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1-IERJl PROFESSOR! 

Ich fiiJJle es nur ztl"gut, wie gering die Gabe ist, 

die ich Ihnen hiet· anzubieten wage, um so mehr, als 

es ja Ihr Geist ist, der den Boden, dem diese· .Arbeit 

entsprossen, bef'mchtet hat, und noch immer schöpferisch 

waltend denselben beherrscht. Es wurden zwar Vielfach 

Versuche gemacht, uni sici1 demselben zu entringen; 1allein; 

es · blieb . 'nur beim V ersuch. . Eine wabre ~dee,: diese. 

ßilune . de1·' schöpferischen Kraft des men~chlichen· Geistes; 

entwickelt· il~liner · .eine kPäftige, dauernde Frucht.; . Trotz 

aJler Hindernisse, die Beschränktheit des Geistes und 

büsei· Wille iht·er Ent"wickelüng entgegenstellen; bedingt·· 

sie Scliöpfungeu, die sich· ohne Aufenthalt, _stettig, m 



der einmal eingeschlagenen Richtung fortbildep , und dies 

so lange, als es ihnen ihre innere Lebenskraft selbst 

. gestattet. Eine solche Idee wirkt aber a1.teh noch in 

e~ner zweiten Richtung schöpferisch. Sie bethätigt eine 

Menge anderer Kräfte, regt sie an, zieht sie in den Kr~is 

ihre! eigenen organischen Thätigkeit herein, und veran­

lasst Scli.öpfungen, die freilich ihre ganze Bedeutung und 

Lebenskraft nur in ihr besitzen, trotzdem aber zm· Voll­

endung ihrer Erscheinung, zur Entwickelung ihrer ganzen 

schöpferis.chen Fiille unumgänglich nothwendig sind. Auch 

diese Arbeit reiht sich diesen untet·geordneten SchöJifun­

gen aH; und mag a.uc\1 . ihr Verdienst in stt·eng wissen-



sch_aft1icher Beziehung be~eutungslos sem; so ist· .es.ja 

ujch t der W el·th der Gabe , der diese lieb und. ange­

nehm macht, sondern das. G~fiihl, dessen Ausfluss. sie ist. 

N e}unen_ Sie dieselbe daher an, Herr Professor; als ~inen 

Beweis der unbegränzten · Achtung und Verehrung, mit 

der mich der Geist ilu·er Forschungen erfüllt .hät, - als 

einen Beweis meiner Vorliebe und Thätigkeit ~uf dem 

Gebiete dieser Wissenschaft, der Sie Ihr Leben mit so 

schönem, so hel'l'lich~m Erfolge gewidmet haben; ~ als 

einen Beweis _meiner Anhäng·Iichkeit und innigsten Dan­

kes flir Un·e Herzensgüte und das seltene Wohlwollen, 

mit qem Sie. mi•· sowoJ iu wissenschaftlich~r ,-' wie per-
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sönlicher Beziehung entgegengekommen sind, und welche, -

wen'n auch unverdient~ gew_o_nneu zu haben' es sich iin-

. mei·d~r zu· den schöil~ten Erinnerungen und dem Stolze 

sein'es Lebens zählen wit·d· 
.. 
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ln jeder Wissenschaft. g·ibt e·s ·zwei Reihen von W er7 . 

ken. In die. eiue ·gehöi·en jene· Schöpfungen, denen die 
Wissenschaft ihr Dasein zu· verdankeu hat, die die Mark­
steine und Wendepunkte· ihrer fo1;tschreitenden Entwicke­
lung bilden. W eun aber der materielle Qehalt der lVisse-n~ 
schaft eine bedeuten'de Fiille· 'erlang·t, und d·er Stoff selbst 
derart an innerer Entwickelung und Bedeutung· gewinnt, 
dass··er in eine organische Bezi~hung ·zu den bedeutende:.. 
ren, mehr weniger· verwandten· Wissenschaften' tritt, so. 
wird eben dadurch ·auch die· innere N othwendigkeit zu 
Werken- niederer Ordnung gegeben, ·deren· einzigerZweck 
es ist,.·das von dtH" Wissenschaft. Errungene in eine kurze 
übei·sichtliche· -Form zü fassei1, um _gleichsam als W egwei­
ser- ftir den angehenden Forscher auf dem· 'mit so bedeuten~ 
dein ~toffreichthum prai1gende1i -Gebiete· zu ilienen~ • 

. Die pathologische Anatomie,' wiewol eine sehr junge 
Schöpfung, besitzt ein:e solche . üppige Fijlle an wissen­
scha'ftlichem Stoff., hat sielt eine solche Bedeutung zn 
erringen g·ewusst, bietet so viele Beziehungenfür se-hr wich­
tige verwandte Wissenschaften dar, dass ihr Studium der-
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zeit eine unel'lässliche Bedingung· für jeden geworden ist, 

der auf 1-Vissenschaftlichkeit und griindliche mediziuische 
Kenntnisse Anspruch machen will. Allein eben darin liegt 
d'er Grund fiir die N othwendigkeit jener kompendiösen 
anleitendeu Schrifteil, deren Zweck nur eine iibersichtli-. 
ehe Darstellung dessen ist, was bereits m~f diesem ~-,elde 
geleistet "\vurde. - Es handelt sich bei einem solchen 
Werke nur danun , auf die möglichst eiu.fachste Weise 
dem Leset· das ganze Gebiet der \'Vissenschaft vor das 
Auge zu bringen und ihm gleichsam eine Vorstellung von 
dem zu geben, was er darin zu _suchen hat und finden kann. 
Es steht ihm dann frei mit dieser biindigen Andeutung sich 
zu begniig·erf, oder· durch we~tere F,orschung und das Stu­
dium klassischerWerke diejenige·n Erscl~eiuuugen, an deren 
E1·kenutuiss ihm gerade· gelegen ist, zu ergriiuden; Das 
Verdienst einer solchen anleitenden Sclu·ift liegt also zu­
meist in der Jronn, denn, weun in den ·gTösseren Werken 
der Inhalt die Hauptsache und die Form nur eine N ebensa­
che ist",. und g·erade diejenige am erwünscht~sten sein muss, 
welche .dem Verfasse•· die gTösste Freiheit zur BegrUndung 
seiner Ansichten gestattet, so ist dagegen bei Schriften wie 
die vorliegende die Form gerade dasjenige, was die fii 1: 

diese!l Zweck nothwendige Küt·ze und Biindigkeit erleich­
tert und allein ermög·Jicht. Dieser Umstand möge daher 
einigermissen als· Entschuldigung· dienen, warum der Ge­
fet·tigte die bis jetzt' befolgte Bahn · einer topographisch­
anatotilis~hen Anordnung ·des l\'Jateria:Is verlass.en, und,sich 
einer mehr pliysiol~g·isch-anatomisch~n zug·ewendet hat, ~a 
es ihm nur dadm·ch möglich geworden· ist, die einzehien 
Erscheinungen· in bestimmte mid begTänzte Gruppen zu 
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"' ordnen und zu sonderu , und dliJ'Ch die .Möglichkeit der 

Aufstellung g;emeinschaftlicher .Merkmale fii 1' jede einzelne 
Gruppe an Kiirze der Auseinandersetzung zu gewinnen. _ 

(n Bezug auf den Inhalt habe ich nach reillicher Erwägung 

die Ansichten der Wiener Schule zu Grunde gelegt, und 

dies aus mehreren Grii,nden. EinmaI ist es nach meiner 

Ansicht viel erspriessliche1·, sowol .fiir die "\'Vissehschaft 
selbst, als auch fii r diejenigen, die :sich dem Studium· dei·­
selben widmen woJien, wenn man die Ansichten bewäbrter 
1\'Iännet· so lauge behält und als massgebend darsteilt, so 
lange die gegentheiligeu nicht uurch vielfältige mid längere 
Erfahrung vollkommen bewiesen, die ä.lte1·en dahet· wider.:. 

legtwo•·den sind; zweitens J1abe ich JJiuliiuglich Gelegeu­
heit gehabt, mich p e J' s ö rll i c Jt davou zu ii berzeugen, mi_t 
welcher Sorglidt und Genauigkeit von dem genialen Begriiu-· 
der der Wien er SclmJe das Fremde· gepriift, und was sich 
als zuverl<'issig erweist, trotz der eigenen widet·spreclienden 
Ansicht, offen und ehdich aufgenommeu, und als Bereiche­
rung der Wissenschaft be]Ja]ten wird; mit ·welchem ~mer­
miidlichen Eifer, strengen ""r ahrheits]iebe, eigene Unter­
suchungen geführt und oft monatelange, miihsame Arbeiten 
allsogleich bei Seite gesetzt we•·den, sobaJd es sich erweist, 
dass die aufdem eingeschl~genen Wege erlangten Resultate . 
nicht jene Biil·gschaft der Wal.1rheit haben, die ein streng 
rechtlicher Geist bei ihrer Angabe und V eröffentliclnmg 
voraussetzt. Ich habe es daher aus allen diesen Griinden 
fiir zweckmässiger gefuuden, vorderhand bei den Ansichten 
Desseiheu zu bleiben, um so mehr, als der uächste ·Zweck 
des vorliegend.en Buches, dem Studierenden an der Wiener 
Hochschule einen kurzeu Leitfadeu zu bieteu , eine Vet·-
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träutheit mit den Ansichten des Lehrers nothwenllig 
erheischte. Ich habejedoch alle Citate und Entgegenste11ung 
verschiedenerwidersprechender Meinungen atis dem Grilnue 
vermiedei1, weil es ·denjenigen, fiir die dieses Buch bestimmt 
ist, nicht so sehr darum zu tlmn sein kann, alles das·zii 
wissen, was von ii·gend einer Erscheinung "VV i der s p r e.:. 
eh end es gesagt worden ist, sondern .hauptsächlich dai·um, 
die Mani1igfaltigkeit der Erscheinungen, in soferne dieselben 

. bereits bekannt sind, auf Grundlage de1· zuverlässigsten . 
. Ansichten im Allgemeinen kennen zu lemen, und· die Rich­

tung zu wissen," in welcher die Wissenschaft weiter schreitet: 
Ich wiinsche nur, dass ·das Buch diesen Zweck erfülle nnd 
das Lesen desselben dem Leser eben so viel Vergnügen 
gewähre, als durch da~ redliche Strebeu·, eine verdienst~ 
liehe Arbeit zu liefern, zu Theil geworden ist: dem 

.···· 
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Wieu,. 1. Septer_uber 18.52. 
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Die pathol~~i~che ', Anat:~ie ist die, Lehre von den Anomalien 1. 
des Organismus, seiner Gebilde und Organe, in Bezug auf ihre Degriff 

Gestaltungsverhältnisse, so wie die Entwickelung derselben. ~~~~. 
- Sie unterscheidet sich dadurch von der pathologischen 2. 

Chemie, die sich mit der Erforschung der c h e m i s c b e n Be- unter­

standtheile in den· anomalen Gebilden und Produkten beschäftigt. schiede 
, v. ver-

Von der Anatomie und Physioi'ogie unterscheidet sie sich aber wandten 

dadurch, dass sie nur die Abweichung von der Norm, welche die:~!}~:~. 
erstern als Regei bestimmt und festgestellt.haben, ·zum Gegen-
stande ihrer F~rschung macht. Sie ist eigentlich .nur eine Er--. 
gänzung beider zur Nathrgeschichte des Menschen, oder auch 
der Organismen überhaupt. 

Die Wichtigkeit und Unentbehrlichkeit der pa.tliOlogischen 3. 
Anatomie für die pral{tische Medizin· ist derzeit . vollkommen Wich-

t' k 't 
nachgewiesen, begründet, und über jeglichen, vernünftigen 

1!er~
1 

Zweifel erhoben. Die praktische Medizin findet nur in ihr eine seihen. 

sichere und feste Basis zm· Gr.uppirung der Symptome in be­
stimmte natürliche Krankheitsbilder, Aufstellung der Diagnose 
und vernünftiger Anzeigen zur möglichst schnellsten und sicher-
sten Heilung. 

Die Quellen, aus denen die pathologische Anatomie als 
Wissenschaft schöpft, sind : 

4. 
Quellen 

der-
1. unmittelbare; d .. i. solche, die eine unmittelbare, Be- ·seihen. 

trachtung der Anomalien ermöglich eil. Diese sind: a J Leichen­
öffnungen. b J Untersuchung·en während des Lebens des Indi­
viduums abgesetzter abnormer Theile. cJ Präparate. d) Mi:. 
kroskopische Untersuchungen. · ·: · ' ·. · 

\VIslo?.ltl, l{omp. d. pa.th. Anal. 1 
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b) mit­ 2. mittelbat·e; d. i. solche, die ·uns durch Beobachtung 
telbare. der die Entwickelung der Anomalie begleitenden Vot·gänge im 

0_l'ganismus, oder Untersuchung der qualitativen Bestandtheile 
der abnormen Bildungen, auf die Art der Entstehung und die 
Natur der Anomalie einen Schluss ermöglichen. Dergleichrn 
sind: Genaue, gewissenhafte Beobachtungen am Krankenbelle, 
chemisch- pathologisch,e Untet·suchungen, kiinslliche Hervorru­
fung ähnlicher anomaler Proiesse an Thiet'en. 

c)Hilfs- · 3. un·terstütiende; d. i. solche, die u·ns die allgemeinen 
quellen, G h ' I b · I d ' 0 · . ' All . esetze, nac we c en .stc 1 er. rgamsmus 1m gememen 

in Bezug auf seine Entstehimg; Erhaltung und produktive Thä­
tigkeit richtet, an die Hand geben. Det·gleichen sind: Phy­
sik, organische Chemie, allgemeine Pathologie, Klimatologie 

u. s. w. 
5. Jede Anomalie ist nur eine Abweichung· ili der Form ilnd 

Begriff. Gestaltung eines Organismus und seiner Gebilde von der typi­
d. Ano-
malie. sehen 'Norm. Nun kann aber diese Abweichung auf zweierlei 
Entwi- Weise zu Stande kommen, und zwat·: entweder entwi­
~~el~1:~ ekeln sich die Organismen und deren Gebilde derart, dass 
malien. sie die typische Norm nicht erlangen, oder, das ·bereits 

typisch normal entwickelte und als solches bestehende verän­
dert· sich in Folge zufälliger Umstände derart, dass es sei­
nem urspriinglichen Zustande nicht meht· gleicht. Demgemäss 
zerfallen nun sämmtliche Anomalien in zwei ganz natiirliche, 
vollkommen von einander gesonderte Reihen, itnd zwar: 1. In 
Anorrialien. der Enlwickelüng des Org<mismus und seiner Ge­
bilde: Anomalien des Werdenden; und 2. in Anomalien, 

E;~~!e~~ o~er eigentlich abnorme Veränderungen des schon gebildeten 
A1.no~a- Organismus und seiner Gebilde: An 6 m a I i e .iJ d es G e wo 1'-
len m 

2 Reih. d e n e n~ 

6. · Wie\vohl ·diese zwei Reihert von einander gesondert sind, 
Verhält- 'f . d '1 d 1 'l F 1 . k. . . d .... niss bei- gt'P.I en ste oc 1 urc 1 11re • o gew1r ungen tn eman er uuet·, 
der Rei- indem sie sich gegenseitig sehr oft wie Ursache zur Wirlmilg 
hen zu 

einander verhalten. So ist z. B. der im Fötus zufällig entstandene· Hy-
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- drocepbalus Ursache der mangelhaften Entwickelung der Ko.pf­
knochcn, und wenn er in sehr frühem Stadium der embryona­
len Entwickelung entstanden, isf., sog11r der Verödung des Ge., 
birns und mangelhaften Ausbildung der, durch die Entwickelung 
der Kopfkappe im Fötus bedingten Gebilde; dagegen aber auch 
angeborne Briiche der Eingeweide, Mangel einzelner Organe 
Veranlassung zu Hyperämien, Entzündungen und Destruktio­
nen geben, die meist den. Tod des Individuums zur Folge haben . 

. Erste Reihe. 

Anomalien des Werdenden.' 

Die Gesetze, nach denen die Entwickelung der Anomalien 7. 
dieser Reihe vor sich geht, sind folgende : Gesetze 

1. Alle betreffen den Organismus und dessen Gebilde nur An:e!a.-

im Entstehen. Iien der 
l.Reihe. 

2. Alle, sie mögen nun während des Fötallebens, oder erst 
nach der Geburt des Individuums sich entwickelt haben. sind 
angehoren , d. i. sind nicht unmittelbar bedingt durch äussere, 
zufällige veranlassende U1·sachen, sondern ·durch eine abnorme 
Richtung der erzeugenden organischen Thätigkeit. 

3. Sind auch manchmal äussere Schädlichkeilen die veran­
lassenden Ursachen, so müssen sie die Gebilde und den Organis­
mus in ihrer embryonalen Anlage und Entwickelung treffen; und 
zwar der_art, dass sie die inneren, physiologischen Bedingungen 
der Anlage aufheben. Ihre Wirkung ist immer eine· mittelbare, 
und die AD'Omnlie selbst entsteht auf physiologischem, n~cht pa­
thologischem Wege, d. i. nicht unmittelbar aus einem voraus­
gegangenen. krankhaften Prozesse. So z. B. könnte in der frii­
hesten Embryonalpel'iode eine zufällige Hy:drocephalie entstellen; 

·1 * 



diese würde nun eine Verkümmerung und Mangel verschiedener 
Kopf- un_<l Gesichtsknochen setzen, ohne <lass die schädliche Ur­
sache unmittelbar auf die Kopf- und Gesichtsknochen eingewil·kt 
hätte , oder diese in irgend einen kranld1aften Prozess einbezo­
gen worden wären. 

4. Viele derselben pflanzen sich <hircl1 Vererbung von 
einem Individuum auf ein anderes fort.· 

·5. Anomalien däuei·nder oder vorfibergehender Gebilde, wie 
z. B. die Wolff'schen Körper, die Kiemenbögen, ziehen nothwen­
diger Weise Anomalien der sich aus ihnen oder an ihnen ent­
wickelnden Körpertheile nach sich (Hemmungsbildung). 

6. Als bedingende Ursachen gibt man an: mechanische 
Hindernisse, vegetative Iüankheitsprozesse, plötzliche Gemiilhs­
bewegungen, Fehler des Eies, der Sa.menthiet•chen u. s. w. 
Es ist aber bis jetzt noch nicht gelungen, weder die Wirklich­
keit ihres Einflusses, noch die Art ihret· Wirkung und ihres 
Verhältnis::;es zu den einzelnen Anomalien nachzuweisen und 
festzustellen, oder vollständig zu widerl~gen. 

7. Seihst die bedeutendste Missbildung trägt nie äusserlich 
den Thiercharakter an sich; ja man ka.nn an ihr selbst bei det· 
grössten Entstellung immer das Wesen des Organs erkennen. 

8. Die Anomalien der Lage sind hiiufig; es kommt aber nie 
vor, dass sich das Geh!rn in die Brusthöhle und die Brust- oder 
Bauchorgane im Schädel lageril möchten. Der Grund davoi1 liegt 
in der Verschiedenheit der respektiven Keimblätter. 

9. Bei Anomalien der Verbindung der Ot·gane kommt es nie 
. vor, dass ein Darmrohr mit der Aorta, oder diese mit der 
'Speiseröhre in ·eine Röhre· verwachsen würde. Eine 'derartige 
Ver\vachsung geschieht nur immer bei verwandten Gebilden 
(I ndiv1dua Ii tä t sg'es e tz): 

io. Die übermassige Entwickelung eines Theils bedingt stets 
~as Zurückbleilien eines a·ndern (Gleichgewichtsg esetz, 
loi de balance ) . 

.- 11. Nicht alle Theile unterliegen gleich häufig den Missbil-



dungen. So sind die des -ailimalen Blattes weit häufiger, als dio 
des vegetativen oder Gefässblattes. 

12. Gewisse Missbildungsformen kommen nur bestimmten 
Or·ganen zu, indem sie eben in der Eigenthiimlichkeit ihrer Form 
begr·iindet sind. · 

13. Gewisse Missbildungen, oder auch Miss~ildungen ge· 
wisser Organe, kommen auf der einen Seite weit häufiger vor, als 
auf der andern. So kommen auch Missbildungen per excessum7 

odei· Anomalien im Ursprunge der Blutgefässe i~ der obern K~r­
perhälfte 'veit häufiger vor, als_ in der untern. 

14. Weibliebe Missbildungen kommen viel häufiger vor als 
männliche. 

Die Anomalien dieser Reihe nennt man auch Miss b i 1- 8. 
dun g e n und unterscheidet sie nach dem Grade, den die Abwei- Begriff 
I d . h N 1 . ) N . I l uud Ar-e 111ng von er typ1sc en orm er angt, m a atursp1e e, usus ten der 

naturae, b) Verunstaltung·en, defo1'1nitates) und c) l\Jissge-1\dlissbil­ungen. 
bur·ten, rnonstra. 

Der Organismus und seine Gebilde bieten zwei Momente 9. 

ihres Entstehens dar, in deren Richtung sie anomal , daher Eintbei­
auch zur Grundlage von Missbildungen werden können, und lunlgb der-se en. 
zwar: a. den Moment der Keimanlage und b. den des Wachs-
tbums des Keims. Demnach zerfällt die erste Reihe in zwei Un­
tel'l'eihen : A. Missbildungen durch anomale Keimanlage. B. Miss,. 
bilclungen durch anomale Keimentwicklung des Organismus und -
seiner Gebilde. . 

A. 
Missbildungen flDl'ch anomale Keimaulage. 10. 

Begriff 
1 Sie bestehen eben darin, dass der· Keim in seiner An- und Ein-

. · , theiluug' 
Jage fehlerhaft 1st. Die Anlage kann nun aber fehlerhaft sem d. Miss-
dadur·ch. dass sie a) zu üppig ist, daher mehr entwickelt, als b~:;:c~en 
zur typischen Norm eines Individuums erforderlich ist, ·. b) zu ano~ale 

Keun­
mangelhaft, wo daher weniger entwickelt wird, als zur typi- Anlage. 
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sehen Norm eines Individuums gehöt't, c) den Keim der Organe 
und Gebilde zu einer andern Zeit und an einem amlern 01·te an­
setzt, als der normale Typus vorschreibt. 

I. M i s s b i I d u n g e n d u r c h e i n 111 e Iu· d e r K e i m a n I a g e. 
[JJ1onst1'a abundantia.J 

11. In dieser Gruppe von Missbildungen bemerkt man eine ganz 
Ch~ra~- allmälige Steigel'Ung von der Ueberzahl eines Nagelgliedes bis 
ter~stlk • 1 .~ . II .. 1. . p k . 

der zur Ausb1 uung zwmer, vo stam 1ge~, nur an emem un te m1t 
1\'dlissbil- efnander vereinigten Embryonen. Man suchte diese Missbildung ungen 
du~ch auch so zu erklären: es wären die überzähligen Theile nur Re­

em 
.Iti e 11 r siduen eines zweiten, nicht zur Entwickelung gekommenen Kei-
dÄ~l~~;~ mes. Diese Erklärung wurde aber nicht fiir auslangend befunden. 

-12. 
Formen 
dieser 

Missbil­
dungen. 
A. mit 
über­

zähligen 
Theilen. 

Bei den Doppelmissgeburten dii1·fte die U1·sache in einer urspriing­
lichen Verdopplung der Keimanlage für die cltm·da dm·salis 
liegen. 

Man u.nterscheidet folgende Formen : 

Jl. l\1 i s s bild u n g c n mit überzäh I i g e n T h e i I e n bei 

c i n f a c h e m K o p f e u n d R u m p f e. 

a) Ueberzählige Theile am Kopfe; Vermehrung der 
Schädelknochen; doppelter Unterkiefer [ dignathus); 
doppelte Zunge; überzählige Zähne und Hörner am Zungen­
bein [polycerus] u. s. w. 

b) U eberzäh 1 ige Th eile a mR um p fe: Wirbel, Rippen, 
Muskeln, Brüste, Geschlechtstileile; schwanzähnlichet· 
Fortsatz am Kreuzbein [caudatus); iiberzählige Glied­
massen am Rücken [notomeles], oder am Bauche [ga­
sb·mneles], oder am Steisse [pygorneles]. Doppelte 
Speiseröhre, Divertikel am Darm, doppeltes Coecum , 
Wurmfortsatz, Verdoppelungen anderer Eingeweide, iiber- . 
zähliger Luftröhrenast, überzählige Kno1·pel am Kehlkopf, 
überzählige Luftröhren ringe, überzählige Nie1·en, V erdopp­
lung, Verdreifachung der Harnleiter u. s .. w. 
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c) Ueberzählige The,ile an den Gliedmassen: 
überzählige Finger und Zehen (polydactylus), oder 
ganze Glieder (rnelomeles] u. s. w. 

B. Z\villingsbildungcn mit doppeltem Kopf und Rumpf. 13. 

J 0 I D . ) H l . 2 B. Zwil-
lt >er es oppeltse1n: 1 e erop1·osopus, mit lings-

Gesichtern, 2) Dicranu.~, dicorypkus, mit doppeltem md issbil-
ungen. 

Schädel; 3) Jlfonocranus, mit einfachem Schädel und 
unvollkommener Verdoppelung des Gesichts. 4) Dlp1·oso­
pus, mit doppeltem Gesichte. 5) Dicephalus mit 2 Kö- ' 
pfen. 6) Tlw1·aco- gastrodidymus mit 2 Köpfen und 
Hiilsert, Brust und Bauch verschmolzen, 4 obere und 2 oder 
3 untere Extremitäten. 7) Gas_b·odidymus, Kopf, Hals,_ 
Brust und obere Extremitäten verdoppelt, Bauch und Be­
cken verschmolzen, 2 oder 4 Beine. 8) Hypogastrodi­
dymus, Zwillinge am Unterbauch vereinigt. 9) Pygodi­
dymus, am Kreuze vereinigte Zwillinge. 

b) Unteres Doppeltsein: Dipygus, Kopf, Hals und 
Brust einfach. die amlern Theile doppelt. 2) Heterodi­
dyrnus s. hete1·o-adelplws, Parasitenbildung; ein grösse­
rer regelmässig gebildeter Körper, trägt einen mehr oder 
weniger unvollständigen Körper an der Brust oder an dem 
Obei·hauche. 3) Dihypogastrius, Janusbildung mit dop­
peltem, vom Nabel abget.l'ennten, oberhalb mehr ode1· we­
niger verschmolzenen Körper. 4) Symphyoceplwlus, 
am Kopfe vereinigte Zwillinge. 

c] Unteres und oberes Doppeltsein mitVerschmel· 
zung in der Mitte: 1) Dip1'osopus diaedoeusi 2 Köpfe 
an den Seiten verbunden, Brust und Bauch·. verbun­
den, 2 oder 4 Arme, Harn-· und Geschlechtsorgane und 
untere Extremitäten doppelt (kommt bei Menschen nicht 
vor). 2) Hemipages, die Köpfe nur oberflächlich an der 
Seite vereinigt, Hals, Brust und Bau~h bis an den Nabel 
verschmolzen, Becken getrennt, 4 obere und 4 untere 
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Extremitäten. 3) Tlwracodidymus, 2 getrennte Körper 
an der ßt·ust verbunden. 4) Xiplwpages, 2 ganz ge­
ti·ennte , nur in der Gegend des Schwertknorpels verbun­
dene Körper. (Hieher gehören die siamesischen Zwillings­
brüder und sardinischen Zwillingsschwestern.) 

14. C. D l'i II i n g s m i s s g e b u l't e, n , d r e i f a c h e i\1 i s s b i I d u n g e n , 

c. Dril- monstra triplicia s. trigemina. 

lings-
missbil- Der Köt·per oder die einzelnen Körpertheile sind hier dt·ei-
dungen. 

fach vorhanden; sie kommen äusserst selten vor, sind abet· mit 
Sicherheit nachgewiesen wor(len. 

15. 11. Missbildung-en bedingt d-urch ein fVeniger in 
-i\lissbil- c1 e 1' Keim an 1 a g e ( Lltonstra per defectum ). 

dungen 
in einem 
wen i- Diese Gruppe umfasst eine Reibe von Missbildungen, die 
!. ~;;~~mit dem Mangel eines Zehen- oder Fingergliedes anfangen 
Anlage und bis zum Mangel aller wesentlichen Formbestandtheile eines 
beste- · 
hend. Körpers, so dass nur eine aus Haut- , Fett- und Bindegewebe 

zusammengesetzte Masse zuriicl{bleibt, steigen. 
16. Die Entwickelung der Anomalien dieset· G1·uppe ist bedingt, 

ßedin- durch eine Beschränkung, oder gänzliche Aufhebung jener ße­
Jr:~~~. dingungen, welche die Anlage eines Gebildes oder 01·gans auf 

dlebr- physiologischem Wege möglich machen. So bedingt z. B: ein se en. 
1\tangel oder Ze1·störung de1· Kiemenbögen nothwendig den 
gänzlichen Mangel-aller jener Gebilde, die dm·ch sie iht·e Keim­
anlage erhalten. 

Man unterscheidet folgende Formen: 

17. 1. Vollkommen ungestaltete Missbildungen 
Formen ( monst1·a am01·plta, anidea J j sie bestehen aus Haut-, Fett-, 

5~~:~. Knochenpartikeln, seröser Flüssigkeit und Gefässzweigen; sind 
nicht lebensfähig. 

2. Rumpfmonstra ( monstra mylac·epltala J j nur mit 
Spuren v·on Eingeweiden, 'ohne Kopf und Extremitäten. 

.· 
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3. Kopflose Missgeburten (monst1·a acephala]; 
mit mehr oder weniger unvolllwmmene1· Entwickelung d~s Rum­
pfes und der Gliedmassen ; nicht lebensfähig. 

4. Missgeburten mit mangelhaf(em Kopfe (mon­
st1'U peroceplwla) J und zwar : 

a) Pseudocephalu_s, seu paracepltalus, ·mit einem Kopf­
rudiment und meltr oder wenig·er m<mgelhaftem übrigen 
Körper; nicht lebensfähig. 

b J Aconnus, rudimentärer Kopf auf regelmässigen Zwillingen. 
c) Hirnlose Jlfis.<;geburten [liemi-, micro-, anencepha­

lüs), hiiufig mit spina bifidq, und Missbildungen des 
Rumpfes oder der Extremitäten. Werden bisweilen lebend 
geboren und leben manchmal noch eine kurze Zeit nach 
der Geburt. 

d) 1J!/issgeburten mit mangelhaftem Gesichte ( apro­
sopus, n:n'crop1·osopus); es fehlen Theile des Gesichts, 
und der Schädel ist klein und unvollständig. Es .können 
nun folgende Theile mangeln: 

u) Die Augen (anopltlltabnus); (3) die Augenlie­
_der; y) die Iris; ö) die Ohren (anotus); 
t) der Unterkiefe1·, der häufige1· nur rudimentär ist 
(brach1;gtwtus). 

5. Missgeburten mit Verunstaltungen' des gan­
ze n K ö r p er s (monstra perosoma J , dureil Fehle1· ode1· 
Unförmlichkeit und Mangel einzelner Theile. Nicht lebensfähig 
und mehr bei Thieren vo1·kommend. 

6. Missgeburten mit defektem Rumpfe (monstrlt 
peroconna) , besonders mangelhafter Wirbelsäule, aber regel­
·mässigem Kopfe und Gliedmassen; fast. nm· bei Thieren. Es können 
hie1· einzelne Wi1·bel , oder die Schwanzwirbel , oder bald alle, 
bald nur die äussern Genitalien fehlen. 

7. Rumpflose Missgeburten (monsb·a· acorma), 
bei denen die untereKörperhälfte fehlt, und nur mehr oder weni~ 
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ger Theile der oberen Köt•perhälfte, namentlich der Kopf, vot·­

handen sind. 
8. l\1 iss b i I dun g e n mit defekten · Glied m a s s e Q 

( monstra perornela J micrornela) plwcomela ].., es fehlen 
eiltweder alle Glieder , oder rnelu·ere , oder nur eines . und das 
andere, oder nur einzelne Theile derselben; Kopf und Rumpf 
sind dabei regelmässig oder unregelmässig. Sie sind l"ebensfähig. 

9. M i s s b i I d u n g e n m i t M a n g e 1 i n n e r er 0 r g a n e 
( abnormitates J ; hiebei kann der übrige Körper normal oder 

· abnorm gebihlet sein. Es können fehlen: das GehiL·n, so wie ein­
zelne Himtheilf:l, als das Mittelhim, Kleinhirn, eine oder die 
andere Hemisphäre, das Rückenmark ganz oder zum Theile , 
Luftröhre, Lungen, einzelne Kehlkopfsknorpel, einzelne Luft­
röhrenringe, Herz, Magen, einzelne Stücke des Dal'lnkanals, am 
häufigsten der Mastdarm, Leber, Milz, eine der Nieren , die 
Harm·öhre, ein oder der andere Hoden , äussere Scham, eine 
det· Tuben, einer der Eierstöcke, u. s. w. 

-m . .Missbildungen, hervorgegangen aus einer an o malen 
Ansatzung der Keimanlage in Bezug auf die 

Oertlichk eit. 

Charak- Diese Gruppe umfasst alle jene Abnormitäten , wo physio-

d~ere logische Organe und ot·ganische Gebilde sich an Stellen entwi-
Ieser 

Gruppe. ekeln, die ihnen der typischen Norm nach nicht zukommen. 
19. Man unterseileidet folgende Fot·men: 

Formen. t. Pa I' a s i t i s c h e D o p p c 1- D ri II in g s -l\ti s s g e b u 1'-

1.5~=~~- t e n - (Doppe Im issbild u '! g e n durch Ein p f I a n-
. zu n g). Die mit einander verschmolzenen Körper sind nicht gleich 

entwickelt; der eine ist mehr oder weniger verkümmert und 
dabei entweder am vollkomment>n Körper. äusserlich sichtbar, 
oder unter der Haut, oder in einer Körperhöhle verborgen. Man 
findet: 

a) Foetus in foetu, ein grösserer vollständigerer Fötus 
trägt an irgend einer Stelle uJ!ter der Haut, oder in einer · ' 
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seine1· Körperhöhlen (meist im Bauch) einen zweiten klei­
neren, stets unvollständigen und mehr ode~ weniger vom 
ersteren isolirten .. 

·b) Omphalo- c1·aniodz'dymus, die Nabelschnur oder 
das Rudiment des einen FÖtus wurzelt im Schädel des 
andern . 

. ~) Epignathus, ein unvollkommener wurzelt mit seinen Blut­
gefässen im Gaumen ·eines vollkommenen. 

d} Hetero-didymusund ltetero-adelphus; an einem regel­
mässigen Körper sitzt an Brust oder Oberbauch, ein zwei­
ter, unvollständiger, det· nach det· Geburt nicht mehr 
wächst. -

2. Dislocatio - Situs mutatus, wo eine abnorme An- 2. Dis­
Iokatio-

Iage det· Organe v·o~handen ist und zwar, als: nen. 

a) Aufhebun·g der seitlichen Assymetrie~ z. B. 
Herz und Leber liege~rf in der Mitte u. s. w. 

b) V e r w e c h s I u n g von Ii n k s und. r e c h t s ; z. B. Herz 
auf der rechten Seite, Blinddarm links, u. s. w. Bisweilen 
haben alle Ot·gane ihre Lage vollständig umgekehrt. Auch 
der linke Hoden liegt höher im Scrotum. 

c) Verwechslung von oben und unten; die Organe 3. Abn. 

der Brust liegen in der Bauchhöhle und umg.ekehrt. sp~~:g. 
d)'Verwechs·lung von vorn und hinten: Verdrehung VedrlE~uf 

un tn-

der Extremitäten. pfl.an-
• .. zung. 

3. Ab n o r m 1 taten des Urs p r u n g s, V e 1'1 a u f s u n d 
E i n p f I a n z u n g und zwar : 

a) der N e1·v e n; am besten sind 'die, der in det· Schädel- a) der 

· und Augenhöhle verlaufenden noch bekannt. Nerven. 

b) de1· Arterienj die wichtigsten sind: b) der 
· Arl~ a) A bnormcr Ursprung, V er lauf und Tbeilung der Aorta, rien. 

und zwar: 
aa •. Sie entspringt aus den beiden Herzkammern unmittelbar 

über dem Septum, wobei zugleich eine Verkümmerung des 
Anfangsstückes der Pulmonalarterie. vorhanden sein kann. 



12 

pß. Sie entspringt aus dem ductus Botalli, indem das 
Stück zwisclten diesem und dem Herzen ganz oder thail­
weise verkümmert ist. 

yy. Sie bildet manchmal keinen' Bogen', sondern theilt sich 
gleich in eine auf- und absteigende Aorta. -

M. Sie geht nicht in die absteigende Aorta \iber, welche von 
der Lungenarterie und dem ductus Botalli gebildet wird, 
sondern versorgt nur die obere Körperhälfte mit. ihrem Blut. 

u. Eine Art. thyreoidea inw entspringt zwischen Anonyma 
und Carotis sinistra uncl steigt an dem vordem Umfang 
der Trachea. zur Schilddriise empor. 

~. Abnormitäten des Ursprungs, Verlaufs nnd Thellung der 
Lungenarterie, und zwar: 

aa. Die Lungenarterien entspringen aus der Aorta und dem 
ductus m·teriosus. 

(3(3 • .Qie Pulmonalis setzt sich manchmal als absteigende 
Aorta fort._ 

y. Abnormitäten der Carotis. Sie entspringt links gemein­
schaftlieh mit der Art. subclavia sinistra aus einem gemein­
schaftlieben Stamm, der eine lin~e Anonyma bildet. 2) Sie ist 
ein Zweig der rechten Anonyma) welcher dann von rechts nach 
links verläuft. 3) Die rechte entspringt gesondet"t aus der Aorta. 

lo. :\bnormitiiten der V er t e b ra ll s. Die linke entspringt 
zwischen Carotis und Subclavüt sinistra. 

l:, Abnormitäten der Sn b c I a v l a; die wichtigste ist, wo 
die Subclavia dextra hinter der sinistra entspringt und· zwi­
schen der Luft- und Speiseröhre, oder zwischen der letztem 
und der Wirbelsäule nach rechts hiniiberläuft. l\Ianchmal ent­
springt sie selbst aus dem absteigenden Stiicke der Aorta. 

2. Die Art. obtnratoria entspringt aus der cruralis mit 
der Art. epigastrica inferior) läuft an der Vena cruralis zm· 
Lacuna vasorwm cruraliunt empor, und krümmt sich um die 
hintere obere Fläche des Ramus horizontalis ossis pubis 
zum Canalis obturatorius.-
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. . '1· Die Art. pudenda communis bleibt in ihrem ganzen Ver­
lauf in der Beckenhöhle. 

~. Die Abnormitäten der Arterien in Bezug auf ihren Ur­
sprung und Verlauf sind· übrigens sehr häufig und zahlreich, wir 
iibergehen sie aber aus einem leicht zu enträthseln<len Grunde. 

c J d e 7' Venen; die Abweichungen der Venen , besonders c) der 

die der Extremitäten, sind sehr zahlreich und häufig, sind aber Venen. 

äusserst selten vonbesonders pathologischer Wichtigkeit, da 
sie selbst in ihren grösseren Aesten sich netzartig verbinden, 
so dass die AI1omalien· der einen Vene durch stärkere Ent­
wickelung anderer hinlänglich kompensh·~ werden . 

. d) des.Ductus tft01'.ttcicus. Bemerkenswerth sind nur dJdes 

l. A I' · l\'1" d • d' TT Ductus {Je .. i.noma Jen semer un ung m Ie " ena azygos, thora-

oder die rechte Anonynta. cieus. 

