach ihrer
neuesten Darstellung von Killiker erinnert; ein zu grosses Gewicht in Bezug aufl die Erec-
tilitat dieser Geschwiilste mochte ich ihoen jedoch nicht beimessen, da ibhr Vorkommen kein
so gar haufiges ist; ich bin ihoen in einigen massigen Telangieklasien ziemlich biulig be-
gegnel, habe sie aber in andern gleich voluminiosen vergeblich gesucht; andern sonderbaren
Gefassformen nach Arl der Glomeruli der Nieren, auch wohl aholich wie in der oben er-
wahnten Gefassknaulgeschwulst, begegnel man hie und da bei diesen Untersuchungen; die
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blind endigenden dicken Gefasse, so wie die von solchen dicken Gefissen ausgehenden
Schlingen, die in sich selbst zuriicklanfen, bleiben die interessanteren Formen (Taf V. 5.
Vergrosserung 80).

Bestimmter charakterisirte Bildungen finden sich constanter an den kleinen Gefissen,
welche die Hauptmasse der einzelnen Lappchen ausmachen. Man erkennt hier ganz deutlich
blindsackformnige Anhiinge an den Gefissen, wie sie zuerst von Robin, dann auch von An-
deren beobachtet, wiederholt geliugnet und bestitigt sind. Die Mannigfaltigkeit in diesen
Formen ist eine unerschopfliche; einige davon sind in Fig. 6. 7. 8. auf Taf. V. (Vergrosserung 80)
abgebildet; die Blindsicke haben meist den Durchmesser der Gefisse, welchen sie angehiren;
sic communiciren theils mit weiten, theils mit engen Oeflnungen und Stielen mit dem Gefass-
lumen; oft hingt ein solches Siéckchen an dem anderen, wodurch ein traubiges Lippchen
formirt wird, was villig einem Drisenacinus gleicht; auf diese Weise kommen Formen zu
Stande wie in Fig. 6, die man dem &usseren Anschn nach wohl als ein traubiges Blutdriischen
bezeichnen konnte, ohne damit jedoch irgend welche secretorische Function zu verbinden:
dass durch diesen Apparat der Kreislauf sebr verlangsamt werden muss und das angehinfle
Blut leicht zuriickgehalten werden kann, liegt auf der Hand; eine Erweiterung der oberflich-
licheren Venenstimmchen der Haut iiber solchen Geschwiilsten kann auch wohl als Folge-
zustand des in der Tiefe erschwerten und verlangsamten Riickflusses des Blules angesehen
werden; vielleicht bestehen dergleichen Verinderungen in der Tiefe solcher Gefissmiler, die
nur aus erweilerlen verastelten fir das freie Auge sichtbaren Gefassen bestehen.

Nicht an jeder Telangicktasie lisst sich das Beschriebene in gleicher Weise nnd gleich
bequem darstellen; es liegt dies theils an den Verschiedenheiten des Arrangements der Ge-
fisse, theils an der Methode, die als eine ziemlich rohe chemische Manipulation bei der ver-
schiedenen Grisse der Geschwiilste, der verschiedenen Ausbreitung der Erkrankung elc. nicht
auf alle in gleicher Weise einwirkt. Dennoch wird man sich, da das Material zu diesen
Untersuchungen doch im Allgemeinen nicht fehlt, leicht von dem Mitgetheilten iiberzeugen
kinnen. — lIch erwiihne noch beiliufig, dass die einzelnen Bindegewebsbiindel, aus welchen
die Haut zusammengewebt ist, bei der erwiihnten Behandlung als glatte, fein quergestreifte
Binder erscheinen, ein Phiinomen, was in seinem weileren Verfolg gewiss noch interessante
Aufschliisse iber die Natur des Bindegewebs geben wird, woraul ich jedoch hier nicht

naher eingehen will.

Hat man sich Gewissheil iiber die Existenz dieser sellsamen Formalionen verschafll, so
wird es leicht, dieselben auch an den Gefissen der frischen Geschwiilste zu entwickeln und
ihrer elementaren Zusammenselzung nachzuspiiren; da wir hier des rascheren Verstindnisses
halber die Untersuchung an gelrockneten Priparaten in den Vordergrund gestellt haben, so
miissen wir noch Einiges iiber die Eotwicklung und Struktur der Gefisse nachholen, wobei

wir uns nur an die frischen Priparale zu halten haben.



— 75 —

Zertheill man kleine Stickchen von Telangiektasien recht fein unter der Lupe, indem
man dem Préparale am besten Zuckerwasser oder filtrirtes Eiweiss zuselzt, so fallen bei der
Untersuchung mit stirkeren Vergrisserungen zuniichst die ungeheuren Mengen von frei herum-
schwimmenden, spindelférmigen Kérpern ins Ange, die sich hier durch ihre langgestreckte
Form und beim Schwimmen auf der Kante durch ihren dunklen Contour auszeichnen (Taf. V.
Fig. 9. Vergrosserung 350); an einigen sieht man sofort einen deutlichen meist ovalen Kern;
an anderen tritt dieser erst nach Anwendung von Essigsiure hervor. Diese Zellen hiingen Gefissbildune.
oft seitlich, sellen der Linge nach zosammen und bilden dann frei herumschwimmende Rihren,
die wir wohl als junge Gefisse ansprechen dirfen (Fig. 9.a. 10.); auch findet man membran-
artige Felzen, die sich ganz aus aveinanderhaftenden spindelfdrmigen Zellen zusammengesetzl
erweisen; endlich sieht man diese Zellen an den zerfelzten und zerrissenen Gefisswiinden
haften, so dass sich leicht ergiebt, dass sie theils neue Gefissrihren zusammensetzen, theils
die Verdickung der gebildeten vermilleln. — Diese Zellen fiir organische Muskelfasern zu
halten, dafiir liegt durchaus keine Nothwendigkeil vor; jedenfalls konnten es nur Entwicklungs-
stufen von solchen sein, da sich die fertig gebildeten Muskelfaserzellen nie ohne weitere
chemische Behandlung so in Massen darstellen; solche embryonale organische Muskelzellen
aber von Bindegewebszellen und Capillargefisszellen za unterscheiden, ist eine bis jetzt noch
nicht geloste Anfgabe. Es ist ausserdem das Vorkommen von vielen organischen Muskel-
fasern in diesen Telangieklasien deshalb unwahrscheinlich, weil sie sich aof galvanischen Reiz
durchaus nicht contrahiren, wie ich mich dorch Versuche iberzeugt habe.

Sprossenarlige Auslaufer der Gefisse habe ich niemals gesehen; sie scheinen nur den
struklurlosen Gefasswandungen anzugehioren, und sind daher hier nicht zu erwarten. Von
allen Gefassen, welche hier vorkommen, sind wirkliche Capillaren sehr seltlen, wenn wir Struktar der
darunter pur die aus strukturlosen Réhren mit eingestreuten Kernen bestehenden Gefasse feflse.
versiehen.  Die Mehrzahl der in den Telangiektasien vorkommenden Gefisse sind Uebergangs-
gefasse, die zum Theil in der Umbildung zu Arlerien oder Venen begriffen sind. lhre innerste
Wand mag zuweilen von einer strukturlosen Membran gebildet sein, der Haupttheil besteht
jedoch aus struklurlosem Bindestoll mit eingelagerten Kernen, die enlweder nur Liangskerne
sind oder uber welche sich noch eine Schicht mit querovalen Kernen gelagert hat, und als
dusserster Schicht entweder aus locker zusammenhingenden Spindelzellen oder auch aus eciner
breiten Schicht Bindegewebe, einer deutlich abgegrenzien Tunica adventitia (Taf. V. Fig. 11.
12. 13. Vergrosserung 350). Die Kerne treten auch hier erst recht deutlich nach Anwendung
der Essigsiiure hervor; eigenthiimlich ist manchen kleineren Gefissen eine sehr breile struktur-
lose Tunica adventitia (Fig. 1), so dass dieselben lebhaft an die Gefisse des Cylindroma
erinnern, ohne dass sich jedoch weitere Analogien auffinden liessen. Das Unfertige der mei-
sten Gefasse, so wie der Umstand, dass die Gefisswandungen aussen zuweilen mit den
darangrenzenden zu verschmelzen scheinen, wenngleich sich jedes seine Individualitit als
Canal bewahrt, giebt die Hauptursache ab, weshalb mit den frischen Priiparaten so wenig
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anzufangen ist. Die blindsackfirmigen Anhinge zeigen sich an den frischen Préparaten im
Wesentlichen ebenso zusammengeselzt, wie die Gefisse (Fig. 11. a. 12. a. 13. a.); man findet
sie oft mit Blutkirperchen gefullt; sie bestehen aus verschmolzenen Zellen und sind je nach
den Stufen ihrer Entwicklung theils auch &usserlich noch mit Zellen belegt, theils schon mit
einer gesonderten Advenlilia umgeben. Wir werden durch sie aul die Entwicklungsgeschichte
dieser Geschwillste gefihrt.

Man erkennt an den Durchschnitten getrockneter Priiparale, wenn man die Stellen
betrachtet, wo die Geschwulst in die gesunde Haut iibergeht, gar leicht, wie oben bemerkt,
dass die Anfinge der Erkrankung meist in dem Gefissapparat der Driisen oder Papillen liegen,
indem man an den Grenzen die Driisen von immer weniger Gefissen umsponnen sieht, bis
zu denjenigen, die so elwas gar nicht mehr zeigen, wie denn an getrockneten Priparaten
normaler Haut die Capillarnetze der Driisen our hichst unvollkommen, meist gar nicht zu
erkennen sind. Da ausserdem dieser Uebergang sehr rasch erfolgt, und also der Bereich
fiir diese Untersuchung nur sehr klein ist, so ist es mir weder hier, noch an anderen Pra-
paralen ganz klar geworden, ob die Erweilerung der urspriinglichen Capillaren oder die Neu-
bildung neuer Gefisse von diesen aus das Primiire sein mag. Diese Frage, die ich anfangs
fir das Wichtigste hielt, trat im Verlauf meiner Untersuchungen einer anderen Auffassungs-
weise gegeniiber mebr in den Hintergrund, die mich in diesen Geschwiilsten mehr eine un-
zehdrige Fortselzung eines normalen Gefissbildungsprocesses vermuthen liess.