· e J des Da 1' m k anales, wo derselbe mit seiner Mündung e) des 
Darm-

. , am Nabel, in der Höhle der Ham- oder der we~blichen Ge-kanales. 
schleclttsorgane sich ansetzt (Kioakenbildnng). 

{] der U 1· e t h 1' a, wo diese in den Mastdarm , oder beim {) der 
· Urethra. 
weiblichen Geschlecht in die Scheide mündet. 

g) der Gallenwege, welche sehr oft an einer andern !/)der 
Gallen­

Stelle, in einer Duplicatur der Schleimhaut des duode- wege. 

nums oder in den Magen münden. 
· lt) der H a1· n leite 1', wo dieselben in den Nabel, den Mast- II) de~ 

Harn-
dann, die Scheide münden. leiter. 

i) der Tu b e n, die an verschiedenen Stellen in die Höhle i) der 
. k d . 'I S b t Tuben. der Gebärmutter sich emsen en , o er m 1 trer u s anz 

blind endigen können. 
4 .. Anlage und Entwickelung neuer Zahn- und Haarkeime im lf. Ab­

spätern Greisenalter , nachdem die ft•üheren Zähne und Haare 1:~~: 
am Kopfe schon vor längerer Zeit ausgefallen waren, oder an Gandb~lrder 

· e 1 e. 
01ten, wo sie sonst nicht vorkommen, z. B. der Haare an {1en 
dritten Phalangsgliedern der Finger und Zehen, dann an dem 
inneren Tarsah·ande der Augenlieder, auf der Thränenkarunkel 
oder Conjunctivafalte, auf Schleimhäuten des Darmkanals, der 



Blase, der Conjm1ctiva. Anlage der Zähne am Gaumen , in der 
Nasen- und Augenhöhle u. s. w. 

5. Anlage und Entwickelung von Fett- und Bindegewebe 
an Orten, wo die normalen Organe fehlen, oder wo sie normal 
nicht vorkommen, z. B. in den Pleurasäcken bei gänzlichem oder 
partiellem .Mangel de1· Lungen. 

1.,. B .. 

31issbildnngen tlnrclt anomale ,K~im-Entwickelung. 

20. Der Körper, seine Organe und Gebilde, so wie alles Kör-
Begriff. perliehe überhaupt, erlangen ih1·e. eigenthiimliche Gestalt nur 

d~durch, dass sie in bestimmte Raum- und Zeitverhältnisse sowol1l 
zum einschliessenden Ganzen , .als auch zu den iibrigen an die­
selben angränzenden Körpem ti·cten. Diese Verhältnisse bedingen 
ihr Bestehen im nau,ne und die Keim-Entwickelung ist nichts 
anderes , als die Entwickelung· dieser Verhältnisse nach dem im 
Keime selbst liegenden Gesetz der typischen Norm. 

21. Jedes Gebilde kann nun in Bezug auf diese Verhältnisse 
Ent- von der Norm abweichend sich entwickeln, wodurch folgende 

wicke- , ) • ) 
lungs- Anomalien entstehen: 1 Anomalien des V_olnmens; 2 der Ge-
ve~hält- staltung; 3) der Lage; ~) der Verbindung und wechselseitigen 

ßiSSe ' 

dieser Abgränzung; 5) des Baues; 6) der Fm·be; 7) de1· Evolutions­
Aooma-

Iien. und Involutionsverhältnisse. 
Demgernäss unterscheiden wir: 

I. Anomalien der Volumens-Entwickelung. 

22. Sie sind die häufigsten und mannigfalligsten und erscheinen 
~nomda·in 2 Hauptformen, als: a) Uehermass.-..,... b) Unzuläng­
hen er 
Volum. l i c b e E n t w i c k e I u n g. 

A. Cha- A. A n o mal i e n d es V o l u m s i n ß e zu g a u f d i e ü b er m ä s si g e 
raktere · . 

E n t w 1 c k e I u n g. 

Anom. Man fasst sie auf als abnorme Grösse beim Körper über-
Grösse. • 

haupt oder den parencbymatösen Organen und Hohlgebilden; da-
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gegen als Länge und Dicke bei langgestreckten, kompakten, als 
Weite und Länge bei schlauch- und röhreilförmigen Gebilden. 
Sie ,ziehen immer eine stärkere Entwickelung des Gefässsystemes 
nach sich. 

1. An o m a I e G r ö s s e. des K ö r p er s. Diese ist bedingt 23. 
durch eine anomale Entwickelung des knöchernen Skelettes und J. Ano-

. • male 
erschemt m folgenden Formen : ·. Grösse. 

a) Riesenwuchs, magnitudo gigantea) 11wcrosomia) a) Rie­

mit gleichzeitigem Ebenmass aller Theile des Körpers, oder ws;:,;s. 
es sin(l nur einzelne Abs<'hnitte des Körpers vorwaltend 
ausgebildet, z. B. der Rumpf, sei es durch Ueberzahl von 
Wirbeln, oder iippige Entwicldung der Wirbelkörper in die 
Höhe, oder der unteren Gliedmassen; hiebei ist entwedet· det· 
Umfang dieser Abschnitte normal, o~er dureil geringere 
Ausbildung der sie konstituii·enden Theile, wie der Muskeln, 
mangelhaft ausgebildet Auch kommt es dabei sehr häufig 
vor, dass gewisse Organe, wie: Herz, Gehirn, Geschlechts-

_theile in ihrer Entwickelung mehr weniger zurückbleiben. 
b) U e b e l'ln ä s s i g e G r ö s s e d es K o p f e s. Diese ist be- b) 

1. d I . .. E . k I d I G Ueber-( mgt urc 1 eme gt·osserc ntwte e ung er norma en e- mässirre 
b 

himmasse oder Ausdehnung der Hirnventrikel und ist be- Gld·össe 
es 

gleitet von einer entsprechenden Grössenzunahme der Kopfes. 

Sclüidelknochen oder Unzulänglichkeit und Verkümmerung 
det·selben. 

c) Die Brust-,-Bauch- und Beckenhöhle ·können 
auch eine ungewöhnliche Weite erlangen, die von der 
übermässigen Längen- und Breiteentwickelung der betref­
fenden knöchernen Gebilde abhängt. 

2. Abnorme Grösse parenchymatöser Orga- 24.. 
n e; die wichtigsten Formen sind: 2. Ahn. 

a) Abnorme Grösse des G eh i r n s ; sie ist bedingt durch ~:::~~ 
vet·mehrte Entwickelung der Substanz, oder durch unge- clt1_:Yma­

oser 
wöhnliche Erweiterung der HirnventrikeL Organe. 

b) Abnorme Grösse der Zunge - sehr selten. 
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c J Abnorme Grösse der Schi I d d t' ü's e, am häufigsten durch 
abnorme Entwickelung des Mittellappens. 

d) Abnorme GrÖsse der Prostata , am gewöhnlichsten durch 
abnorme Anbildung eines dt·itten Lappens in der Mitte. 

e J Abnorme Grösse der Niere~ ~1an findet sie hauptsächlich 
· · dann, wenn nur eine Niere vorhanden ist. 

25. 3. Abnorme G r ö s s e d er hohl- und schlau c ll-
3 ... Ab~. a 1·t ig e n Ge b i )(1 e. Sie spricht sich hier als abnorme Weife odet· 

~~~~~~e u: Länge aus, oder Bildungvon Anhängseln in Fot·m von Divertikeln, 
s~~~~~~:~~- herniijsen Säcken, und ist kaum von besondererer Wichtigkeit: 
Gebilde. 4. Ahn o r m e G r ö s s e d e r n a t ii r 1 i c h e n .L ö c !t e r 

26. und 0 effnung en) 'welche zum Durchtt·itt anderet· Gebilde 
lf. Abn.l · . d s· 1 . I I W 't d . d Grösse Jesttmmt sm . Je et·sc 1emen a s a morme e1 e un sm an 
d~-e~~t. der Schädelbasis, a!n Leisten- und Schenkelkanale, sowie am 
nungen. Nabel von besonderer Wichtigkeit. 

27. 5. Almot·mc Volumsvermehrung der membranartigen Ge-
s. Abn. bilde zeigt sich durch Bildung von nbnormen, iiberzähligen Fal-
Grüsse S h 'd 1 d . . 1 .. t d d. Mem- ten, c e1 en, me Ir o et· wemger emgesc mm en un ausge-
braneu. zogenen Ausbuchtungen (Divertikeln) und Anhängseln, wie an den 

serösen, fibrösen und Schleimhäuten, odet· die Gebilde gewinnen 
eine solche Ausdehnung, dass sie die Oetrnungen, die im normalen 
Zustande unverschlossen bleiben, giinzlich verschliessen und auf 
die Art eine Att·esie hervorrufen, wie z. B. bei der Alresia va­
ginae aus Vet·scllliessung durch ein abnorm entwickeltes Hymen. 

28. · · 6. ·Die abnorme Volumsvermehrung gestalllos'er Gewebe, 
6. Abn. wie Binde- und Fettgewebe; erscheint immer als Vermehrung 
VolUinen I M . I 0 t . F G 1 "I d d. übrig. < er r asse an emze nen r en m orm von esc IWU sten o er 
Gewebe. ausgebreiteten Schichtenbildungen. 

7. Abnorme Vel'lnehrung des Knochengewebes, z. B. 
anomale Entwickelung- der Z\vickelknochen am Schädel in den 
Nähten und Fontanellen, abnorme Bildung odet· Entwickelung 
von Knocbentheilen, \vie von Höckern , Fortsätzen u. s. w. 

8. AbnormeVermehrungdes Farhstoffe's, wie sie sich 
in den anomalen augehornen Pigmentirungen der Haut findet. 
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B. U n zu I ä n g I ich e E n t w i c k e 1 u 11 g des V o I um e 11 s. 

Diese erscheint als abnorme Kleinheit am Körper,. dessen 29. 
Gliedern und den parenchymatösen Organen; als Enge und Ver- ~.un_zu-

, langhebe 
kürzung an den schlauchartigen Gebilden und Ausführungsgängen; Vol~s-
1 E d .. . • O ~ d Entwt-a s nge o er ganzhebe Verschhessung von eunungen un ckelung. 

Löchern, die zum Durchtritt anderer Gebild~ dienen; als Mangel- Chtarak-
erc. 

haftigkeit in der Ausbreitung membranöser Gebilde. 
Die Anomalien dieser Gruppe sind sämmtlich begründet Bedin­

in einer mangelhaften Entwickelung des Skelcts im Ganzen oder gungen. 

in seinen Theilen zu der normalen Grösse, oder auch im gänz-
lichen Mangel einzelnet• Theile desselben, wie z. B. der 
Wirbel. 

Diese Anomalien erscheinen in folgenden Formen: 30. 
1. R e g e 1 w i d r i g e K 1 e i n h e i t d e s K ö r p e r s - Formen 

der-
(Zwergbildung). Man beob~whtet fo·lgende Arten derselben: selben 

a) Z w er g 1 e i b (nanosomus) mit meiH' oder weniger pro- z;~rg-
portionil·ten übrigen Theilen; bildung. 

b) Zwerg k oll f ( nanocephalus), ~umpf und Glieder 
dabei mehr weniger pt·oporlionil·t. 

c) Z w e r g r u m p f (nanocormus), der Rumpf ist zum 
Kopfe und zu den Gliedmassen zu klein. 

d) Zwergglieder (nanomelus), ein Glied oder ein Thil 
dieses oder jenes Gliedes ist klein ; Kopf und Rumpf dabei 
regelmässig. 

2. Es ist aber auch eine mangelhafte Entwickehing derjeni- 2. Man­

gen Knochen möglich, welche zur Bildung von Wänden für g~~~~i~ 
äusserst wichtige Hohlräume des Körpers als Grundlage dienen. ckelung 

der 
Sie geben Veranlassung zur Missstaltung durch abnorme Spaltbil- Wände 

dung und Vorlagerung wichtiger Organe. 
In dieser Beziehung bemerken wir folgende Anomalien: 

von 
Hohl­

räumen. 

a) UnzulänglicheEntwickelung der Schädelknochen, vorzü'glich 
des Stirnbeines, der Seitenwandbeine, des Hinterhaupt-· 

. beines, der S~hläfenbeine, des Keil-. uml. Siebl>eines.. ,) · 
\Vislozki, Komp. d. path. Anat. 
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b J Unzulängliche Entwickelung der, die Nase und Mundhöhle 
bildenden Knochen, am häufigsten det· horizontalen Fol't-
sätze des Oberkiefers. . 

c) Unzulängliche Entwickelung der die Kehlkopfshöhle zusam­
mensetzenden Knorpel. 

d) Unzulängliche Entwickelung der Rippen, des Brustbeines 
und det· Rippenknorpel. 

e J Unzulängliche Entwickelung der Beckenknochen, ·wodurch 
ein enges Becken entsteht. 

3. Man- 3. Unzulängliche Entwickelung der p a r e n c h y m a t ö s e n 
gelhafte 
Entwi- 0 r g an e, und zwar: 
~~:~;~~ a) des Gehirns, welches klein seih kann durch gleich-
renchy­
matösen 
Organe. 

mässig geringe Entwickelung alle1· seiner Theile. oder 
durch mehr oder weniger mangelhafte Entwickelung 
seiner grösseren Abschnitt~, wie der Grosshirnhemisphären, 
des kleinen Gehirns, des Mittelhirns. der Sehhügel u. s. w. 

b) Der Lungen; ihre Kleinheit wird manchmal bedingt 
durch die geringe Entwickelung des Thorax; öfters aller · 
entwickelt sich die eine Lunge mehr als die andere, oder 
beide bleiben in ilirer Entwickelung so zurück. dass sie 
nur als bläscl1enartige Ansätze an der Wirbelsäule zu se­
hen sind. 

c] Des Herzens; die mangelhafte Volumensentwickelung 
desselben ist hauptsächlich bedingt durch Abnormitäten 
der Gestaltung (s. Abnormitäten der Gestaltung, Herz). 

d) Uebrigens können alle parenchymatösen .Organe in ihrer 
Volumensentwickelung zurückbleiben, so dass sie manchmal 
nur rudimentär erscheinen. Auch hängt diese Volums-Ano­
malie sehr oft von den abnormen Gestaltungsverhältnissen 

_der Organe ab. 
~- Man- 4. · Mangelhafte Volumsentwickelung der h o h 1- und 
l~~~~~ sc"hlauchartigen Gebilde und Ausführungsgänge. Sie er­
ckelung scheinen unter zwei Formen, und zwar: als abnorme Enge und 
d. hohl-

und abnorme Kürze des Schlauches. Hierbei ist jedoch zu bemerken, 
• J' 
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dass mit der Kürze in den meisten. Fällen eine Atresie gegeben ist, schlauch­

welche aber nicht durch eine bis zum Uebermass gesteigerte artigen 
Organe. 

Verengerung entsteht, sondern als eine Hemmungsbildung zu 
betrachten ist, wo das Rohr sich in seiner Länge nicht so weit . 
entwickelt, um an seine normale Einpflanzungsstelle zu gelan­
gen, sondern früher aufhört und blind endet. 

Die wichtigsten sind im Verlaufe ~es Verdau u n g s k a­
n a I s , an den verschiedensten Stellen, wobei derselbe oft stel­
lenweise blind aufhört und unterhalb wieder blind anfängt; am 
häufigsten aber am untern Ende desselben, gleichzeitig mit Man­
gel des Reetums und atresia ani j der Scheide, der Ge b ä r­
m u t t er und Eile i t er, der E i erst ö c k e der Ur e t r a mit 
oder ohne gleichzeitiger Ausmiindung an der Ober- ( epispa­
diasis) oder Unterseite ( hypospadiasis) der Ru t h e; der 
H a r n l e i t er, welche gleichzeitig mit andern Anomalien der 
Harnwege vorlcommen u. s. w. 

5. Mangelhafte Volumsentwickelung der m e m b r an a r t i- s. Man-

G · 1 d · . . hl .. gelhafte g e n e b 1 e, sei es dass sie zur Bildung von Ho raumen Entwi-

sich entfalten, oder zu Membranen ausdehnen. Die Anomalien ckedlung 
er 

dieser Gruppe begleiten imme1· den gänzlichen oder theilweisen mem­
branar-

' Mangel der Organe die sie bekleiden; öfters sind sie jedoch tigen 

selbstständig· und haben den Nachtheil zur Folge, da~s sie zwi- Gebilde. 

sehen zwei Höhlen oder Hohlgebilden abnorme Kommunikationen 
bilden, durch die dann gefährliche Vorlagerungen wichtiger 
Organe ermöglicht werden. 

Die wichtigsten Formen dieser Abnormitäten sind: 
a) Mangelhafte Entwickelung der dura mater insoferne, als 

manche iln·er normalen Falten und Verlängerungen fehlen, 
z. ß. die grosse Sichel, das Gezeit. u. s. w. 

b) Der PI e u r a s ä c k e, wodurch eine anomale Verbindung 
mit (}er Bauchhöhle hergestellt wird und die Pleura unmit­
telbar in das Bauchfell (ibergeht. 

c) Des Herzbeutels, in einer grösseren oder kleineren 
Strecke, selten in so hohem Grade, dass detselbe nu1· ru-

2 * 



20 

dimentär an der Basis der gt·ossen Gefäss~ sich vorfindet; 
hierbei ist die Kommunikation seiner Höhle mit dem linken 
Pleuraraume, oder bei gleichzeitigem Mangel der Brust­
wand mit det· Aussenwelt gegeben. 

d) Des PeritonäalsackesJ die sich durch allgemeine Klein­
heit des Sackes, sowie dUt·ch Mangel oder mangel­
hafte Enlwickl'lnng einzeln'er Dupplikatnren desselben, wie. 
des Netzes~ des Gekröses u. s. w. oder gänzlichen Mangel 
desselben an einzelnen Stellen und dadurch erfolgende ab­
not·me Kommunikation mit den angränzenden Hohlräumen 
kundgibt. 

e )·Mangelhafte Entwickelung der S c h I e im h a u t, als gänz­
.. · l.icher oder stellenweiser Mangel derselben bei gleichzei­

tigem Mangel der Gebilde, die sie auskleidet, oder ein­
zeinet· Abtheilungen dieser. 

f) i\Iangelhafle Volumsentwickelung der fibrösen Gewebe, 
welche in Form von Enge der verschiedenen Muskel­
scheiden, oder Küt·ze det· verschiedenen Bänder und Seh­
nen. et·scheint. Die fibrösen Gelenkkapseln erscheinen 
auch gleichzeitig mit gehemmter Entwickelungder Gelenke 
mangelhaft ausgebildet. 

. g) Mangelhafte Votumsentwickelung der äusseren Haut, 
- die sich als theilweiser Mangel det·selben an grösseren 
oder kleinet·en Strecken , oder als übermässige Enge und 
dadurch erfolgte tiefe Einschniirung und Amputation der 
Gliedmassen kundgibt. 

31. 6. Mangelhafte Volumsentwickelung der Ge I e n k e; diese 
6. Man- rührt het· von einer mangelhaflen ·Entwickelung der Gelenies­
gelhafte 

Gelenks- enden der Knochen und der übrigen das Gelenk konstituiren-
e~:i::n~. den Theile. Die Gelenkapparate übet·zähliger Glieder unterlie­

gen immer dieser Anomalie, indem sie entweder zu kurz oder 
zu eng sind bei gleichzeitiger Missstaltung. 

~2· · 7. Unzulängliche Entwickelung des Muskelgewebes, theils 
~·~ . 
gelhafte als mangelhafte Entwickelung oder gänzlicher Mangel von'· Muskeln 
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und Muskellagen an entsprechenden Orten, theils aber als stellen- Eotwi­

weise oder fast gänzlich mangelnde Ausbreitung der membran- ckeluog 
_ d.Muskel 

artigen Muskelgebtlde, wie des Zwerchfells, der Scheidewände im u. rnus-
- kulöseo 

Herzen u. s. f., wodurch ·abnorme Oeffnungen und Spalten ent- Mem-

stehen. branen. 

8. Unzuläng·Jiche Volumsentwickelung 'von Oeffnungen_ 33. 
und Löchern, die zum Durchtritt von Nerven, Gefässen und s. Man-

andern Gebilden bestimmt sind. Am wichtigsten sind: ~~~~t~ 
a J Die Verengerung des Hinterhauptsloches. ckelu?.g 

v. Lo-
b J Die unzulängliche Entwickelung der zum Durchtritte der ehern u. 

Blutgefässe und Nerven bestimmten Oeffnungen. 0~~~n. 
c] Die unzulängliche Entwicl<el ung der Oe!Tnungen imZwerchfell. 

II. Anqma Iien der Gestaltung. 

Bei denjenigen Gliedern, die eine selbstständige Ausdeh- 34. 
nung besitzen, ist die Gestalt bedingt durch die Richtung der Charak-

1_, td h d' F I .. B .. 1' . d tere d. "~aup m·c messer, Je orm (er aussern egranzungs mwn un Aa.oorna-

die Gliederung. Bei idralen Gestalten aber, wie die Hohlräume, ist Glient d
1
• 

es a-
die Gestalt bedingt durch diejenigen Durchmesser und Begrän- tung. 

zungslinien , welche von den, zur Bildung des Hohlraumes kon­
kurrirenden Flächen der begränzenden Ot·gane und Gebilde er-
zeugt werden. Die .Missbildungen durch anomale Entwickelung 
de1· Gestalt werden ·also gegel.Jcn _ durch ano~nale Richtung der 
Verhältnisse der Durchmesser und anomale Form der Begrän­
zungslinien', welche Form- und Durchmesserverhältnisse fiir jedes 
bestimmte Ot·gan und Gebilde du'rch den Typus des Organismus 
bestimmt sind. 

Demgemäss entwickeln sich in Bezug auf die Gestaltungsano­
malien nachfolgende Formen: 

~t. G e s t a I tu n g s a n o m a I i e n des K ö r p e r s (V-e r u n s t a 1- 35. 
tungen) A. Ge­

!!talt.-
Diese werden hauptsächli_ch bedingt durch Anomalien des Anoina­

lien.d. 
knöchernen Geriistes und nur· in untergeordneter Weise durch Kö.rpers. 
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Gestaltungsanomalien der Weiclltheile. In dieser Beziehung 
unterscheiden wir folgende Unterarten : 

a) Ab­
normi­
täten in 

' d. Län­
gen­

achse. 

b) der 
Dicke. 

c) der 
Länged. 
Extre­

mit.'iten. 

d) des 
Beckens. 

e) des 
Schädels 

f) des 
Kupfes. 

-
g) des 
übrigen 

K9rpers. 

a) Vet·unstaltung durch Abnormitäten in der Längenachse 
des Rumpfes, als Scoliose, Cyphose und Lordose, bedingt 
durch eine Einschiebung eines überzähligen nur in der 
einen Hälfte entwickelten Wirbels, oder einer solchen Miss­
staltung der Beckenknochen, dass hiedurch auf dem Wege 
der Kompensation nothwendig· eine der ollgenannten Ab­
weichungen erfolgen muss. 

b) Verunstaltung durch abnorme Entwickelung des Dicken­
durchmessers desRumpfes im Verl1ältnisse zum Längendmch­
rnesser, bedingt durch grössere Länge und horizontalere 
Stellung der Rippen, und grössere Plattheit ode1· gänzlichen 
Mangel einzelner Wirbel. 

c) Verunstal.tung des Körpers durch abnorme Längsi'ichtung 
der Extremitäten : Ausbiegung der Knie nach auswä1·ts 
(Säbelbeine) - nach einwät·ts (Bohrbeine) - des Fusses 
- Plattfuss u. s. w. Richtung· der Fiisse nach innen -
durch Verki'ümmung derselben wie bei den verschiedenen 
Arten der Klumpfüsse. 

d) 1\Iissstaltung.des Körpers durch mangelhafte Entwickelung 
des Beckens: allzugt·osse Neigung desselben, oder iiber­
mässige Abplattung des Kreuzbeins. 

e J l\Ussstaltung des Körpers durch anomale Verhältnisse der 
einzelnen Durchmesser des Sc h ä d e I s vom rundlichen 
zum Spitzschädel. 

f) 1\Hssstaltung des Körpers durch anomale Spaltbildungen äm _ 
K o I> f e, durch mangelhafte Entwickelung der Schädel- oder 
Gesichtsknochen, und diesen entsprechende Vorfagcrung 
innerer Organe, oder Zusammenfliessen der äusseren Höh­
lungen und darinliegender Organe, wie bei der C y c I oll i e. 

g) ~issstaltung des Körpers durch abnorme S p a I t b i I d t(n­
. g e n am li als, Brust, Unter I e i b e, Becken und 
. in Folge dessen eßtwickelte Vorfälle. 
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B. Gestaltungsanomalien einzelner Körperhöhlen. 36. 

a) Verunstaltungen der Sc h ä d e I h ö h I e n durch Assymetrie ~-tay_e­
ihrer Hälften, mangelhafte oder abnorme Entwickelung tungs-

anoma-
der verschiedenen Knochenvorsprünge, fibrösen Scheide- Iien d. 

wände, Oeffnungen und Wände. ~~h1:;~ 
b) Verunstaltungen der Rückenmarkshöhle durchman­

geThafte Entwickelung der Wirbelbögen (Spina bifida J, 
abnorme Vorsprünge in dieselbe, anomale Richtung der Län­
genachse, abnorme Entwickelung der entsprechenden 
Durchmesser an einzelnen Stellen des Kanals. 

c] Verunstaltungder.l\'iund-, Nasen- und Rachenhöhle 
durch Abnormitäten ihrer Wände und der darin gelagerten 
Organe, theils in Bezug auf das Verhältniss ihrer Durch­
messer, als auch in Bezug auf eine anomale Kommuni­
kation derselben unter einander,. oder nach aussen. 

d)Verunstaltungder Brust-, Bauch- und Beckenhöhle 
nach denselben Richtungen wie die vorigen. Bei der Brust­
und Bauchhöhle ist der grössere oder geringere Mangel 
des Zwerchfells ein wichtiger Moment der Verunstaltung 
und abnormen Entwickelung beider. 

c. G e s t a I t u n g s a n o m a I i e n p a l' e n eh y m a t ö s e r 0 r g a n e. 37. 

Diese bestehen hauptsächlich in einer Abweichung der Be- ~~~­
gränzungslinie dadurch, dass entweder in Folge mangelhafter at::!:-_ 
Entwickelung der Hälften oder einzelner Theile die Symetl'ie auf-lien pa-

renchv­
gehoben wird, odet· besonders bei drüsigen Organen und wirldi- ruatös.er 
eben Drüsen ein Zerfallensein in Lappen sich ausspt·icht, welches Organe. 

von einer seichten Einkerbung·, wie bei der Leber, Milz, Niere 
zu einer gänzlichen Theilung in selbstständige Lappen , sehr 
oft mit gleichzeitiger Vervielfältigung der Ausführungsgänge, wie 
bei der Niere , Bauchspeicheldrüse u. s. w. sich erhebt. 



38. 
D. Ge­

stal­
tungs-

D. Gest a 1 tun g s an o m a li e u s c h I a u c hart i g e t' und 
Hohlorgan~ ' 

Die Anomalien der Gestalt dieser Gruppe beziehen sich haupt-
anoma- . 

Iien sächlich auf die entsprechende normale Weite des Rohres, dessen 
schlauch- K t' 't"t d · artiger Theilung, Endigung und on mm a er Wandungen. Nur bei 

u. Hohl- Hohlgebilden, die im Innern eine von der äusseren Form unabhän­
organe. gige Räumli~hkeit besitzen, wie das Herz und die Gebärmutter, 

entwickeln sich die Gestaltungsanomalien auch in dieser Rich­
tung. Wir wollen die wichtigeren Anomalien dieser Gruppe durch­
gehen. 

a) d. 
Schlund­
kopfs u. 
d. Spei­
seröhre. 

h) der 
-Gedärme 

c) der 
Lungen. 

rl) des 
llerzens. 

a. als 
Spal­
tung• 

a) Gestaltungsanomalien des S c h l u n d k o p f es und d er 
S p eise röhre. Entweder ist die Speiseröhre in ihrem 
Verlaufe inseiförmig gespalten,- was zu den seltensten Ano­
malien gehört, ~ oder sie ist mit dem Trachealkanale in 
einer grösseren oder geringeren Strecke manchmal nur an 
beschränkten Stellen zusammengeflossen, oder es ist ihre 
blinde Endigung der Grund der Gestaltsanomalie. 

b) Gestaltungsanomalien der Gedärme. Diese entstehen auch 
dadurch, dass das Rohr entweder stellenweise die entspre­
chende Weite nicht erlangt, oder die Wände sich nicht 
schliessen • oder auch mangelhafte Entwickelung einzelner 
Abtheilungen derselben erfolgt, wie z. B. des 1\lastdarms. 

c) Gestaltungsanomalien der Lungen bestehen in einer man­
gelhaften Entwickelung oder anomaler Lappung der Lun­
genflügel. 

d) Gestaltungsanomalien des Herz e n s. Diese sind zweifach: 
äussere und innere. 

' 
a) A e u s s e r e. Sie bestehen iu einer Spaltung des Her-

zens , di~ von einer seichten Einke1·bung an der Spitze bis zur 
gänzlichen Spaltung desseihen in zwei Hälften erfolgen kann; 
Abrundung der Herzspitze mit. vorwaltender Breite; eine mehr 
rundliche, keilförmige, walzenföt·mige Form desselben u. s. w. 
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ß) Innere: 1) es ist nur eine einzige Herzhöhle , und ß. Man­

statt des Vorhofs eine Erweiterung der Hohlvene, welche hiiutig ~e~:~~~ 
ist. Die Herzhöhle besitzt schwache Trabekeln und dünne Fleisch- dungd. 

Ren-
wände; 2) Herz mit einet· Kammer und einer Vorkammer, die kam-

manchmal jedoch schon. zwei A~rikeln besitzt; die Gefässe sind ~~;~a~;­
einfach ; 3) einfache Kammer, doppelte Vorkammet· mit unvollkom- mern. 

mener oder vollkommener Scheidewand;- 4) doppelte Vorkam-
mer, doppelte Kammer, diesejedoch mitmehr oderwenigervollkom-
mener Scheidewand, nämlich mit einer Lücke am obersten Theile 
des septurns, wobei die Lungenarterie meist verkümmert ist, die 
Aorta aus beiden Ventrikeln entspringt und das ovale Loch offen 
bleibt; 5) doppelte Vorkammern und Kammern mit vollständigen 
Scheidewänden , aber das septurn vent1·iculo1·um so angelegt, 
dass der eine oder andet'e Ventrikel klein bleibt, und samrot seinem 
Klappenapparate und dem ostiurii aw·iculo-ventriculare ver­
kiimmert; das fm·arnen ovale und der duct:us arteriosus blei-
ben gewöhnlich offen; 6) die Herzkammern sind vollkommen, abet· . 
das :;epturn der Vorkammern ist mehr oder wenige!' mangelhaft 
entwicl{elt und auf die mannigfaltigste Weise gestaltet. Gewöhnlich 
ist nebstbei Enge der Aorta, Weite det' Lungenarterie und exzen-
trische Hypertrophie des rechten Herzens; 7) ein höherer oder 
geringerer Grad des Olfenbleibens der Fötalwege mit der man­
nigfaltigsten anomalen Gestaltung derselben. 

e J Gestaltungsanomalien det· · Harnblase. Es entwickelt e) der 
Harn­

sich nämlich die Blase sehr wenig und stellt gleichsam nur blase. 

eine sackige Erweiterung der Uretheren \'Ot'; - oder es 
entsteht eine Tbeilung der Blase durch Entwickelung einer 
Scheidewand, oder die Gestaltung wird abnorm durch 
eine Spaltung der vorderen oder hinteren Wand. Im er-
sten Falle münden die Uretheren an der Schleimhautfläche 
der Blase, jedoch frei nach aussen; im letzteren verschmilzt 
die Blasenwand mit dem Mastdarm oder der Scheide und 
bringt Kloakenbildung hervor. 
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o der · () Gestaltungsanomalien der Ure t h r a. Diese bestehen haupt-
Urethra. h" d W "t l ""lt . d K 

g) der 
Ge­

schlechts-
organe. 

.Falscher 
Herma­
phrodi­
tismus. 

II) des 
Uterus. 

sächlich in den versc 1e enen ei ever 1a mssen es a-
nals, so wie in einer abnormen .Mündung und' gänzlichen 
oder theilweisen Spaltung der oberen oder der unteren 
Wand det·selben (s. §. 38 lit. g und weit. unt. S p a 1-

tungen). 
g] Gestaltungsanomalien der ä u s s er e n Ge s c h I E' c h t s­

org an e. Diese Anomalien können sehi· mannigfaltig sein 
und bedingen in ihrer höchsten Entwickelung den falschen 
H e r m a p h r o d i t i s m ~ s. Dieser kann entstehen durch 
Verbildung a) der männlichen, (3) der weiblieben Ge­
schlechtsorgane. 

a) Der m ä n n 1 ich e n, durch mangelhafte Entwickelung 
des Penis, Undurchllohrtsein desselben, Spaltung und Auswärts­
kehrung der Harnblase, Hypospadie, Spaltung des .Scrotums, 
Cryptorchismus; 

ß) der w e i b I ich e n: durch .Missbildung. insbesondere ab­
norme Grösse der Clitoris, Atresie des Scheideneinganges, Vo!·­
fall des Uterus und Herabsteigen der Ovarien in die Schamlippen 
u. s. w. 

h] Gestaltungsanomalien des Uterus. Diese bestehen ausser 
der Schiefheit, abnormer Kleinheit und Grösse, Knickung, 
hauptsächlich in einer Sp~ltung desselben in zwei Hälften 
und zwar in den verschiedensten Graden, von der seichten 
Einkerbung am Grunde angefangen, bis zur vollkommenen 
Spaltung in zwei Theile, welche durch angränzende Ge­
bilde der Beckenhöhle von einander geschieden sein 
können. Diese Anomalien sind eigentlich bedingt durch 
eine Hemmungsbildung·, wo die aus zwei Theilen sich her­
anbildende Gebärmutter ~ehr oder weniger unvollkommen 
~erwächst, und die aus der Verwachsuug entstandene 
Zwischenwand beider Höhlen in grösserer oder geringerer 
Ausdehnung zurückbleibt. Gleichzeitig kann aber auch die 
eine oder andere Hälfte in ihrer Entwickelung zurückblei-
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ben oder fast gänzlich verschrunipfen. Dadurch entstehen 
nun die zahlreichen Va1·ietäLen des ut~rus bilocnlaris, bi­
cornis u. s. w •. 

0 Gestaltungsanomalien der Scheide. Auch diese kann i) der 
Scheide. 

auf verschiedene Weise missstaltet sein, durch Spaltung 
ihrer Wände, Vorfall, Scheidung durch ein Septum, Ver­
schliessung, Missstallungen des Hymens, theilweisen 

Mangel u. s. w. 
5. Gestaltungsanomalien der m e m b r an ö s e n Gebilde. 39. 

Die häufigsten sind die der Haut und werden bedingt durch ab- ~.l\I~~­
norme Struktur derselben in grösseren oder kleineren Strecken. br:~onen. 

6. Gestaltungsanomalien der K n o c h e n. Sie bestehen in 40 
eiuer unvollkommenen Entwickelung in der Länge, abnormer 6. der 

Knqchen. 
Richtung, mangelhafte!' Entwickelung und anomaler Lage oder 
Richtung der Fortsätze, Höcker, Löcher, Gelenkfläch~n. Oeffnun­
gen, unvollkommener oder unsymetrischer Entwickelung der 
Hälften, wie Jiei den Wirbeln; Nichtverschmelzung der aus meh­
reren einzrlnen Stücken zusammengesetzten Knochen, wie· des 
Felsenbeins, Gt·undbeins, Schläfen-Keilbeins, der Wirbel, Ober­
kieferknochen u. s. f. 

III. Anomalien der Lage (Ectopien). 

Diese entstehen durch zwei Ursachen, und zwar: a) durch eine 41. 
abnorme Kommunikation natürlicher Körperhöhlen, in denen Ursa-

. eben d. 
verschiebbare Organe sich befinden, unter einander oder mit der Anoma-

Aussenwelt, sei es dass diese K~mmunikation durch abnorme tnge~· 
Weite natiirlicher, oder durch Bildung abnormer Oeffnungen und 
Spalten bedingt wird; - b) durch eine Hemmung in der Loko-
motion von Organen , die eine solche physiologisch besitzen. 

Die wichtigsten Formen sind: 
1. Enceplwlocele, · Gehir.nbruch - kann von der 42. 

mannigfaltigsten Grösse und Gestalt sein, und einen verschiede- 1. Anom.-
. d. Lage 

nen Sitz haben. Am häufigsten befindet er stch am Hintet·haupte, d. Ge-

dann an der Stelle der grossen Fontanelle , seltener ist er an hirns. 
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der Stirn, am seltensten· nach der Nasen- Keilbein- Augenhöhle 

gegen die Nasenwurzel oder den Schlundkopf seinen Tumor _ent­
wickelnd. 

~:des 2) Rückenmarksbruch(HeJ•niamedullaespinalis) 
Rucken-
marks. in Verbindung mit spina bifida höheren Grades. 
3. des 3) Lageanomalien des Herzens. Diese bieten vet·schiede ne. 

Herzens. 
Formen dar , und zwar: 

a) Lage aus s er halb des Körpers, und zwar in einem 
geschlossenPn oder offenen , oder auch in der Scheide de1· 
Nabelgefässe eingeschlosset1en Sacke. 

b) Lage i n n er h a 1 b des Körpers , abet· a u s s er h a I b d er 
·Brust h ö h I e. Diesel kommt als Cervikal- und Abdomina I­
Inge vor. 

c J Lage innerhalb der Br u s th öh I e: im rechten Brust­
raun:t, im linken Pleurasacke, mehr oder weniger perpen­
dikulär im Centrum der Brusthöhle oder quer und horizon­
tal, in- oder ausserhalb des Herzbeutels u. s. w. 

r.. Vor- 4. Vorfall der Baucheingeweide in grösserer oder geringerer 
fall d. 
Bauch- Menge in die Brusthöhle, durch eine Spaltung der Bauchwand 
einge-
weide. nach aussen, in die Scheide der Nabelgefässe, in den Lei-

.J. Zu-
tiick­

stenkanal; Vorfall des Mastdarms, der Blase, Scheide, Gebiir­
mutter u. s. w . 

5. Zuriickbleiben des einen odet,. andern I-lodens im Untet·-
bleiben Ieib oder im Leistenringe. 
d. Hod. 6 S k d E" .. k I . W "b. . I" S l 
6. Sen-

. en ung er let·stoc e Jet e1 ern m < te c tarn-
kung d. Iefzen. 

Eier-

stöcke. IV. An o m a I i e n der V e I' bindun g und w e c h sei sei-

tigen Abgränzung. 

43. Die Entwickelung dieser Anomalien erfolgt in folgenden 
Ano·m. Richtungen: 1) Als mangelhafte Vereinigung zweier, sich selbst­
d. Ver-

bindung. ständig entwickelnden Theile, zu einem ganzen Gebilde oder Ot·-
gane. 2) Als abnorme Anlagerung von bestimmten selbstständigen 
Gebilden zu Kontiguen. 3) Als anomale Verschmelzung von Or-
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ganen und Gebilden oder Köt•pertheilen, die physiologisch selbst­
ständig existiren. 

t. In Bezug auf die erste Anomalie beobachtet man folgende 
wichtigste Formen: 

A. Im Knochensysteme. 1) Am Kopfe und zwar: 4\. 
a) Mangelhafte Vereinigung der Stirnbeinshälften zu einem gan- .Mangel­

zen Knochen und als Spur derselben eine gänzliche Trennung v::!~~i­
oder eine Stimnaht. b J Mehr oder minder unvollkommene Vet·- g~ng 

zu emem 
einigung der Seitenwandbeine unter sich, oder mit dem Stirn-, d. gehö-

Hinterhaupts- und Schuppentheil des Schläfenbeines. c) Mehr -~~~e~f; 
oder minder unvollkommene Vereinigung des Hinterhauptbeins a) im 

Knochen­
und Keilbeins, sowie der einzelnen 'fheile, aus denen diese bei- systern. 

den bestehen , zum Grundbein. d) Zerfallen des Schläfenbeins 
in meht'ere Stücke. e) Unvollkommene Vereinigung der Oberkie­
ferbeine mit den Zwischenkieferknochen, wodurch die Hasen­
schartenst>alte entsteht, die in den Wolfs1·achen übergeht, wenn· 
auch die Verbindung der Gaumenfortsätze des Obe1·kiefers auf 
ähnliche Weise anomal sind. {) Mangelhafte Entwickelung allet· 
det· Knochentheile, die zur Bildung der Scheidewand zwischen 
den Augenhöhlen konkurrh·en, wodurch bcide Höhlen in einan-
der fliessen, und die i\ussere Nase mein· oder weniger unvoll­
kommen ausgebildet ist. g) Mangelhafte Entwickelung und Ver­
einigung des Unterkiefers in der Mitte. 

2. Am Rumpfe. a) Die Hälften der Wirbelbögen ·vereini­
gen sich nicht zu vollständigen Bög-en, sondern stehen mehr oder 
weniger von einander al~; dahei sind sie mehr oder- weniger zu~ 
rückstehend. In Folge dessen entst~ht eine längere oder kürze­
re, schmälere oder breitere Spaltung des Riickgraths, je nach­
dem mehr Wirbelbögen von dieser Anomalie betroffen werden, 
oder diese in einem höheren Grade vorhanden ist. Diese Spal­
tung setzt sich oft auch auf die Wirbelkörper fort, wobei es 
manchmal geschieht, dass eine Hälfte gänzlich in der Entwicke­
lung zurückbleibt und zuletzt schwindet. b J Einzelne Rippen 
entwickeln sich so mangelhaft, dass sie mit ihren Enden das 
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Brustbein nicht erreichen, sondern mit einem zugespitzten Knor­
pel frei endigen. c) Die einzelnen Stiicke des Brustbeins entwi­
ckeln sich wenig oder gar nicht, derart, dass Spalten ?:Uriickblei­
ben. d) Die Beckenknochen, insbesondere die Schambeine las­
sen eine Spalte zwischen sich zurück, in Folge mangelhafter 

Entwickelung. 
'· w B. In p a r e n c h y m e n. a) Das Geh im winl oft mangel-
~i>. 

b) in haft, indem die Kommissuren nicht zm· Entwickelung gelangen. 
er;:~~~. b) Am Gesichte, Halse und dem Stamme gelangen die Kiemen­

bögen und Bauch-, sowie Rückenplatten oft nicht zur vollkomme­
nen Entwickelung und Schliessung, so dass Spaltungen im Ge­
sichte in den verschiedensten Formen, z. B. als Hasenscharte, 
Spaltung der Wan.gen, der Iris, der Choroidea, der Mund- und 
Rachenhöhle, der Zunge, der Ohrtt·ompete, im Oht'e, der Pau­
kenhöhle, am Halse als fistula colli) an der Bmst, dem Bau<'h, 
·dem Rücken und Becken in den verschiedensten Formen zurück­
bleiben. c) Das Schleimblatt, aus dem die Gedärme entstehen, 
bleibt manchmal ebenfalls zurück und schliesst sich nicht, wo:­
durch Spaltungen der Gedärme in grösseren oder kleineren Stre­
cken, der. Harnblase, der Urethra entstehen. d) Am Herzen be­
merkt man ebenfalls Spaltungen der Herzhälften von einer seichten 
Einkerbung· an det' Spitze durch alle Grade hindurch bis zur voll­
kommenen Tt·ennung· in zwei einkammerige Herzen. e) Drüsige 
Organe wie die wahren Drüsen, die Milz, die Nieren , unterlie­
gen ebenfalls einer Sonderung in mehrere selbstständige Körper, 
die offenbar nm· die Bedeutung· eines Zurückbleibens dieser Ge­
bilde auf ihrer embryonalen Entwickelungsstufe haben. f) Die 
Anomalien der Gebärmutter und der Scheide haben wit· schon 

4,G. oben angeführt. (S. Gestaltsanomalien.) 
Anoma- 2. Die Anomalien der V erb i n du n g zu K o n t i g u e n. 
lien d. D' ) 
Verbin- tese betreffen a. die Entwickelung der Gelenke, b) den 
dung z. Uebertritt der äussern Haut zur Schleimhaut und di~ser zur 
Konti- .. 
guen. serosen •. 
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'A. Diese Anomalien. erscheinen in folgenden Formen: A. in d. 

a) als mangelhafte Entwickelung der die Gelenke konstitui- kGelen1-en a s 
renden Gebilde und zwar: Anoma-

lie d. 
a) Die Gelenkenden sind nur rudimentär vorhanden, die Ge- konsti-

lenkkapsel sehr klein, über -den, das Gelenkende darstellenden J:!r~:­
übel·knorpelten Rumpfen derselben abgeschnürt, die Gelenkbän- i~:~~ , 
der sämmtlich oder zum 'fheil abgängig, oder das ganze Gelenk 
kaum nur angedeutet; oder es fehlen einzelne Knochen, die das 
Gel~nk konstituiren. Dieses beobachtet man hauptsächlich bei 
jenen Gelenken, in deren Bildung mehrere Knochen eingehen, 
wie: bei der Hand-·und Fusswurzel. 

(3. Die Gelenke fehlen gänzlich und die bezüglichen Knochen 
bilden ein Kontinuum. Diese Verschmelzung findet si~h hauptsäch­
lich an den Wirbeln und den Beckenknochen (S y nostose ). . 

y. Die Gelenke ändern ihr~ Entwickelungsstelle, wie z. B. 
beim Klumpfuss, und die Knochen ihre Richtung, wie,?;. B. bei 
angeborner Verdrehung der Füsse, der Hände u. s. w. 

b. Die Gelenkbänder sind sehr kurz, wodurch eine ursprüng­
liche Straffheit der Gelenke entsteht. 

b) Als anomale Gelenksverbindung zwischen zwei Knochen, nls ano-
male Ge-

wie z. B. den Rippen , oder auch bei Mehrzahl von Kno- lenks-

chen, wo sich diese an ungewöhnlichen Stellen der_ normal v~~·~~~­
vorhandenen Knochen mitteist eines überzähligen Gelenkes als 'ano-
. fl male emp anzen. Weite 

c) Als übermässige Weite der Gelenl<höhle, bedingt durch d. Ge­
lenks-

anomale Länge der Bänder, ~er Gelenkkapseln. höhle. 

B. Die Anomalien des Ueberganges der äusseren Haut in B. Ano-
• • • . . .. · mnlien d. 

die Schleimhaut und beider m d1e seril$e kommen vor haupt- verbin-

sächlich in 2 Formen: a) Atresien und b] Spaltbildungen. Beide ~ung d •. 
aussern 

Formen sind nur Folgen von Hemmungsbildungen und werden Haut ~· 
• • . d. sero-

erzeugt: wenn die primitiven Keimplatten des Embryo m Ibrer sen u. · 

Entwickelung mangelhaft werden und .nicht schliessen; - innere S~I::.m­
. Organe, wie die Gedärme, Geschlechts- und Harnorgan~, ihre 
Mündungsstellen nicht erreich!ln, oder anomal sich einpflanzen; 
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- die primitiven embryonalen Keimblätter sich nicllt aneinan­

der lagern. 
a J Atresien und zwat·: J) Atr. palpebrarum; 2) pupillae; 

3) oris; 4) nasi, aul'is extemae; 5) ani; 6) vulvae; 
·7) vaginae; 8) uteri; 9) uretimte; 10) tubarum. 

b) Spaltbildungen: 1) Spaltungen des Schädels; 2) Spaltun­
gen im Gesichte, des ganzetl Antlitzes , der Obet·lippe; 
3) Spaltung des Riickgrathes mit Spaltung det· Haut; 

· 4) Spaltung det· Bt·ust; 5) Spaltung des Bauches; 6) Spal­
tung der Blase, des Penis an der obern oder untem Seite 
(Epi- und· HY!lOSpadiasis) in einer mehr oder weniger 
grossen Stt·ecke; 7) Spaltung der Gedärme ganz und in 
gt·össeren oder kleineren Strecl\en; 8) Spaltung der Glied­
massen (schistomelus), gewöhnlich zwischen dem 3. und 4. 
Finger oder Zehe bis an den Cm·pus und Tm·sus. 

47. 3. Missbildungen durch anomale Verschmel-
·i~e~~m~~ z u n g v o n s e I b s t s t ä 11 d i g e n 0 r g a n e n u n d G e b i 1 d e n 

Ver- ( coalitio partiwn]. 
schmel-
zung d. a J Cy c l o p i a; monoplttaZ.mus. Verschmelzung beider 
Organe. Augen zu einem an der Mitte der Stirn ; dabei statt det· 

Nase oft ein Rüssel über den Augen, mit gleiclizeitigem 
Mangel des Mundes. 

b] Verschmelzung der Gehirnhemisphäre zu einer 
einzigen. 

c)Verschmelzung der untern Extremitäten; Si­
renen b i 1 d u n g ( monopodia) mit.gleichzeitiger Man­
gelhaftigkeit des Beckens und der Beine. 

d) Vers eh m e I zu n g der Finger und Zehe 11 (syn­
dactylus) entwedet· blos der Weichtheile oder auch ·der 

-
· 'Knochen. 

e] Verschmelzung der Nieren (hufeisenförmigeNiere), 
· Hoden, Eierstöcke u. s. w. · 

f) Verschmelzung von Knochen mit einander, wie 
der Wirbel, Rippea u. s. w. . · ,, 
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V. Anomalien der Textur. 

Diese beziehen sich nur auf die elementare Zusammense· 48. 
tzung der Organe und Gebilde,- in wie ferne nämlich eines oder Anom. 

. · d Textur das andere der elementare~ Gewebe, welche ein Organ zusam- · 
mensetzen, in seiner Entwickelung mehr oder weniger von der 
Norm abweicht, oder ihre Anordnung im Organe, wodurch eben 
die Verschiedenheiten in Bezug auf die Konsistenz und den Bau 
erzeugt werden, von der Norm abweichend ist. 

Von diesen Anomalien der ~rgane sind uns wenige bekannt, 49. 
nachdem man mit dem physiologischen Bau so vieler Organe und Wesen 

Gewebe noch nicht im Klaren ist, um so mehr, als die Textur in A~::~­
iht·en physikalischen Eigenschaften hauptsächlich nur von einer Iien. 

Abänderung des Verhältnisses als mehr oder weniger der primä-
ren Gewebe und Gewebselemente abhängt. Am meisten gekannt 
sind noch die Texturveränderungen der äusseren 
Haut. 

Sie erscheinPn als die sogenannten Feuer- oder Muttermäler 50. 
(naevi), flach aufsit~ende oder gestielte Veränderungen der Haut Naevi, 

an umschl'iebenen Stellen. Man unterscheidet sie nach dem vor· d:.~t:l~. 
waltenden Gewebselemente in: a) Gefässmäler (Tel~angiek· 
tasien) arterielle und venöse, aus Blutgefässen und Bindegewebe 
bestehend ; b) Pi g m e n t m ä I e r, bald in Gestalt grösserer un· 
regelmässiger, nicht über die I·Iaut erhabener Flecke (naevus -
sigillum);hald in Form Iinsengrosset·, meist etwas iiber die Haut 
erhabener _flacher Flecke (spi!us lenti'cularis); c) Haar· 
m ä I er, bestehend aus Verdickung _der Epidermis, Entwickelung 
von fihroidem Gewebe, und Pigments in gTösserer Menge, Et·­
weiterung der Haarbälge, daher auch. entwickeltes Wachstimm 
der Haare an der freien Oberfläche; d) Warzen m ä 1 er, sie 
sin{l flach oder gesti~lt, weich. oder hart und bestehen aus fibroi-
{lem Gewebe, das sich in der Cutis in· grösserer Menge entwi-
ckelt hat; e) gemiscl1te Mäler, die aus mehreren dieser 
Formen zusammengesetzt sind. Auch kommt öfters eine Abnot·-

\Vislozld, Komp. d. path. Anat. 3 
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mität der Haut vor, wo ~lie vet·dickte Epillermis durch zahlreiche 
Furchung oder Spt·ünge in einzelne rundliche, polygone, schil­

der-schuppenähnliche, manchmal zu stachelföl'lnigen Zapfen ent­
wickelte homartig·e Platten zerfällt (ichthyosis ). . . 

VI. An o m a I i e n d er E v o I u t i o n s p er i o den. 

· 51. Stt·eng genommen sind al~e hishel' behandelten Anomalien 

Anom. des Wachstbums auch Anomalien der Evolution. Sie wurden aber 

diu~~~~ alle bisher betrachtet in Bezug auf ihre Raumverhältnisse und 
Gestaltung, ohne Rücksicht auf das Verhältniss zu ihret· Funk­

tionsthäligkeit. In dieser Beziehung hat man diese Anomalien 

aufzufassen , als: 
A. Anomalien der Entwickelung zur vollkommenen Funk­

tionsthätigkeit von Organen, die erst in späterer Zeit, g·ewöhnlich 
in gewissen Lebensperioden nach der Geburt, ihre funktionelle 
Bedeutung haben. 

B. Anomalien der Involution von Organen, die ihre entspt·e­
chende funktionelle Bedetitung verlot·en haben; und: 

C. Anomalien, bedingt dm·ch eine Verirrung der Evolu­
tion , lJestehend in einer gleichzeitigen Entwickelung von Ot·­

ganen, ~eren funk!ionelle Bedeutung sich ger~dezu widerspl'icht. 

A. 

In dieser Beziehung unterscheiden wil· folgende Anoma-

Iien: 
52. 1. Am Sc 11 ä d e I ; die Schädelknochen schliessen entwe-

Anom., der nicht vollständig·, so dass die Nähte in ihret· Entwickelung 
din~~~- zurtickbleiben und entweder nur dm·ch sehnige .Membranen ver-

s ha..~d 1 
schlossen wet·den, odet· anomale Knochen, die Zwicke I bei n e, 

c a e. . 
Fon ta n e II en k noch e n sich entwickeln, oder sie verlmöchern 

noch im Fötus. Die Entwickelung der Zähne, sowie der Zahn­
wechsel selbst, g·eschi~ht entwedet· sehr spät oder unvollkommen, 
insbesondet·e in Bezug· auf die Weisheitszähne, oder die Zähne 
entwickeln sich noch· in seht· späten Altersperioden gleichsam 
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in Folge eine1· neuen Keimanlr~ge, oder das Kind kommt schon 
mit entwickelten Schneidezähnen zur Welt. 

2. Am Gesicht; das Barthaar entwickelt sich entweder am Ge­

gar nicht bei Männern, oder entwickelt sich .schon sehr früh- sieht. 

zeitig bei Knaben, oder heim weiblichen Geschlecht. 
3. Am Stamme. a) Es entwickeln sich die Brustdrüsen am 

entweder gar nicht oder so wenig, dass ihre funktionelle Thä- Stamme. 

tigkeit unmöglich ist. 
b) Am septum ab·i01·um im Herzen entwickelt sich die 

Klappe zur Versch_liessn ng des ovalen Loches entweder 
gar nicht oder nur unvollkommen, so dass eine grössere 
odet· kleinere OeiTnung auf immer zurückbleibt. -

c) Der Leistenkanal schliesst sich nicht, so dass eine ab­
norme Kommunikation zwischen det· Bauchhöhle und der 
Seileidenhaut des Hotleus zuriickbleibt. 

d) Ein oder det· andere Hoden s~nkt sich zu spät oder 
gar nicht in den Hodensack, indem er im Bauch oder im 
Leistenkanale zurückbleibt. 

e) Die Ovarien und die Gebärmutter erwachen entweder 
zu ft•üh , selbst in den Kindeijahren, oder zu spät zu 

I 

ihret· eigentlichen funktionellen Thätigkeit, die augen-
scheinlich durch eine entsprechende Entwickelung ihrer 
Substanz gegeben wird, die man aber noch nicht kennt. 

B. 

Die wichtigsten Formen in dieser Beziehung sind fol- 53. 
gende : B. Ano-

mnlicn 
1. Zurückbleiben des Botallischen Ganges, des Duc-d. Invo-

lus arteriosus, der Nabelgef~sse; des Ut•achus in lution. 

ihrer Wegsamkeit. 
2. Die Thymusdt·üse bildet sich nicht zm·iick, sondern ver­

bleibt oft in ihrer abnormen Grösse. 
3. Der angeborne Divertikel , als ein aus sämmtliclu~n 

Darmhäuten best,ehemler, 18-24. Zoll von der Cökalklappe 

3 * 
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entfernter Anhang des Krummdarmes, der als ein Ueberbleib­
sel der Entwickelung des Darmes im Nabelbläschen zu betrach­

ten ist. 
4. Uebrigens kann der g·anze Organismus, sowie die ein­

zelnen Organe, insbesondere eine frühzeitige Involution einge­
hen, was man als Marasmus bezeichnet. 

c. 
5\. Diese Gruppe von Anomalien umfasst folgende Formen: 

c. Zwit- 1. Entwickelung von Brustdl'iisen, die 1\lilch absondel'll, -
~~~~~.- bei i\fännern. 