Die Bildung der blindsackigen Anhinge ist durchaus nicht genau genug zu verfolgen,
da sie meistens blatleer angetroffen werden, und man somit nie mit Sicherheit bestimmen
kann, ob man es mit einem bereils ferlig gebildeten Sack, oder mit einem soliden Kirper
zu thon hat; ich glaube, dass zwei Entwicklungsweisen die grosste Wahrscheinlichkeit fir sich
haben diirften: entweder stellen diese Anhiinge nur einfache Ausstilpungen der Gefisswiinde
dar, um welche sich nene Zellen umlagern, oder sie entstehen durch eine Wuacherung der
Gefasswandzellen als urspriinglich solide Korper, bilden in sich eine Hohle, welche secundir
mit dem Gefasslumen in Verbindung tritt; man konnte fir letzteren Vorgang die enge Com-
municalion mancher solcher Sicke mit dem Gefisslumen geltend machen, so wie die schein-
bar vollige Abgeschlossenheit mancher dieser Anhiinge an [rischen Priparaten. Was nun die
Bedeutung dieser Blindsickchen fir die Entwicklungsgeschichte dieser Geschwiilste betrill, so
ist meine Ansicht von der Sache, dass diese kolbigen Anhinge unentwickelte Formen
und Entwicklungsstufen von Gefiassschlingen sein kénnen; ich vermuthe nach den
Beobachtungen iiber die Bildung von Gefissschlingen aus soliden Zellenmassen, wie ich sie
an dem fotalen Plexus choroideus und in der Gefissknidulgeschwulst fand, dass namentlich die
Gefassschlingen der Papillen, vielleicht auch die Schlingeonetze der Hauldriisen auf diese Weise
aus soliden Zellenmassen als kolbenformige Korper von den Gefisswandungen anderer Gelisse
entstehen, und sehe daher die eigenthiimlichen Gefissformen, die wir hier vorfinden, als aus
einer iiber die physiologische Nothwendigkeit herausgegangenen Gefissproduction entsprungen an.
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Es liesse sich dann auch vermuthen, dass diese Geschwiilste grade in der behaarten Kopf-
haut so besonders hiufig vorkommen, weil hier die Gefissbildung um die Haarproductions-
organe gewiss die entwickellste von allen Theilen der Haut ist. — Ich verhehle mir nicht,
dass diese Anschauungsweise gewagt ist, und in der Beobachtung noch nicht geniigend ihre
Stitzen findet, doch weiss ich in der That nicht die Bildung der beschriebenen Gefissanhinge
mit einem andern Vorgang aus der Entwicklungsgeschichle des Gefdsssystems beim Menschen
in Einklang zu bringen. Die Kenntniss des Enlwicklungsprocesses der einzelnen Formen der
Capillarnelze, die doch alle ihre Nothwendigkeit in ihrer physiologischen Thitigkeit haben
miissen, ist noch so wenig bekanot, dass sie fast gar keine Anhaltspunkte fir die pathologi-
sche Histiogenese bielel. .

Die Frage, ob sich in den Gefissen der Telangiektasien neue Blutkirperchen bilden,
ist schon von mehren Seilen her discutirt, bejaht und verneint. Es giebt wohl nicht leicht
ein weniger geeigneles Object zur Entscheidung eines so schwierig zu eruirenden Vorganges
als das vorliegende. Die Zerreissung der einzelnen Stickchen einer Geschwulst ist wohl
iiberhaupt die gribste Manier mit ihnen zu verfahren, und Alles was sich durch dieselbe er-
reichen lasst, kann sich fuglich nur aof die Betrachtung der Elementartheile beziehen, deren
organische Zusammenselzang zu complicirleren Formen immer durch das Zerfetzen mit Nadeln
zerstirt wird. Wenn es pun auch gelingt mit grosser Mihe einzelne Gefisse mit blindsacki-
gen Anhiingen miglichst unversehrt zu isoliren und man sieht in letzteren einen Haufen Blut-
korperchen, so lisst sich noch nicht beweisen, dass dieselben wirklich an dieser Stelle gebildet
sind, dass wirklich keine Communication der Hohle des Sacks mit dem Gefisslumen existirt,
was in der That bei der grossen Masse von Zellen und Kernen, aus welchen die Gebilde
zusammengesetzl sind, und bei der grossen Elasticitiit der Theile gar nicht exact nachzaweisen
ist. — Ich muss auch hier in Bezug daranf auf das bei den Granulalionsgefassen Gesagte
verweisen (pag. 29). Vielleicht kommt in den Gefissen der Telangiektasien eine ahnliche
Blutkérperchen-Bildung vor, doch ist es hier nicht so klar zu iibersehen.

Nur einmal habe ich Gelegenheit gehabl, ein Gefissmal von der Grisse eines Vier-
groschenstiicks von der Wange eines T0jihrigen an Delirium tremens zu Grunde gegangenen
Mannes zu untersuchen. Der am Lebenden dunkelblaurothe Fleck hatte an der Leiche eine
blassblinliche Fiarbung: es halte sich das Blut in den Gefissen sehr gul erhallen. Die Ver-
haltnisse waren hier im Wesentlichen ebenso wie bei den oberflichlichen Telangicktasien der
Kinder, nor dass die Gefisse und die Durchmesser der Sicke bis 0,1 Mm. maassen (Taf. V.
Fig. 15. Vergrisserung 30). Die Gefisshiute waren ausserordentlich dimn und zeigten nur
wenige Kerne in ihren Wandungen. Ich glaube, dass dieses Mal als eine in seinem Flichen-
und Tiefen- Wachsthum stehen gebliebene Telangieklasie von dem oben auseinandergesetzien
Bau angesehen werden kann, in der sich nur die Gefasse und Gefissanhiinge weiler ver-
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grossert haben; doch kinnen erst fernere Untersuchungen dariiber entscheiden. Vermuthlich
werden die im Gesicht vorkommenden sogenannten Feuermiler, die sich im weiteren Verlanfe
nicht vergrissern, dihnliche Verhiltnisse zeigen.

Man kann die Ergebnisse obiger Untersuchungen dahin zusammenfassen: Die Telan-
giektasien der Kinder sind ganz und gar aus neungebildeten Gefissen zusam-
mengeselzt, welche um vieles weiter sind als die Capillargefisse der Haul.
Die Gefidsswucherung geht vorziiglich von den Capillarnetzen der Hautdrisen,
der Haarwurzeln und der Papillen aus, und dureh die Anhdufung der Gefiss-
schlingennetze um diese Organe ist der lappige Bau der massigen Telangiek-
tasien bedingl. Bei den kirschrolthen Geschwiilsten der Art sind immer die
Gefissschlingen der Papillen bedeutend vermehrt und zu Schlingennetzen
umgewandell. Bei den bléulichen massigen Blulschwimmen umschlingen die
Gefasse vorziglich nur die Hautdriisen und Haarwurzeln so wie die einzelnen
Fettlippchen des Unterhautzellgewebes.

Die caverndsen Blutgeschwiilste bestehen ans einem Maschennelz von Binde-
vewebe wie das Corpus cavernosum penis, zwischen welchen das Blut frei circulirt. Man
kann sich dieselben als durch Erweiterung nahgelegener Venen mittleren Calibers entstanden
denken, wobei die zusammenstossenden Venenwandungen resorbirt sind, das Gefiss also seine
Individualitit als Canal aufgiebt.

Die Telangiektasien sind fast immer angeboren und wachsen rasch: die cavernisen
Blutgeschwiilste werden zwar auch nicht selten mit zar Welt gebracht, doch entwickeln sie
sich ebenso hinfig in spitern Jahren; sie geben bei der Untersuchung das tauschendste Fluc-
tuationsgefithl, wihrend die Blotschwimme sich mehr elastisch weich anfihlen; letzlere haben
iliren Sitz meist in der Culis selbst, erstere hochst sellen, hiuofiger im Bindegewebe, im Muskel
oder an Venenstimmen, in der Leber, Milz, im Knochen. Die Telangiektasien konnen zwar
in grosser Menge einem Individuum angeboren sein, kommen jedoch nicht secundar in andern
Urganen vor; die cavernosen Blulgeschwiilste treten zuweilen secundir in andern Organen
auf; ich sah einen Fall, wo nach einer cavernidsen Blulgeschwulst in der Wange, sich gleiche
Geschwilste in der Leber, in der Milz und in den Schidelknochen ausbildeten; dbnliche Falle
sind schon von Rokitansky beobachtet; auch gehoren altere Beobachlungen iiber s. g. krebs-
hafte Telangiektasien vielleicht zu diesen cavernisen Blutgeschwilsten. Die Telangiektasien
wirken bei ihrer Vergrosserung bei Weilem nicht so destruirend auf die benachbarten Gewebe
als die cavernisen Blulgeschwiilste, welche, wenn sie in der Nihe eines Knochens liegen,
diesen perforiren kinoen; solche Fille sind noch in der neusten Zeit in der Klinik des Herrn
Geheimrath Langenbeck vorgekommen. — Diese Unterschiede sind bei Weitem nicht er-
schopfend, doch geniigen sie, um beide Geschwulstformen zu erkennen. — Dass aus Telan-
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gieklasien sich cavernose Blutgeschwiilste hervorbilden sollten, ist hichst unwahrscheinlich:
erstere miissten denn von einem ganz neuen Erkrankungsprocess betroffen worden.