2. Alle Formen der wahren Zwitterbildung (Hermaphrodi­
tismus) und zwar: 

a) Hermaph1·oditismus lateralis, auf einer Seite männ­
liche, auf der audern weibHebe Geschlechtslheile. 

b J Hermaplu·oditismus transversaUs, die äusseren Geni­
talien (meist weibliche) sind von den inneren ver­
schieden. 

c) Androgynus, doppelgeschlechtlicher Zwitter, 
wo sich gleichzeitig männliche und weibliche Geschlechts­
theile auf derselben Seite finden. 
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Zweite Reihe. 
Anomalien des Gewordenen. 

Wirbegreifendarunterallekrankhaften Veränderun- 55. 
g e n der Ot•gane und organischen Gewebe. Begriff. 

Diese Reihe von Anomalien ist von jenen der ersten Reihe · 
Unter­

vollkommen geschieden, sowohl in ihrem Wesen, als auch in sehiede 

"h E h · k I lh ]' h Ch k der er-1 ren rsc emungsmer ma en. re wesent 1c sten ara - sten v. d. 

tere sind: 
1) Sämmtliche Anomalien sind begründet in Ver ä n d e­

r u n g e n von etwas schon Be s t ehe n d e m, Wirk I i c h e m, 
während die Anomalien der ersten Reihe nur_ Abweichungen 
in der Entstehungsweise von einer idealen Norm sind. 

2) Sie entstehen sämmtlich in Folge von äusseren oder in­
neren Schädlich keilen, die aber u n mit t e Ibn r auf das Organ 
wirken , das der Sitz der ~nomalie ist. 

3) Es mögen die idealen Formen dieser Reihe mit denen 
der ersten immerhin vollkommen identisch sein, so liegen doch 
in den sie nothwendig begleitenden Erscheinungen so viele Unähn­
Iichk.eiten, dass sie. von einander vollkommen zu unter~cheiden 
sind. So kann z. B. abnorme Kleinheit eines Organes in ihrer 
idealen Form in beiden Reihen gleich sein: allein jeder wird~ab'­
norme Kleinheit, bedingt durch Atrophie, von einer abnormen 
Kleinheit in Folge mangelhaften Wachstbums zu unterscheiden 
wissen, und selbe mit einander nicht verwechseln. 

4) Sie bestehen sämmtlich in einer anomalen Re p r o du k­
t i o 11, die durch schnell un<l mit Gewalt einwirkende, eine Zer­
störung des Gewebes setzende mechanische und chemische Ur­
sach~n entstandenen, ~usgenommen. Auch hierin unterscheiden sie 

zweiten 
Reihe. 
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·sich von denen der ersten Reihe, bei welchen mechanische Hinder­
nisse nur eine Hemmung der Entwickelung oder eigentlich An­
b i 1 dun g bedingen, wälu·end sie l~ier eine regressive Bedeutung 
haben , eigentlich Anoma Iien der Wiederbildung sind~ 

5) Uebrigens können diese Anomalien auch im Intra u t e­
r in a 11 eben sich entwickeln, wiewohl uns die meisten bedin­
genden Ursneben derselben zur Zeit noch völlig unbekannt -sind. 
So kann ein sich im Fötus entwickeltet· Hydrocephalus durch 
Dmck auf das Gehim eine völlige Vet·ödung desselben herbei­
führen. Geschieht dies vor der vollkommenen Entwickelung der 
Gehirnblasen und der Ko11fkappe, so wird der ·Hydrocephalus 
auch Anomalien der ersten Reihe nothwendig nach sich ziehen 
müssen. 

6) Schliesslich ~ind die meisten Anomalien dieser Reihe Fol­
gen krankhaftet· Prozesse im Organismus , während keine der 
Anomalien der et·sten Reihe u n mit te I bar aus einem krank­
haften Prozesse hervorgeht. 

56. , Am Organismus bemerken wir zwei Richtungen der Bildung·: 
Rich- 1. Entwickelung des Bildungsstoffes, Plasma, das zur Erzeu­
~~n~~~~ gung und Reproduktion des organischen Gewebes dient, - Blut­
dung. bereitung; - 2. Reproduktion des organischen Gewebes selbst. 

Einthei­
lung. 

- Es werden sich auch sämmtliche Anomalien in 'diesen zwei 
Richtungen entwickeln müssen. Demgernäss unterscheiden wir: 

A. Anomalien des Bildung·ssto_ffes, und B. Ano-
ma Ii en der gestalteten organischen Substanz. 

Beide sind in stetet· w.echselseitiger Beziehung zu einander; 
nur ist zu bemerken, dass Anomalien des Bildungsstoffes stets 
früher oder S]läter Anomalien der gestalteten organischen Substanz 
nach sich ziehen, während dies nicht immer umgekehrt der 
Fall ist. 
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A. 

Anomalien des Bildnugsstolfes. 

IJer Bildungsstoff e1·scheint im Organismus in zwei Formen: 57. 
1) als Blut,- 2) als aus dem Blute ausgeschwitzter Nahrungs- A. 

Anom. 
stoff- plasma. - Wir wollen mit det· Betrachtung des Plasma d. BÜ_. 

·beginnen. 

I. A n o m a I i e n ß. e s Plasma. 

dungs­
stoffes. 

Das Plasma ist derjenige Stoff, der den Organen unrnittel- 58. 
bar zum Wiederet·satze dient. Ob es nun in jedem Organe gleich- Anom. 

artig ist, oder eine qualitative Verschiedenheit besitzt., sind wird. Plas-, ma. 
zur Zeit noch ausser Stande mit Sicherheit nachzuweisen. Seine 
einzige UrsprungscJuelle ist das Blut. Wie die Ausscheidung des- Ur­sprungs-
seihen geschieht, ist ebenfalls noch nicht dargethan. Seine Ano- quelle 

desselb. 
malien .beziehen sich nm·: a) auf die Menge desselben, b) auf 
die Qualität. . . ' 

A. QuantitatiYe Anomalien des Plasma. 

Ihre Quelle beruht einzig· und allein in dem Ablagenmgs- 59. 
prozesse des Plasma selbst, welcher von dem normalen in drei A.Quant. 

I ' b . -h k • d 1) . B f d' Anomal. Ric 1tungen a wew en ann, un zwar: m ezug au 1e a. Abia-

Intensität des Ausscheidungsprozesses, durch die verschie- gerungs-
, prozesses. 

densten Grade desselben , von der einfachen, durch Hyperä1~ie 

bedingten Transsudation, bis zur heftigsten Entzündung; 2) in 
Bezug auf die Ausbreitung des schon intensiv anomal gesteiger­
ten Abscheidtmgsprozesses. Es kann nämlich dieser Prozess auf 
eine einzige seht· beschränkte Stelle . eines Gewebes, oder auf 
ganze Organe lind Gebilde sich ausdehnen; 3) in Bezug auf die 
D' a u er des Pt·ozesses , welcher sehr lange währen kaun und 
während seinet· ganzen Dauer ein ~_t·odukt setzt, das auf diese 
Weise zu enormen l\lassen anwachsen kann; wie man dies an 

, den Exsudaten in den natürlichen Höhlen des Köt·pers siebt. 
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60. Die qua i1 t i tat i v e Anomalie des Plasma besteht in einer 
·Wesen anomalen Menge desselben, die von dem unmerklichsten An­
d.tr~~~- fluge eines Organes , -oder der Gt·össe eines. kaum sichtbaren 
Anom. Körnchens, bis zu einer Menge von vielen Pfunden auf einmal 

sich steigern kann. Das auf diese Weise quantitativ anomale 
Plasma nennt.man im Allgemeinen Tt·anssudat., oder Ex­
sudat. 

B. Qua I i t a ti v e An o m a I i e n des PI a s m a. 

61. Das Plas~a ist eine dem Blutserum ähnliche Fliissigkeit, 
Qualita.- welche auch die Pt·otei'nstolfe des Blutes, wenn auch nur in 

tive . 
Anom. geringer Menge, enthält. Dass dasselbe der Blutflüssigkeit ent-

sprechend konstituirt sein muss, geh.t schon dat·aus hervor, 
dass das extravasirte Blut, oder das luankhaft in den Gefäs­
sen gerinnende, dieselben anomalen Veränderungen eingeht, 
wie das Plasma , welches in etwas grösset·er Menge ausge­
schieden wurde. 

62. Die qualitativen Anomalien des Plasma beziehen 
ihre sich: 1. auf das respektive Verhältniss der einzelnen dasselbe 

Verhalt-
nisse. konstiluh·enden Elemente; - 2. auf die innere Beschaffenheit 

dieser Bestandtl1eile der exsudirten Blutfliissigkeit, von welche!· 
eben die weiteren Metamorphosen derselben abhängen. In Bezug 
darauf ist zu bemerken, dass diese innere Qualität der Bestand­
theile des Exsudats denselben schon von vorne herein gegeben 
ist (s. Dyscrasie des Blutes). _ 

B e d i n g e n d e Ur s a c h e n d er q u a I it a t i v e n A n o m a I i e. 

63. Zu den Bedingungen, die eine abnorme Qualität des ausge-
Bedidn- schiedeneu Plasmas setzen , gehören: 
gen e 
Ursa- J. Eine anomale Blutbeschaffenheit, - (Krase) - (Dys-
ehen • ) -

1. anom: crasze - (s. Dyscrasie). Man hat diese Bedingung vielfach 
Blutbe- läugnen wollen, allein der Umstand, dass bei dyscrasischer 
sohaf- · 
fenheit. BlutiJeschatfenheit die kt·ankhaften Gerinnungen innerhalb des 

". 
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Gefässsystems, denen ausserhalb des Kreislaufs gesetzten voll­
kommen gleichen, muss hier als entscheidend angesehen werden. 

2. Ein eigenthiimlicher Zustand der Gefässwan- 2.Zu­

dungen, der da1·in besteht, dass selbe sich entweder mehr d:;'t~:­
oder weniger ausdehnen, oder gänzlich einreissen. Es ist na- fass-

wan-
tilrlich, dass dieser Umstand von entschiedenem- Einflusse auf dungen. 

das respektiveVerhältniss derBlutbestandtheiJesein wird; indem, 
je mehr die Gefässe ausgedehnt werden, desto mehr von den 
plastischen und geformten BestandtheBen, die im normalen 
Plasma nur in geringer i\Ienge vorhanden sind, durchschwitzen 
muss; in Fällen aber, wo die Kapillarwände einreissen , auch 
das Blut in substantia austritt., extra v a s i r t. Auch die An­
ordnung der Kapillargefässe scheint auf die qualitative Beschaf-
fenheit des durchgetretenen Plasmas Einfluss zu haben, beson-
ders auf den Eiweiss- und Fibringehalt in, auf langsamen Wege 
entstandenen anomalen Plasmabildungen. 

3. Das 0 r g an selbst, in welchem die anomale Plasmabil- a. Be­
schaf­dung stattfindet. l\lan hat eine1·seits diesen Einfluss des Organes fenheit 

geläugnet, andererseits ihn zu sehr überschätzt. Das Wahre hie- d. Or­
gansa 

von dürfte in Folgendem bestehen : 
. a) Je st1·atrer, derber ein Gewebe ist, und eine mehr lineare 

Anordnung der Kapillargefässmaschen besitzt, desto schwie­
riger ist überhaupt die Exsudatbildung, vorzüglich mit 
vorwaltend plastischen Stoffen , weil sich die Gefässe nur 
viel schwieriger auszudehnen im Stande sind. 

b J Je gefässärmer und trockener ein Gewebe ist, desto mehr 
neigt sich das Plasma zur Zerfliessung·, weil die serösen 
Bestandtheile desselben nicht so leicht aufgesogen werden, 
daher auch die .Eindickung des exsudirten nicht so leicht 
erfolgt. 

-
c J Je gefässreicher, lockerer, sukkulenter däs Gewelle, je 

rascher die Metamorphose in demselben, desto leichter _er­
folgt eine bedeutendere Exsudation , mit überwiegendem 
Verhältnisse plastischer Stoffe, um so mehr, als durch die 
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raschere Aufsaugong des Serums bei kleinen und die be­
züglich ge!'ingere bei g·rossen Exsudaten, die Proteinstoffe 
zur schnelleren_ Gerinnung oder Organisation disponirt 

werden. 
d) O·b, und in wie ferne das Organ durch einen iippigen Stoff­

wechsel und Ueberladung des Blutes mit oxydablen Be­
stand·theilen die sogenannte e n t zünd I i c h e Krase des 
Blutes hei·vot·zurufen ~ --=- oder durch ein reichlicheres 
Entziehen von, zur normalen Besohalfenheit des Blutes 
nothwendigen chemisch organischen Elementen, - eine 
Entmischung desselben, und in Folge dessen auch eine ano­
male Qualität des ausgeschwitzten Plasmas zu bewirken 
im Stande sei , ist noch derzeit nicht mit der gehörigen 
Schärfe und Sicherheit nachgewiesen. 

e) Bei raschem und noch mehr bei anomal gesteigertem Stoff­
wechsel kann es aber auch geschehen, dass durch irgend 
eine Ursache ein i\Iissverhällniss zwischen Durchschwitzung 
und Aufsaugung entsteht. Die Stoffe, die das Organ zur 
. Umbildung braucht, :werden schnell resorbirt, die übl'ig ge-
bliebenen aber müssen nun eine längere Zeit aussel'11alb des 
Kreislaufes zubringen, wodm·c·h sie eine abnorme Qualität 
erlangen können. 

4. Die Quantität, in welcher das Plasma abgeschieden, 
Oert- und der Ort, wo es abgesetzt wii·d , können auch einen gewis-

lichkeit. E' fl d d h "'b d · d' R · d b sen m uss a urc ausu en, ass sie 1e esorpt10n es a ge-
schiedenen Plasma verzögern, wodurch dasselbe seine anomale 
Qualität entwickeln kann. Je geringer nämlich die Menge des 

• Plasma, je mehr es in das Parenchym der Gewebe abgesetzt 
wird, und je gefässreicher das Organ ist, desto leichter ist die 
Aufsaugung· des Plasma, ehe es noch erstarrt, oder sich zu orga­
nisiren beginnt; wogegen es bei massenhaften Exsudaten, bei Ab­
setzung auf freie Flächen, oder in die verschiedenen Hohlräume, 
desto leichter eine quantitativ anomale Veränderung eingeht, die' 
es 'dann zur Resorption untaugl~ch macht. 
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F o r m e n d er a n o m a I e n . P I a s m a a u s s c h e i du n g. 64. 

Wh· unterscheiden folg-ende Wege, auf denen eine anomale 

Plasmabildung möglich ist: 
1. Den der unmerklichen , physiologischen Plasmabildung. 

Hie1· besitzen die Bestandtheile des Plasma ihre qualitativ ab-
norme Beschaffenheit schon vor d.er Durchschwitzung-. 

Formen 
d. Pias­
mabil-
dung. 

1. un­
merk­
liehe 
Aus­

scbei-

2. Der Filtration durch die Wände der Gefässe, in Folge von dung. 

Hyperämie geringeren oder höheren Grades. - Das Plasma 2~~~:;s­
erscheint hier in grösseren, manchmal sehr bedeutenden Mas-
sen , und bildet die sogenannten Tran s s u da t e, 0 e dem e. 

a. Der. Ausdehnung der Kapillargefässwände in geringerem 3. Ex-
sudat. 

oder höherem Grade, mit Stase des Blutes, und gleichzei-
tiger anomaler Verändet·ung des Plasma im Blute selbst; Ex-

s u da t e. 
4. Der Plasmaausscheidung im extravasirten Blute.~- Extra­

Diese vier Formen der anomalen Plasmaausscheidung unter- B;~~:~. 
scheiden sich auch von einander in Hinsicht auf das Vorhanden- Unter­

sein, relative Verhältniss und die Menge der Bestandtheile; dschiedlbe 
erse . 

auch die weiteren Metamorphosen derselben, so wie ihr Einfluss 
auf die. umliegenden Theile, bieten bei Manchen bedeutende 
Unterschiede. Wir wolJen sie• daher in Folgendem näher be­
trachten. 

A J Die u n merk Ü c h e Plasma a u s scheid u n g. Das 65. 
P1·odul<t de1·selben ist in Bezug auf die Menge normal , und be- A. 

steht in Bezug auf des8en Beschaffenheit aus denselben Form- c:e~::'t 
bestandtheilen und in demselben relativen Verhältnisse, wie das unmerkl. 

' · Plasma-
nOI'l!Jale. Die Anomalie beruht eben nur in der qualitativen bÜdung. 

Veränderung eines oder mehrerer derselben. Dadurch geschieht 
es, dass es noch vor der Aufsaugung Formen annimmt , die es 
in diesem Zustande zur Re~rption untauglich machen, während 
~ie übrigen normalen Besta~dtheile vollkommen resorbirt we~den. 
Seine Metamorphosen sind dann verschiede,n, je nach seiner 
Qualität, und zwar: a) es erhellt sich aus dem flüssigen, 
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oder- schon bereits et·starrten ~ustande zu organisirten Neubil­
dungen höherer Art ; - b) es entwickelt aus seinem Inneren 
organische oder kt·ystallinische GeiJilde, die der regressiv~n 

Metamorphose der Gewebe angehören (siehe Neubildungen); -
c) _es desaggt·egirt sich und zerfliesst, woiJei es dann die ver­
schiedenen Veränderungen, die aus dem zerflossenen Plasma her­
vorgehen, durchmacht; - d) es erstarrt völlig, und geht eine 
Obsolescenz ein (s. Exsudate). 

66. BJ Die seröse Filtration. Transsudate. Es sind 
B. Ausscheidungen aus dem Blute, die zwar in Bezug auf die Be-

~~~!~ standtheile dem Blutserum vollko:nmen gleichen, jedoch in Bezug 
auf das Verhältniss derselben zu einander, und die abnorme Qua­
lität mancher Beslandtheile, vom Blutserum sich unterscheiden; 
und in Bezug auf die Menge, in de1· sie auftreten, _Anomalien 
des Plasma dat·stellen. 

Eigen- Eigenschaften. Sie sind farblos , durchsichtig , von fa-
schaften I h . G 1 k 1 · 1 · d 1 derselb. dem, sc 1wac salztgern esc 1mac e, al {al!schet· Rea Won, urc I-

gängig spezifisch leichter, als das Serum des entsprechenden 
Blutes. Sie bestehen hauptsächlich aus Wasser, dem Salze, Fette, 
Extraktivstoffe, manchmal auch Albumin und Faserstoff in gerin­
ger Menge und eigener Modifikation beigemischt sind, aber alle in 
geringerer Menge als im Blutserum. Und wenn sich je ein nor­
males Fibrin oder Albumin darin vorfindet, so ist es nur durch 
Beimischung von Entziindungsprodul{ten. Auch die in ihnen etwa 

Bestand- befindlichen m o r p h o I o g i s c h e n EIe m e n t e, als Epithelial­
d!~::11~. gebilde, Molekularkörnchen, nucleoli und zellenartige Gebilde 

gehören il)nen nicht eigenthümlich an. Gallenpigment, Serolin, 
Zucker, Harnstoff etc. kommen auch öfters in ihnen vor. Unter 
den Salzen hetTschen die Chlorsnlze iiher die Phosphate, Slll­
phate und Carbonate, die Natronsalze über die Kalisalze vor,­
atJSgenommen im Hydrops ventriculorwn cereb1·i, wo die 
Kalisalze über die Natronsalze vorherrschen. Unter den Fetten 
sind es vorzüglich die Lipoide, Cholesterin und Serolin, die 
darin vork?mmen; _das CbolesteJ·in besonders in abgesackten hy-
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dropischen Flüssigkeiten, wo es perlmutterglänzende Schüpp­
chen bildet. ~as AI b um in ist am gewöhnlichsten in geringen 
Mengen, hauptsächlich aber als Natron a I b um in a t vorhan­
den; das Fibrin aber ist hier am seltensten, und dann in jener 
Modifikation, in welcher es erst bei längerer Berührung mit 
der atmosphärischen Luft seine Gerinnbarkeit erlangt. 

Der Gehalt an pt·otei'nhaltigen Stoffen scheint einigermassen 
von den Kapillaren der verschiedenen Organe abzuhängen. So 

·sind die Transsudate der Pleura am reichsten, die des Unter­
hautzellgewebes am ärmsten an Albumen. 

M e 1 a m o r p h o s e n d e 1' T r a n s s u d a t e. Oie weitern Meta-
. morphos. 

Metamorphosen der Transsudate bestehen nur in einer Vermm- derselb. 

derung der Masse an Wasser und Salzen, w~ibt·end die übri-
gen Bestandtheile im amorphen Zustande zuriickbleiben, deren 
weitere Metamo1·phosen gleich ähnlichen in· den Exsudaten ver-
laufen (s. Exsudat). So bildet z. B. das Cholesterin nac_b Auf-· 
saugung des Serums in abgesackten· Geschwiilsten weichbreiige, 
aus perln1utterglänzenden Schiippchen bestehende Massen. 

Wirkungen auf die Organe. Diese bestehen haupt-Wirkuu-
.. ll' 1 ) · gen ders. sac 1 1c 1 : a m mechanischer Ausdehnung der membranösen 

Gebilcle, Trübung, Schwellung, Verdünnung und Berstung det·-
selben. b) Im mechanischen Druck auf die Organe mit alien 
den Folgen, wie wir sie bei Verminderung des Volumens 
durch Druck kennen. lernen werden. Beim Gehirn kombiniren 
sich jedoch beide Folgezustände: Ausdehnung desselben und 
Verminderung des Volumens durch Druck (siehe Hylh·ämiscbe 
Blutkrase - Folgezustände). 

C. D a s E x s u d a t. 67. 

Die einzige Quelle des Exsudats ist entziindliche Hy- c. Das 
·· · · BI E d Exsudat. · peramte m1t utstase im Kapillargefässsystem. Das x s u a t 

als Produkt derselben ist ein an o m a I es Pla?ma sowohl in d~~:~~­
ßezug auf die Quantität, als auch Qualität desselben und zwar 
in letzterer Beziehung auf zweifache Al't: a) indem es die nor-
malen 'Bestandtheile des Plasma im anomalen Verhältniss ent-
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hält; b J insofet·ne, auch noch die einzelnen Bestandtheile selbst 
eine anomale Qualität lJesitzen. 

Bestandtheile des Exsudats. iedes Exsudat be-

d
theilleb steht hauptsächlich aus den serösen Elementen, den Protei'n-
esse . 

68. 

stoffen, leimgehenden Substanzen, Salzen, Fetten des Bluts 
u. s. w., manchmal sind auch noch Hämatin und BlutkÖl'J)erchen 
beigemischt. Es ist ursprünglich fliissig; es verändert aber 
alsbald seine Konsistenz und zwar langsamer oder schneller, 
je nach den vorwaltenden BestandtheBen des Exsudats und 
ihrer inneren BeschaJl'enheit, det·en Kenntniss unumgänglich 
nothwendig ist, ehe wir zur Darstellung der Arten und Me-
tamorphosen des Exsudats schreiten können. 

l.Fibrin. 

Wir beginnen unsere Betl·achtung mit dem Fibrin: 
t. Fibrin.- Faserstoff. 
Das F i·b r i n bildet die Grundlage der Erstarrungsfähig~ 

keit der Exsudate, d. i. der schnellen Gerinnung dersel- · 
ben. Es kommt darin in meht'et·en Formen vor, welche in einet· 
anomalen Qualität desselben bestehen. Beziiglich darauf müssen 
wir jedoch bemerken, dass man die anomale Qualität des Fi-· 
brins nicht so zu nehmen habe, als ob ein normal gebildeter 
Faserstoff erkranken l{önnte; denn jede Veränderung würde -
seine Natur als Faserstotl' vernichten; allein es muss zugegehen 
werden, dass, da der Faserstoff nur die höchste Entwickelungs­
stufe d<>r Protei'nl{örper darstellt, welche Entwickelung nur in 
einer Verä11derung der Aggregatform ihrer chemischen Bestand­
tlteile bestehen kann,. indem alle, ttotz der Verschiedenheit ihrer 
physikalischen und chemischen Eigenschaften, dieselbe chemi­
sche Formel lHJben, - sonach auch im Fase1·stoff selbst meh­
rere Stufen seiner Entwickelung vorhanden sein können, auf 
denen er aber noch immer seine wesenllichen physikaliscben 
Eigenschaften behält. Werden nun im Blute die Bedingungen 
gestölt oder aufgehoben; welche zum V ehergehen der einen 
Fibrinform in die andere und endlich zur völligen Zersetzung 
desselben nothwendig sind, so muss sich der Faserstotl' dieser 
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Stufe im Blute abnorm anhäufen und so die anomalen Formen 
desselben darstellen. 

Man unterscheidet nun folgende Formen: 69. 
a) Den normalen Faserstoff; erfindetsichindenHerz- Formen 

desselb. 
Coagulis von Leichen gesunder Individuen und im Pseudo- ,1 d a_, . nor-
fibrin sulzarliger Gerinnungen. Ziemlich kompakte, zähe, male. 

mässig klebende Gerinnungen, von weisslicher ins Gelbe 
fallendet· Färbung, in hautartige Schichten mit filzartiger 
Rissfläche spaltbar. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigt eine hyaline, membranartig zu entfaltende oder 
schollige Grundlage, mit einem am Rande frei herausra­
genden dichten Filz von sehr feinen, sehr elastischen, 
schwarz kontourirten , verästigten Fasem, die von Es­
sigsäure rasch gelöst werden. Di'e übrigen zelligen und 
Kernelemente gehören nicht d,em Fibrin· als solchen an. 

b J 0 r g an i sirbar e n, p I a s t i s c h e n. Befindet sieb nur b) d. ?r-
gam­

im Exsudate oder in krankhaften Gerinnungen innerhalb sable, 
des Gefässsyslems. Das äussere Ansehen gleicht üem vo- ~~a~::­
rigen, nur ist CI' mehr klebend .. Untet· dem l\1ikrosko1Je 
zeigt er eine schollige, oder eine, in platte und rundli-
che, raube·, starre, oder den organischen Muskelfasern 
ähnliche Fasern sich spaltende, o d e r eine membranöse, 
bisweilen mit welliger Kräuselung höchst zart gefaserte 
Grundlage, auf der sich verschiedengestaltete Zellen und 
Kernelemente vorfinden. 

c) Kr u p ö s e n, nicht organisablen. Kommt ebenfalls nur in cJ d. kru­
krankhaften .Gel'innungen vor und dieses in 3 Formen; ~~.~~~~: 
a. als eitrig zerfallender, opak, mattweiss, von~ablend,in tolgen . 
ins Gelbliche, Gelblichgriinliche ziehender Färbung, manch- Formen: 
mal ßlutkör1Jerchen in ansehnlicher Menge. einschliessend, .. 

a.) eltng 
daher roth , äusserst gerinnfähig. An mikroskopischen zerfal-
El b · · h ll' l 11' f · k lender. . ementen esitzt er eme sc o 1ge, sc 10 tg asenge, opa e 
oder mattstreifige , membranartige Grundmasse und eine 
g1·osse Menge feiner Punktmasse , die oft mit den kern-



ß) schmel~ 
zender. 

y) aph­
thöser. 

70. 
Meta­

morph.d. 
Fibrins. 

fl) Orga­
nisirung. 

b) Ver­
hornung. 
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artigen Bildungen und entwickelten matten, granulirten · 
Kernen .und Zellen die ganze Gerinnung ausmacht, Pr 
ist sehr wenig klebend. - J3) Als s c h m e I z ende r. 
Im höchsten Grade opak, deutlich ins Gelbgrüne fallend, 
meist aber Blutkörperchen einschliessend und rötblich, 
braun- oder grauröthlich , äusserst rasch gerinnend. An 
mikroskopischen Elementen besitzt er feine Punktmasse, 
Kern- und Zellenbildungen von der Eigenschaft des Eiter­
kerns und ~iterzelle, keine Faserung, sondem nur eine 
zähe Bindemasse, sehr wenig klebend .. y) Als a p Ii t h ö s er 
gelbgrünlich, schmutziggrau , äusserst opak, erstarrt zu 
zäher .Masse. Er zerlliesst sehr rasch, korrodilt die Ge­
webe und verwandelt sie in eine jauchige Pulpe oder zu 
einem schmierigen Schorf. 

Die 1\'1 e t a Iil o I' p h o s e n des Faserstofl's sind : 
a] 0 r g a n i s i r u n g - es ist vorzugsweise der plastische 

und gesunde, also: Fas. a u. b) sowie der tuberkulöse 
graue, welcher sich zu Blastem, als der Grundlage jeder 
organisiJ·ten Neubildung, entwickelt. Er bildet das stane 
Blastem (sieh Blastem). 

b J Ver h o r nun g, 0 b so I es z iL· u n g. Der Faserstoff, 
aucl1 noch als bereits entwickelte Faser. verliert an 
Feuchtigkeit, Umfang· und Weichheit und wiJ·d zu einer 
hornartigen, der Essigsäure widerstehenden, meist dunklen, 
amorphen uml undeutlich faserigen Masse, welche allenfalls 
noch durch Aufnahme von Kalkerde verknöchern kann. In 
diesem Zustande unterliegt er keiner weiteren Veränderung. 

c) Zer- c) Zer f a II e n zu einer breiigen, rahmähnlichen, weissen;· 
fallen. 

weissgelblichen, manchmal brüchigen, käseähnlichen oder 
bei Amvesenheit von Hämatin oder Blutkügelchen ver­
schiedenartig rothen Flüssigkeit, die dem Eiter mehr 
oder weniger analog ist und manchmal Pepsin enthält, 
sowie alle geformten Elemente, die vom Faserstoff einge­
schlossen waren. Diese Umwandlung erleidet konstant 
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der croupöse Faserst9ff (Fas.!cJ:und der tuberkulöse gelbe, 
häufig auch der graue, nachdem er in den gelben über­
gegangen ist; es können aber auch die beiden plasti­
schen (Fas. a u. b J sowie der tuberkulöse graue unter 
ungünstigen Umständen diese Metamorphose eingehen (s. 
Bedfngungen der Metamorphosen im Exsudate). 

d) Verfettung, atheromatöse Umwandlung,dJVer-
fettung. 

Verkreidung, Verkalkung. Diese Metamorphose 
besteht in einem Freiwerden der Kalksalze und Fette 
durch Umwandlung der Proteinsubstanz in lösliche Ex­
traktivstotTe, die resorbirt werden. Das Fett erscheint in 
2 Formen: als freies·· und verseilbares in molekula­
rer For.m, und als Cholesterinki·ystall. In beiden Fällen 
bildet sich eine milchig breiige_ Masse, die desto dicker, 
trockener, kalkm·tiger wird, je mehr die flüssigen Be­
standtheile aufgesogen werden, und Kalksalze und Cho-. 
lesterinkrystalle nebst freiem Fette sich absetzen. Jede 
Faserstoffm·t kann in dieser Weise verä.ndert werden, 
die organisable sowohl wie die eitrig zertliessende, crou­
pöse, und gelb tuberkulisirende. 

e J Umwandlung zur c o II o i den Substanz. Ihre näheren e) Col­
loidbil-

Beziehungen sind noch nicht hinlänglich bekannt (siehe dung. 
übrigens Colloid). 

f) Sc h m e I zu n g zu einer zunderig verschorfenden Masse, fJ 

I l ·· d f d' · B "I . t I d- S b Sehmel-, WC C 1e Zerstoren au lC Ill eru ll'ling S e 1en e U - zung. 
stanz wirkt. Dies kommt nur bei croupösem Faserstoff y, 

nämlich bei dem croupös aphthösen vor. 
g) Aufsaugong des Faserstoffs in jeder Form, in Folgeg)'Auf­

allmäliger Lösung im Plasma , gleichsam durch . eine saugung. 

schichtweise Cort·osion desselben durch den liquo1· san­
guinis, wenn er ~icht bereits zerfallen ist. 

2. AI b um in. 71.· 
Das Albumin gerinnt nie spontan. Es ist zwar auch eini- 2. Albu­

min. 
germassen erstai·rtmgsWhig, aber nur dadurch, dass die ge-

\Vi~lozki, J{omp. tl. path. Anal. 
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Charak- formten Elemente desselben ~urch eine hyaline, formlose Bin­
de!~:~b. demasse unter günstigen Umständen zu weichen, durchschei­

nenden, glutinösen oder sulzig·en und weisslich flockigen, 
zelligen Massen verbunden werden. Ob und welche anomale 
Formen das Albumin im Exsudate besitze, sind wir nicht im 
Stande nach dem jetzigen Zustande der Chemie anzugeben. 
Wir können auf seine ,Vet·schiedenheit meist nur aus den 
Metamorphosen, die es in weiterer Entwickelung eingeht, schlies­
sen. Es bildet _die Grundlage der h i r n m a r k ä h n I i eh e n 
e n k e p h a I o i den Massen im Typhusprodukt, der gallertigen 
und medullaren im Medullar- und Gallertkrebs , der miliat·en 
Granulationen in der akuten Tuberkulose u .. s. w. 

72. 
Meta­

morpho­
sen des­
selben. 

Metamo·rphosen des Albumins. Diese sind: 
a J Ot·ganisirung desselben zu höheren Formen nach den 

Gesetzen det· Gewebsgenesis. In dieset' Eigenschaft bildet 
das Albumin ein wichtiges Bestandtheil des Blastems als 
Grundlage der organisirbaren Neubildungen und haupt­
sächlich des flüssigen Blastems. 

b J Umwandlung zu Eiter, Jauche. (Siehe das Betref­
fende weiter unten in Art. Eiter b. der Metamorphosen 
des Exsudats.) . 

c J Umwandlung zu C o II o i d. (S. Colloid.) 
d) Aufsaugun g des ~lbumins. Die Aufsaugung des fliis­

sigen Antheils geschieht seht· leicht; die festern, schon 
gefot·mten Elemente aber miissen ft•üher zerfallen oder 
zerstört werden, um zur Aufsaugung zu kommen. Dies 
geschieht durch Schrumpfung, Entwickelung von Fett im 
Innern von Zellen und Kernen : K ö r n c lt e n -Zellen­
p r o z es s) und nachheriges Zerfallen derselben in mole­
kulärer Form. (S. Metamorph. d. Exsud.) 

73. 3. B 1 u t k,ö r p er c h e n und Hämatin. 
a ... Blut- Vom Hämatin hängt die rothe Färbung des Exsudats in 
korper-
chen d. allen Nuancirungen ab. Diese Nuancirungen werden J)edingt 

Albums. nur durch ein l\leht• odet· Weniget· desselben im Exsudate; iq 
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älteren Exsudaten aber von deri Metamorphosen, welche der 
Blutfarbstoff bereits eingegangen ist. Der Farbstoff kommt ent­
weder ft·ei vor, oder an das Globulin in den Blutkörperchen 
gebunden. In beiden Fällen ist dessen Quelle das Blut. Das freie 
Hämatin entsteht dadurch, dass es entweder in Folge eine_r ge­
wissen Bluterase, oder des krankhaften Ausscheidungsprozes­
ses selbst vom Globulin sich löst und mit dem Serum des 
Blutes oder den iihrigen Bestandtbeilen in das Gewebe abge­
setzt wird. Das H ä m a ti,n gebunden an die B 1 u t k ö r p er­
c h e n erscheint im Exsudat nur durch theilweise Zerreissung 
der Kapillargefässe während des byperämiscben und Entzün­
dungsprozesses (hämotThagisches Exsudat), oder beim Austt·eten 
des Blutes in substantia in Folge einer Berstung grösserer Ge­
fässe ohne, oder in Folge vorausgegangenerHyperämie(Extravasat). 

Die BI u t){Ö r p er eh en, mögen sie nun in Exsudaten und 74. 
Extravasalen, oder in Gerinnungen innerhalb der Gefässe sich Meta­

befinden, gehen folgende Veränderungen ein: Sie kleben zu ::r~~~~ 
10-15-30 zusammen, schrumpfen mannigfaltig ein, verdich- seihen. 

ten sich , werden dunkler und verschmelzen zu einer Pig­
mentscholle oder zu einem Körnerhäufcben. In diesem Zu-
stande erhalten sie eine Hii\Ie, welche aber b a I d aus einer struk­
turlosen Haut , b a I d aus einer Zellmembran, b a I d aus einer 
Eiweiss- oder· Faserstoffschichte besteht. In diesen Konglome-
raten zerfallen nach und nach die Blutkügelchen, und wenn 
die Hiille einreisst, so entleert sich das vet·änderte Hämatin 
in seinen vers~hiedenen Formen und Farbenniiancen, vom Gel-
ben bis zum Schwarzen hindurch. Manchmal zerfallen jedoch 
die Blutkörpereben auch einzeln, und das Hämatin _wird frei.-
Das Hämatin kann aber auch resorbirt werden, wahrschein-
lich in seiner molekulären Form. Den Beweis dafür liefern die 
Lymphdrüsen, besonders die an· den Bronchien, welche oft 
vom aufgesogenen Pigment schwarz erscheinen. Nur gebt diese 
Aufsaugung, wie überhaupt alle Metamorphosen des Pigments, 
äusserst langsam vor sich (s. Pigmentbildung). 
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75. 4. Serum und Salze. Das SerumistdemdesBlutesvoll-
~. Serum kommen ähnlich. Es besteht hauptsächlichaus Wasser- den Salzen 
u. Salze. und Extt·aktivstoft'en des Blutes, und ist bald in massenhafter, 

bald in geringer Menge im Exsudate vorhanden, wodurch ~s 

dessen g1·össere oder o·eringere FHissigkeit bedingt. Es geht 
I:> ' 

kein~ andere Metamorphose ein als die det· Resorption. Unter 
den Salzen sind es die Phosphate und Kalisalze. die vorhen·­
schen. Sie haben die Bedeutung einer progressiven Metamor­
phose, und sind in organisableu Exsudaten absolut und relativ 

vermehrt. 
76. 5. Fette. - Das Fett findet sich in Exsudaten als p ri-

s. Fette. m ä r es, d. i. unmittelbat· aus dem Blute ausgeschiedenes, oder 
als sekundäres, d. i. schon durch die Um wandJung der 
Prote'instoffe im Exsudate entwickeltes, vor. In beiden Fällen 
kann es -eine verschiedene Bescbatl'enheit haben. Es erscheint 
nämlich b a I d als fl ii s s i g es, e I a i' n reicheres Fett in Form 
einer feinen Staubmasse, und grösset·en oder kleineren Tt·öpf­
chen,- bald als festeres, statTes, elai'narmes in Form 
graulichweisser, malldurchscheinender, manchmal granulirter, 
den Elementarkörpet·chen ähnlicher Körnchen, - b a I~ aber 
als Lipoid in Krystallform. Uebrigens kann das Fett in den er­
sten zwei· Formen im Exsudate frei, - oder in Kern- und 
Zellenhildung·en von der verschiedensten Form und Grösse ein­
geschlossen sein. Diese Kerne und Zellen sind entweder prä­
existente, was in der Mehrzahl der Fälle Regel ist, und eine 
regressive Metamorphose der Formelemente als Körnchen­
Z e I I e n p r o z es s darstellt; o der' es entwickeln sich diese 
zelligen Gebilde mit iht·em Fettinhalte erst später oft zu Ge· 
bilden, welche längliche, runde, matt granulirte, gl'aulich weisse 
durchscheinende Körperehen von einer verschiedenen Grösse dar­
stellen, deren Genesis aber unbekannt ist. Bei der Reaktion mit 

- Aethet· zerßi~sst grösstentheils der Inhalt, und die Hülle bleibt 
-vielfach gefaltet zurück. - Unte1· den Lipoiden ist das Chole-
sleJ·in am hiiufigsten in Kt·ystallen, die als pel'lmutlerglänzende 
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diinne, rhombische Plättchen, von bekannten Winkeln erschei­
nen. In Wasser· und kaltem Alkohol löst es sich nicht, jedoch 
leicht in Aether, fetten Oehlen und Schwefelkohlenstoff . 

. Die l\'1 e t a m o r p h o s e n, denen es unterliegt, bestehen Meta­

in einet· Verbindung des_selben mit Salzen, vorzüglich den Kalk- ':e~r~:~= 
salzen, wodurch die Verfettung, Verkreidung der Exsudate be- seihen. 

dingt '"!ird (s. Verfettung der Exsudate). Eine Resorption des-
selben ist wohl nur bei der molekulät·en Form desselben mög-
lich. Ein Fett in ft•eiet', öhltt·opfenartiger Form ist immer der . 
höchste Ausdruck det· regressiven Metamorphose (s.· übrigens 
Fettbildung). 

~~~ .6,. Die übrigenungeformten Stoffe, die sich etwa im 77. 
Exsudate vorfinden, sind von keinem besonderen Einflusse 6. die 
. ~~~ 
aufl,(lie Natur und Metamorphosen desselben, ausgenommen tivstoff~. 
vielle-ich'f; dfe -I e im gebenden Substanzen, welche das Exsudat 
.zu·t,ßnt\vickelung von leimgebenden Gebilden veranlassen düt·f-
ten; wir werden daher ihre Darstellung iibergehen. Ausser 
dem Hamstoff, Gallenpigment, harzigen Gallensäm·en sind es 
meistens die sogenannten Extraklivstoffe. Dies sind lösliche, 
schwer zu bestimmbare Stoffe , die sich wahrscheinlich aus 
den Pt·otei'nkörpern entwickeln. Der Aufsaugung -der Protei'n-
stoffe geht \Vahrsch~inlich immer die Umwandlung in jene Ex­
traktivstoffe voraus. 

7. Bedeutung der geformten Elemente im Ex- 78. 
SUd a t e. 1. Form­

Elemente 
Wit· haben die geformten Bestandtheile, wie Zellen , im E.."'-

Kerne, Elementarkörperehen bis jetzt nur im Allgemeinen be- sudat. 

trachtet, je nachdem sie mit den einzelnen Elementat·bestand-
theilen des Exsudats sich kombiniren, Wir wollen jetzt einige 
ihrer bekannten eigenthümlichen Verhältnisse anführen. Sie 
kommen in den verschiedensten Formen vor, die aber in nichts 
von den im normalen Plasma befindlichen sich unterscheiden, 
so dass sie im Exsudate keine ihm eigenthümliche Formen dat·-

. bieten. Selbst die Exsudatkörperehen , welche. man früher als 
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a) Ex­
sudat­
zellen. 

spezifisch für das Exsudat annahm, sind den sogenannten Eiter­
körperchen, den Lymph- und weissen Blutkörperchen vollkom-. 
men identisch. Von den vielen Formen dieser Elemente, vom 
Elementarkörperehen angefangen bis zur mehrkernigen Zelle , 
die wir bei der Betrachtung des Blastems anführen werden, 
wollen wir hier nur das Exsudatkörperehen und d_ie Körnchen­
zelle näher betrachten : 

a) Exsudat z e II e n- E i t er- 8 c h leim zellen - c i t o i d e 
Körperehen (Henle),- sind Zellen von rundlicher, läng­
licher, höckeriger Gestalt von '/300 - '/200 , seltener bis 
1/~oo oder Yu~ Linien Grösse, bald zart, blass, durch­
sichtig, glatt und eben , bald undurchsichtig, uneben, 
mattgranulirt, ·1-2-5körnig, die K:erne si~d wandstän­
dig oder frei. Der Z e II e n in halt ist entweder fliissig 
und eiweisshältig -oder körnig, oft aber auch .. festweich, 
Konzentrirte Essigsäure löst die Hülle auf, ' die K:erne 
und molekuläre Körnchen fallen heraus. Die Kerne unter-
scheiden sich von allen ähnlichen Gebilden dadurcl1, dass 
sie keine, oder nur sehr selten Kernkörperehen ein­
schliessen (s. übrigen Eiterkörpchen). 

b) Köm­
ellen­
zellen. 

b) K ö r n c h e n z e ll e n, Exsudatkugeln, Körnerhaufen. -· 
Es sind entweder Häufchen von aneinander gelagerten Ele­
mentarkörnchen, die durch eine zähe Bindemasse zusam­
mengehalten werden, oder von geschrumpften Blutkör­
perchen, die bald ihr Pigment (s. Hämatin) schon verloren 
haben, bald noch hämatinhaltig sind, - und sich aneinander 
lagern zu Häufchen, die gleich den vot·igen von einer spätet· 
entwickelten Membran umhüllt werden. Oefters entwickeln 
sieb jedoch diese Häufchen aus, oder eigentlich, in Zellen, in­
dem sie, aus,set· den aggregirten kernigen Gebilden, noch einen 
eigenthümlichen, gewöhnlich wandständigen Kern besitzen, 
der erst nach Anwendung von Reagentien sichtbar wird. 
Sie sind bald blass, bald farbig,' granulirt. sogar dru­
sig, auch. kommen ausnahmsweise Blutkügelchen in ihnen 
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vor. - Bald sind sie rnnd, bald mehr in die Länge 
gezogen, aucb ihre Grösse variirt sehr, von der Grösse 
der Elementarl{örperchen bis etwa 0,02 Linien Durch­
messer. 

~:--

Diese zelligen und Kernelemente bedingen in grossen 1\'len- 79. 
gen die weissliche, gelbe , gelbgi·ünliche Färbung und Opacität, Hedeu­

so wie die rahmähnliche, breiige, markige Konsistenz des Ex- ;:;o~~~ 
sudates. Sie verhalten sich alle den physiologischen sehr ähn- t'::e:::: 
lieh, sowohl in Bezug auf die Form~ als auch auf die Reak-
tion, und doch haben sie meist eine andere Bedeutung, beson-
ders da, wo sie in grösseren Mengen vorkommen. Es ist jedoch 
nie möglich, dem äusseren Aussehen der einzelnen nach zu 

entscheiden, ob sie der prog1·essiven oder regressiven Meta­
morphose fähig sind (s. Blastem). 

Jedes Exsudat besteht aus mehreren dieser Elemente zu- 80. 

gleich. Der Unterschied zwischen den einzelnen wird nur Zusam­

bedingt durch das Vorwiegen eines oder des anderen dieser t~::;eci. 
Elemente über die anderen, dessen innere Beschaffenheit auch Exsudate. 

die unmittelbare Konsitenz des Exsudates bestimmt. Man unter: 
scheidet nun, je nach dem vorwiegenden. Bestandtheile, fol-
gende Formen : 

A. Fibröses (faserst o ffi g es) E xs ~da t.. Der Faser-· 81. 

stoff waltet vor und bestimmt die Qualität, so_ wie die äussere Formen 

d . I B f d . W d lb desselb. Form un Konststenz. n ezug· au as mnere esen esse en 
A. Fi­

unterscheidet man drei Hauptformen: 1. o r g an i s ab l es Fa- brÖses 

s erst o ff e x s u da t; es ist graulich • gi·augclblich, bei Anwe- ~:t~~~ 
senheit von Blut verschieden rötblich, gleich nach deJ" Ex­
sudation gallertartig, alsbald aber zu soliden, klumpigen oder 
flockigen Massen, oder balkenartigen Fachwerken und membra-
nösen Aushreitungen ersta1·rend; manchmal besteht es in einem 
zarten, sammtartigen, kaum bemerkbaren und die Organe ver­
klebenden Anfluge der Oberfläche derselben; in röhrigen Ge-
bilden bildet es dagegen aus konzentrisch an einander ge­
lagerten Schichten gestaltete Pfröpfe. Es hat ausgezeichnet 
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klebrige Eigenschaften und besitzt bald mehr, bald weniger eines 
klaren, gelben, rötblichen oder auch trüben Serums, welches 
während der Gerinnung sich ausscheidet~ das Geronnene um­
sp_ült und durchfeuchtet. Es wird von den oben (§. 69) be­
schriebenen Varietäten· des Faserstoffs a und b hauptsächlich 
gebildet und JJesitzf ausserde~ü an morphologischen Elementen 
viele runde, schwarzkontourit'te oder matt granulirte und stäb­
c}Ienartig oder faserig ausgezogene Kerne , nebst ähnlichen 
kenihaltigen Zellen und Elementarkömchen. In diesem Exsu­
date sind die Extraktivstoffe im Verhältniss zum Blute 
vermehrt, und die Phosphate und Kalisalze sind hier 

. relativ und absolut in gt·össerer Menge vorhanden als im Blut­

serum. 
Fundorte des-selben. Es kommt am meisten bei Verle­

.tzungeh, Wunden, die pel' p1·imant intentionem heilen, auf 
serösen Häuten, im Zellgewebe, in den Muskeln, Knochen, 
(iehil'll, Lungen, Endocardium vor. 

82. ·2. Nicht'organisables Faserst9ffexsudat. Die-
1. .~bri- ses best~ht aus den §. 69 sub c angeführten Varietäten des 

noses · 
nicht Fibrins. Im Allgemeinen ist es äusserst gerinnfähig, erstarrt 

~~tr;;~ oft schon während der Exsudation~ wodurch es Blutkörperchen 
mit sich fortreisst, wird gewöhnlich in grössern, manchmal 
erschöpfenden Mengen und unter heftigen Symptomen ausge­
schieden, besitzt wenig klebende Eigenschaften und entwickelt, 
insbesondere mit dem ct·oupös schmelzenden und aphthösen , 
Faserstoff eine äusserst grosse ~kuität. Nebstbei ist es gar 
nicht organisationsfäbig, sondern zerfliesst sehr rasch. Es brei­
tet sich sehr oft iiber grosse Organe und Stt;ecken aus. Es ist 
verschiedenartig gelb, grünlich, opak oder rötblich, was mei­
stens von den in ihm eingeschlossenen Kern- und zelligen Ele­
menten und Blutkörperchen abhängt. Sind diese Elemente in 
einem mehr· starren Exsudate aufgenommen, so bilden sie den 
Eiterpfropf; ist aber das Serum vorherrschend, so verdichten 
sie sich zu schwimmenden Flocken und Gerinnseln. Ausser den, 
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bei den Varietäten des croupösen Faserstoffs (§. 69) abgehan­
delten Elementen, besitzt es noch eine grosse Menge von ft•eiem 
Fett in Molekularform. Der Faserstoff ist hier nicht rein, die 
Substanz, die man als solche ansieht, gibt nicht die üblichen 
'Reaktionen des reinen Muskelfibrins. - Das Fett selb~t enthält 
mehr Glycerin ·Phosphorsäure, ·so wie im Allgemeinen mehr 
von den Erd p h o s p hat e n sich befindet als im Blüte. 
(2-.\%). 

F u h dort e desselben: die Schleimhäute sammt ihrem Folli­
kelappat·ate des ganzen Mund-, Darm- und Respit·ationstraktus, 
sowie des Uterus, in welchen Gebilden es hauplsächlich seine 
grösste Akuität entwickelt; in Parenchymen, besonders der 
Lungen als croupöse Pneumonie, auf serösen Häuten, am Endo­
cardium ,·der inneren Gefässhaut und in den Venen; im Zellge­
webe, sowie auf Wund- und Geschwiirsflächen, deren scluilel­
zende Eigenschaften es bedingt. 

3. Das tu be r lni I ö s- faserst offi g e. Exsudat. Es komnit 83. 
nur in krankhaften Gerinnungen, sei es ausserhalb oder inner- a. Tu-

berku­
halb des Gefässsystems, vor. Es besteht wesentlich in einer Iöses 

eigenthiimlichen qualitativen .Modalität des Faserstoffs,. in Folge Exsudat. 

dere~ es selbst inmitten eines anderen Exsudates seine eigen­
thümliche Knötchenform annimmt. Das tuberkulöse Exsudat 
reiht sich zunächst an das faserstaffig croupöse an, und unter­
scheidet sich von ihm nicht so sehr durch seine morphologi-
schen Bestandtheile, als vielmehr durch diese eigenthümliche 
Gerinnungsfähigkeit. Chemisch besteht dieses Exsudat nebst 
einer, der Ordnung der Proteinkörper angehörigen, in Essig-
säure und Alkalien bald leichter, baid schwerer löslichen Sub-
stanz aus vielem Fett, theils in feinsten Körnchen, theils in 
Bläschen; in länger bestehenden. ist weniger Fett, aber Chole-
sterin und kohlensaurer Kalk und. in ganz alten Cystin. 

Das tu~erkulösfaserstoffige Exsudat kommt in 
zwei Formen vor: 



Formen 
d. tuber­
kulösen 

Exsudats. 

a)grauer 
Tuberk. 

'b) gel­
ber Tu­
berkel. 
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lt) als g ~ a u er Tuberkel, in Form von grauen, balbdurcb­
scheinenden, perlfarbigen, bis hanfkorngrossen Knötchen, 
oder ähnlichen drusigen , konglomerirten und sich ver­
ästigenden Massen. Morphologisch besteht er aus einer 
Anhäufung von verschiedenartig gestalteten Kernen , die 
durch eine starre, aus einer faserig scholligen Grundlage 
bestehende , faserstoffige Bindemasse zusammengehalten 
werden. Viele dieser körnigen Elemente bestehen aus 
soliden Körperehen oder kernlosen Zellen von unregel­
mässiger Gestalt, eckig, buchtig, eingeschnürt oder wie 
benagt. Sie sind unlöslich in Wasser, werden ohne Essig·­
säure durchsichtig- und verschwinden im Kalihydrat; sie 
scheinen durch Atrophie von Zellen und Kernen zu ent­
stehen und stellen "die sogenannten Tuberkelkörperehen. 
p y o Y d e Körpereben vor. In der folgenden Varietät des 
Tuberkels sind sie in gTösserer Menge vorhanden. Nebst­
dem finden sich auch Zellen darin, aber in sehr unter­
geordneter Menge und in gar nichts von ähn!ichen Ele­
menten im Blute , Eiter verschieden. Die Granulationen 
sind nicht vollkommen rund , sondern laufen nach der 
Peripherie zu in Fortsätz~ aus. Die Granulation ist aus­
serdem viel dichter, während die konglomerirte Masse 
melit· eine körnig-schollige, auseinanderweichende, ziem­
lich graue Masse darstellt. Dieser Tuberkel geht manch­
mal in die folgende Form über. 

b) als g e I b er Tuberkel, in Form von opaken. in verschie­
denen Niiancen gelben. brüchigen , käsigen Knoten oder 
ähnlichen um·egelmässigen, höckerigen. vet'ä$ligten Mas­
sen von grösserem Umfange als bei -dem vorigen , oder 
endlich auf freien Flächen in Form von ähnlichen, dt·u­
sigen, höckerigen Schichten. Morphologisch besteht er aus 
einer Anhäufung von Molekeln bis zur feinsten Punkt­
masse, von Tuberkelkörperehen - (pyoiden Körpern) -
dann Kernen und ket•nhaltigen Zellen, die aber nicht 
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verschrumpft, sondern nur mit einem trüben Inhalt in­
filtrirt oder schadhaft und gegen chemische Reagentien 
sehr resistent sind. Daneben findet sich freies, molekuläres 

'Fett und Cholesterin. Wenn der gelbe Tuberkel zerfällt, 
so· geht dieseZerfliessung von der Mitte aus. Er wird sehr 
oft als solcher nicht ausgeschieden, sondern entwickelt 
sich sehr hiiufig aus dem grauen, von dem er wesentlich 
gar .nicht verschieden ist. (S. tuberkulöse Crase.) 

Von den iibrigen ExsudatbestandtheBen ist bald das Albu- d. übri-
. . . d 1\'1 F tf gen Be-mm , bald das Serum m vorwiegen er u enge neben asersto , -stand-

wodurch einigermassen das Exsudat modifizirt wird. Je grösser tthebilekd. 
u er u-

iiberhaupt das ~xsudat ist, desto grösser ist auch der Gehalt an lösen 
Exsu-

VVasser. da~. 

Zu bemerken ist jedoch in B_ezug auf die Gerinnungsfähig­
keit des Faserstoffs, dass dieselbe bei Anwesenheit von alkali­
schen Salzen, Reichthum an Kohlensäure u. s. w. ~erzögert oder 
auch gänzlich aufgehoben wird. 

B. Albuminöses Exsudat. Exsudat mit vorwiegendem 84. 
Albumin. Es ist flüssig, klebrig, fallenziehend, synoviaähnlich, B. Albu­

in grösserer Menge klar , farblos oder weisslich, gelblich, mil- ~~~~~~~­
ehig, opak, manchmal auch gelblich und trübe, in welchem Falle 

Charak-
gewöhnlich eine bedeu~endere Menge von geformten Bestand- tere. 

theilen, als: Elementarkörnchen, Kernen, Zellen und ~ett sich 
entwickelt hat, oder eine chemische Umstaltung und Gerinnung 
des Eiweisses in Form weisslich flockigen, zottigen Niederschlä-
gen eingetreten-ist; ist die Menge von gefor-mten BestandtheBen 

· eine bedeutendere, so wird das Exsudat dicklich, rahmähnlich, 
breiig, markähnlich. 

In Bezug auf die innere Beschaffenheit des Eiweisses tritt Einthei-
• • . . • Jung 

es auch m zwei Formen auf: t) als o r g an I sIrbares, mit dessei-

einer Men~e von Elementarkörperehen, Kern- und Zellenforma- ~~:r~~ 
tionen, die sich zu höheren Gebilden . entwickeln und 2. als nisirba-

res und 
nicht organisirbares, mit Kern- und Zellenformationen,2.nicht 
die es aber nie zu Gebilden höherer Ordnung bringen,_ sondern s~~t:~!~. 
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höchstens zur Entwickelung grösserer Zellen, Exsudatkörperchen, 
cytoiden Körperchen, mit .1. 2, 3 und mehr wandständigen oder_ 
auch freien Kernen. Dieses bleibt entweder auf derselben Stufe 
der Entwicklung stehen , oder geht alsbald die verschiedenen 
Formen der Rückbildung ein. (Eiter, Jauche, Colloid, Fettum­

wandlung.) 
85. zu· den Exsudaten dieser Form· gehören wesentlich, ausser 

Varie- dem Produkte der Entzündung , das eben §. 8~ beschrieben 
:~~~ wur9e, auch noch folgende Varietäten: der miliat·e, akute Tu­

berkel , das Typhusprodukt, und das albuminöse Rohblastem , 

der~n charakteristische Eigenschaften wir in Kur~em durchge­
hen:}ovollen. 

1. acu- 1. acuter, miliarer Tuberkel. Er erscheint in Form' 
te~~r:1~- kleiner, manchmal kaum bemet·kbarer, bis mohnsamen-gt·osser, 
Tuber- zarter, gelatinöser, dm·chscheinendet;, gleichmässiger Knötchr.n, 

kel. 
die sich unter Fiebersymptomen, sei es in Parenchymen oder 

- auf freier Oberfläche det· l\Iembranen in bedeutendeil Ausdeh-
• nungen entwickeln. Er besteht morphologisch aus denselben ge­

formten Elementen wie der Faset·stofftuberkel, nur scheint die 
Bindemasse eine mehr eiweissartige zu sein. (S. Tu,berk~lose.) 

2 ty- 2. Das t y p h ö s e Produkt. Es bildet eine grauröthliche, 
p~:(~~~~ röthlichweisse, w~isse, lockere, flul~tuit·ende, hirnmarkäJwliche 

oder derbere, speckige Masse, die unter allgemeinen Fieber­
symptomen abgeschieden ·wird und an morphologischen Bestand­
tbeilen ~ine amorphe halbdurchscheinende Grundsubstanz, J!ebst 
vielen Elementarkörperchen, wenigen Kernen, und Zellen in· u~­
tergeordneter .Menge und verschiedener Art, mitunter auch atro­
phischen und zerfallenen, dann Molekularmasse und Fett, sonst 
aber keine charakteristischen ~ot·melemente besitzt. Aber auch 
diese zeigen sich bei verschiedenen Individuen in sehr verschie-. 
denen Verhältnissen. 

Vorkom- Dieses Produkt scheint im Darme in zwei Formen .vorzu-
men des- -

, selben in kommen , nämlich in f I ii s s i g er und in f e s t e r Form. Der 
2 

For- .flüssige ~ntheil bildet eine klebrige, trübe, grünliebbraune 



61 

Flüssigkeit, in der sich bei längerer Ruhe ein reichlicher Boden- men im 

satz von Epithelialzellen , phosphorsauren Ammonium - Magne- Darm. 

siakrystallen und bräunlichen, flockigen Gerinnungen bildet, wäh-
' rend sich eine klebrige, bräunliche oder rötbliche Flüssigkeit, 

in der eine bedeutende Menge Albumin nachgewiesen werden 
kann, darüber abscheidet. - Der feste Antheil in den Darm­
und Geki·ösdt•iisen ist weichbreiig, gralJröthlicb, feinkörnig, mit 
Blutkörperchen untermischt, überh~upt in der oben angedeuteten 
Form. 

3 .. Speck b i l dun g, a l b u m in ö s es Rohblastem. Es ist 3. Speck­

von derbe I', graulicher,. specldg gallertarliger, speckiger, teigig bildnng. 

brüchiger, hisweilen durchscheinender Beschaffenheit. Es ent- Charak­

wickelt sich gewöhnlich langsam , unmerklich , in Form eines t:;~b::~­
Infiltrates oder auch et·bsen- bis haselnussgrosser Knoten. Es. 
kommt hauptsächlich nur in der Leber, Milz, ~ieren und Schild-
drüse vor und i~t am häufigsten der lokale Ausdruck allgemei-
ner krankhafter Blutbeschaffenheit, wie bei Ra<'hitismus. Me-r­
kurialkachexie, inveterirter Syphilis, Wechselfieberkachexie, 
Tuberkulose. Auch bei Bt·onchieetasie soll seine Bildung vorkom-
men. Metamorphosen desselben sind, ausser der Fettumwand-
lung in seltenen Fällen, nicllt bekannt. 