Schliesslich michte ich noch einige Bemerkungen fiber die Methoden der Entfern4ng der Telangiektasien
machen, namentlich {iber die Tiuschungen, welchen sich viele Aerzte in Bezug auf die Wirksamkeit der Aetzungen
und der Vaccination hingeben. Durch beide Behandlungsmethoden kimnen oberfliichliche Telangiektasien geheilt
werden; durch energisches Aetzen oder durch Ferrum candens lassen sich mit der Zeit auch grosse Geschwiilste der
Art zerstiren; weitaus in den meisten Fiillen aber wirken die Aetzungen und die Vaccination nicht tief genug, die
Recidive, oder vielmehr das Wachsthum der Geschwulst in der Tiefe wird iibersehen und es entsteht dadurch zu-
weilen grosses Unheil. Folgende Fiille milgen das beweisen: Ein Kind wurde mit einer kleinen kirschrothen linefiren
Telangiektasie unterhalb des rechten Augenlides geboren; die Mutter zeigte dies dem Arste, welcher, als das Kind
vier Wochen alt, auf das Mal impfte; der oberflichliche Theil stiess sich ab, es bildete sich eine weisse Narbe, die
Telangicktasie schien geheilt; nach wenigen Wochen stellte sich an derselben Stelle eine weiche Geschwulst ein, die
ziemlich rasch wuchs, iiber welcher die Haut jedoch noch lange unveriindert blieb; der Arst erklirte, dies wiirde
sich von selbst vertheilen, was natiirlich nicht geschah, sondermn die Telangicktasie, welche immer weiter vordrang
und zuletzt auch die Haut in Mitleidenschaft zog und blauroth firbte, breitete sich mit rapider Schnelligkeit aus,
bis der Arzt nach 6 Monaten erklirte, das Kind sei verloren und Nichts mehr zu thun, Jetzt kam die trostlose
Mutter mit ihrem Kinde in die Klinik des Hermn Geheimrath Langenbeck: es fand sich eine Telangicktasie von
der Griisse cines Rimerapfels vor, welche das ganze untere Augenlid, einen Theil des oberen, die ganze Wange
einnahm, sich bis iiber den Nasenriicken erstreckte und die Nase villig nach links dislocirt hatte. Gott sei Dank
gelang es, nicht allein die Geschwulst zu entfernen, sondern anch das Auge zu erhalten, — Ein andrer Fall: ein
Vater kommt mit seinem Hausarzt und seinem Kinde, um diesem eine Telangiektasic aus dem Gesicht entfernen zu
lassen. Der Arzt ergiihlt, das Kind sei mit vielen Telangiektasien zor Welt gekommen, und er habe sie alle durch
Vaceination geheilt, bis auf die eine im Gesicht; als der Vater dies hirte, rief er Lichelnd aus: Lieber Doetor! Sie
irren sehr! sehen Sie hier! — er entkleidete das Kind und liess Wallnuss- und Apfel-grosse blaue Geschwiilste an
den Nates und am Ricken sehen. — Noch ein andres Kind hatte eine Telangiektasie am Halse getragen, welche
durch ein Aetzmittel lange als beseitigt angesehen wurde. Als der sechsjihrige Knabe in die Klinik gebracht wurde,
fand sich eine Mannesfanst-grosse Telangiektasie an der linken Seite des Halses; ich habe diesen Fall leider nicht
wieder gesehen; die Eltern konnten sich nicht entschliessen etwas dagegen vornchmen zu lassen, da ihr Arzt ihnen
gesagt hatte, dass der Knabe sich bei der Operation verbluten miisse,

Aus diesen und einigen Dutzend analogen Fillen, wo der chirurgische Dilettantismus so heillose Folgen
gehabt hatte, habe ich mir die Lehre abstrahirt, die Telangicktasien, wenn es irgend miglich ist, zu exstirpiren;
die Unterbindung mag anch gut sein, doch einerseits lisst sie sich nicht in allen Fiillen, = B. am Augenlid, im
Augenwinkel, fiberhaupt bei sehr unregelmiissigen Formen, ausfihren, andrerseits scheint mir der Grund, welchen
man fiir ihren Vorzug angegeben hat, nemlich die Vermeidung der Blutung (wobei die viel gefihrlicheren Nach-
blutungen nicht einbegriffen sein michten) nicht so dringend, da man jeder Blutung mit Leichtigkeit Herr werden
kann, sobald der Operateur schnell ist, und so lange es noch Assistentenfinger und Liquor ferri sesquichloruti giebt.
Kann man keine Sutar anlegen, so giebt letzteres Mittel, richtiz angewandt, vollstindig dieselbe Garantie wie Ferrum
candens; fiirchtet man bei einer solchen Operation die Blutung, so halte man sich feste Charpiekugeln in Liq. ferri
getaucht und ausgedriickt, bereit, driicke diese fest auf die blutende Stelle und es ist im Nu die festeste Eschera
gebildet. Vor einer Tiuschung michte ich noch warnen, zu der man leicht durch den Namen ., Telangiektasie”
verleitet werden kann: man erwarte nicht bei der Operation zoriickgelassene Parthien dieser Geschwiilste an er-
weiterten oder stark spritzenden Gefissen zu erkennen; aus obiger Darstelludg ergiebt sich dies schon von selbst;
die angeschnittene Telangiektasie ist eine gleichmiissig rothe weiche Masse, aus der das Blut wie aus einem Schwamme
hervorquillt. — Es ist iiberhaupt der praktische Vortheil, den man durch die genauere Untersuchung der Ge-
schwiilste gewinnt, nicht zu gering anzuschlagen, dass man ein sehr scharfes Auge fir jedes zuriickgebliebene
Stiickchen Geschwulst bekommt,




Schlusshemerkungen.