Ausserdem findet sich im albuminösen Exsudat nebst dem 
Albumin in vorwiegender Menge, bald eine grössere Menge Fi­
brin, bald von Serum, wodurch der Unterschied in ein fibri­
nös- albuminqses und in ein serös -albuminöses , gegooen ist. . 

C. H ä m o r r h a g i s c h es Ex s u d a t. Es kommt nur in 86. 
seht• locket·em Gewebe, meist nur bei Entzündung der vaskula- c. Hae-

morrha.­
risirten Neubildungen, vorzüglich des tuberkulisirenden Exsudats giscl1es 

auf serösen Flächen und bei höheren, intensiveren Graden der- Exsudat. 

seihen vor, besteht in einem Austritt der Blutkörperchen in grös- Charak­

serer Menge, die sich mit den übrigen BestandtheBen des Exsu- tere. 

dats mischen und unterscheidet sich eben dal'in von dem einfa- Vor-

h d d. A l 'd d BI k" · I kommen. c en ExtravasaL, as~ te ussc 1e1 ung er ut orperc 1en nur 
in Folge einer anomalen Gefiissthä,t.igkeit, bei gleichzeitiger Ver-
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äoderung des Bluts erfolgt (s. Extravasat). Die Metamorphosen 
desselben sind die des fibrinösen· Exsudats und der Blutkörper­

chen, sowie des Hämatins. 
87. D. Seröses Exsudat. Serum _in vorwaltender Meng·e, 

D. Serö- in dem aber auch die übrigen ExsudatbestamHheile, manchmal 
ses dExt·- auch aufO'elöstes Hämatin, in grösserer Menge sich vorfinden, 

su a. o , 
Charak- nach deren Vonvalten es auch un~erschieden wird in ein: a J 
tere u. a 1 b um in ö s- seröses; eine trübe,: klebrige, einer dünnen Sy­
Formen 
desselb. novia ähnliche Flüssigkeit; b) fibrinös -seröses, mit Fibrin-

. gerinnungen in Form von tlocken-membranartig·en Gerinnung·en, 
sulzartigen Klumpen, gt·ossmaschigen Netzwerken; c J s e 1' o­
pU1'U l en t es; in Form einer trüben, undurchsichtigen, gelben 
oder grünlichen, klebrigen, mit Eiter vermischten Flüssiglmit; 
und dJ serös h ä m o r r h a g i s c h es, in Form einet· in ver­
schiedenen Nüancen röthlicher, meist schmutzig· rother, oft mit 
schlaffen Faserstoffgerinnseln vermischter Fliissigkeit. 

Das seröse Exsudat unterscheidet sich von den Transsuda­
ten eben darin, dass es immer das Resultat einer aktiven, ent­
zündlichen Hyperämie ist und seine Bestandtheile in ähnlicher 
Form enthält, wie sie bei den übrigen Exsudaten vorkommen. 
Es bildet immet· das erste Stadium der Entzündung und kommt 
sehr oft in abnormen Mengen vor, besonders in der Brust- und 
Unterleibshöhle. Alle übl'igen Exsudate werden nur dadurch so 
massig, dass sie viel Serum enthalten. 

88. R a um v e 1'lt ii lt n iss e der Ex s u d a t e. 
Ra1u~l-t Die Ablagerung· der Exsudate g·eschieht entweder auf eine 

ver m -
nisse d. ft·eie Fläche oder in das Parenchym der Gebilde, und ist das Gebilde 
~~~.- ein membranöses, zwischen die Schichten desselben oder auch 

in die drüsigen Gebilde allein, die in die Konstitution gewisser 
Gewebssrsteme eingehen; z. B. in die Follikel der Schleim- oder 
äusseren l{aut. Auf freien Flächen, in lockeren, äusserst vasku­
larisirten Parenchymen, erscheinen auch die massig·eren, mehr . 
-flüssigen Exsudate, während in derberen, dichtet·en Parenchymen, 
strafferen Gebilden , wie z. B. den Knochen , fibrösen Häuten 
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u. s. w. die mehr starren , plastischen , aber auch gewöhnlich 
in geringeren Mengen auftretenden Exsudate vorkommen. Ist der 
Erguss des Exsudats im Parenchym mässig,. so erfolgt er mehr 
oder weniger gleichförmig zwischen die Elemente. 

JJtl e t a m o 1' p 1t o s e n der E-x s u d a t e. 89. 
Das Exsudat, einmal abgesetzt, ist mannigfachen Verände- Meta­

rungen unterworfen, die alle nach bestimmten Gesetzen erfolgen. ~~~r~!~~ 
Diese Veränderungen beziehen sich a J auf die Menge, b J die seihen. 

Konsistenz, c] die Entwickelungsform, d) die Qualität des Ex­
sudates. 

A. Quantitative· Veränderung. Die. Menge kann sich: 90. 

1. Vermehren und zwar entWeder dadurch, dass die A. Quan-
. titative 

das Exsudat erzeugende Ursache in ihrer Wirkung nicht nach- Verän-

Iässt und immer neu es Produkt liefert, oder das Exsudat selbst derung. 

wird zufolge seiner eigenen Beschaffenheit Ursache von Ent- 1 ~:~-rd 
zünd~ng, welche neu es Produkt ansetzt, wie z. B. dle schmel- mehrt. 

zenden , jauchigen, tuberkulösen Exsudate. 

2. p er s i s t e n t b 1 e i b e n durch ein Gleichgewicht zwi- ~. per-· 
sistent. 

sehen Exsudation und Resorption, oder Aufhebung der Resorp-
tionsfähigkeit der dasselbe begränzenden Gebilde, oder auch 
Erstarren des Exsudates in einer Form, in der es längere Zeit 
unverändert bleiben kann. 

3. Vermindern , durch Resorption der flüssigen Theile, 3: vder-t. 
mm er 

Zerniessen des Exsudats und Obsoleszenz u. s. w . . 
B. Veränderung ~er K o n s ist e n z. Jedes Exsudat ist ur- 91. 

sprünglich f I ii s s i g. Es bleibt nun ferner in diesem Zustande B_· Ver-
ande-

eine längere Zeit, um dann unmittelbar in die verschiedenen rnng d. 

F d .. I d t t Konsi- · ormen er Metamorphose.uberzugelen; o er es ers arr stenz. 

gleich nach·seiner Ablagerung, oft schon wäbrend desAusschei­
·dungsprozesses selbst, um dann erst die weiteren Metamorpho- Einthai­

sen einzugehen. Man hat in Bezug auf diese Eigenschaft die Ex- Iß~~g.in 
· ' usstge 

sudate eingetheilt in f I ü s s i g e und starr e. Zu den ersteren u. starre. 

gehören : das seröse und serös albuminöse; das fibrinös 
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a 1 b um in ö s e, und faserstoffig·e hämonhagische Exsudat aber 

zu den letzteren. 
92. _ c. Die Form des Exsudats ist ursprünglich eine a m o r-

c) Form p h e. Das Exsudat kann nun diese Form behalten, indem es _ 
d. Exsu- obsoleszii·t oder zerfliesst und die mannigfaltigen Formen der 

date. .. . 
Metamot·pllose eingeht, die zu seiner Verödung fuhren; oder 
es behält die amorphe Form nicht, sondern entwickelt sich zu 

orgaui- oro·anischen Bildungen. In dieser Beziehung theilt man die Exsu­
sablcru. o -
uichtor-dafe ein in organisable und nicht organisable, wo 
ganisabl. · . 1 d' · · dann die letzteren wieder Je nach der Metamorp 1ose, Je s1e em-

gehen, in eiterig zerfallende, schmelzende, obsolesziren~e u. s. w. 
zerfallen. . 

93. D. Qua Ii tat i v e V er ä n der u n g d e r E x s u d a t e. 
dl Qua- Diese Veränderung wird bedingt durch zwei Grundursachen: a] 
litative .. d . h d V I .. 1 . . d M d E d tb verän- es veran ert SIC as et·ta tmss m er enge er xsu a e-
derung standlbeile zu einander; b) es verändern die einzelnen Bestand-

tbeile ihre Form und elementare Zusamm~nsetzung. Dadurch 
entstehen nun zwei Hauptrichtung·en, in denen sieh die Exsudate 

als r_e- im Allgemeinen verändern und zwar : a J die r egressive greSSlVC 
u. pr_o- Metamorphose, d. i. eine derartige Metamorphose der Bestand-
gr~!~~~e tbeile, die eine Rückbildung derselben und in Folge dessen eine 

mor- d d phose. Verö ung un Eliminirung des ganzen Exsudats zuwegebringt; 
b] die progressive Metamorphose, in Folge deren ge­
wisse Bestandtheile des Exsudats zu organisirten Formen sich 
entwickeln und eigentlich das Blastem bilden, aus dem jede Neu­
bildung im Exsudate hervo1·geht. Hieher gehört 1) der organisable 
Faserstoff a u. b (§. 69), 2) die entwickelungsfähigen Keim- 'und 
Zellenelemente, die man hauptsächlich in den verschiedenen 
Arten der albuminösen Ex~udate findet. 3) Fett, ohne welches 

·keine Gewebsbildung sich entwickeln kann, desserr hierher 
gehörende Formen man aber bis jetzt noch nicht kennt. 

~(1:. Re·g1·essive lJ'letamo1·pltose der Exsudate. 

s~:f~!~ 1. Resorption. Jedes Exsudat kann untet· giinstigen 
tamorph. Umsländen resorbirt werden. Am geeignetesten hiezu sind: a) 
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die serösen Bestandtheile der Exsudate, wenn sie nicht in so 
grossen Massen vorhanden sind, dass zwischen ihrer Menge 
und der Resorptionsfähigkeit des Organes ein Missverhältniss 
obwaltet. b) Das Alburnen sowohl wie das Fibrin jedoch im 

_flüssigen Zustande. Sind sie erstarrt, so können sie auch noch 
resorbirt werden, aber nur dadurch , dass sie vom Serum des 
Bluts umspült werden, welches sie löst, un~ so ins Blut zu­
rücldührt; oder sie zerfliessen un<l werden so der Resorption zu­
gängig. c) Die geformten Bestandtheile des albuminösen Exsu­
dats, wie die Kerne und Zellen odet· das_ starre Fibrin , )Venn 
es auch bereits in Fibrillen zerfiel, kann doch noch resorbirt 
werden; abet· diese Exs~date müssen früher eine eigenthümli-

l. Re-
sorp­
tion. 

che ·.Metamorphose dm·chmachen, den sogenannten Kömchen- i~re Be­

zellenprozess, wodurch sie in Mollelmlarmasse sich umänd~n, ::g~~~ 
und erst in dieser Fot·m resorbirt werden. d) Ueberhaupt .S:~~t 
werden Exsudate in organischet· Metamorphose begriffen, stets 
resorblrt, nur geschieht dieses sehr langsam, wodurch grös-
sere Exsudate Z\~ar schrumpfen, aber nicht verschwinden. e J 
Salze im gelösten Zustande, -selbst Hämatin und die Farb-
stoll'e werden resorbil't, die letzteren aber auf eine äusserst 
langsame Weise, indem sie früher durch den Sauers~off des 
Blutes oxydil't wet·den miissen. {) Fette werden auch resor- v. Seite 

d. Or-
. birl, abet· auch nur in molekulärer Form. Von Seiten der Or- gane. ' 

gane begünstigen die Resorption folgende Bedingungen: Wärme, 
Reichthum an Gefässen, Lockerheit des Ge\vehes; Energie des 
organischen Lebens. 

2. Verhornung. Verwandlung in eine spröde, harte, 95. 
hornartige, der Essigsäure widerstehende, amorphe oder un- 2. Ver-

hornung. 
deutlich fase1;ige Masse, welche allenfalls noch durch Aufnahme 
von Kalkerde knochenähnlich werden kann. DieseL' Umwand-
lung unterliegt in den Exsudat~n der o1·ganisable Faserstoff, 
auch wenn er sich schon zq Fasern· gespalten h~t, sowie der 
graue Tuberkel.. In lliesem Zustande der Verhornung kann er 
im Gewebe ohne Nachtheil persistit·en und bewirkt nm· eine 

\':islozki, ~orop. d. patll. Anal. 
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narbige Einziehung desselben. Schnelle Entziehung der Feuch­
tigkeit, die Knötchenform oder Schichtung des E?'sudats in 
dünne Lamellen dürften begünstigend wirken , wiewol die B~­
dingungen dieser Veränderung uns noch i1l! Allgemeinen unbe­
kannt sind, und wahrscheinlich die Grundm·sache in der inne­
i·en Elementarbeschaffenheit der Exsudatelemente liegt. 

96. 3. Ei t c r b i.l dun g. Im Exsudate ist es nur der crou-
3. Eiter- pöse Faserstoff von der Form a, der gelbe Tuberkel und das 
bilduno- 1 1 · . E' 1 b · G 

t>· albuminöse Plasma , we c 1e emen 1ter tervor ringen. e-
wöhnlich nimmt man nur den albuminösen Eiter als den wah-
ren an; den aus dem Zerfallen des Faserstofl's entstandenen 
betrachtet man nur als eine eiterartige Flüssigkeit; allein da 
die beiden ganz ähnliche Elemente besitzen, da weder ein faser­
stoffiges, noch albuminöses Exsudat ganz rein existirt, so möchte 
wohL der ganze äussere Unterschied dieser beiden Eiterarten 
nur in einer Differenz des Verhältnisses der Meng·e ßüssiget· 
Bestandtheile zur l\Ienge, der geformten, des Faserstoffs zu der 
des Albumens im Exsudate, und der entwickelteren Zellenfor­
mationen zu den Kernen und l\Iolekularkörnchen , sowie auch 
in· der zufälligen Anwesenheit anderer Formelemente, als sie 
gewöhnlich im Eiter zu finden sind , bestehen. 

97. Der Eiter besteht aus dem Eiters er um und der Eitet·-
Form. p I a z e n t a. 

Bestand­
tbeile d. 
Eiters. 

a)Eiter-
se~um. 

a) Eiterserum entspricht vollkommen dem Blutserum; es ist 
eine wässerige Lösung von Eiweiss, Extt·aktivstoffen • 
verschiedenen Salzen und Fett, welches letztere aber 
hier in grösserer l\lenge vorhanden ist, als im Serum des 
Bluts. Es ist darin bald verseift, bald frei in Form von 
Fettkügelchen oder l\lolekeln. Auch die Kerne der Eiter­
körperehen sollen hauptsächlich aus Fett bestehen. Ob 
Pepsin ein steter Bestandtheil des Eiters ist oder nur 
dem faserstofl'igen allein zukomme, ist noch nicht er­
wiesen, umsomehr als dieser Stoff selbst noch hypothe­
tisch, wenigstens nicht vollkommen gekannt ist. 
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b) Eiterp 1 a z e n t a. (Eiterkuchen.) Diese bestellt aus Ele- b) Eiter-

mentarkörperchen, Kernen und Zellen. plazenta. 

a) Eiterz e li e. (Auch Eiterkörperehen , citoide Körper a) Eiter­

u. s. w.) Sie ist ein rundes Bläschen, mit einem granulirten, zelle. 

ins Gelbliche schillernden Inhalt, von 0,01-0,16 Mm. Grösse, 
im Innern mit 1-2, auch mehreren Kernen, die in Form vorr 
Trefile, Biscuits, oder einer Rosette gruppirt sind. Sie sind 
desto deutlicher, je weniger exzentrisch sie liegen, und treten 
auf Zusatz von Wasser, welches den körnigen Inhalt der Eiter-
zellen diluirt, oder Essigsäure, die die Zellenwand auflöst, 
viel deutlicher hervor. Diese Kerne sind rund oder· oval, zu-
weilen mit napfförmigem Eindruck, hell , mit schwarzen Kon-
turen und einem granulirten Inhalte. Sie entwickeln sich durch 
Intussusception aus· den Elementen des Eite1·s; Säuren, Oxal-
säure, Weinsteinsäure, Kohlensäm·e, ätzende Alkalien lösen die 
Zellenwand zu einer feinkö1·n·igen Masse auf, während die übri-
g·en alkalischen Stoffe sie nur zur Versc)lrumpfung bringen. 
Wasser und Aetzalkalien wirken auf den Kern aufblähend, 
wodurch er zu einer Blase wird, also eine Wand und einen 
von dieser verschiedenen Inhalt besitzt. Durch konzentrit'te 
Säuren spaltet sich der Kern in 2-3 Körpet·chen, auf _die dann 
weiters diese Reagentien nicht mehr einwirken. 

(3) Kömehenzellen kommen auch im Eiter wie im Exsu• f3) Körn­
chen-

date vor (s. §. 78). zelle. 

y) P y o i d e. K ö r p er c h e n. Diese sind kleiner als die y)_~yoide 
Eiterzellen, länglich I'und, mi! einer matt granulirten Oberfläche, Kc0h~:~­
ohne Kernkörpe1·chen. In manchen Fällen besteht das ganze 
eitrige Exsudat nur aus ihnen. :Man betrachtet sie entweder 
als noch nicht entwickelte Eitet•zellen, oder als verschrumpfte 
Zellen, in denen die Kerne sich bereits aufgelöst haben. 

b) Uehl'igens findet man noch im Eiter Elementarkörn- t) die 

eben, CholesterinkrystallP, Infusorien, Schleim , Blut, Gewebs- ;:;~e;_ 
triimmer; auch org·anisable Faserstoffselemente. theile. 

5* 
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98. D~r a 1 b u rrii n ö s e Eiter in seiner reinsten Form, wie er 

Albumi- sich auf granulirenden Wundfläch'en oder Abszessen findet, ist 
. n_öse - eine homocrene ralunähnliche, fellig glutinöse Fliissigkeit, von 

Elter. o ' 
siisslichem Geschmack und im fl'ischen Zustande von alkali-
scher Reaktion. Morphologisch besteht e1· nur aus Eiterzellen 
in grösserer oder g·eringerer Menge, die alle eine gleiche 
G1·össe und einen granulil·ten Inhalt besitzen. Je mehr nun der 
andern Zell- und Kernelemente auftritt, je 1nehr derselbe .rei­
chet· ist an Salzen, Eiweiss, Faserstolf, besonders dem croupö­
sen, je mehr seine alkalische Beschaffenheit sich verliert und in 
eine saure übergeht, desto anomaler ist er; im Tuberkeleiter, 
dem Typhusprvdukte und der Jauche erreicht die anomale 

Eigen- Konstitution des Eiters iht·e Grünze. Det· Eilet· et·starrt bei An-
scharten I . .. F !f d 1 1 I I' ·1 · desselb. wesen 1e1t von crouposem i asersto al m·c 1, < ass < 1eser 1m In 

sich aufnimmt; zerfliesst nun det· Faserstoff, so wird auch de1· 
- Eiter f1·ei, allein der Faserstoff verbleibt in ihm schwimmend 

und er!beilt ihm kotTosive Eigenschaften. Der albuminöse Eiter 
hat die Eigenschaft, dass er die Gewebe, mit denen er län­
gere Zeit in Beriihnmg tritt, enveicht, mazerirt und um 
desto leichter, je laxet· das Gewebe ist. Im albuminösen Eiter 
ist fast immer organisahier Faserstoff vorhanden , der eben die 

1 Form · F d Fl . I .. I I . I . I H 'I d. Nar- eme orm er , i eise twm·zc 1engranu at10n Jet <er e1 ung von 
· benbil- Substanzverlusten und Wunden auf dem ·wecrc det· Eiterung 

dung. o 
bedingt (s. Narbenbildung). Der Eiter hat also eben durch die-
sen Gehalt an organisablem Faset·stofT und entwicl<elnngsfähigen 
Zellenelementen gar nicht die Bedeutung eines absoluten Aus­
wm·fsslolfes, er begleitet ja nothwendig alle Reproduktion des not·­
malen oder Narbengewebes. Nut· seine leichte Zersetzbarkeil durch 
äussere Einflüsse und Annahme von korrosiven Eigenschaften, 
sowie die mein· anomalen Arten desselben, haben die Bedeutung 

2. F,orm einer absolut regressiven i\Ictamot·phose. Die andere Fot·m der 
d. Nnr-

.. benbild. Na_rbenbildung entsteht aus der_ Entwickelung der .Zelle zur Faser. 
Tur?er- Der Tuber k e I e i t er stellt eine dicklich molkige, mit flo-. 
kelelter. I . I .. 1. I 

_ c ngen , n·um 1c 1en Partil<elchen mein· oder weniger gemischt~ 
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Fliissigkeit, in welcher die den Tuberkel konstituirenden geform- _ 
ten Elemente, jene verschieden gestalteten pyoiden Körperehen 
in Uebet·zahl, ausserdem, wiewohi seltener, Eiterzellen , Körn­
chenzellen nebst Molekularmasse, vielem Fett, Cholesterin, 
pho~phot·snuren Ammoniakmagnesiakrystallen,- Gewebstrümmern 
und Infusorien schwimmen. 

Die Jauche ist eine klebrige, b a I d in Folge .des .Reich- 99. 
thums an Fett und 1\lolekularmasse, dickliche, gelbliche, emnl- Jauche. 

· sionsartige, b a I d weissUche, grünliche und bei Beimis.chung 
von Blut auch chokoladefärbige Flüssigkeit, sauer oder alkalisch · · 
reagirend und von ausgezeichnet korrosiver Eigenschaft. Sie 
besteht aus- denselben morphologischen Elementen wie der Eiter., 
nur sind sie mannigfaltig geschrumpft, angeälzt, gelockert und -
in Auflösung·. Auch die Jauche enthält sehr oft organisirbaren 
Faserstoff, nur sind die sich etwa bildenden Granulationen 
äusserst zart, schwammig und werden von ihr allsogleich zer­
stört. 

Weitere Schicks a I e des Eiters. 100. 
1. Res o r p t i o n. Der Eiter kann ganz odet• zum Theil Scbick­

resorbirt werden,- unter denselben Bedingungen wie jedes Exsu- ~~::r~.' 
dat. Das organisable ot·gauisirt sich, die tliissigen_Theile kehren 1. R:­
. d K . I f .. k d di f .. f "I f sorpbon m en rets au znruc un e ge ormlen mussen l'li 1er au u. Ob-

eine oder die andere der Arten, wie sie oben beschrieben wurd~n. 
zerfallen (s. Resorption der Exs., §. 94), um ebenfalls rcsorbirt 
werden zu könneH; ein Theil des Eiters kann die Metamorphose 
der Obsol~szenz durch Verfettung und Verkrei­
d u n g eingehen (s. Obsoleszenz der Exsudate). 

soles-
zenz. 

2. Es erfolgt die Organisirung auf dem Wege der Fleisch- 2: ?rga­
mstrung. 

wät·zchen und Narbenbildung, wodurch er gänzlich verbraucht 

wird. 
3. Er geht keine dieser Metamorphosen ein, sondern wird ~-- Per-

. . .. s1stenz. 
persistent, indem er sich zu ·Coloid umbtldet. Dteses hangt von 
seiner inneren Beschaffenheit, seiner Menge und vom Orte ab, 

-an dem .er abgesetzt worden ist, sowie vom. Proz_es~e, _dessen 
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Produkt er war. - Je grösser die Menge ist, je weniger seröse 
oder organisable Bestandtheile er besitzt, je mehr derselbe mit 
Gewebstriimmern und geformten Elementen geschwängert ist, je 
schmelzender und korrosiver seine Eigenschaften sind~ je ent­
fernter derselbe von der freien Oberfläche der Organe oder Ka­
näle abgelagert wurde, - die Pine Ableitung desselben nach 
aussen vermitteln könnten, - je länger der das eitrige Pt·odukt 
setzende krankhafte Prozess dauert, desto leichter wird er per­
sistent und verändert sicq nicht in seiner Form. 

Abs- Der Eiter, in seiner Form als zerflossenes eitriges Exsudat, 
zdessbil- bildet in Parenchymen Abszesse, auf freien. Flächen g·eschlos­ung. 

sener Räume aber E i t er er g ii s s e. Ist der Abszess eingesackt, 
Ei~~r- ·so nennt man ihn eine Vomica, vorzugsweise den Abszess in den 

ergusse. 
Lungen. Sowohl in der Fo~m als Yomica, als auch eines eitri-
·gen Ergusses hängt seine weitere Metamorphose nicht allein 
von der Beschaffenheit seiner Elemente ab, sondern auch von 
den Veränderungen, die er in dem umgebenden Gewebe und 
Organe veranlasst hat. Wir wollen im Folgenden die Hauptzüge 

. dieser Verhältnisse im Allgemeinen angeben; die besonderen 
.: . .Modifikationen aber bei der speziellen Betrachtung jener Be­

dingungen, die ihnen zu Grunde liegen , anführen. 
101. Das Ex~udat kann a) auf f1·eien Flächen geschlossener 
Oeri- Räume, oder b J in ausgebreiteten Geweben, oder c J in paren-

liehkeit .. 
d. Eiter- chymatosen Organen erfolgen. 
ablage- A. Ze~fliesst das auf einer freien Fläche eines Hohlraumes rung. 

abgesetzte Exsudat zu Eiter, so sind nur zwei Fälle möglich : 

b~11'dter- entweder lwt das primitive Exsudat durch seinen organisablen 
1 ung 
auf Antheil die sich berührenden Flächen der Wände odet· Organe 

freien . . 
Flächen. mtt emander verklebt, wodurch nun der abgelagerte Eiter zu 

einem abgesarkten Eiterherde. Abszesse wird, der in seiner 
weitern Entwickelung den Abszessen in Parenchymen \'ollkom­
men entspricht; oder das Exsudat zerfliesst schnell zu Eiter, 
die Adhäsionen bilden sich nicht oder sind so lose. dass sie im 
Schmelzungsprozesse des Exsudats zerstört' werden; in diesem 
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Falle, wenn der Eiter nur in etwas grösserer Menge vorhanden 
ist, breitet er sich' nach all~n Richtungen aus, im Allgemeinen den 
mechanischen Gesetzen der Schwere folgend, umsomehr als selbst 
de1· normalste Eiter <!~'weichende Wirkung auf die Gewebe ausübt. 
Entwickelt er nun< mehr korrosive Eigenschaften, so setzt er eine 
Entziindung der Gebilde, die ihrerseits entweder ein organisables 
oder zerfallendes Exsudat liefert. Ist das -frische Exsudat ein 

' -
o r g an i s ab I es, so sackt es ebenfalls den Eiter ein und macht 
ihn zum geschlossenen Eiterherd; ist es aber ein z e r f I i es­
s e n d e s , so vermehrt es die Masse des Eiters, die dann theils 
durch Druck, theils durch seine schmelzende Eigenschaft auf 
dieselbe Weise wie in den Parenchymen, die einscbliessenden 
Gebilde durchbohrt, um sich, oft selbst in grossen Entfernungen 
vom urspriinglichen Herde, Oeffnung nach Aussen zu bahnen. Hat 
sich der Eiter entleert, so schliesst sich die von ihm eingenom­
mene Höhle gerade auf diese Weise wie in den Parenchymen. 
falls keine weitere Eiterablag·erung erfolgt. 

B. Zertliesst das im Zellgewebe oder in membranösen Ge- 102. 

bilden abgesetzte Exsudat, so bildet es zu Folge der Absclllies- Eiter-
. . n· b bildung sung von allen Selten E 1 t er h erde, Ab s z esse. Iese A szesse in Pa-

haben nun ein verschiedenes Los, je nach den Bedingungen der renchy-men. 
Erzeugung und der inneren Beschaffenheit des Eiters. Es kann 
nämlich der Eiter resorbirt werden, o d e I' er organisirt sich Abszess-

bildung. 
und der Abszess wit·d geschlossen, o der es schmilzt der Eiter 
die iiberlieg_ende Schichte, am häufigsten die Epidermis oder 
das Epithelium , setzt einen Substanzverlust und wird zum G-e- bGe:: 

SC WU!'S-

S c b w ü t' e: primären Geschwiit·, weil es unmittelbat· aus dem bildung. 

ursprünglichen Exsudate hervorging, oder es \rerbreitet sich 
durch Schmelzung· der angränzend(ln Partien nach allen Seiten, 
wie im Zellgewebe, wo es dann erst an entfernten Orten, je nach-
dem es die Beding·ungen dazu findet, zum Vorschein kommt, 
(Kongestionsabszesse, kalte Abszesse) und oft <lie bedeutendsten K?nge-

• stions-
Verheerungen, ausgebreitete Blosslegungen von Muskeln, Kno- abs:z:esse. 

chen u. s. w. amieiltet (s. Zellgewebsabszesse). 
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103. Ge s c h w ii t' s b i I dun g, Ulzeration, Geschwür. Der 
Ge- Begrill' des -G~schwiirs liegt in der Form, dm·ch welche allein 

5b~bldwürs- er sich vom Abszesse unterscheidet, und in der Natur des Ex-
t ung. 

sudates, durch w-elche er von der Wunde unterschieden wird. 
Es ist nämlich seinem inneren Wesen nach dasselbe in dei· 
Schleim- oder äusseren Haut, was der Abszess im Parenchyme 
ist. Beide gehen aus einem Exsudate hervor, welches nur im 
Geschwüre immer schmelzender, kol'l'osiver Natur ist; beide ver­
grössern sich nach denselben Gesetzen, die wir im Verfolge 
kennen lernen werden , bei<le sind mit Substanzverlusten ver­
bunden, denn schon in der Absetzung eines nur grösseren Ex­
sudates, hauptsächlich eines erstarrenden , ist die Nothwendig­
keit einer gewissen Gew_ebszertriimmerung gegeben. Nur bildet 

Charak- det· Abszess grössere oder geringere, allseitig geschlossene 
tere. Ho h Ir ä um e, die, wenn sie auch mit nach aussen fiilirendcn 

Kanälen oder Hohlgebilden komm~mizi!'en, diese Verbindung nut· , 
durch eine geringe Oetfnung unterhalten, wäh!'end beim Ge­
schwiir die ganze kt·ankhafte Fläche blossliegt, das von ihr ge­
lieferte Produkt frei abfliesst, und nothwendig ein schmelzendes 
ist, denn organisables Produkt macht das Geschwiir zu einer 

primäres wunden Fläche. Von (]er Wunde unterscheidet es sich haupt­
sächlich durch das inne!'e Moment, welches der Setzung des­
Substanzverlustes bei beiden zu Grunde liegt, und auf die respek­
tive Entwickelung beider entschieden einfliesst. Es unterscheidet 
sich darin von dem sekundären, dass man aus dieser urspriing­
Iicben Form und aus den noch nicht abgestossenen Resten des 
'zerlliessenden Exsudats auf die Natur des- letzteren schliessen 

sekun­
däres. 

kann. Die sekundät·e Vergrösserung des Geschwürs er­
folgt nach densel_ben Gesetzen wie bei den Abszessen, aher nur 
in zwei Richtungen : in der Breite und Ti e f e, während sie 
bei den Abszessen mehr weniger nach allen Richtungen gleich 
erfolgt. Es breitet sich nicht nach der Fläche und Tiefe gleich 
aus, sondern immer mehr nach der einen oder der andern Rich­
tung. Es scheint dies von der Natur dl's das Geschwür setzen-
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den Pt•oduktes abzuhängen. Ist es z. B. auf den Schleimhäuten 
und hat -es eine gewisse Verwandtschaft zu denselben, so wird· 
es sich nach det' Fläche ausbreiten; ist es aber aus einem Pro­
dukte hervorgegangen, das mehr in der Tiefe der Membran· 
gesetzt worden ist, z. B. aus einem Tuberkel, so wird es 
auch mehr in die Tiefe greifen. Im Allgemeinen aber stellt 
diese Verbreitung einen Konsumptionsprozess dar, der uns bis 
jetzt gänzlich unbekannt ist. 

Die primäre Form der. Geschwüre hängt gänzlich ab Cha.ra.k-
. tere d. 

von dei· Form des gesetzten Exsudates, das je nach seiner spezi- primä-

fischen Qualität, nach der Anordnung der Kapillargefässe, nach ren. 
der Gestalt der ein Gewebssystem bildenden Gewebselemente, in 
die es urspriing·Jich abgelaget·t wut·de, auch vorzugsweise sich 
richtet; so z. B. hat es in dem Peyer'schen Dt·(isenplexus eine 
elliptische Form, in den solitären Ddisen eine mehr rundliche, 
bei freiem Erguss auf. det· Oberfläche der Schleimhaut, z. B. 

Dyssentm·ie, Croup, eine unregelmässige. Die Ver h e i- dHeilulnbg esse . 
1 u n g der Geschwüre et·folgt durch Narbenbildung und die Form 
der Narbe hängt theils davon ab, ob si_e aus dem starren Blastem 
als fibroides Gewebe hervorgeht oder auf dem Wege der Zellen­
bildung erfolgt ( s. Narbenbildung), theils aber auch von det· 
Dignität der Gewebselemente, die durch die Verschwärung 
zerstört_ worden sind. Ein Epithelium ist !eichtet· zu ersetzen 
als die strafferen Texturelemente der tieferen Schichten der 
Schleim- u'nd Lederhaut. 

Die Form der Geschwüre istmannigfaltig; siekön- hGe:. 
sc wurs-

nen rund, länglich, länglich und schmal, streifenm·tig, buchtig form. 

sein. Dies ist jedoch nur ein untergeordnetes 1\Ioment. Wichtiger 
ist <1ie Beschafl'enheit des Grundes, der Ränder und det· Um­
gebung. 

a) Der Grund ist bald mit einem Exsudate bedeckt. von nJh ~e-
sc auen-

dessen Qualität aller auch der Charaktet· des Geschwüres hcit d. 
I .. b ll f ' ll I fil ' d ' ' Grundes. ah umgt, a c ret von a er n tt·atton un nur mtt emer -

Schichte Eiters bedeckt. Diese Infiltration des Grundes ist 
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formig. 

Hohl­
geschwür. 

Fisteln. 

b) Be­
schaffen­

heit d. 
Ränder. 

c) Um­
gebung. 

Artend. 
Ge­
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wichtig, weil durch sie das Wachsen des Geschwiires in 
die Tiefe und die Möglichkeit der Perforation der Gebilde 
gegeben ist. Ausserdem ist die Basis bald eine tri c h t er­
f ö rm i g e, nämlich in die Tiefe sich verengend, oder 
eine h o h I e, wobei die Ränder in grösseren oder kleinet·en 
Strecken unterminirt erscheinen; manchmal auch in der 
Art h o h I; dass die Basis in einen engen Gang miindet, 
der sich zuweilen sehr weit im Parenchyme in verschiede­
nen Richtungen fortpflanzt, um mit einer natiidichen Köt·­
perhöhle oder einem Abszesse zu kommuniziren, o d e ra uch 
blind zu endigen. Derartige Gänge nennt man Ho h lgänge, 
Fisteln; sie stellen das hohle odet· fistulöse Ge­
schwür vot·. 0 der es kann die Ausdehnung der Basis mit 
der ~liindung des Geschwürs vollkommen zusammenfallen, 
was am häufigsten bei ausgebreiteten Geschwiiren der 
Fall ist. 

b) Die R ä n der können glatt, ge,"\'ulstet, geschwellt, ödema­
tös, mit dem mnnnigfaltigsten Exsudate infiltrirt sein, oder 
auch schwielig verdickt, mit den verschiedensten mehr 
weniger zat·ten. Gewebswucherungen (Vegetationen). be­
deckt. Yon dem in ihnen abgelagerten Exsudate hängt die 
Ausbt·eitung und äussere Form des Geschwiirs, so wie 
auch die spezifische Bedeutung desselben ab. 

c) Die Um gelJung kann mehr oder weniger ·hell oder 
dunkelroth , ödematös, infiltrit't, geschwollen, oder auch 
nur wenig verändert sein. 

In Bezug auf diese Momente unterscheidet man folgende 
schwüre. Geschwiirsformen : 
a) nach a) S i n u ö s e , f i s t u I ö s e , u n r e g e I m ii s s i g e , s e r ~ i g i -
d. Aus-

breitung. n ö s e, wandernde (wo das Geschwiit· an eipet· Stelle 
heilt und an ~et· entgegengesetzten weiter· greift) , ll h a~ 
gedänische (rasch um sich greifende). 

b) nach. b) Das in f I a ~ m·a t o r i s c h e mit gesc~nvolletien, hoch-
rl. Ent- l n·· rot 1en andern und Boden, Hyperämie in del' Umgebung, 
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wenigem, dicklichem , eitl'igen Sekt•ete; er e t i s c h e, mit zündung 

geschwollener, leicht blutender Umgebung und Basis und ud. Et.xsu-
. a 10n. 

wenigem, dickfliissig·em Sekret; atonische (torpide, 
indolente) ohne Röthe und Geschwulst der Rändet· und Basis; 
k a ll ü s e mit schwi~ligen, harten, wulstigen oft wallartig 
erhobenen Rändern, bisweilen schwieligen Inseln auf der 
Basis; ödematöse, fungöse, mit schwammigen Wu­
cherungen auf den Rändern und der Basis, wodurch slch 
dasselbe oft iiher sein ursprüngliches Niveau erheben 
kann; brandige, mit stellenweisem Absterben der Basis, 
Ränder und Umgebung. 

c J In Bezug auf die Verbreitung kann es bald akut, d. i. c) nach 

I II . I b . 1 d l . I d. Vet·-sehr sc me SlC 1 aus rellenc , o er c 1 r o n 1 s c 1 , nur breitung. 

langsam in seiner Entwickelung fot'!schreitend sein. 
d) Seine Folgen auf das Gewebe hängen ab a) von der Aus~ d) nach 

. d G I .. (3) d r b l' d. Folgen .. brertung es esc nvurs, von en Nar en, ( re es zu-
rücklässt. 

a) In Bezug auf die Ausbreitung des Geschwiit·s sind die a) Folgen 

Folgen vollkommen ähnlich denen, welche der sich ausbreitende ~~~st~~·-
Abszess in den Organen nach sich zieht (siehe §. 104-). tu~~-d. 

(3) In Bezug a_uf die Narbenbildung sind sie jedoch sehr schwürs. 

wichtig, wenn sie sich in schlauchartigen Organen entwickeln,~) Folgen 

z. B. im Darmkanal, in der Harnröhre. Indem nämlich die Ge- durch 
Narben­

schwiit•e sehr oft einen bedeutenden Substanzverlust setzen , bildung. 

der nur durch konstringirende Narben ausgeglichen werden 
kann, so geschieht es sehr oft, dass diese Narben leistenartig 
in die .Höhle des Kanals hereinragen, das Lumen desselben an 
diesen Stellen verengern~ welche Verengerungen dem Dnrch-
t!'itte flüssiger oder fester Stoffe bedeuten_de Hindernisse ent­
gegenstellen , dadurch Ansammlungen und Anhäufungen. ober-
halb der verengten Stellen veranlassen, die wieder entweder 
lähmend auf die Wände des Kanals wirkend, manchmal sehr 
bedeutende Ausdehnung·en derselben hervorbringen, oder durch 
Zm·iickb_altung exkrementieller Stoffe theils örtlich Entzündung 
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der Gebilde hervorrufen, theils zersetzend at~:f das 'Blut und­

lebensgefährlich wirken. 
e] Verhalten der Gewebe gegen die ulzeröse 

· z e r stör u n g. Nicht alle Gebilde werden mit gleiche1• 

Leichtigkeit von ulzerös-schmelzendem Exsudate angegrif-' 
fen. So ist diese in jungen embryonalen Gebilden, sei 
es physiologischen oder anomalen , viel grösset· als in 
älteren. Eben so pflanzt sich der ulzeröse Prozess <~uf 

lockeres Zellengewebe, .Muskeln, Schleimhaut viel leich­
ter fort, ·als Sehnen, Bänder, Knorpel, Knochen u. s. w. 

104. C. Zerfliesst das im Parenchyme eines inneren Ot·ganes 
Bildung abgelagerte Exsudat zu Eiter, so bildet es einen Ab s z es s, 
u. Ver- V · d . I d F h d l lauf d. omtca, er a Jer etwas an ere ot·mmetamot·p osen urc l· 

Abs- läuft als das GeschwÜt·. Diese Verschiedenheit ist gegeben 
zesse. 

du_rch die Oertlichkeit. Er kann a) resot·birt werden unter 
den schon besprochenen Bedingungen, und zwar gänzlich oder 
!heil weise, wo dann der Rest, wie in den Exsudaten über­
haupt, obsoleszirt. Oder b) er wird nicht resorbirt. Hiet: 
sind nun mehrere Fälle möglich: · 

1. Er 1. Der Eiter organisirt sich grösstentheils zu Neugewebe. 
vernarbt. d U b · · d I · d l · Ob l . . - as e nge wtr resor nrt, o er ge 1t eme so escenz em. 

Der Abszess sehliesst sich, das Narbengewebe zieht schrum-
pfend die Gewebe ein. ' 

2. Ab- 2. Aus dem Eiter scheidet sich der orgnnisable FaserstofT 

1::~s~~ an der Peripherie ab, und organisirt sich zu einem fibroiden, 

!
Obso- schwieligen Gewebe, das wie eine Kapsel den Abszess umgibt. 
eszenz 

desselb. Da keine neue Exsudatsekretion erfolgt, so verdickt sich nac~ 

und nach der Eiterinhalt und wird zu einer fetten Kalkbrei­
odet· Colloidmas'se, obsoleszirt. (S. Obsoleszenz der Exsudate.) 

3. Ein- 3. In der Umgebung des Eiters entsteht eine neue Entzün-
kapse-
Jung dung, diese setzt ein organisablas Exsudat, das sich zu einer · 

f~~:~~s Membran, die den Eiterherd ei11kapselt, organisirt. In dieser 
Edntzün- Wand können sieh nun Gefässe entwickeln, während ihre innere 

ungs- .. . . • 
_ produkt. Flache mit emer epitheliumartigen Schichte sich iiberzieht, '~'O-

. ·: 
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durch eine Art exsudir:ender seröser Fläche hergestellt wird. In . . 
dieser Form kann der Abszess s·ehr lange stationär bleiben und 
stellt eine unechte Balggeschwulst dar. Als solcher entwickelt 
er ,sich meist nur in den Lungen und im Zellengewebe. _Das auf 

· diese Art frischgesetzte Exsudat kann aber auch, eben so wie 
der aus dem ~bszesse abgeschiedene Faserstoff (s. Nr. 3 des­
selben Paragraphs) sich zu einer schwieligen. gefässlosen Abs­
zesswand. verdichten, dagegen jener, gleich diesem, eine ge­

fässl'eiche Kapsel bilden. 
lJ.. Das in die Wände des Abszesses gesetzte Exsudat orga- Tf. _"!er~ 

grosse-
nisirt sich nicht, sondern zerfliesst. Das ist der Weg, auf t·ung d. 

dem slch der Abszess imme1· vergrössert u-nd die grössten Ver- z!~:~. 
heerungen in der Substanz hervo1·bringt. Sind mehrere kleinere 
da, so· treffen sie bei de1· Vergrösse1·ung zusammen, fliessen 
in einandee iiber, und ihre Wände ragen dann in Form von Bal-
ken,. Strängen, Leisten in die Abszesshöhle herein, welche 
nun verschiedenartig ausgebuchtet erscheint. Das umgebende 
Gewebe ist immer de1· Sitz einer Hypei·ämie mit serösem Exsu-
dat, Morschheit und Verdichtung desselben, oder auch eines 
·anders gem·teten Inllltrats. Auf diesem Wege der- Ze1·störung 
e1Teicht nun der Abszess die Obel'lläche des Organs, wo e1· 
nun die membranöse Umhüllung schmilzt nek1·osil·t, und auf 
diese Weise in die verschiedenen Hohh·äume sich entlem'l, da­
selbst in grösseret· oder kleinerer Ansdehnung Entzündung mit 
allen ihnm Folgen setzend; oder e1· zerstö1'l aufdieselbe Weise die 
Wände schlauchartiger Gebilde, und entleert sich nun in die 
Hohlräume derselb~n, wie z. B. beim Sitz in den Lungen in 
die Bronchien, in das Pa1·enchym der Leber, in die Gallenw~ge -
u. s. w. Trifft er in seinet· Vergrös~erung auf Blutgefässe, so 
widerstehen diese zwar länge1·e Zeit seine1· Einwirkung, zu­
letzt bewirkt jedoch die Entzündung eine Koagulation des Blu­
tes, Obliteration und Zerstörung derselben. Manchmal jedoch 
koinmt diese Koagulirung des Blutes nicht zu Stande, oder das 
gebildete Koagulum zertliesst alsbald in Be1·iihrung mit der Jauche 
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des Abszesses, und es erfolgen nun lebensgefährliche Blutun­
gen, besonders wenn det· Abszess in Verbindung steht mit den 
Höhlen oder Kanälen des Körpers. Bei der Perforation der Ober~ 
fläche der Ot·gane ist zu bemet·ken, dass die diesen Vorgang be­
gleitende Entziindung sehr oft einen· plastischen Exsudations­
prozess an der Oberfläche derselben setzt; dieser bringt nun 
eine Verklebung angt·änzendet· Ot·gane, und mehr oder weniger 
feste Verwachsung·en det·selben hervor, wodurch sie aber auch 
in den Kreis der Zerstönmg einbezogen werden können , und 
bildet das Organ eine Scheidewand einer Höhle, wie z. B. das 
Zwerchfell, oder ist es ein Hohlorgan, so kann sich der Eiter auf 
diese Al't in eine andere Köt·perhöhle odet· in die Höhle eines 
andern Ot·gans, ergiessen und weit von det· Erzeugungsstätte zum 
Vorschein kommen, z. B.~ aus det· Leber in den Darmkanal, ~!a­
gen, Oesophag·us, Pleuraraum u. s. w. 

t 05. A I I g e m e i n e s K c n n z e i c h e n e i n e s s o I c h e n 
·charak-schmelzenden Abszesses ist einzig die Beschall'enheit 

5~:·~1:1~ der Wände. Diese sind uneben, rauh, ragen in Zotten, Balken 
z-~~~~11 u. s. f. in die Kaverne herein, sind ausserdem verdichtet, von 
zesses. dem verschiedenartigsten Exsudate infillrii·t, der auch die Spe-

zifizitiit der Kaverne bestimmt, mannigfach ausgebuchtet, manch­
mal in Hohlgänge auslaufend. Erfolgt eine Blutung in die Ka­
verne, so- ist die Oelfnung meist so gering·, und das blutende 
Gefäss so lwllabirt , dass es äusserst seinver ist dasselbe zu 
finden. 

Gan- Häufig wird dieset· Abszess besondet·s in der Lunge gangrä-
gränifi- . 
zirung nös. .Man erkennt dieses an dem zunderartigen Zerfallen det· 

desselb. I .. 1. I . 
sc 1wcu·z 1c 1-schmutzigen, braungrünen, .jauchig zerfliessenden 
Subst(_lnz der Wände, deren zerstörte, zu einer schmutzig braun­
grauen Pulpa umgewandelte Theile sich mit dem Eiter des Abszes­
ses vermischen , und einen sphazelös stinkenden Geruch ver­
breiten. 

Die Heilungs f ä h i g k e i t derartige!' Abszesse wird ein­
Hei-

- lungs- zig und allein durch Qualität des Exsudats in den Wänden be-

-106. 
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stimmt. Ist dieses ein organisirhares, so entwickelt sich fibroi- Fähirr-
o 

des und Bindegewebe , wodurch die entleerte Kaverne sich keiltbdes-
se en: _ 

schliesst, und gänzlich verschrumpfend zu einer Schwiele im 
Parenchym umgewandelt wird, das die Substanz ringsherum nar-

b~g an sich anzieht; oder auch dadur~h, dass der Eiter tlurch 
die schwielig verdichteten Wandungen eingekapselt, nach und 
nach auf eine der nachfolgenden \Veisen obsoleszirt. Die übrigen 
Metamorphosen des Eiters sind die der Verfettung, Verkreidung, 
wie beim Exsudate überhaupt. 

4. S eh m e I zu n g. Sie stellt eine eigenthümliche Form der 107. 
Metamorphose des Exsudats vor, welche durch die Entwickelung ~J. 

einer besonderen Akuität merkwiirdig· ist, wodurch die Gewebe Sch~edl-
zun0 • 

gleich primitiv eine partielle Zerstörung erleiden. Diese Metamor- Exsudate. 

phose entwickelt sich aus dem faserstaffigen Exsudate der crou-
pösen Modifikation (3 und r (s. Fascrstoll' (3 und y), welche man 
eben dessweg·en die schmelzenden Exsudate nennt. - Das We-
sen dieser Erscheinung ist noch nicht erforscht. - Ihr Sitz sind Sitz d. 

vorzugsweise die Schleimhäute oft in grosser Ausdehnung, und ins- s~;~~~ 
besondere die Schleimhaut det• l\Iund- und Respii·ationsot·gane, Exsudate. 

des Digestionsapparates, vorziiglich des unteren Theiles des-
selben, und der innet·en Fläche der Gebärmutter. Da das Wesen 
des Exsudates eben in dieser besonderen Akuität liegt, so kann 
man die Natm· desselben erst dann el'lwnnen, wenn es bereits 
seine Wirkungen entwickelt hat. Die Formen, unter denen der 
ganze Vorgang det· Schmelzung erscheint, sind mannigfaltig, 
wir wollen hier nur die zwei äussersten anführen: 

aJ Die niedl'igsle Form ist die, wo ein gerinnfähiges Exsudat a') ~r-

d. d . I' d ll " d S I schemen 1e arunter tegen e aut anatzt, un ubstanzver uste als 

setzt, die man aphthöse Geschwürclien, im leichtet·en Grade AphEthen 
u. ro-

Et•osionen nennt. Die Schmelzung dieses Exsudats entsteht aionen. 

nicht auf der ft•eien Fläche, sondern an der Berührungs-
fläche mit dem Gewebe, wodurch eben der Substanzver-
lust und Entzündung bedingt wird (aphthöses Exsudat). 
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putJ·es­
zirendes 
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diphthe­
ritische 
Form. 
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b) ·Die höchste Form bezeichnet ein dünnes, schwarzes, cho~" 

koladbt·aunes, iibelriechendes Exsudat, das die darunter 
liegenden Gewebe zu einer zunderartigen, morschen Pulpe 
verwandelt, wie bei der Putreszenz des Uterus, Noma u. s. w. 

c) Die Mittelformen sind sehr unscheinbar; aber eben wegen 
dieset· akuten Einwirkung auf die Gewebe und Schmelzung 
äusserst merkwiirdig. Es sind nämlich diinne, seröse, serös~ 
albuminöse, eitrige, klebrige, bald farblose, bald röth~ 

liehe, braune, dunkelbraulll'othe, besonders am Darm 
leicht abschabbare Exsudate, welche das darunter liegende 
Gewebe anätzen, zerstören, , und wenn die Ablaget·ung in 

die Follikel geschah, so gehen diese ganz zu Gi·unde. 
Heilung Nachdem die Ablagenmg dieser Exsudate gewöhnlich auf 
derselb. . 

ft·eien Flächen erfolgt, so werden die Sc h m e I zu n g s pro du k t e 
sehr leicht weggespült, und es bleiben nur noch dann die gesetz­
ten Substanzverluste znriick, WPlche wir bei den einzelnen Organen 
speziell bett·nchten werden. Die Heilung det·selben geschieht, wie 
bei jedem Subs!nnzverlusle, auf dem Wege der Narbenbildung, . 
in Fot·m von seichten , glänzenden , strnhligen, das Gewebe oft 
wulstig einziehenden Nat·ben, dle jedoch, je nach den et·griffe­
nen Stellen und der Ausdehnung des Substanz\'erlustes, seht· 
verschieden sind. 

108. 5. Vel'fettung, Vcl'l{l'eidung, Vet·kalkung. Diese 
5. Ob- 1\'Ietmnorphose der Exsudate findet statt nur in den gefoi'mten Be­

:0~~~~~ standtheilen derselben, nämlich den Zellen und Fasern. Sie ei·­
folg! auf zwei Wegen: 

u) als 
Körn­

ebenzel­
lenpro-

zess. 

a) als K ö r n c h e n z e II e n ~ Bi I du n g s p r o z e s s. Di~ser 

Prozess hat immct·, selbst in den physiologischen Gebilden 
die BedeuLung einet· regressiven Metamorphose und besteht 
eben darin • dass in den schon bestehenden -Zellen und 

Fasem vermöge der Intussuszeption Fettkörnchen sich bil­
_den, die Zellenwände ausdehnen, sie zum Eint·eissen brin­

gen und so vernichten. Aber auch selbst in der Interzellu­
larsubstanz entwickeln sich wahrscheinlich aus den Pro· 

1 
! 
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teinstoffen Körnchen, die sich iu Häufchen von· iaoo bis 
'/, 00

111 Dm. aggregiren, und eine von der sie zusammenkle­
benden Bindemasse nicht differente Hülle bekommen. In 

beiden Fällen bilden sie Zellen von '/aoo bis '/50
111 Dm. 

Grösse , und heissen als solche K ö r n c h e n z e II e n, 
Körnchenhaufen. Die Körnchen im Innern sind körni­
ges_Fett, oder Kalksalze, die auf diese Art im Exsudate 
frei werden, und die Eindickung des Exsudats oder Eiters 
und Umwandlung zum gelblich weissen, briichigen Kalkbrei, 
der zuletzt knochenartig fest wird, zur Folge haben. 

b) als Ft·eiwerde~ präexistenten Fettes (athero-bJFdrei-wer en 
malöser Prozess). Die Genesis dieses Pt·ozesses ist völlig un- priie>d-
b l b 1 b I 1 

. . stenten 
e cannt, eru 1t a er wa u·sc temhch auf Umwandlung un- Fettes. 

löslicher Proteinstoffe in lösliche Extraktivstoffe mit gleich­
zeitigem Freiwerden von Kalksalzen, Fett und Choleste­
rinkrystallen. Die Eindickung geschieht wie bei a. (s. 
spätet· Auflaget'tlllg in den Arterien). 

6. K o 11 o i d h i l dun g. Abgesackte Exsudate oder Abszesse 109. 

g·ehen bei langer Stagnation in Kolloid über (sieh regressive Me- 16 ·.dKb~11 -• 01 I -

lamorphose der Gewebe). dung. 
7. Farb 11 s toffe. Das Pig·ment erscheint iiberall als Um- 110. 

Wandlungsprodukt der Exsudate, wo Hämatin, sei es ft·ei, sei 7· Pitg-
men-

es in den Blutköt·perchen, in die Zusammensetzung derselben bildung. 
einging. Es kommt hier in den v_erschiedensten Nüancen vor, vom 
Gelben bis zum Schwarzen, dut·ch alle Schattit·ungen des Rotheu 
hindurch. Seine Erzeugung aus dem l-läraatin geht äusserst lang-
sam vor sich (s. §. 74. Blutl{Örperchenmetamorphose), und seine 
Anfsaugung, .wiewol mög·Iich, ·ist jedenfalls sehr gering (s. re· 
gress. Metam. d. Gewebe). 

Ge s e l ~ e der j_)lf e t a m o r p lt o s i r u n 9 der 111. 
Ex s u d a t e. . 1\Iet:'l-

morpho-
1. In einem Exsudate metamorphosirt sich im Allgemeinen sen-Ge-

jedes der dasselbe zusammensetzenden Elemente, je nach seiner setze~ 
inneren Beschäffenheit. 

\Vislozld , Komp. ll: patl!. Anat. 6 
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2. Elemente, die dal'in vorwiegend sind, bestimmen jedoch 
die allgemeine Form der Metamorphose des Exsudates eben durch 

ihre Menge. 
3. Die einzelnen Elell!ente können sich gegenseitig in ihren 

entsprechenden Metamorphosen unterstiitzen oder hindern. So 
z. B. unterstützt eine mässige Menge Serums die Organisation 
des Faserstoffes und der gefo1·mten Gewebselemente, während 
eine zu grosse oder zu geringe Menge diese Umstaltung hindert 
Alkalien, kohlensaure Salze hindern die Gerinnung ·des Fibrins. 

4. Der 0 r t der Ablagerung hat ebenfalls einen Einflu~s. 

Exsudate in den Parenchymen metamorphosiren sich unter gleichen 
Umständen viel schneller, als in den grössern Hohlräumen, oder 
in nach aussen ableitenden Hohlgebilden. Im erster n Falle be~ · 
g~instigt das lebende Gewebe durch seine Bildungsthätigkeit die 
Metamorphose des Exsudats ein m a.l dadurch, dass es den Stoff­
wechsel in ihm vermiltelt; fü1·'s zwei t e, dass es die organi­
sablen Exsudatelemente anregt, sich in einer ihm entsprechenden 
Richtung zu .organisiren. So wil·d das Exsudat im Bindegewebe 
auch wieder zu Bindegewebe. - Im zweiten Falle, wo das 
Exsudat in einem Hohlraume angesammelt, fern von •allen diesen 
Einflüssen sich befindet, folgt es mehr seiner inneren Beschaffen­
heit. - Im dritten Falle· kann es aus dem Organismus ent~ 

fernt werden, ehe es zu einer Org·anisation kommt. Uebrigens 
begünstigen die bei solchen Organen befindlichen Se- und Ex­
ki·ete, als dem Organismus schon entfremdete Stoffe, auch die 
regressive Metamorphose der Exsudatelemente. 

5. Die L e b e n s e n er gi e der Organe, bedingt durch ein 
reichliches Gefässnetz und ungestörten Nerveneinfluss, begiin­
stigt auch die progressive Metamorphose der Exsudate. 

6. W ä r m e. Ein mittlerer Grad von Wärme ist zu jeder 
Organisation unentbehrlich, während hohe Wärmegrade die Zer­
messung, Schmelzung begünstigen, niedere dagegenjede organi­
sche Thätigkeit hemmen: 

7. Die R ä u m l ich k e i t der Hohlräume, in die das Exsu-
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dat abgelagert worden, ist insoferne von.Einfluss, als in denje­
nigen Räumen , wo Organe lagern, die in steter Bewegung sich 
befinden, das Exsudat, wenn es mässig ist, in eine sehr dünne 
Schichte ausgebreitet \verden kann daher überall mit lebendem . ' 
Gewebe in Berührung bleibt, was die Organisirung desselben 
ungemein begünstigt. 

8. Bewegung <l er Exsudate. Räume, die in steter 
Gestaltveränderung begriffen sind , wie die Pleuraräume , die 
Herzbeutelhöhle, Bauchhöhle u. s. w., begünstigen die Erstar­
rung der Exsudate, ihre Entwickelung in Form membranöser 
Auskleidungen, und Verklebung der Organe ·untereinander, wäh­
reml die Verwachsung derselben mit den Wandungen.viel leich­
ter in Form zelliger Stränge , und nur bei sehr organisabiE"m 
Exsudate durch ein .stt·affes Bindegewebe erfolgt, was bei dem 
Herzen jedoch ziemlich häufig· ist. 

Folgen der Exsudate auf den Organismus. 112. 
Die Folgen der Exsudate sind immer nachtheilig für den Folgen 

Organismus oder dessen Gebilde. Sie entwickeln sich in dreifa- ~~d~r;, 
eher Richtung: 1) unmittelbar in den Organen, in denen sie ab- dies~ 

enhn-
gesetzt worden sind ; 2) in den angränzenden Organen und Ge- ekeln 

bilden; 3) im Blute und im Allgemei~zustande des Körpers. ;}~~h~~ 
1. Die Folgen der Exsudate in den Organen und GewPben Richtung 

des Körpers, als unmittelbarem Sitze derselben, werden !Je- t. in d. 
· Organen 

dingt: a J durch ihre Entstehungsweise, b J durch ihre Quanti- utl(l Ge-

tät, c J ihre Qualität, d) ihre .Metamorphosen. Diese Momente ~~:b~~:: 
erleiden jedoch eine wichtige Modifikation dadurch , ob der Sitz b~~~~I;z 
des Exsudats in einem Parenchym, odet• in einem Hohlraume derselb. 

- sind. 
sich befindet. Wir unterscheiden demnach: ).1. zwar: 

A. Folgen der Exsudate in Parenchymen.. 113. · 
Entwickelt sich ein Exsudat im Parenchym a J schnell und A. in 

Paren-
in grösserer Menge, so wird dieses geschwellt, getrübt, er- chymeu. 

weicht, oder bei erstan·endem Exsudate zusammengedrückt , a) gth·osslle 
u. sc ne 

gequetscht, zerrissen, auseinandergedrängt, zertrümmert, und si~h ~nt-
• • wick:eln-

dies um so mehr, je zarter das Gewebe .1st; dte Schwere und de Exsud. 

6 * 



das Volumen des OI'g-ans werden vermehrt, die Ernährung ge­
hemmt, die Elastizität vermindert, gelähmt, die Funktion je 
nach de1· Ausbreitung· theilweise oder gänzlich aufgehoben, was 
bei de1· Entwickelung· i~ lebenswichtig·en Org·anen, wie das· Ge­
him, die Lunge, oft einen plötzlichen, ode1· wenigstens· sehr 

b) ge- schnell el'folg·enden Tod herbeifiiiu·en kann; b) eine- geringr 
{~~~~~ Menge des Exsudats bringt blos diPjenigen Folgen mit sich , die 
date. es durch seine Qualität entwickeln kann, die, ·ausser in sehr 

vulnerablen und functionell wichtigen 01·ganen, meist von ge­
c-)dExt·- ringer Bedeutung sind; abe'i' gTössere Exsudate wirken auf die· 
su a e • 

m Org:~- Organe schon durch ihre Masse ein, die desto gefährlicher ist, 
nen, dl!J 

\'on m1- je schneller sie sich entwickelt hat (s. §. 113 a.). c) Entwi-
na~!~~i~~- ekelt sich dabei das Exsudat in Organen, die durch wenig· ode1· 
\~iL~Iden ganz unnachgiebige Wände eing·eschlossen sind. wie: das Ge-

. emge-
schlos- hirn, das Riickenmark u. s. w., so entsteht eine Art Se 1 b s t-

sen sind. I I d 0 d l . F I . .. I' I f I h . ( r u c { es rg·ans, wo urc 1 scme un {llon ganz 1c 1 au ge 1ouen 
d) Se- wird. d) Ist das Exsudat ein s er ö s f I ii s s i g es , so wird das 
~~~~~"~'~· Gewebe gelockei·t, geschwellt, erweicht, morsch, und das Or­
Exsu- gan betdichtlicher ausg·edehnt, ohne jedoch g·equetscht, zei'­
date. 

rissen, zertriimmert zu werden. Ist es aber ein erstatTendes, 
so wird das Gewebe dicht, morsch, b1·üchig, wenig·er aufge­
quellt, aber vielfach auseinandergetrieben, gequetsch_t, zerris-

. sen, zertrümmert, und wenn es heilt, so heilt es imme1: mit 
Substanzverlust, wenn auch öfters iil unbedeutendem Grade, und 
mit hinreichendem Ersatze des normalen. Ist es dabei zerflies­
send, -schmelzend, so zieht es au('h die seqnestrit·ten Theile in 
den Zerstörungsprozess hinein, und kann bei stetige1· Ausbrei­
tung· eine Zerstörung des Organs herbeifiihren, wie .wir sie oben 
bei der Eiterung angegeben haben. In beiden Fällen ist die Funk­
tion des Organes mehr weniger aufgehoben, zuweilen ganz ver-

eJ Ex- nichtet. e J Ist die l\Ielamorphose des Exsudats eine pro g r es­
. i~~~~~·~- s i v e, _so hängen die Folgen derselben im Organe davon ab, ob 
gressivet· das· Exsudat sich zu_ einem homeoplastischen oder heteroplasti­

.Meta· 
lllorphos. sehen Gebilde umwandelt. Im ersteren Falle entwickelt. sich ent-
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weder H~pertropbie des Organs, durch vermeinte Anbildung der 
Substanz der einzelnen Gewebsbestandtheile desselben, odet· es 
werden geringe Substanzvet·Iuste durch Neubildung ~es not·malen 
Gewebes ausgeglichen, oder auch es entspricht das neugebildete 
Gewebe dem normalen Parenchyme nicht, und dann entwickelt 
sich entweder Nm·bengewebe, welches den Substanzverlust nicht 

. ~ollkommen deckt, daher das Gewebe narbig einzieht, verdickt, 
schrumpfen macht, Knochengewebe entwickelt, oder das Pigment 
setzt sich in grösseren odet· geringeren Massen in den verschie­
densten Gestalten ab; findet der Prozess in den Gefässen, z. B: 
Arterien , statt, so wenlen sehr oft die Ursprungsstellen wichti-
ger Gefiisse vet·engett, O(let· obliteriren. - Im zweiten Falle 
aber, wo Aftet·bildung·en aus dem Exsudat~ sich entwickeln: 
hängen die Folgen fiir das Ol'gan gänzlich von der Natur des Af­

tergebildes ab. Wir werden sie bei der Abhandlung der einzel· 
nen Afterg·ebilde näher durchführen. Pie Allgemeinsten sind je-
doch: Druck auf das Ot·gan, und in Folge steter und nacbhal..: 
tiger Einwirkung desselben ·auch Schwund und Atrophie des 
Organs, sammt. den sie beg·Jeitenden Folgen. - Ist aber die Me­
tamorphose des Exsudats eine r egressive, so isl Entzündung, 
Vereitel'ung, Verjauchung, Verschwiirung, Nekt·osil'ung, Abs­
zessbildung, dessen Einsackung, Obsoleszirung u. s. w. die Exsu-

F I I I l I I 'l . d .. l' l Z t'" date in o ge ( crse ben , WO( urc 1 t H~I weise o er ganz 1c te ~ers orung regres-

del' Ot·gane mit theilwciset· oder gänzlicher Vernichtung det· ~:;~~ 
Funktionsthätigkeit gesetzt wil'U. Die Atrophie der Organe, die mor-

phose •. 
nach diesen Prozessen zuriickbleiht, ist oft nut· die Folge von 
gehemmter Ernährung und gesteigerlet• Resorption. Es ist na­
türlich, dass alle diese Vorgänge sich desto rascher entwickeln 
werden, je gefässt·eicher, lebenskrärtiger, zarter die Gewebe ·sind. 

B. Folgen der Exsudate in den Hohlräumen 11l!. 
und 's c h I a u c h artigen 0 r g a n e n. Hier muss man unter- n. in d. 

hohl- u. 
scheiden die Folgen, in Bezug a) auf den Raum selbst, ß) auf schlauch-

die dm·in etwa gelagerten Org·ane, y} auf das Se- oder Exkret, ~!~1~d~ 
dem <lie schlauchartigen Org·ane zum A~leitungskanal dienen. 
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a) Das Exsudat verändert den- Raum immer, jedoch in zwei 
Richtungen, welche theils von der Menge des Exsudats, theil~ 
aber auch davon abhängen, ob dasselbe ein o r g an i s ab I es, 
oder ein nicht organisables sei. Es kann· sich nämlich der 
Raum er w e i t e l' n. Dieses hängt immer von det· respektiven 
Menge des Exsudates ab; in den schlauchartig-en Organen abet· 
auch von der Anhäufung des Se- oder Exkl'ets in Folge von 
Verschliessung der Mündung. Die Erweiterung geschieht bei 
schlauchartigen Organen immer auf Kosten der Wände; bei 
Hohlräumen aber, deren Wän~e membranös sind, auf Kosten 
der Wände sowol , wie auch der darin gelagerten Organe, 
wiewol in geringem Verhältnisse, bei Hohlräumen aber, wo die 

' Wände wenig , oder gar nicht nachgiebig sind, - auf Kosten 
115. der Organe, deren Volumen oft bis auf ein Minimum redu­

tt. Raum- zirt wird. - Die Raume r w e i t er u n g kann aber noch auf 
:;;::~ eine andere Weise erfolgen, nämlich durch abnorme Kommuni­

d._!fohl- kation mit andern Hohlräumen, welche dm·ch schmelzende, in 
raume 
durch Eiter zerfallende Exsudate mit ulzeröser Destruktion der Wände, 

abnorme 
Kommu- in grösserem oder kleinerem Umfange gegeben wil·d. Diese Rom-
nikation munikation kann sich aber von einer künstlichen Höhle, z. B. 

Abszesshöhle, in eine natürliche, oder von einer natürlichen in 
.. eine andere natürliche oder künstliche eröffnen. Es kann dabei 

geschehen, dass eine künstliche Höhle zwei natiil'liche Höhlen mit 
einander verbindet, wodurch der Inhalt der einen in die andere 
hiniibertrit!· - In der zweiten R i c h tun g entsteht eine 
Raumänderung dadurch, dass das organisable Exsudat sich orga­
nisirt, die Wände theils mit einander, theils mit den darin ent-

durch haltenen Organen auf die mannigfaltigste Weise mehr oder we­
Ver-
wach- niger straff, in grösserer oder geringerer Ausdehnung zusam-
~~;~:~. menheftet, wodurch die Höhle theils ganz geschlossen, t11eils 

ab.er in einzelne sackförmige Abtheilungen getheil~ wird, im 
Ganzen jedoch ihre Kapazität eine geringere bleibt. Entwickeln 
sich hiebei Aftergebilde, so tragen sie ihrerseits durch ihre Ent­
wickelung zu der Verengerung· des Raumes bei, und ziehen 
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ausserdem durch die anomalen Prozes~·e, die sich in ihnen ent­
wickeln können , die mannigfaltigsten Folgen ·sekundär nach 
sich. - War das schlauchartige 01·gan ·von geringem Durch­
messer, und das Exsudat ein erstarrendes, oder die Heilung ent-
stand durch Narbenbildung, so wird die Wegsamkeit des Schlau- durch 

h h .1 
. Unweo--

C es t CI weise ode1· gänzlich aufgehoben, das Se- oder Exk1·et samkclt 

sammeit sich oberhalb der Stelle an, dehnt das Organ auf die hdler h sc auc -
mannigfaltigste Weise aus, zersetzt sich, ätzt es an, setzt eine artigen 

.. Organe. 
Entzundung , durchbricht in Folge des Schmelzungsprozesses 
die Wandung, und entleert sich in die benachlJarten Gebilde oder 
Räume, mit den verderblichsten Folgen fiir das Leben des Indi­
viduums; oder es geht dies angesammelte Sekret eine regressive 
Metamorphose ein; und das ausgedehnte Hohlgebilde wandelt 
sich um in ein cystenartiges Gebilde mit dem ~annigfaltigsten 

Inhalte (Gallenblase, Gallengänge, Nierenkelche u. s. w.). 
f3. Die in den Hohh·äumen gelagerten Organe erleiden man- 116. 

nigfaltige Beeinträchtigungen. Schon die l\Ienge des Exsudats, ß. Beein­

wenn sie bedeutender ist , und die Wände des Raumes wenig· ~~änc;t~~ 
oder gar nicht nachgiebig sind, übt einen Druck aus , der ihre Organe 

durch d. 
Funktion mehr oder weniger vernichtet, ihre Lageruugsverhält- Exsu­

nisse verändert, ihr Volumen mechanisch verminde1·t, und bei 
längerem Bestehen soga1· durch Beeinträchtigung der Ernährung 
eine Atrophie, oder in memb1·anösen Gebilden sogar eine Verdün­
nung und Berstung hervorbringen kann, z. B. am Septum, in den 
Hirnventril;:eln, an den Schädelknochen beim Hydrocephalus 
der Kinder. Ist das Exsudat in dem Hohlraume dabei korrodirend, 
oder eitrig, jauchig zerfallend., schmelzend, so pflanzt es den 
Entzündungsprozess auch auf sie fort, wodurch neuerdings ano­
male Prozesse der Substanz entstehen können, die Gebilde viel­
fach unte1·einander verwachsen, mit membranartigen, verschie­
denartig organisirten, schwieiig·en Verdickungsschichten sich 
iiberkleiden, oder vom Schmelzungsprozesse ergriffen, in grösse­
ren oder kleineren Strecken , wie schon oben erwähnt wurde, 
der Zerstörung verfallen. Sind noch zufällige1· Weise die Organe 

date. 
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drüsig, schlauchartig, züm E•·zeugen oder Ausführen von Stof­
fen, Flüssigkeiten, Gasarten bestimmt, so geschieht sehr leicht 
ein Ueberti·ete.n dieses Inhalts in die erkrankten Hohlräume, 
und bedingt tödliche Zufälle. 

117. y. In Bezug· auf das in den Hohh·äumen enthaltene normale 
'I· An-' Se- oder Exkret., ist nur Folgendes zu bemerken. - Es wird 
~:i~~~nu~ entweder gar nicht ausgefiihrt, oder nicht in diesem Verhältnisse, 
Exkrete als es sezernirt wird. In beiden Fällen häuft es sich oberhalb der 
durch 

Unweg- konstringirten oder verstopften Höhle mehr oder minder schnell 
samkeit • d h l . H t I . d der an, dehnt _die Wan ungen aus, manc ma tmt yper rop ue er-
Glinge. selben, wenn die Anhäufung in muskulösen Membranen langsam 

entstand, häufiger aber ~it Verdünnung, und geht eben die Me­
tamorphosen und Schicksale ein, die wir im vorhergehenden ent­

wickelt haben. 
118. 2. Folgen des Exsudates in Organen, die zu--

2. Fol- n ä c h s t a n d e n S i t z des E x s u d a t e s a n g r ä n z e n. 
~~:u~· Diese Folgen sind theils m e c h an i s c h e , theils o r g an i­

ddats in. s c h e. Die ersteren bestehen in einem Drucke, der von dem ver-
. an-

grän- grösserten Organe auf die benachbarten Gebilde ausgeübt wird, 
zenden I · I .. 

Organen. und röhren- oder schlaue 1arttge Organe so abplatten, absc mu-
ren kann, dass die Leitung der in ihnen enthaltenen Stoffe ent­
weder ganz oder zum Theile unmöglich wird , - bei längerer 
Dauer aber selbst die Knochen zu atrophiren _vermag. Die 
1 e t z t er e aber, in der Verpflanzung des exsudativen Pt·ozesses 
auf die benachbarten Gebilde, Anätzung·, Zerstörung derselben, 
und Eröffnung weitreichender Kommunikationswege, z. B. des in 
det· Leber angesammelten Eiters in die Brusthöhle, die Lungen, 
und die Bronchien 11. s. w. Ausserdem ist noch wichtig jene 
Form , wo das Exsudat immer weiter durch Zerstörung um sich 
greifend, die äussere Hülle des 01·gans durchbricht, und in eine 
oder die andere Höhle sich ergiesst. 

119. 3. Die Exsudate wirken auf die Blutkrase zut·ück, 
3. Fol- auf zweierlei Wegen: a) dadurch, dass im Exsudate dem Blute 
gen d. 
Exsu- Stoffe entzogen werden, die zu seiner normalen Konstitution noth-
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wendig sind, und daher auch eine ab:Orme Mischurig desselben date 

zurücklassen. z. B. die sogenannten Kachexien, oder b) dass sie a~[ut 
es mit ihren Produkten im Wege der Aufsaugung-,· sei es durch krase. 

di~ Venen oder die Lymphgefässe mit Stoffen iiberladen, die eine 
Entmischung desselben veranlassen~ Zu den wichtigsten gehören: 
der Eiter, der Kt·ebssaft, der zerflossene Tuber-
k e I. Von den beiden letzteren werden wii· bei den betreffenden 
Kapi~rln spt·echen. l\lan hat bald einen eigenthümlichen Stoff, das 
Pyin des faset·stoffigen, zerfliessenden Exsudates, bald die 
Eitet·körperchen, bald aber. das Serum des Eiters als veranlas-
sende Ut·sache det· Pyämie angesehen. Das wahrscheinlichste an 
der Sache ist, dass in Folge der sich ausbreiten~en Entzündung 
mit eitrig zerßiessendem oder jauchigem ExsudaJe, oder auch Ursa­
durch Aufsaugung des kotTosiven Eiter- oder Jaucheserums in den eh_~ ~· 

nächsten Venen- odet· Lympfgefässzweigen eine Entzündung d_er- PyamJe. 

selben. mit Ablagerung eines ebenfalls eifrig zerfallenden Exsu­
dates,. oder Koagulirung des Bluts erfnlgt, wobei aber das Koa-
gulum ebenfalls eitl'ig zerfällt~ wodurch dann det· also gebitdete 
Eiter in den Kreislauf kommt, und zm· Grundlage jener. Erschei­
nung·l'n winl , die wit· llei det· Pyämie näher auseinander setzen 
werden (siehe Pyämie). 

ß lll s t e m b i I d u n g. 

Das Plasma in seiner qualitativen Anomalie dient eb~n so 120. 

wie im physiolog·ischen Zustande zur 'Bildungsfliissigkeit aller Blastem. 
Gebilde, die· in h·gend einer Weise als anomale organische u rsprung 
Bildungen angesehen werden müssen. Das Plasma· in dieser u •• Ent-

wwke­
Bedeutung wird auch Blastem (Cytoblastem) g('nannt. Das Bla-lungdes-
stem ist also der Bildungsstoff .fiir alle organischen Neubildun- selben. 
g·en. Die Bildung·sstätte desselben sind alle org·anisablen Be­
standtheile der im Obigen angeg·ebenen anomalen Formen des 
-Plasma , in denen es vom Blute abgeschieden wird. Ausser--
dem aber a.uch alle· Ablagerungen, ~ie innerhalb des Gefäss­
systems im Blute selbst entstehen, so. wie auch die .organi-
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sablen Bestandtheile des Blutes, wenn dasselbe in Form des 
Extravasates seine Bahn verlässt und nach aussen sieb ergiesst. 
Das Blastem bat formell immer die Bedeutung einer p~ogressiven 
Entwickelung, indem dessen Umbildung immer in Erzeugung von 
Bildung·selementen besteht, die den physiologischen vollkommen 
ähnlich sind, aus denen erst die übrig·en· anomalen Gebilde her­
vorgehen. Das was in dem abnormen Plasma Unorganisables 
ist, wurde in seinen Veränderungen in den vot·hergehenden Ab­
schnitten. besprochen. 