“a wir durch das vielseilige Interesse des bereglen Stoffs oft weit von der Ent-
wicklungsgeschichte der Gefisse abgelenkt sind, so wird es nithig sein, die dariber gemachten
Beobachtungen und die darans von uns gewonnenen Ansichten kurz zusammen zu stellen. —
Ich unterscheide drei Arten der Gefissbildung:

1) Primire Gefassbildung: Runde dicht aneinander gelegene, solide Cylinder
bildende Zellen verbinden sich innig mit einander; die Zellmembranen wer-
den an der Seite zersprengt, mit welcher sie nach dem kinftigen Lumen des
Gefiassrohrs hin liegen; der Zellinhalt hat sich bereits innerhalb der Membran
zum Blutkérperchen metamorphosirt, und dies gelangt so in den Kreislauf;
die Wandungen dieser Gefisse werden nur durch die verschmolzenen Zell-
membranen gebildet. — Dieser Vorgang findet Statt: bei der ersten Gefisshildung in der
Area vasculosa des bebriilelen Hiihner-Eies (pag. 5), im Schwanz der Batrachierlarven (pag. 11),
zuweilen bei der Gefissbildung in Granulationen (pag. 31), vielleicht auch bei der Gefass-
schlingenbildung im Plexus choroideus und in der Gefisskniulgeschwulst (pag. 52).

2) Secundidre Gefidssbildung: Die Zellen treiben Fortsitze, werden spindel-
formig, liegen mit ihrer Lingsachse dicht aneinander und lassen zwischen
sich einen Canal. Diese Gefissbildung kommt vor bei der weiteren Ausbreitung des Ge-
fassnelzes in der Area vasculosa (pag. 8), im fitalen Bindegewebe (pag. 16), in den Granu-
lationen (pag. 30), im Collonema (pag. 46), im Cylindroma (pag. 63), in den Telangiektasien
(pag. 73). Aus den so gebildeten Gefdssen gehen ebenfalls zaweilen neue Blutkirperchen
ans den Wandzellen hervor, wie bei der primiren Gefassbildung.

3) Tertiare Gefissbildung: Strukturlose Gefisswinde senden fadenformige
Schisslinge aus, welche sich entweder mit gleichen Schisslingen oder mil
den Auslidufern verzweigter Zellen, oder direct mit einem andern Gefiss ver-
einigen; diese feinen Fiden werden von dem Canal ihres Mullergefisses aus
hohl und sind dann Gefisscanile. Es konnen sich in diesen Schosslingen
neue Zellkorper entwickeln, welche in der Folge ebenso wie die Kerne der
mit in das Gebiet der Gefassenlwicklung gezogenen Zellen in der Wandung
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des jungen Gefasses liegen bleiben. Diese Gefissbildung findet man im weileren
Verlauf der Gefissenlwicklung in der Area vascwlosa und in der Allantois (pag. 8), bei der
weileren Ausbildung des Gefdssnelzes im Schwanz der Batrachierlarven (pag. 1%), im fotalen
Bindegewebe (pag. 16) und im Collonema (pag. 46).

Die Gelassschlingen in Papillen- und Zotten-artigen Gebilden entwickeln
sich analog den Driisenblischen aus Zellencomplexen, welche in Form von
holben und warzigen Auswiichsen auseinander hervorsprossen.

Es wire ein Leichtes hier noch recht viele Resultate in Form bezifferter Dogmen
hinzusetzen, und sie mit Hypothesen zu beschnirkeln; da ich jedoch beim Niederschreiben
dieser Arbeit hauptsiichlich die Beobachtungs-thiitigen Fachgenossen vor Augen halte, so halte
ich das fir uoniitz. Sollten diese Miitheilangen bei den Lesern jenes Interesse angeregt
haben, was zu neven Ideen und Beobachlungsplinen anregt, so bin ich sehr zufrieden.
Ich glanbe, dass der Reiz des Wissens sich immer bald durch seinen Genuss abstumpfl;
Forschen aber ist fortwihrender Reiz und Genunss zugleich.

Eilirvrs, Emwickiung J. Blutzelfzee, 11



Erklirung der Tafel L

Fig. 1 —12. Zur Entwicklung der Blutlgefisse im Gefisshof des bebriteten
Hithner-Eies. pag 5. Vergrisserung 350.