Blastem Das Blastem ist ursprünglich immer flüssig. Es verbleibt nun 
~~~e~ü~~ entweder in diesem Zustande und bildet das flüssige Dia­
starres. stem; oder es erstalTt, und bildet das starre Blastem. Diese 

· Unterscheidung ist sehr wichtig, indem die weitere organische 
Entwickelung des Blastems bei beiden gänzlich verschieden ist. 

121. A. S t a r 1: es B l a s t e m. 
A. 

Grund­
Die (Jrundlage desselben bildet der Faserstoff a) und b ), 

lage des nämlich der org·anisable.· Ansserdem enthält es immer eine mehr 
starren d . d M .. F h . k . d ~ Blastems. o er mm er grosse enge seroser ~ euc t1g e1t un ge1ormter 

Formen 
d. sich 
organi­

sirenden 
Blastems. 

Gewebselemente in Gestalt von Elementarkörnehen, Kernen- und 
Zellenbildungen. In seiner weitern Entwicklung konstituirt es ent­
weder für sich allein das Neugebilde, oder es gibt nm· das Stroma 
ab für Neubildungen, deren Bau mein· oder mindet··komplizirt ist. 

Dieses Blastem erstarrt ursprünglich in folg·enden For_men : 

a J als eine solide Masse; diese ist· durchaus stt·ukturlos, 
gleichförmig, schollenartig (amorph), oder auch bisweilen 
mi~ feiner Streifung ; · 

b J als häutig c Ausbreitung·, die bald in der Fläche sich 
ausgehnt, bald aber in sich gefaltet und eingerollt ist, 
wobei sie ebenfalls die .vorher erwähnte Beschaffenheit·. 
haben kann; 

·•· primitive c) als ein maschiges, vielfach verschlungenes Balkenwerk, 
welches in seinen Lücken die flüssigen und zelligen Be· 

Formen, 

.. 
standtheile des :alastems enthält; 
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Als nächste Metamorphose des s ta r t' e n Blastems erscheint sekun­

a J die Spaltung· in Fa s e_r n und b J die Entwickelung von M a- F:r%:n. 

sehenwerken und hohlen Räumen '(~'Ve1·nöse 
s l1"tt k t 'lt 1'). 

a)Spaltung 
Art: 

in Fasern. Diese erfolgt auf meh1·fache a) Fa­
serspal­

tung. 

1. Es spaltet sich das Blastem unmittelbar zur Zellgewebs- t.Fibrille. 

faser und Fibrille. 
. 2. In bandförmige, breitere oder rundliche, glatte, an a. bete.-

- roplasti-
den Kontouren gezackte, filzige Fasern von '/,50-'/180 Linie sehe 

Breite, die h e t er o p I a s t i s c h e Faser; - die ebenfalls einer Faser. 

weiteren Faserbildung durch Spaltung unterliegt. 
3. In Fasern, die völlig der organischen Muskelfaser glei- a. _orga­

chen , nämlich kurze, rundliche, ~pindelförmig ausgezogene 1\~~:~~r­
Gebilde. von 0,01 "' Läng·e und 0,006'11 Breite mit gerüden, wellen- Faser. 

förmigen , fein auslaufenden Enden. 
Alle diese drei Arten von Fasern sind entweder dicht an­

einander gelagert, oder enthalten Zwischenräume, welche mit 
Bindem_asse ausgefüllt sind. Besitzt das ursprüngliche Blastem 
Kerne in seiner Masse, so et•folgt die Spaltung desselben in Fa­
sern immer in der Richtung der Längenachse der Kerne, welche 
sich häufig noch mehr ausziehen , verlängern. 

4-. In Fasern, die völlig dem Netzkn01·pel gleichen. Dielt. Netz-
- . • knorpel-

Formen dieset· Fasern siml ebenfalls ·verschieden ; d1ese smd : ähnliche 

a) ei9-e meist starre, hyaline Faser vom Durchmesser der Zell- Faser. 

gewebsfibrille bis zur unmessbaren_ Feinheit; ß) eine schwarz_ 
kontourii;te in gTossen. Schwingungsbögen verlaufende Faser; 
y) eine reiserartig aus einem kurzen Stamme hervorgehende 
Faserung mit schwarzen Konturen; <'>) ein der Intercellular­
substanz der Netzknorpel ähnlicher Faserfilz. Diese letzte Art 
von Fasern entwickelt sich aus. ein.em Blastem, das schon wesent-
liche chemische Veränderungen eingegangen sein muss, weil es -
gleich dem Netzknorpel eine völlige Indifferenz gegen Essig-

säure zeigt. 
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b) Entwicklung zu kavernöser Struktur. Diese er­
folgt in vierfacher Weise, von denen jede einen Hauptp 

typus.~~r Balkenwerke bildet. 
t. Centrale breite Körper st1·ahlen nach allen Richtungen 

Balken aus, die sich mit den begegnenden Strahlen ähnliche1· 
Körper verbinden und auf diese Weise ein Maschenw~rk bil­
den, das verschiedene Typen und Formen, die öfte1·s den physio·· 
logischen vollkommen ähnlich sind, annehmen kann. Es findet 
sich meist an 01·ten, 'vo das Exsudat zu Flächen erstarrt, haupt-, 
sächlich in den Auflage1·ungen der Arterien, so wie auch in 

mehreren Geschwülsten. 
2) Die ohen abgehandelten Fasem ve1·binden sich entwede1· 

unmittelbar zu maschigen Balkenwerken oder spalten sich an 
ihren Enden, weichen auseinander und verbinden sich mannigfaltig 
mit anderen die ihnen entgegenkommen, zu ähnlichen maschigen 
Gebilden, deren Räume durch fliissiges Blastem ausgefiillt sind. 

3) Solide 1\lassen ode1· hiintige Ausbreitungen werden nach 
und nach heller, durchsichtiger und entwickeln an zahh·eichen 
Stellen durch At1·ophie und Absorption Lücken, - Kavernen 
in soliden und Fe n s t er in memb1·anösen Massen; bilden sich 
diese Liicken friiher, ehe die Grur;~dsubstanz sich zur Faser 
entwickelt hat, so ist das zwischen den Lücken vorhandene 
Gewebe amorph, im entgegengesetzten Falle aber faserig. 

· TI·effen nun beim Aneinanderlagern dieser geschichteten Massen 
die Lücken aufeinander, so bilden sie Kanäle , welche Zellen 
der verschiedenst~n Art, h~ufig auch endogene Blutzellen ent­
halten. l\fanchmal ist die Bildung derselben so wuchernd, dass 
sie ein der gefensterten .Membran der Arterien ähnliches Ge­
bilde darstellen ; sie stellen die sogenannten k a v e t•n ö s e n 
Gebilde und g·efensterten I-läute !Dancher Neubildungen vor. 

l.l. Röhrige Fasern entwickeln sich aus einer .dendl'itischen 
Vegetation (s. diese weiter unten) und bilden ein, aus einem 
Punkte sich, entwickelndes Maschenwerk; diese Fasern stell.en 
Schläuche dar mit kolbig erweiterten oder spitzen Enden , die 
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sich später verästeln. Ihre Wand ist eine je nach der Dfcke mit 
ein- oder zweifachen Konturen versehene, hyaline, strukturlose, 
häufig sich wellig kräuselnde llembran, ihr Inhalt besteht aber 
aus Elementarkörnchen, auch Pigmentkörnchen, Kernen, Zellen 
und amorphem Blastem in verschiedener Menge. Auch die iibri­
gen Gebilde sind b a I d von aufgenommenen Elemenla1·theilen, 
wie Molekularkörnchen, Kernen, Zellen u. s. w. trübe, 
o p a k, bald aber von diesen ElementarformP.n frei , daher 
glasartig, dm·chsichtig, hyalin. 

Ausser diesen Entwickelungsformen des starren Blastems Meta-
morpho­

haben wir noch der Kerne und Zellen zu erwähnen, die sich sen der 

gleichzeitig darin vorfinden. Die darin vorhandenen Kerne we1·- ~:n 5~~:= 
den oblong, ziehen sich stäbchenartig aus, und werden zuletzt stem ent-

haltenen 
zu varikösen Kernfasem oder zu elastischen Fasern. Die Zellen Kerne u. 

I 1.. · l l d l f d l ' d Zellen. a Jer osen sw 1 nae 1 un nac 1 au un versc lWID en, . 
B. Flüssiges Blasle'm. 122: 
Es besteht aus dem flüssigen Vehikel und den ge- B._Flüs-

sJa-es 
formten Elementen , nämlich : Elem~ntarkörperchen, _ Kernen Bla;tem. 

und Zellen. Die Entwickelung die~er Gebilde geschieht auf 
dieselbe Weise, wie bei den physiologischen Elementen Zusam-

mense-
'dieser Art. Die StufenreUle ist eine nachfolgende. Es ent- tzLIIlg" n. 

wicl{elt sich zuerst das EIementa r k ö r p er c ~. e n, dann 5~~~:~~ 
der Kern und zuletzt die z·e ll e. Das Elementarkörperehen ist desselb. 

ein hohles Gebilde, das in Folge einer inneren Di!ferenzil'llng 
des Blastems entsteht; dieses wächst nun durch Intussuszeption Elemen­

tarkör­
zum Kern e, aus dem sich belwnnlermassen durch eine neue perchen. 

Di!fercnzirung die Zelle entwickelt. Da K e I' n und Z e II e sich 
· in ihrer weite1·en Entwickelung verschieden verhalten, so müs­
. sen wir beide besonders betrachten, 

1. D er Kern. Die Kerne sind glatte, runde Bläschen mit 123. 
homogenem durchsichtigen Inhalt , von verschiedener Grösse, Kern, 

die zwis~hen 0,002 und 0,015"' varirt. Ih1· meist heller Inhalt ~~~=:­
wird oft durch kleine Molekeln getrübt, oder ist festweich. Er schaften. 

entwickelt meist im Ionern 1:-3 Kenikörperchen, die sich wie-
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der zu Kernen heranbilden können. Er ist entweder ein nackter, 
d. i. ohne Zellenhülle •: oder ein Z e ll e n k e r n. Er ist rund, 
napfförmig, oblong , stäbchenförmig·, hellg·länzend oder matt 
granulirt, ein oder mehrere Körnchen enthaltend, oder gänzlich 
leer. Sein Urspl'llng ist verschieden. B a 1 d entwickelt er sich 

u n mit t e 1 bar aus dem Blastem, oder s e kund ä t' aus einem 
Brutkern. Dies ist nämlich ein Kern, in welchem durch innere 
Differenzirung mehrere selmndäre Kerne sich entwickelt haben. 
Der Brutkern platzt, und die sekundären Kerne werden ft·ei. 
Auf eben diese Weise entwickelt er sich auch aus k er n h a 1 t i­
g er Z e 11 e. Die Angabe, dass sich Kerne theilen, o'cler mehrere 
in eins verschmelzen können, stellt sich immer mehr als höchst 

unwahrscheinlich heraus. 
sie sind Die Kerne sind e n I weder persistente Kerne, d. i. 
~~~~~it- solche, welche für sich allein oder wenigstens der Hauptmasse 

0~.er me-nach ein Gebilde konstituii·en, ohne weitere Metamorphosen ein-
.. amor-

phosiren zugehen; oder sie sind n ich t pe1·sistent und entwickeln sich 
· ,,~;ft~r zu oblongen, stäbcfienförmigen , get;chwänzten Kernen, Kern­

in : 

ft) Kern­
faser. 

b) 
struk­
turlose 

· Blase. 

fasern, varikösen Fasern, zur strukturlosen Blase, welche die 
Grundlage der Cyste und der alveolaren Gewebsanordnung bil-
det. Diese Umwandlungsformen , bes9nders die letzteren , sind 
zur Erkenntniss und Verständniss der Neubildungen äusserst 
wichtig, deshalb wollen wir sie einer näheren Betrachtung un­
tm·ziehen. 

a) K er n fase r. In iht·en äussern Eigenschaften untet·schei­
det sie sich von den Zellenfaset·n dadurch, dass sie keinen 
Kern besitzt, nur in gt·ossen Exkursionen geschwungen, 
starr und elastisch ist, und det' Essigsäure widersteht; 
auch spaltet sie sich nie in Fibrillen wie die übrigen primi­
tiven Fasern; ihre Kontouren sind deutlich , scharf be­
gränzt, und erscheinen etwas dunkler. 

b) Strukturlose Blase. Der Kern, er mag ~ich nun auf 
welche Art immer entwickelt haben, wird selbstständig;· · 
sein Inhalt geht in Folge der Intussuszeption des umspiilen-
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den Blastems Verän~erungen ein, er bläht sich auf, wird. 
ruiidlich, g_rösser, und seine lichtbrechende Kraft verän­
dert sich ebenfalls. In diesem Zustande nennt man ihn 
eine strukturlose Blase. Diese Umwandlung kann sowohl .h 

• 1 rc 
den in der Zelle- befindlichen , als auch den freien Kern Entwi-

treffen. Ist er in der Zelle befindlich, so verwächst diese c~~~~ng 
mit dem Kern, wodurch sich die ganze Hülle zur Cysten- Richtt~n-

gen, Je 
wand umstaltet. In beiden Fällen gibt es zwei Richtungen, nachdem 

d. Kern 
welche die weitere Entwickelung der strukturlosen Blase ein: 

einschlägt. Ist nämlich der ursprüngliche Kern : 
a) ein ste'riler, d. i. keine sekundären Kerne (die Brut) q.J.

1
ste-

- r1 er 
aus sich selbst erzeugender, so wächst er zu einer gewissen 
G1·össe und platzt, oder er wandelt sich auf dieser Stufe der 
Entwickelung zur strukturlosen Blase in eine kolloide 1\iasse um, 
und wird in seinen weiteren Veränderungen gänzlich von ihr ab­
hängig. Es kann abet•: 

[8) der ursprüngliche Kern ein p roli fe r er- -Brutkern- ß> ~~~u 
pro he-

sein. In diesem Falle entwickelt sich der sekundä1·e Kern eben• rer ist. 

falls zur strukturlosen Blase,l~gt sich an die Wände des erstern 
an, erzeugt in sich einen tertiären, dieser einen.quaternären 
u. s. f., die sich alle an einander von innen nach aussen anla-
ger~, bis endlich ein steriler die Reihe schliesst. Dadurch 
entsteht nun ein konzentrisch geschichtetes Gebilde , welches, 
wie die strukturlose Blase selbst, sich zu Kolloid umwandeln 
kann. Es kann aber geschehen, dass der sekundäre Kern nicht 
in der Mitte des primä1·en, sondern in einem Punkte der inneren 
Fläche der Wand der strukturlosen Blase sich entwickelt und 
der tertiäre an demseihen Punkte des sekundären u. s. f., dann 
wird das Ganze zu einem e x z e n tri s c h geschichteten Gebilde, 
wo der Mittelpupkt der Schichtung in einen Punkt der Wand 
der Brutblase fällt. - Weiters kann es sich treffen, dass sich 
ein, zwei, drei und mehrere Brutkerne im Ionern der struktur-
losen Blase frei von einander entwickeln; dann legen sie sich . 
aneinander an , platten sich gegenseilig ab und buchten die 
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primäre Wänd verschiedenmtig· aus; je liäch ·ihrer· Aniahl in 
'der Blase und der Energ·ie ihres ·vegetativen Pro.zess"es. Auch 
lmnn in diesem Falle der' eine Kern vollkommen konzentrisch 

. O(Jer exzentrisch sich Pnt.wickeln, während die übrigen in ver­
schiedener Anordnung an det· Peripherie lagern und durch ihre 

· Entwickelung ähnliche Ausbuchtungen des Gebildes, wie die 

vorigen, entwickeln. 
Weitere Alle diese Bildungen können auf einer gewissen Stufe iht·er 
z!~~~- Entwickelung stehen bleiben, schwinden oder auch durch Umbil­
sen (BI~e1 - dung ihres Inhalts in Kolloid oder in Folge von Inkrustation ob-
ser 1-

dung. sofesziren. Sie entwickeln sich aber auch ein anderesmal zu Ge-
})ilden um, wie die Cyste und eine dem Drüsenparenchym ähn­
liche Bildung.- In diesem letzteren Falle entwickelt die vielfach 
ausgebuchtete pl'imitive BlasQ eine Menge kemähnlicher Zellen, 
welche sich an die innel'e Fläche der Blasenwand zu einem epi­
theliumartigen Ueberzug·e anreihen, wäht·end das Innere sich 
mit Elementen desjenigen Blastems, in dem das Gebilde gelag·ert 
ist, fiillt. i\Tan beobachtet dieses seht· häufig bei Carcinome:n. 

124. E n t w i c k e I u n g des a I y e o I a r e n G e w e b s t y tHl s. 
Der al- Die Gnmdlage desselben bildet derselbe Kern, welcher das drii­

a:~~~~~e- senartige Gebilde hervoJ'bt·ingt. Während dem nämlich det' Kem 
typus. sich entwickelt und mit dem Inhalte fiillt, lagem sich an• die 

äusset·e Wand det· Zelle langgestt·eckte odct· spindelföt·mig aus­
gezogene Zellen und Kerne an, welche sich an die Blase dicht 
anschmiegen, in einer gleichförmigen, inen1branartigen oder ge­
streiften handartigen Anordnung diese einhüllen und später mit 
der Blasenwand verwachsen , iht·e fasel'ige Textm· bedingend. 
Diese hinzugekommenen Hiillen bilden nun g·eschlossene Hohl­
räume, in denen die strukturlose Blase mit ihrem Inhalt sich 
entWickelt. Diese Hohlräume besitzen je nach det· Entwickelungs­
form der strukturlosen Blase auch die verschiedenartigsten For­
men und stellen auf dem Dm·chschnitt Räume dar, die denen 
des oben beschriebenen Maschenwerkes sehr ähnlich sein kön­
nen, sich jedoch von ihnen durch die Glattheit und faserige 
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Struktur der Wände, durch den Epithelialüberzug vollkommen 
unterscheiden lassen. Diese Anordnung nennt man den alveo­
laren Gewebstypus, der besonders ini Alveolarkrebs die höchste 
Entwickelung darbietet. 

Die dendritische v·egetation. Ein anderes, nicht 125. 

minder merkwiirdiges und bei der Bildung der cystenartigen Dieden-

d k . .. . . G 'ld d dritische un arzmomatosen Neubildungen wichtiges eb1 e, as aus vegeta-

dem Kern sich entwickelt, ist der SchIa· u c h oder Ho h I k o 1- tion. 

b e n, als Grundlage der dendritischen Vegetation. - Es ist 
dies ein Hohlkolben von 1/m - ·;~s Linien Durchmesser, der 
mit einem dünneren Stiele· auf einem Punkte der Innenfläche 
der Cysteuwand oder eines Hohlraums aufsitzt und mit seinem 
dickeren , kolbigen Ende frei in die Höhle desselben hinein-
ragt. Sein Ursprung ist immer der Balken eines beliebigen Fa-

. se1·zuges, der sowohl einem physiologischen, wie bereits pa- Ihre. 
. Entwi-

thologischen Gebilde angehören kann. Er besteht aus einer ckelungs-

h ·I. k I nl b . kl d d h . h . verhält-ya men, stru tur osen u em ran, Ist ar un urc SIC t1g, nisse. 

oder opak, d. i. mit Körnchen, Kernen und kernhaltigen Zel-
len gefiillt, äusserlich nackt, oder mit einem Epithelialbelege 
beldeidet. 

Die nächsten Formen , zu denen er sich entwickelt, .sind Formen 

f l d 
desselb. 

o gen e: 
u) Er wächst gleichförmig zu- einem heuteiförmigen Sacke a) ein­

heran, der eine seröse Flüssigkeit enthält, oder auch von i:l~he:. 
einem zartfaserigen Maschen- und Fachwerke ausgefüllt 
wird. In dieser Form findet er sich oft zu bedeutender 
Grösse entwicl{elt neben den folgenden Formen auf der 
Innenfläche ·von Cysten vor. 

b) Er wächst zu verschiedenartig ausgebuchteten Gebilden b) aus· 

het·vor, welche die eigentliche dendritische Vegetation gebtu.ch· 
e.e 

darstellen. Diese kommt wieder in 3 Formen vor: Kolben. 

a) Die Ausbuchtung·en des Hohlkolbens bleiben seicht, von 
halbkugeliger Gestalt; in ilu;em Innern sammelt sich sehr oft 

\Vislozkl, Komp. d. }Jath. Anal. 7 
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eine bedeutemle Menge Serums an , daneben entwickelt sich 
aber noch Bindgewebe, struldurlo'se, einfache und konzentrisch 
geschichtete inkrustirende Blasen, oder je nach dem Gebilde, in 
dem sie lagern, verschieden geartete Bildungs-Elemente, mit 
denen auch ihre äussere Fläche b'edeckt erscl1eint Der Hohlkol­
ben dieser Form unterliegt sehr oft einer stellenweisen Resorp­
tion und Bildung von Liicken, wodurch bei nachträglicher Ent-

- wiekJung von Bindgewebe im Innern ein Maschenwerk als 
Grundlage vieler Neubildungen entsteht 

f3) Der primitive Hohlkolben wächst in die Länge zu einem 
Schlauche, treibt neue Kolben hervor, die wieder auf ähn­
liche Weise Kolben tertiärer, quaternärer Reihe u. s. f. entwic­
keln. Die Endkolben sind bald einfach k9lbig, oder seicht buch­
tig und entwickeln in ihrem Innern sehr oft Fettgewebe (Li­
poma arbo1·escens), Knorpel und Knochen auf Synovialsäcken, 
sehr oft aber auch rnedullare Masse, einfache und geschichtete 
Blasen. 

y) Er wächst zu einem Stamme heran, indem et· sich be­
deutend erweitert und Aeste abgibt , die sich aber nicht mehr 
weiter verzweigen, sondern sich nur kolbig ausbuchten. 

Seine Die Bedeutung des Hohlkolbens als 'Formelement ist eine 
Bedeu- I I d . l . . d G ll tung. se Ir grosse und )eson ers wtc 1llge, m em er rum age man-

nigfacher Neubildungen ist, die sehr häufig im Organismus vor­
kommen, wie z. B. der Krebse, der Entwickelung von Pseudo · 
membraneu in Exsudaten, sowie in den Auflagerungen der Ar­
terien u. s. w. Die Gefässe, die sich in ihnen vorfinden, sind · 

Gefiisse endogene Produktion, und haben das Eigenthiimliche, dass sie 
iil Hohl- . S 't d "t' I . II A I I d kolben. an emer e1 e es ., 1e es emtreten, a en us mc !Iungen es 

Hohlkolbens nach einander auf- und absteigend folgen, um dann 
wieder an der andern Seite des Stieles in eine Arterie oder Vene 
einzutreteli. Sie gehören sämmtlich zu den riesigen Kapillarge­
fässen und bestehen aus einer hyalinen Membran, häufig von 
länglichen Kernen durchzogen, an die sich selten eine Lage quer­
gelagerter Kerne anschliesst.. Interessant ist die Entwickelung 
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von Bindegewebe und röhrigen Balken im Innern der dendriti­
schen Vegetation. In dem Inhalte derselben verschmelzen näm­
lich die Zellen miteinander zu einer Balkenmasse, die sich später 
in Bindegewebsfebrillen spaltet, manchmal sind es nur die Zel­
len der äussersten, unmittelbar an die Wand des Hohlkolbens 
anliegenden Schichte, welche auf diese Art verschmelzen, wäh­
rend die übrigen resorbirt werden, oder es ist nur -eine Lage 
von Zellen, die sich auf jene Art umbildet. In beiden Fällen ent­
steht ein röhriges Balkenwerk, welches im Innern des Schlau- -
ches sich befindet Das Innere solcher hohler Balken ist sehr oft 
mit Elementen <les Aftergebildes et·füllt, dem sie zur Grundlage 
dienen. (Es ist dies dieselbe röhrige Faser, welche oben S. 121, 
b. 4, beschrieben wurde.) Die übrigen Verhältnisse werden bei 
den betreffenden Neubild~ngen näher auseinandergesetzt 

2. D i e Z e 11 e. Die Zelle ist ein bläschenartiges Gebilde, 126. 
welches verschieden gestaltet sein kann, aber immer aus einer 2. Die 

Hülle, einem lnhall und einer Kernbildung besteht. l\1an Zelle. 

kennt meht·ere Al'ten ihrer ~ntstehung und ,zwar: 
a) aus dem Kern; hat dieser eine gewisse Stuffe der Ent- a) ex-_ 

wicklung erreicht, so bildet sich um ihn, durch einen uns B~~:nneg 
noch unbekannten Differenzirungsprozess, aus dem Blastem derselb. 

eine Hülle. Diese liegt ursprünglich sehr knapp am Kerne, 
nach und nach hebt sie sich durch AnlJildung eines Inhaltes 
auf dem Wege ·der Intussuszeption aus dem Blastem von 
ihm ab derart , dass der Kern entweder an einer Stelle 
mit ihr in Berührung bleibt- wandständiger Kern-
oder frei im Inhalte liegt, freier Kern. Diese Bildungsart 
nennt man auch: exogene Bildung •. 

b) Die Zelle entwickelt in ihrem ,lnncrn Tochterzellen. ailf b) en-
- . . d dogene. 

eben dieselbe Weise wie sie selbst entstanden 1st, m em 
sie zur Mutterzelle wird und, wenn die Entwickelung der 
Tochterzellen eine üppige war, platzt und auf diese Art 
diese freilässt, - e n d o g e n e Zellenbildung. 

7 * 



c) Bil­
dung 
a.us 

Häuf­
chen. 
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c J Die Elementarkörpereben oder andere zerfallende Gebilde, 
wie z. B. die Blutkiigelcben, gt·uppiren sich zu grösseren 
odet· l{leineren , maulheerartigen Häufchen, die sich dann 
auf eine uns· noch unbekannte Weise - ähnlich den Fett-
kugeln oder Colostrumkörpercben - mit einer Membran 
umhüllen und so eine Art Zelle darstellen , die man am 
häufigsten und reichlichsten in E..xsudaten findet. Man kennt 
sie unter dem Namen Körnchenzellen, Körneheu­
ehenhaufen, Exsudat k ö r p er c b e n. 

Form- An jeder Zelle hat man zu unterscheiden a J die H ii ll e, 
Bestand- • · 
theile d. Zellenmembran , Zellenwand, b J den Z e 11 e n 1 n h a 1 t und 

Zelle. c J den Kern. 
a) Hülle. a) Die Zellenmembran scheint ein äusserst zartes, struktur­

loses Häutchen zu sein, welches bald weiter, bald straffer 
den Kern nmgibt, manchmal aber auch mit dem Inhalte, 
mit Ausschluss des Kernes, eine homogene Masse bildet. 
Sie ist bald rein und durchsichtig, bald aber fein granulirt, 
mit einer körnigen l\'Iasse bedeckt, dahet· auch getrübt er­
sciteinend. Die Hülle besitzt eine gänzlich vom Kerne ver­
schiedene Beschaffenheit. Wasser bläht sie anf, wobei sie 
oft platzt; Essigsäure löst sie auf. Aetzalkalien zerstören 
sie, neutrale Alkalisalze schrumpfen sie zusammen, so 

. dass die Hüllen kleiner, körniget· und zackig erscheinen. , 
h) In- b) Der In h a 1 t erfüllt den Raum zwischen der Wand und 
halt. 

dem Kern, ist meistens flüssig , rein, wasserbell, oft aber 
auch fest und granulös (k ö r n i g e Zellen). Diese Körn­
eben können nun f a r b 1 o s, oder auch verschieden g e­
f ä r b t, - schwarz, bmun, orange, - Elementar-, Fett-, 
Pigment- odet· Kalkkörnchen .sein, und e n t weder die 
ganze Zelle gleichförmig ausfiillen, o d er sich an einer 
oder der anderen Stelle der Zelle anhäufen. Der flüssige 
Inhalt ist eine kon,zentrirte Lösung von im Wasser lösli­
chen Stoffe~, die im Wasser dasselbe anziehen, die Zelle 
zum Zerplatzen aufquellen , in konzentrirten Salzlösungen 
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aber ihr Wasser abgeben und die Zellenhülle auf giese Art 
zum Schrumpfen bringen. Der Inhalt -dient hauptsächlich 
zur Entwickelung der Brut in der Zelle. 

c J Der Kern besitzt eine von der Zellenhülle ganz verschie- c) Kern. 

dene Beschaffenheit, mit einer auf die oben angedeuteten 
Reagentien der Zellenwand gänzlich verschiedenen Reak-
tion. Er wird nämlich weder durch Essigsäure, noch ver-

' diinnte Mineralsäuren oder Alkalisalze gelöst. Man unter­
scheidet folgende Verhältnisse desselben in der Zelle: 1) In ist 

Bezug auf die Lage kann derselbe e x zentrisch, wand_- :~t:a~~ 
ständig sein , wo der Kern der Wand der Zelle anliegt, od. frei. 

oder frei, wo er unbeschränkt in dem Inhalte suspendirt 
ist. 2) Kann der.Kern einfach oder mehrfach sein. 
Diese Mehrfachheit entspringt aus einer selbstständigen 
Entwickelung- meht·erer neben einander bestehender Eie- ._., l. 

e1rnacu 
mentarkörperchen, und nicht etwa aus der Theilung eines oder 

mehr­
einfachen Kernes in mehrere , was hier eben so we- fach. 

nig stattfindet, wie bei der Entwickelung von Zellen. 
3) Kann der Kern eine verschiedene Bedeutung l1aben. 
a) Er ist steril und entwickelt sich nicht weiter; f3) er steril 

• prolifer. 
entwickelt sich zur Zellenbrut, mderu er sich mit einer 
Zellenhülle umgibt; y) er entwickelt sieb zu den dem Kerne 
eigenthümlichen Gebilden, wie wir sie oben bescprieben 
haben. 

Grösse und Gestalt der Zellen. Dje Grösse der 127. 

Zellen varirt von der einer E i t er z e II e bis zu der einer nor- Grösse 
' . d. Zellen. 

malen Gang) i e n z e 11 e. Sie sind run.d, eckig, polyedrisch 
ausgezogen, in der verschiedensten Art vielgestaltig, geschwänzt, 
kolbig, ausgezogen, ,und an einem oder beiden Enden zugespitzt, 
halbmondför~1ig gekrümmt u. s. w. 

E n t w i c k e 1 u n g d e r Z e 11 e n. 128. 
a) Die Zelle entwickelt sich nicht weiter, sie bleibt p_e r s i- Entwi­

ckelung 
s t e n t, d. h. die Zellen von der mannigfaltigsten Form d. Zellim. 

k.on~tituircn fiil• ~ich allein oder fast allein das Neuge- a) Per-
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sistenz 
derselb. 

b) Fa­
serbil­
dung. 

c) en­
dogene 
Zellen­

bildung. 

bilde, z. B. Epithelien , Epithelialgeschwülste u. s. f. Sie 
entwickeln sicli hiebei aus der Intercellularsubstanz, die 
bei einer üppigeren Entwickelung derselben immer mehr 
schwindet, bis sie zur Bindemasse der Z e 11 e n h er­
absi n k t. 

b J Die Zelle entwickelt sich zur Faser. Dieses geschieht 
durch allmälige Verlängerung, Ausbuchtung zur Faser, 
wo dann mehrere Fasern mit ihren Spitzen sich aneinander 
lagern, verschmelzen, und auf diese Weise eine Art varikö­
ser Faser darstellen, die nach und nach eine gewisse 

' . 
Aehnlichkeit mit den organischen Muskelfasern erlangt. 
Manchmal zi~ht sich die Zelle an ihren beiden Enden zu 
einer langen, der Bindegewebsfibrille ähnlichen Faser aus. 
Oder die fertigen Zellen legen sich der Länge nach anein­
ander, verwachsen gegenseitig, die dadurch gebildete Zwi­
schenwand wird nun resorbirt, und es entstehen röhrige 
Gebilde, die meistens mit einem kernigen Inhalte gefüllt 
sind. Bei dieser Umwandlung der Zelle bleiben entweder 
die Kerne _persistent, indem sie sich zu oblongen ausziehen, 
wie bei der,. der o1·ganischen Muskelfibrille ähnlichen Fa­
sei·, oder sie wandeln sich ebenfalls in Kern- oder elastische 
Fasern um. Diese ganze Metamorphose erfolgt nur auf 
Kosten der InterzP-llularsubstanz, welche allmälig schwin­
det und gänzlich aufgezehrt wird. 

· c J Die Zelle entwickelt sich zu_r l\I u t t erz e 11 e. Es vergrös­
sert sich nämlich die p1·imitive Zelle immer mehr und mehr 
cystenartig, während dem in ihrem Innem aus dem In­
halte und den dal'in befindlichen Kernen neue Zellen her­
vorwachsen , - B r u t z e li e n , T o c h t erze ll e n ; -
diese entwickeln sich immer mehr und mehr, platten sich 
mehr oder minder gegenseitig ab, und sprengen zuletzt 
die Hülle der Mutterzelle, worauf sie frei werden, und 
selbst wieder zu Mutterzellen heranwachsen können. Diese 
Zellen finden sich in den physiologischen Gebilden , ausser 
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im Knorpelgewebe , nirgends vor. In den pathologischen 
finden sie sich vorzugsweise in den Krebsgebilden. Ist aber 
eine solche Zelle in eine festere Intercellularsubstanz ein­
gebettet, dann kann sie mit dieser verwachsen , und zeigt 
dann auf dem Durchschnitte eine alve_olare Anordnung in 
der lnlercelluJarsubstanz. Manchmal entsteht an der inne­
ren oder äusseren Fläche der Zellenwand eine Ablagerung 
neuer· Substanz. Dadurch wird nun die Wand verdickt; 
und geschah die Ablagerung nicht an der ganzen Wand 
gleichmässig, sondern streifenartig, oder ldeinere Räume 
ft•eilassend, so stellen diese, zwischen den einzelneil 
Streifen der Ablagerung frei zurückgebliebene, längliche 
odet• rundliche Räume, gleichsam kanalartige Ausläufer 
der innerlich nunmehr verkleinerten Zellenhöhle dar. · 
Dieser Vorgang findet ebenfalls in den Knorpeln statt. 

Regl'essive ·Metamorphose der geformten Eie- 129. 

m e n t e d e s B I a s t e m s. Regres-
siveMe- · 

1. Sie werden persistent, indem die Kerne und Zel- tamor-

't · t d b · · h f l 'h h · h phose d. en pers1s ent wer en , wo et sie se r o t auc 1 1 re c em1sc e Form-

Beschaffenheit ändern (s. d. vorigen §). elemente. 

2. Zer fa 11 e n der Zellen und Kerne. Dieses geschieht t. tPersi-
s enz. 

nur auf dem Wege der Körnchenzellenbildung (s. d. 2. Zer-

Exsudate), und des Zerfallens starrer Bildungen zu 1\'loleku- fallen. 

larmasse, löslichen Extraktivstoffen. und ft·eiem Fett in Moleku­
larform (s. Umwandlung der Exsud. zu Fett), worauf sie entwe-
det· resorbirt werden , oder zur Entwickelung des Verfettungs-
oder Verkalkungsprozesses in den Exsudaten oder. Blaste_men 
dienen. '· 

3. Verhornung. _: Umwandlung besonders der Kerne h3. Ver-
- ornung. 

und Fasern zu festen , rissigen, spröden Körpern, ohne Ver- -
änderung der Form, aber mit Aenderung des chemischen Cha-
t·akters , was ihre spätere Unempfindlichkeit gegen Essigsäure · 
und die oben §. 126 angedeuteten Reagentieilllewirkt. 
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r.. De- 4. Die Zellen, sowie die zu strukturlosen Blasen sieh ent-
hiseenz. . l l f d' A t G d d . wickelnden Kerne ge 1en noc 1 an Iese r zu run e, ass sie 

11latzen, sei es durch üppige Vermehrung der Flüssigkeit im In­
nern derselben, O(ler durch üppigen Wachsthum der Brut, wor­
~uf die zerplatzte Mutterzelle zerfliesst und resorhirt wird. 

:;, Um- 5. Umwandlug zu Co ll o i d. Dies t1·ifft vorzugsweise 
WH~ , , 
lung zu die Kernbildungen, und zwar die geschichteten , wiewohl auch 
Colloid. fliissigei: Inhalt der Exsudate und anderer Blasteme sieb zu 

Colloid verwandeln kann (s. s p ä t er Co ll o i d, Gallertge­

schwülste und Krebse). 
130. Die p r o g r es s i v e· Metamorphose des Blastems besteht 

Progres- in der Entwickelung jener Bildtingen im OrganismQs, welche 
1\~~v~- man schon von )eher als Neubildungen, Afterbildungen zu un-
mor­

phose. 
terscheiden gelernt hat, möge diese Neubildung in einer Er­
zeugung von dem Organismus homogenen Geweben und Ge­
bilden (Ho m e o p I a sie n), oder von Bildungen bestehen, die 
eine ganz von ihm verschiedene Textur und Entwickelungsweise 
darbieten, den sogenannten He t er o p I a sie n. Man weiss aber 
noch bis zur Stunde nicht, worin eigentlich die plastisch schö­
pferische Eigenschaft des Blastems bestehe, zu folge welcher 
sie sich in eines oder das andere der organisirten Neubildun­
gen heranzubilden genöthigt sind. Man vermuthet nur, dass 
diese Potenzirung des anomalen Plasma zum Blastem. eine 
Vermehrung gewisser Bestandtheile im plasmatischen Ergusse, 
und zwar: der Phosphate und Kalisalze, so wie des Fettes in 
einer uns noch unbekannten Form zur unerlässlichen Bedin­
dung habe. 

131. Bedingungen der Entwickelung des Bl(\stems. 
Bedin- Die progressive Metamorphose des Blastems hängt, ausser der in 
gungen d lb l' d E ' k <1. Bla- emse en Iegen en ntw1c elungsfähigkeit, noch in besonderen 
:~:~~ Umständen, bei deren Abw~senheit dasselbe auf jeder ~tufe der 
mor- Bildung eine !'egressive Metamorphose eingehen kann. Diese sind: 

phose, 
a) äussere allgemeine Bedingungen , als : mittlere Temperatur, 
thierische Wärme, hinläng·liche Feuchtigkeit. b) Leben des Or-
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gans, i~ welchem die Erzeugung des Blastems stattfindet; bei 
geringer Lebensenergie der Organe , oder völligem Absterben 
organisirt sich auch das Blastem nicht weiter, sondern zerfällt. 
c J .Mässige Menge und möglichst nahe Be r ii h ru n g mit dem 
lebenden Gewebe , insoferne nämlich massenhafte Ergüsse sich 
gewöhnlich nicht zu höheren organischen Formen entwickeln. 
d) Ein gewisser bestimmender Einfluss von Seiten des Gewebes, 
welcher bewirkt, dass ein dem ursprünglichen homogenes Ge­
webe &us dem Blastem sieb entwickelt. So z. B. im Zellgewebe 
wiedet· Zellgewebe, im Knochen - Enchondrom , im Uterus 
Fibroide u. s. w. e J Das Auftreten gewisser Salze im Ueber­
schusse im Blastem_, nämlich der Phosphate und Kalisalze, de­
ren Ursprung wahrscheinlich in einer vorangegangenen Ver­
ödung der Blutkörperchen, während des das Bl;~stem setzenden 
Prozesses zu suchen sein dürfte in Blastemen , die keine Blut­
körperchen enthalten, und von Fett, das immer eine doppelte 
Bedeutung hat, die einer progressiven und reg1·essiven Meta­
morphose. 