Fig. 1. Blutgefass am Ende des zweilen Tages durch Yerschmelzung runder Zellen ent-
standen; der Inhalt der Zellen wird zu Blutkirperchen; die Zellmembranen bilden die
Gefasswand und zeigen noch ihre Hohlungen, aus welchen die Blutkirperchen heraus-
gefallen sind, als Facelten (a.); der ubrige Theil des Gefisses ist mit Blutktrperchen

-

gefullt; &. Fortsatz des Gefisses. pag. 7.

Fig. 2. Zellen aus den Zwischenraumen der Gefasse; dasselbe Stadium; aus dem Inhalt
dieser Zellen werden Blutkorperchen. Die Zellmembran beginnt Fortsitze zu trei-
ben. pag. 6.

Fig. 3 — 6. Blutgefissanlagen vom Anfang des drillen Tages. Nebeuneinander liegende
langgestreckte Zellen mit vielen Ausliufern setzen das Gefissrohr zusammen. Der
Inbalt dieser Zellen wird nur bei einigen zu Blutkirperchen (3. a. . & a.), andere
Zellkorper verschrumpfen (3.6, % 4. 3.a.). pag 8.

Fig. 7—12. Blulgefassanlagen am Ende des dritten Tages und am Anfang des vier-
ten. — Ausliofer der Gefisse vereinigen sich mit Zellen (7. 8. 9. 11 oder direct mit
andern Gefissen (10.). Nur selten kommt der Zellinhalt zar Ausbildung von Blui-
kirperchen, die sich zaweilen innerhalb der Zellen theilen (7.8.12). pag. 9.

Fig. 13—25. Zur Entwicklung der Blulgefisse im Schwanze der Batrachier-
larven. pag. 11. Vergrisserung 350.

Fig. 13 u. 1§ Erste Anlage der Blutgefisse bei Rana esculenta. Sonderung der wil
Dotterkiigelchen gefillten Blutkirper (1% a.). pag. 12.

Fig. 15. von Hyla arborea; ebenso die folgenden Abbildungen. Der Kreislaul schon in
Thiitigkeit; bei a ein stumpfer, bei e ein spitzer noch solider Fortsatz. & un. ¢. Zellen
mit Blatkorperchen. pag. 12.

Fig. 16 — 19.  Lymphgefasse in der weiteren Entwicklung. pag. 13.

Fig. 20. Gefassschossling mit secundar gebildelem Zellkbrper. pag. 14,

Fig. 21. Blulkiirperchen in der Substanz des Schwanzes frei entstehend (?). pag. 15.

Fig. 22 — 24.  Verschiedene Arten der Gefissschlingenbildung. pag. 14.

Fig. 25. Blutkirperchen in einer Zelle, durch einen Fortsatz mit dem Gefidss zusammen-

hingend. pag. 15.
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Erklirung der Tafel I

Fig. 1—3. Zur Entwicklung der Blutgefdasse im fétalen Bindegewebe. pag. 16.
Vergrisserung 350.
Fig. 1. Gefiss mit fadenformigem Fortsatz, in welchem bei a ein sich entwickelnder
Zellkirper; eigenthiimlich geformte Blutkdrperchen. pag. 16.
Fig. 2. Gefiss aus spindelformigen Korpern zusammengeselzt. pag. 17.
Fig. 3. Gefassbildung um ein Lungenlippchen. pag. 17.
Fig.#—21. Zur Entwicklung der Granulationen und Narbe. pag. 19. Mit Aus-
nahme von Fig. 8 u. 20. Vergrisserung 350.
Fig. 4. Unterhautfettgewebe mit Exsudat infilirirt, in welchem Zellenneubildung. pag. 23.
Fig. 5. Erste Zellenformen in den Granulationen. pag. 23.
Fig. 6 u. 7. Zellenformen aus entwickelten Granulationen. pag. 26.
Fig. 8. Gefissvertheilung in den Granulationen. Vergrisserung 60. pag. 27.
Fig. 9. Gefiss aus der oberen Granulationsschicht mit rothen Blutkirperchen
gefulll. pag. 28.
Fig. 10. Gefass ebendaher mit ungefirbten Blutkiérperchen. pag. 30.
Fig. 11. Zellen aus wuchernden Granulationen, anscheinend in Theilung be-
griffen. pag. 30.
Fig. 12. Gefass mil dicker strukturloser Membran und sehr engem Canal ebendaher.
pag. 31.
Fig. 13. Neugebildete Gefdsse ans zusammengelegten Spindelzellen bestehend. pag. 31.
Fig. 14. Sprossenartig auswachsende Gefissfortsitze. pag. 31.
Fig. 45 u. 16, Fettmelamorphose der Zellen und Gefisse ebendaher. pag. 32.
Fig. 17.  Veristelte plalte Korper, in welchen darch Theilang sich vermehrende Kerne.
pag. 32.
Fig. 18. Gefiss ans der tiefen Granulationsschicht mit anhingenden veristelten
Zellen. pag. 33.
Fig. 19. Gefiss ebendaher, dessen Wandung durch das Anlegen von Zellen verdickt
wird. pag. 3%
Fiz. 20. Epidermisplittchen des ersten weissen Narbenrandes, pag. 35.
Fiz. 21.  Oberflichliche Gefisse einer Stirnhautnarbe; natiirliche Grosse. pag. 38.
Fiz. 22.  Schr feine Gefisse aus einem Collonema am Saamenstrang; a. Schosslinge, zum
Canal sich erweiternd. pag. 16.
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Erklirung der Tafel 10

Fig. 1 — 6. Zur Gefassknaulgeschwulst. Fig. 1. Yergrosserung 60, Fig. 2—6.
Vergrosserang 350. pag 47

Fiz. 1. Die Gelisskninl, welche die cingelnen Lappchen der Geschwulst bilden.  (Der
herumgelegte Schatten dienl nur dazu, um die Dicke des Zellenbelags anzudeulen.)
a. einfache Schlinge: 4. zusammengeselzie Lippchen, driisenahnlich: e, complicirte
Gelassknanl.  pag. §9.

Fig. 2. Eine leere Gefassschlinge mit fest adhirirenden Zellen. pag. 49.

Fig. 3. Ein leeres isolirtes Driisenlappchen-ihnliches Gefiasskniual. pag. 50.

Fig. &.  Theilungsformen der Zellen. pag. 50.

Fig. 5. Gefassschlingenanlage aus einem folalen Plexus choroideus aus Zellen zusam-
mengesetzt, welche auscinander hervorwachsen. pag. 52.

Fig 6. Warziger Fortsalz aus den Kiemen einer Froschlarve: die Gefiassschlinge in der
Entwicklang. pag. 53,

Fig. 7—11. Zum Cylindroma. Fig. 7—10. Vergrosserung 330. Fig 1. Ver-
zro=serung 0.

Fiz. 7. Graoulirte und spindelformige Korper, welche den einzigen zelligen Bestandtheil
der Geschwulst bilden. pag. 59.

Fig. 8. 9 u. 10.  Keimcylinder aus den granulirten Kérperchen zusammengesetzt, kolbig
answachsend (8.), zuweilen einen deutlichen Canal zeigend (10.a.). pag. 6%

Fig. 11.  Durchschnitt von einem Stiick der Geschwulst, welches in Holzessig gelegen
hatte: a. a. vollkommen driisige Formen: b. unregelmissig areolires Gewebe. pag. 65.
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Erhlirung der Tafel IV,

Zum Cylindroma.  Samutliche Abbildungen Vergrosserung 350, pag. 60.

Fig. 1 w. 2. Verschiedene Formen der hyalinen Cylinder, Kolben und Kugeln, zum Theil
blasse zellige Kiorper enthaltend. pag. G0

Fiz. 3. Netzwerk von hvalinen Cylindern, Gefasse enthallend: Zusanummenbang mit dens
Bindegewebsnelz. pag. 61.

Fiz. % FEinzelne isolirte zusammenliegende hyaline Kugeln. pag. 62,

Fig. 5. 6 u. 7. Eotwicklung der Gefasse in den Cylindern aus spindelférmigen Zellen.
Anhaufung von Blutkérperchen in grisseren durch Conlraction des Gefisses abge-
schlossenen Riumen. pag. 63.

Fig. 8. Durchschnitt eines kleinen Liappchens der Geschwulst, woran das Durcheinander-
wachsen der hvalinen Cylinder und Zellencylinder zu sehen. pag. 65.

Fig. 9. Feines selr blasses Bindegewebsbalkennetz aus dem letzten Recidiv der Ge-
sehwnlst. pag. G
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Erklirung der Tafel V.

Audlen Telangiektasicn, pag. 69.

Fiz. 1. Durchschnilt einer missiz voluminisen Telangicklasic von den Nales. Ver-
grisserung 30, pag. 71,

Fiz. 2. sSchlingennetze in den Papillen ans einer Telangicktasie der Mundschleimhaut.
Vergrisserung 80. pag T2

Fig. 3. Gelassnelz ans den tieferen Parthien einer Haultelangiektasie. Vergrosserung
80, pag. 73.

Fig. & u. 5. Stumpfendigende Gefisse, in welche sich feinere Gefisse einsenken. Ver-
grosserung 80, pag. 73.

Fig. 6, 7 u. 8. Gefisse mit blindsackformigen Anhingen. Vergrisserung 80. pag. 74.

Fig. 9. Grosse Spindelzellen aus frischen Telangieklasien. Vergrosserung 350. pag. 75.

Fig. 10 Junges Gefidss aus Spindelzellen zusammengesetzt.  Vergrisserung 350. pag. 7h.

Fig. 11, 12 u. 14, Gefiisse aus frischen Telangiektasien mil kleinen blindsackformigen
Anhiingen.  Vergrosserung 3:50. pag. 7h.

Fiz. 1%.  Gefass mil sehr dicker strukturloser Adventitia; ebendaher. Vergrosserung
350, pag. To.

Fiz. 15.  Durchschnitt eines Gefisscanals aus der Wange eines allen Mannes. Ver-
arisserung 30, pag. 77.
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