Das auf die oben entwickelte Weise geformte Blastem erzeugt 132. 

in seiner 'ferneren Entwickelung eine ganze Reihe von Bildun-
gen, welche man allgemein als Neubildungen bezeichnet, deren 
Erörterung aber, als bereits gestaltete organische Substanz , iu 
die Betrachtung der Anomalien der gestalteten organischen Sub­
stanz gehört. Das Plasma hat in seiner Entwickelung zum Bla­
stem. und zur Neubildung seine. höchst- .potenzirte Entwickel~ng 
erlangt; das Blastem. bildet also einen natürlichen Schluss der 
Betrachtungen, über die Anomalien des Plasma. ' 

II. An o m a I i e n des B ltt t es. 

Die Anomalien dieser Gruppe bilden das dunkelste Kapitel 133. 
der pathologischen Anatomie hauptsächlich. dadurch, dass jene A_nama-

. hen d. 
Bedingungen, von denen die vitale Organisat~on des Blutes ab- 'Blutes. 

hängt, in ihret· Einwirkung .auf dasselbe noch sehr wenig ge-
kannt sind. Aus diesem Grunde ist es auch der pathologischen 
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Anatomie nicht zu verargen, wenn sie noch nicht das Band ge­
funden bat, mitteist welchem sie die verschieden gearteten Pro­
dukte der pathologischen Prozesse im 01·ganismus an entspre­
chende Veränderungen in der Blutkrase anzukniipfen im Stande 
wäre. Sie muss sich bis jetzt noch immer mit einigen allgemeinen 
Grundsätzen begnügen, hauptsächlich aber mit der G e w i s s­
h e i t von dem Vorhandensein eines solchen Bandes, wiewohl 
sie zur Zeit noch nicht bestimmt angeben kann , 1v i e und auf 

Ihre welche Weise dieser Zusammenbang bedingt werde. Aber 
Begn1n- • 

dung. auch diese Gewissheit ist schon etwas. Ist es ja doch noch 
nicht lange her, dass sich die Anhänge1· der physikalisch-chemi­
schen Schule gegen die, vom genialen Begründer der patbologi-

' sehen Anatomie aufgestellte Krasenlehre mit allen zu Gebote 
stehenden Mitt~ln wehrten, und nur den nüchternen und von 
jeglichem Vorurtheil freien Forschungen der letzten Zeit auf 
diesem Gebiete haben wir es zu verdanken, dass die Möglich­
keit der Entwicklung von Dysk1·asien im Organismus. als im 
Blute verlaufender pathologischer Prozesse, die mit den durch 
sie gesetzten materiellen Produkten im Kausalnexus stehen und 
deren Qualität bedingen, ausser Zweifel gesetzt wurde, wiewohl 
eine wissenschaftlich nachweisbare Beg1·ündung derselben, eine 
Scheidung in Formen mit streng abgesonderten Charakteren und 
Zurückführung dieser Formen auf bestimmte Bedingungen in der 
Bildung des Blutes noch immer zu den Unmöglichkeiten gehört, 
so dass die pathologische Anatomie sich noch für eine längere 
Zeit ausschliesslich an die formellen E1·scheinung~n am Lebenden 
sowohl, wie an der Leiche wird halten müssen. 

Wiewohl der fragliche Gegenstand im Ganzen noch in ein 
tiefes Dunkel gehüllt ist, und eine breitere Auseinandersetzung 
des vorliegenden Materiales dem Zwecke des Buches nicht ent­
sprechen wiirde, dessen Hauptbestimmung es ist, das bereits 
Begründete wiederzugeben , so finden wir es doch nicht für 
eine gänzlich überflüssige Sache , einige der wichtigeren Punkte 
hervorzuheben, die den neuesten Forschu~gen entnommen, doch 
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einigermassen als Anhaltspunkte zu den weiteren Betrachtungen 
dienen können. 

. 1. Das Blut ist ,iiberall eine gleichartige Flüssigkeit; und 1. aus d. 

doch beste~t es wesentlich aus Stoffen, die, wiewohl dem Aeussern t~~~~d. 
nach identisch, doch qualitativ verschieden sind, und zwar: Blutes, 

aus Stoffen, welche in ihrer weitern Umwandlung höhere Formen 
annehmen und der Umbildung in Gewebe zu eilen, und aus Stoffen, 
die bereits ihren Metamorphosencyclus durchlaufen haben , und 
in einer Umwandhing zu Formen begriffen sind, in denen sie 
am leichtesten und schnellsten aus dem Organismus eliminirt 
werden könnten (Exluetionsstoffe ). Selbst in den anscheinend 
gleichartigen formellen Elementen des Blutes ist diese zweifache 
Richtung zu erke.nnen. So verhalten sich die Blutkügelchen auf 
eine· verschiedene Weise gegen die gewöhnlichen Reagentien; die 
einen werden auf ihre Anwendung dunkler, kerben sich ein, 
schrumpfen zusammen, und gehen auf dem Wege stufenweiser 
Umwandlung ihrer Vernichtung entgegen (s. §. 74 Metamorphose 
d. Hämatins), während die andern oft schon unter den Augen 
des Beobachters blässet· werden, zerfliessen und verschwinden. 

2. Diese qualitative Verschiedenheit der nächsten Blutbe- 2. all!l 
. . - d. Ur-

standtheile entspncht vollkommen der doppelten Ursprungsquelle sprungs-

derselben im Blute, von denen die eine, als Darm 1 y m p h e, ~~e~:~ 
die progressive, die andere aber, als Körper I y m p h e, st~nd-

tbelle d. 
die r e g r e s s i v e Metamorphose derselben darstellt. Diese so Blutes. 

verschiedenartig beschaffeneo Blutelemente verbinden sich im 
Blute zu einem gleichartigen Ganzen nur dadurch, dass sich ihre 
Eigenschaften gegenseitig neutralisiren und abstumpfen ; und 
da das Maass und Verhältniss der einzelnen Bestandtheile ein ge­
gebenes, und durch die Norm bestimmtes ist, so wird auch diese 
ganze Blutflüssigkeit eine bestimmte normale Mischung, Krase, 
besitzen, die jedoch eine Schwankung innerhalb bestimmter 
Gränzen, als mit der Norm vereinbar, zulässt, um so mehr, als 
i"m organischen Leben Oszillation der Bewegung innerhalb be­
stimmter Gränzen ein natürliches Gesetz ist. So wie aber die 
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Schwankung nach der einen oder andern Seite stättig wird, oder 
stürmisch auftritt und die Gränzen iiberschreitet , so muss sich 
das ganze Wechselverhältniss aller Stoffe ändern, die allgemeine 
Mischung wird auch verändert, anomal, die Dyskrasie entwickelt. 
Dies bestätigt ~uch die Erfaht·ung. So z. B. hat ausschliessliche 
Fleischnahrung eine dunklere Färbung und grössere Klebrigkeit 
det· Blutkörperchen, so ·wie eine Vermehrung des Fibrins zur 
Folge. Wird nun die Fleischnahrung eine anhaltende, so be~ 
kommt das Fibrin ein Uebergewicht über die andern Blutbestand~ 
theile; das Natt·on, die Kohlensäme und die Serumsalze reichen 
nicht hin, um die Pt·otelnstoffe in Lösung zu erhalten, das Blut 
wird dunkler, dichter, und erhält die Eigenschaft bei dem ge· 
ringsten Reize, der eine Hyperämie zu veranlassen im Stande 
ist, zu koaguliren und ein faserstoffiges Exsudat zu setzen. Da· 

, gegen bewirkt das Fiittern derThiere mit einem einzigen elemen· 
taren Nahrungsstoff, z. B. Fett, Gallerte u. s. w., eine Entmi~ 
schung des Blutes, indem dasselbe seine normale Mischungsbe~ 
schaffenheit nicht zu erhalten im Stande ist, in Folge welcher 
dann parenchymatöse Blutextravasale, Lockerung und Zerflies· 
sung ot·ganischer Substanz erfolgen. 

3. aus d. 3. Die Chemie lehrt uns, dass Elemente ihre chemische 
,.;:~:~-Wirkung nur dann stärker äussern , wenn sie im tlüssigen Zu· 
k!l~~ ge- Stande sich befinden. Nun hat man aber auch nachgewiesen, dass 
w1sser 

Substan- die Flüssigkeit des Blutes von der Löslichkeit des Albumins ab· 
;l~~ei~n hänge, welches aber nur als Natronalbuminat und bei hinlänglicher 

btesti~mr m- Menge gewisser Salze im Sel'Um sich löse; dass zur Bildung der· · 
er" en-
ge, um Formhestandtheile des Blutes, z. B. der Blutkügelchen, 'gewisse 
d. Blut I . f . 
flüssig E em_ente m reter Form, wie Phosphor, Kali, Eisen, nothwen-
~~lt~:. dig seien; dass die Umwandlungdes Albumins zu Faserstoffmehrere 

V ebergangsstufen durchg·ehe, und wesentlich ail die Anwesen~ 
heit gewisser Elementarstoffe unter bes-timmten Bedingungen ge­
bunden sei, und im Falle jene Elemente mangeln, oder die Be­
dingungen sich ändern, auch die weitere Metamorphose gehemmt 
werden muss. Man. hat nachgewiesen, dass in Flüssigkeiten, die 
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organische Substanzen enthalten, der leiseste Ansross diese zu 
einer Bewegung disponirt ; dass aber diese Bewegung selbst in 

' , 
einer entgegengesetzten Richtung erfolgen könne, als man es in 
der gewöhnlichen Weise hätte erwarten können, wenn Substan­
zen, die in einer ausgesprochenen, kräftigen, entgegengesetzten, 
aber der Natur jener nicht widersprechenden Bewegung begriffen 
sind , mit ihnen in Berührung kommen (Kontaktwirkung) ; dass 
die organische Plasticitiit des Blutes von der reichlichen Anwesen­
heit gewisser Stoffe, wie der Phosphate, Fette, des Kali wesent­
Iich abhänge; dass alle diese Stoffe entweder in losen Verbin­
dungen, oder in statu nascenti vorhanden sein müssen, um in 
diese ueuen Gruppit·ungen eintreten zu können ; dass aber auch 
manche Auswurfsstoffe so fest an andere mehr indifferente 
Elemente gebunden seien, wie z. B. der Harnstoff an das Natron, 
dass sie selbst durch starke Scheidungsmittel nur seinver getrennt 
werden können; (so trennt mässig gelöste Salpetersäure Harnstoff 
vom Nah·on nur theilweise) u. s. w.; alles dieses zahlreiche An­
haltspunkte und Wege, auf denen die Aenderung der Blutkrase 
leicht möglich sei. 

4. Das Blut bewegt sich in einem allseitig geschlossenen 4. aus d. 

h I . k . d" k Verhält-Röhrensystem der Blutgefässe , ste t a so m emer n·e ten nissen d. 

Verbindung mit der organischen Substanz. Und doch muss diese Diffu-sion. 
aus ihm ihre Stoffe entnehmen. So viel man nun darüber bis jetzt 
Aufschluss erhalten bat, ist es wahrscheinlich, dass diese Aus­
wechslung der Stoffe hauptsächlich-durch Diffusion, Endo s-
m o s e, vermittelt werde, welche eine solche Kraft besitzt, dass 
sie sogar chemische Verwandtschaften bewältigt. Sie selbst hängt 
aber in dieser Beziehung sowohl von dem chemischen Gegensatze 
des Blutes, welches alkalisch ist , und der parenchymatösen 
Flüssigkeit, die sauer ist, ab , als auch von de~ Gewebe, das 
diesen Prozess vermittelt, und dem Blutdrucke in den Kapillaren, 
dessen etwas beh·ächtlichere Vermehrung oder Verminderung 
allsogleich eine vollkommene Umändet·ung jener Hauptströmung, 
die vom. SaUl·en zum Alkalischen sieb bewegt, bewirken kann. 
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Wir sehen also Anhaltspunkte genug-, um die Abhängigkeit der 
Beschaffenheit des Plasma von der Blutbeschaffenheit annehmen 

zu können. 
5, aus 5. Man hat jetzt alle Ursache zu glauben, dass die Kohlen~ 
~~~;i~~ säurebildung- hauptsächlich im Parenehyme vor sich gehe, dass 
Sauer- diese Bildung von Kohlensäure mit dem aktiven Verbrauch thieri­

stoffs u, 
Entkoh- scher Materie entsprechend steige. Diese Steigerung kann jedoch 
~~1e~: nicht erfolgen , wenn nicht Sauerstoff in hinreichender Menge 

dem Parenchyme zugeführt wird; allein die Aufnahme des Sauer­
stoffs im Blute geschieht nicht durch einfache Diffusion im Serum, 
welches davon nm· sehr wenig behält, soudem <lm:ch die Form­
g~bilde, ·die Blutkörperchen , deren organisches Leben folglich 
je nach der Menge des aufzunehmenden Sauerstoffs mehr oder 
weniger, oft iibermässig- gesteigert wird. Nun wissen wir aber 
auch, dass die Menge der Kohlensiiure im Blute auf seine Mischungs­
verhältnisse einwirke, indem sie die Gerinnung·sfähig·keit des 
Fibrins hegränze, es wird also bei einer grösseren Menge von 
Sauerstoff im Blute, die aber auf einen rascheren Verbrauch 
organischer Materie und Ueberschwängerung· des Blutes mit 
exkrementiellen Stoffen hinweist, auch ein anderes Produkt ge­
setzt. werden müssen, als sonst unter entsprechenden Umstän­
den erfolgt wiire; ja es wird auch manchmal geschehen, dass 
eine solche Ueberladung. des Blutes mit Auswurfsstolren eine 
stürmische Ablagerung derselben untet' Entwickelung allgemeiner 
Erscheinungen zur Folge haben muss. ln dem bis nun Ent­
wickelten sehen wir also eine Reihe von Ursachen und Folgen, 
die sieb im Verlaufe zwar ausgleichen, jedoch bei bedeutendem · 
Uebermass oder Verminderung eines der Faktoren eine entspt·e­
chende Entmischung des Blutes nothwendig- nach sich ziehen 
müssen u. s. w. Es sind dieses alles Anhaltspunkte, auf welch 
zahlreichen Wegen eine Veränderung <let' Blutmischtmg möglich 
sei, die dann den verschiedenen anomalen Pt•odukten derselben 
zu Grunde liegt. 

·, 
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6. Scbliesslicb hat man sehr oft Gelegenheit an der Leiehe 
Anomalien zu konstatiren, die ausser der Annahme einer prä­
existenten Krase keine andere Deutung zulassen. Eines der ekla­
tantesten Beispiele dieser Art ist eben diese Tage während des 
Druckes vorliegenden Werkes im allgem. Krankenhause vorge­
kommen. Ich enthalte mich aller Auseinandersetzung des Falles, 
welche wahrscheinlich äus einer andern Feder mit Nächstem 
erfolgen dürfte und bringe nur einfach das Gesehene vor; die 
Anamnese wurde mir von Hrn. Dr. Wertheim, Sekundararzte 
der Abtheilung für Hautkrankheiten des Hrn. Professors Hebra 
mitgetheilt. Der Leichenbefund wurde vom Assistenten Hrn. Dr. 
Heschl gemacht. 

Johann Huber, 52 Jahre alt, Hauer von Geiselburg, V. U. i\1. B., 
tt·at ein den 30. Mai d. J. Patient ist gross, abgemagert, fühlt sich sehr 

schwach; die Untersuchung ~rgibt, dass die Ha~t gewisser Stellen, 
nämlich die der untern Extt·cmitäten, von der )}1itte des Oberschenkels 
an bis zu den Zehen bin im ganzen Umfange, ferner die Haut der beiden 
Vordet•arme gleichfalls ringsum mit Gebilden durchsetzt war, welche 
sogleich nähet· beschrieben werden sollen. Ausser diesen, massenhaft 
mit solchen Neugebilden besetzten Stellen gab es noch am Rumpfe und 
am Nacken vm·einzelte lihnliche Bildungen; hei der geringen Zahl der­
selben abet· im Vergleich zu jenet·, die an den erwähnten Gegenden zu 
sehen war, erschien der übrige Körper vergleichsweise ganz .frei ge­
blieben zu sein. Diese Gebilde wat·en theils Knoten von Erbsen- bis 
Haselnussgrösse, durchaus von härtlieber Konsistenz, von braunrother 
Fat'be, nicht juckend, nicht sehrnerzend; theils waren es Geschwüre, 
augenscheinlieh aus derlei Knoten het·vorgegangen, da die Erweichung 
bei einigen erst die Spitze ergri~en hatte, während rundum noch ein 
knotig anzufühlender Wall von der hcs~hriebenen Fat·be und Konsistenz 
vot·handen war. Diese Geschwüre waren mit conischen aus konzentri­
schen Ringen z_usammcngesetzten Krusten bedeckt,-wie sie sich auf Ge­
schwiiren durch Vertroeknung des Exsudates bilden, indem successive 
um bereits vertrocknete Massen sich neue Exsudatmassen anlagern, 
welche später ebenfalls inkt·ustiren. Die oberwähnten, am Rumpfe und 

Nacken vorkommend~n Knoten waren insofern äusserlich von diesem 

etwas verschieden, als sie mehr isolirt und umgreifbar und mit der 

überliegenden, in ihrer Farbe nicht geänderten allgemeinen Decke nur 
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an der Spitze des Knotens vcnvachsclt wa1·en , während die 'oben be­

schriebenen in ihrer ganzen Ausdehnung in das Hautgewebe eingebettet 

erschienen. 
Bei Unte1·suchung des Rachens fand sich an der Uvula ein bohnen..: 

g1·osses, ha1·tes Aftergebilde, welches dem Finger den Zugang zu den 

Choanen erschwerte. Die Stimme wal' anhaltend heiser. Die Untersu­

chung von Herz und Lunge ergab keine nachweisbare Abnormität. Auch 

de1· Unterleib zeigte bei der Untersuchung nichts Krankhaftes. Beim 
Eintritte wa1· de1· Kranke fieberfrei. 

Etwa 14 Tage nach seinem Eintritte begann er zu fiebern, zugleich 

klagte e1· jetzt über starkes Brennen im Schlunde, seine K1·äfte schwan­
den, er magerte noch mehr ab. Gleichzeitig traten neue, ziemlich zahl­

reiche Eruptionen von lihnlichen erbsen- bis bohncngt·ossen braunrothen 

Efflorescenzeu nu_n auch am Oberarme, an det· obern Hälfte des Obet·­

schenkels und am Bauche auf. Die untern Exh·emitäteu schwollen öde­
matös an. Der Urin war ziemlich spärlich, et·gab beim Erhitzen nach 
Zusatz yon Salpetet·säut·e eine seht· unbedeutende wolkige Trübung. 

Am 2. Juli 1852 stat·b der Kranke. 
Dei' Angabe des Kranken zufolge sollen die ersten Efllorescenzen 

am Unterschenkel vor 1-2 Jaht·en entstanden sein. Syph. öt·tl. Affect. 

weder nackweis_bat•, noch zugestanden. 

Leichenbefund . 
. 

Det' Körpet·, mittelgross, mager, schmutzig weiss, die Haut des 

Gesichtes, Halses und des ßrustko1·bes, sowie det' obern Bauchhälfte 
und eines grossen Theiles det· Obet·arme mit schlaffen Runzeln versehen, 
das subcutane Zellgewebe det' letzteren enthält ziemlich zahh·eiche erb­
sengt·osse, graulich rothe, medullare Tumoren , übet' denen die Haut 
leicht -i·ersch~ebbat' war, an den übrigen Köq>et•gegenden (den Yot·det·­

at·men, dem Becken und den Untel'exh·emitäten) waren gleiche Ge-. 
schwülste vom subkutanem Zellstoff aus in die Haut hineing-ewachsen 

und ragten nun, indem sie diese allmälig durchbt·achen, in Form blass­
rothet·, bis haselnussgrosser, derber Geschwiilste, von denen einige 

mit schwarzbra!Jnen, sehr konsistenten konischen Bot·ken bedeckt 

waren, übet· das Ni\•eau der umgebenden Haut hervo1·, so dass diese 

ein grobhöckeriges Aussehen et·hielt. Auch war die zwischen den ein­

zelnen Höckern gelegene Haut verdickt, serös infillt•irt und dabei 
äusserlich von grossen Platten sich abstossendet· Epidet·mis (besonders 

an den Unterschenkeln) bekleidet; Am linken Arm wat· die Entwicke-
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lung dieser Geschwülste etwas stärker und an den Unterschenkeln 

überhaupt am stärksten und am ·weitesten fortgeschritten, die Füsse 

und Hände etwas ödematös. Die subcutanen Drüsen (der Achselhöhle, 
Leistengegend) zugleich bis übet• nussgt·osse Geschwülste umstaltet. 

Das Kopfhaar spärlich, grau, die Pupillen eng, der Thorax entspre­

chend lang, Unterleib ei}lgesunken. Das Schädelgewölbe kompakt, mit 

der Dura mater verwacl1sen, die innern Hirnhäute. und das Gehirn 
blutarm, in den Hirnhöhlen etwas klares Serum. Die Schilddrüse blass, 
die Schleimhaut am Zungengt·unde des weichen Gaumens, der Rachen­
höhle, der hintern Kehldeekelßäche, einige Stellen der Luftröhre bis 
an die Theilungsstelle hinab, sammt den zu mehr denn Haselnussgrösse 
angeschwollenen Tonsillen von der gleichen höckerigen derben Beschaf­
fenheit, stark (auf 3-4 iU.) verdickt, zu medullären Geschwülsten um­
staltet, von denen einige z. B. an det· vordet·n und hintem Wand des 
Zäpfchens und des Velum palatinum, sowie des Kehldeckels und der 
Luftröhre zu schwarzen zoUigcn i\Iassen zerfallend, die zwischen ge­
legene Schleimhaut ödematös, die Nasen- und 'üesophagus-Schleimhaut 
nicht verändert. 

In jedem Brustraume einige Unzen Serum, die Lungen mit den 
Spitzen angewachsen , daselbst von kleinen gt·auen , selu: dichten 
Seinvielen durchzogen, sonst aufgedunsen, blutarm und in der, hintern 
Hälfte sehr stark, nach vorne mässig ödematös. Im Herzbeute( etwas 
Serum, das Herz erschlafft, flüssiges und locker geronnenes Blut ent­
haltend. 

In der Bauchhöhle etwas Serum. Die Leber von gewöhnlicher 
Grösse, mässig mit Blut vet·sehen. Die Gallenblase diinne Galle enthal­
tend, die Milz angewachsen, etwas grösser, blutreich und locker. Im 
iUagen gallig gefärbte Flüssigkeit, die Schleimhaut desselben erhob sich 
zu zahlreichen linsen- bis kJ·cuzet·stückgrossen, mit verlängerten Vil­
lis besetzten Wülsten, von denen die kleinern weiss, in der !Uitte am 
höchsten, die gt·össct·n jedoch gt·aulich und in der iUitte einen ziemlich 
grossen, buchtigen Substanzverlust zeigten. Di~ umgebende Schleim­
haut war in mässigem Grade grau pigmentirt. Im Dü~ndarm fanden 
sich einige· gt•auliche, etwa halberbsengt·osse solche Wulstungen ohne 
Substanzverlust und übt·igens schmutzige dunkelgelbe Fäces. Die Nieren 

missr.-irbig, von zahlreichen weissen et·bsen- bis haselnussgt·ossen Me- . 
dullarknoten dut·ehsetzt, brüchig; in der Blase etwas Urin. Die linke 
Hodensackhälfte etwas angeschwollen, in dem daselbst befindlichen 

Hoden zwei übet· haselnussgrosse i\1edullarknoten, am Rande der Eichel 
'Vislozki, Komp. d. patll. Anal. 8 
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etwa 5· Linien vom· Frenulum 1·echts eine etwas gelockerte, sufl'undirte, 

hanfkorns-rosse Stelle. 
Die darauf vo1·genommene mikroskopische Untersuchung der Knoten 

zeigte die elementaren Gebilde eines akuten Krebses. Der Magen und· 
ein Unterschenkel werden im i\Iuseum aufhewah1·t. 

Bemerkt muss ausserdem nur noch werden, dass_ man 
bis· jetzt in der pathologischen Anatomie Eiweiss- und Faser­
stofYki·ase nicht im chemischen Sinne zu nehmen habe, sondern 
nur als Ausdruck für die verschiedenen Stufen der Entwickelung 
der Proteinstoffe, die zwischen Eiweiss und Fibrin. als ihren 
äussersten Punkten, liegen, je nachdem sie mit dem einen oder 
dem andern die grösste formelle Aehnlichkeit besitzen. 

:Ent"';_ Die Anomalien des Blutes entwickeln sich in drei Richtun­
~~~r:t~ gen: 1) ~Is Anomalien der i\'lenge, '2) der Vertheilung und 
anoma- 3) der Beschaffenheit desselben. 

lien. 

A. QuantitatiYe .Anomalien des Blutes. 

-134:. Diese beziehen sich auf das l\'I ehr oder Weniger des im 
A. Quan- gesammten Gefässapparate enthaltenen Blutes. 
titative I G f .. . I . I · h 1 Anoma- t. m e assapparateIst ansc 1e.1n IC ntett1' 

lien ul. BI u t vorhanden. Diesen Zustand nennt man P l e t h o r a, 
zwar a s 
~ol;y- Po I y ä m i e, Yenöse V o II b lii t i g k e i t~ V e n o s i t ä t, 
amte. 

chronische Albuminose.- Ob das Gefässsystem mehr 
Blut als im Normalzustande enthalten kann , ist wissenschaftlich 
weder gehörig· bewiesen noch widerlegt. Auf alle Fälle kann die. 
Vermehrung die normale i\'lenge nicht um vieles übersteigen, in­
dem sie eine Ausdehnung der Gefässe und in Folge dessen auch 
eine vermehrte Ausschwitzung des Plasma nothwendig nach sich 
ziehen müsste. Dadurch entstünde nun ein anomales Verhältniss 
der flüssigen zu den fest.ern BestandtheBen des Blutes,· also eine 
qualitative Anomalie, welche auch in der Wirklichkeit am wahr­
scheinliebsten die Erscheinungen der Piethora bedingen mag. 

Ihre. Bedingu_ngen der Entwickelung. a] Eine iiber-
c~:~:~. mässige Ernährung im Verhältniss zum Verbrauch des ·mutes, 
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b J plötzliche Unterdrückung von habituellen Blutungen und 
Sekretionen, c) ein entsprechend geringer Verbrauch der organi­
schen Materie. 

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e E r s c h e i n u n g e n. Erschei­

Anfiillullg des gesammten Gefässsystems; die Weichtheile dunk- te~:!~: 
I er gefärbt, sukkulenter, zetTeisslicher, die inneren. Organe 
insbesondere blutreich, die rechte Herzhälfte meist erweitert, 
die Hypostasen ausgedehnt, die Haut düster, bräunlich, bläu­
lich, stt•aff mit ausgebreiteten , dunklen Todtenflecken, der 
ganze Leichnam stark durchfeuchtet, die Muskeln dunkelroth­
braun, im Herzen lockere, dunkle Blutkoagula und geringe, 
mit fliissigem BI_ute gett·änkte Fasersloffgerinnungen. 

F o I g e zu s t ä n de. a) Sie bedingt eine Prädisposition zu Folgen 

I( t. lJ" 1 · E .. d b) · k h h . derselb. onges IOnen, .amort· Jagte, • ntzun ungen; wtr t nac t e1- . 
Jig· auf die Nervencentra; c) bewirkt einen schnellen Tod 
dut·ch Blutungen, Gehirn und Lungenödem. 

2. Im Gefässsystem ist 1veniger Blut vorhan- 135. 

den: A nä m i e. Der Blutmangel dürfte ebenfalls im leben- allge­
meine 

den Ot·ganismus eine gewisse natiil'liche Gt·änze haben, die Anä-

dadurch bedingt ist, dass dns Lumen der arteriellen Gefässe 
ein bestimmtes Minimum der Vet·engerung besitzt , iiher das 
hinaus sich dieselbPn nicht mehr zusammenziehen lcönnen. 
Dies beweist das Wiisserigwerden des Blutes nach stärket·en 
Blutverlusten. 

mie. 

Be<ling·ende Ursachen der Anämie; a] Verlust vonihre.Ur-
• . ' .. sachen. 

Blut oder Blutbestandlheilen - dUl'ch Hämorrhagie, übermas-
sige Se- und Exkretionen; - b) vermindet·te Blutbildung aus 
was immer für einer Ursache; c).schnellere und bedeutendere 
Konsumtion ohne gleichmässigen Ersatz von Blut und Blastem 
- wie bei schnellem . Wachsen, in der Pubet·tät, .. bei ge­
schlechtlicher Ausschweifung, in akuten Kt·ankheiten u. s. f. ; 
d) angeborne Disposition , besonders beim weiblichen Ge­
schlechte, mit. mangelhafter Entwickelung des Kalibers der Ar-

terien, Kleinheit des Herzens u. s. w. 
8 * 
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ihre Er- p a t h o 1 o 'g i s c h - an a t_ ö mische Erscheinung e n. 
schei- Blässe der Haut und der Organe, die oft ins Wächserne über-

nungen. . 
geht, - keine, oder. sehr blasse Todteuftecke, - die Stane 
nicht unbedeutetld, das Het•z fest konlrabit·t, Milz klein, das 
Biut blasst·oth , wässerig, keine B In t koagula, jedoch Fa s er­
s toff gerinnuilgen, Durchfeuchtung· des Gehirns , der Lungen, 
manclui1al bei bedeutend entwickelter Hydrämie, seröse Aus­
scheidungen an mehr_eren Punkten. 

B. Anomalien der ßlutYel'theilung·. 

136. Jeder Allschnitt des Gefässsystems hat eine g·ewisse nor-
Anoma- male Kapazität, in der es das Blut, in entsprechendem Verhält-

B
llient d. nisse zur ganzen Masse desselben, enthält. Ist nun das Blut in 

u ver-
theilung. grösserer oder· get·ing·erer l\Ienge dat·in enthalten, so wit·d da-

\Vesen durch ein anomales Verhält11iss gesetzt, welches det· einen 
desselb. Richtuug abnol'Jner Bhitvertheilung zu Grunde liegt. Die an d·e r e 

Richtung derselben kommt dadurch zu Stande, dass das Blut, 
welches eine allseitig g·eschlossene Bahn durchströmt, diese ver­
lässt , und ausserhalb det·selben sich ergiesst. 

Formen · 1. Das Blut bleibt in der normalen Bahn, es entspricht 
desselb. aber in den einzelnen Abschnillen derselben dem normalen Ver­

hältnisse nicht. Dieses kann nun auf zweifache Weise zu Stande 
kommen: a J Das Blut häuft sich in einem gewissen Abschnitte 
des Gefässsystems mehr an als in dem imdern ; b J die Meng·e 
des Blutes ver ri1 in d e l't sich ur s p r ii n glich in einem ge­
wissen Abschnitte des Gefasssystems, und häuft sich dafiit· in den 
iibrigen an (s. primitive Anämie). 

137. A. An o m a I e B l u t a n häuf u n g. Diese bett·ifft: a, das 
·A.als arterielieSystem; {3) dasvenöse System; y) denklei-
anomale K · I f ) d K 'II f .. Blutan- n e n r e I s a u ; b as a p 1 a r g e a s s s y s t e m. 
häuf~ng. a, Blutüherfiiilung im arteriellen Gefäss-

a.!m 
arteriel- s y s t e m e. 
les~e~- Ursachen. Diese wirken theils auf die Menge desßlu-

tes im Allgemeinen, t heil s , und dieses ist viel häufiger der 
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Fall, auf die Gefässe, th e i I s haben sie iht·en Grund in den ano-
malen Verhältnissen der Organe, welchen das Arterienblut zu­
strömt. Diesen verschiedenen Quellen der Entstehungsweise ent- . 
sprechen auch die Formen, unter denen sie auftritt, indem die 
Blutüberfiillung im Allgerneinen als solche nur durch die eigen­
'thümliche Entstehungsweise oder die Vet·ändet·ungen, welche 
sie bereits in den Organen und Gefässen gesetzt bat, an der 
Leiche zu erkennen ist. Im .Allgemeinen unterscheidet man fol­
gende Formen: 

t. Blutüberfiillung des ganzen arteriellen Sy- t. d. 

s t e m s. Diese geht aus der allgemeinen Piethora oder Störun- ganz_en artenei-
gen im venösen System hervor, und hat natürlich eine Erweite-Ien Sy-

rung der Gefässe, Ueberfüllung des Kapillarsystems der Gewebe, stems. 

reichlichere Plasmaausscheidung, vermehrte Se - und Exkre-
tion u. s. w. zur Folge. Erkennbar an der Leiche, durch ge~ät-
tigt rothe Farbe der Muskulatur, Sukkullenz der Gewebe, grös-
sere, derbere Gerinnung im Herzen und grösseren Gefässen, Er­
weiterung derselben u. s. w. (s. Plethora). 

2. B Iu t a n h ä u f u n g· i m I i n k e n H e r z e n. Diese geht 2. im 

I . A I' d A kl I ffi . d linken 1ervor aus emer noma te er orta appen , nsu tctenz er Herzen. , 
Klappen des venösen Os Li ums, Ueberfiillung des kleinen Kreis-
laufes mit Blut, Schlaffheit oder Paralyse und Fettmetamot·phose 
der Herzwandungen, manchmal nur an g·anz beschränkten Stel-
len, Störungen in den grösseren Gefässstämmen oder im Kapil­
larsysteme, die das Herz gleichsam nöthigen mit grösserer Pro­
pulsivkt•aft zu wirken u. s. w. Sie äusset:t sich in einer Vermeh-
rung der Kapazität des linken Herzens. Als Folgen treten auf: 
theils Anomalien· det· Herzwandungen, als allgemeine Herz­
erwei~erung oder umschriebenes Aneurysma, theils Blutman-
gel in dem Arteriensysteme, Verengel'l!ng der Aorta, hydrämi-
scbe Beschaft'enheit des Blutes u. s. w. (Weitet·es darüber in 
den betreffenden Anomalien der Gefässe.) 

3. Blutanhäufung in den Arterienstämmen.3. in:d. 
.. Arterlen-

Diese erstreckt sich oft auf grössere Aeste und Stamme , wenn stänimep. 
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sich an irgend einer Stelle Hemmnisse dem Blutstrome entgegen· 
stellen, und zwar durch mechanischen DnlCk von aussen, über­
_mässige Ernährung eines Ot·gans, und dadurch bedingten, über­
mässig verstät·~<ten Blutzufluss; durch Einleitung einer vikariren­
den Thätigkeit eines Gefässes für ein anderes, das auf irgend 

-eine Art unwegsam geworden ist. In diesen Fällen sind auch die 
entsprechenden Gcfässe enveiterl. - Die anomale Blutanhäu­
fung aber, die nur an einzelnen uinschriebenen Stellen der Ge­
fässstämme und Aeste eintritt, ist nur von einer Erkt·ankung dee 
Artedenwände abhängig, und wird bei dem Aneurysma unter 

einem abgehandelt werden. 
· 138. {3. BI u t über f ii ll u n g d es v e n ö s e n S y s t e m s. Diese 
~· Blut- kann entwedet· allgemein, oder auch nm· auf einzelne Abschnitte 
~~~~i~: beschränkt sein, wie z. B. im Pfortadersysteme, im HämotTboi-

sventösen da!- und Blasengellechte u. s. f. , öfters erstreckt sie sich nur 
ys ems. 

auf ganz umschriebene Stellen der Venen, wodurch die sogenannteil 
Varices (K !' a m p fader n) entstellen, die dann Gegenstand chi­
rurgischet· Behandlung werden können (s. Vm·ices). 

ursa- Urs a eh en. 1) Störungen der Fortleitung des Blutes im 
d;:s:~b. Venensystem selbst, durch mechanischen Dl'llck der Venenbaupt­

stämme, Vet·stopfung durch ft·emde Körpet· und Koagula, Ent­
zü?dung und ihre Folgen u. s. f.; 2) Störungen im rechten Her­
zen , durch Insufficienz des Klappenapparates ; 3) 1-Iemmungen 
im 'Kapillarkt·eislauf det· Lungen; 4) Klappenfehler des linken 
Herzens; 5) Störungen im Arteriensysteme des grossen Kreis­
laufs. - Diese zwei Ietzteli Ursachen wirken zunächst nur auf 
den kleinen Kreislauf, und erst durch diese11 auf das Venen­
system. 

139 . . y. Blutüberfüllung des kleinen Kreislaufs. 
Y· Bl~t· Diese erscheint immer kombinirt mit der Kapillargefässüberfüllung 
uberfill-. d L l 1__ . l . ( 
Jung im m en ungen , um asst stc 1 von dteser gar nicht tt·ennen s .. 

kl. Kreis- Hyperämie der Lungen) · 
lauf. • 
140. b. Blutüberfüllung der Kapillargefässe (Hyper-

o. Blut- ämie). Sie kann ~berall entstehen, in jedem Gewebe, das ein 



119 

Kapillm·netz -enthält; ausgenommen sind daher: Oberhaut, Nä- überfül­
gel, Haare , der Schmelz de1· Zähne. Auch Neubildungen, die Khin!l' d. 

apilla-
vaskularisirt sind, werden zum Sitz der Hyperämie, und. um ren. 
so leichter, je zarter ihr Gewebe ist. 

Allge-meine Bedingungen ihre1· Entstehung.AJigem. 
Diese liegeil a] in dem Organe oder Gewebe, welcher Sitz der Bedin-gungen. 
Hyperämie ist; b J in den_ zuführenden Gefässen; c J ·in den 
entsprechenden Venen; d] im Blute; e] in den Kapillar­
gefässen. 

au, Das 0 I' g an oller G e webe kann eine Hyperämie her- aa. Von 

beiführen: 1) durch eine vermehrte Funktionsthätigkeit, wo- 8
0
eitend. rgane 

durch eine vermehrte St1·ömung des Blutes gegen dasselbe erfolgt; u. Ge-
. .. . . -. webe. 

2) durch em eJ'hohtes, vegetatives Leben, 1n Folge dessen em 
1'aschere1· Stoll"umsalz herbeigefiibrt winl; 3) durch Lockerung 
ode1· Zerstörung seines Gewebes, wodurch die Widerstandsfä­
higkeit de1· Kapillarwände vermindert wird, und eine Ausdehnung 
derselben erfolgt. 

/3(3. Die Arterien werden Ursache einer Hyperämie, ßß. d. 

l L . l l K "II .. I 1" Arterien. wenn t as umen emes t e1· t em ap1 arnetze am nac 1sten le-
genden Aestchen erweitert wird, - od~r in Fo!ge verminder-
ter Energie des Herzens dasselbe nicht hinreicht, den Gegen-
dl'Uck im Venensystem zu neull·alisiren, und der spezifischen 
Schwere des Blutes entg·egen zu wirken (Ursache der Hy­

postasen). 
yy. Die Venen bedingen eine Hyperämie dUI'ch alle jene "t"t· a~ 

Hindernisse, welche sich der f1·eien Bewegung in denselben ent- Venen. 
gegenstellen, sie mögen nun auf was immer fiir einem Pu~kte 
des Venensystems, in den grösseren und kleineren Stämmen, 
ocle1· im Herzen und dem kleine11 K1·eislaufe stattfinden. Diese 
Hemmnisse können weiters äusset·e , mechanische, dm;ch Ano­
malien angränzender Gebilde und Organe gegebene, oder in 
den Venen selbst, in ·Folge. von Verstopfung durch Blutgerin­
nung, Verbildungen der Klappen im Herze~ und den Gefässen, _.; 
oder innerliche, abnorme Wucherungen entstanden sein. -

'· 
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00. a. M. Das B I u t wird zur l)rsache der Hyperämie durch 
Blutes. sei~e Krase, Dichtigkeit, Viskasität, manchmal auch durch einen 

Gehalt an festen Partikeln, die die Kapillargefässe mechanisch zu 
verstopfen im Stande sind. 

[[, d. H·. Die Kapillaren selbst werden Ursache einer Hyper-
Kapilla- ämie durch Verlust des Tonus ihrer Wände, welcher Verlust ren. 

ihren Widerstand gegen den Dl"Uck des Blutes aufhebt, und eine 
mechanische Ueberfüllung derselben begünstigt.. 

141. · . Die Hyperämie, wiewol sie nur eine rein quantit;ltive Ano­
Wesen malie zu sein scheint, ist dennoch bis jetzt in ihrem Wesen noch 
d •.. H~- nicht völlig ergründet, um so mehr, als ihr Verhältniss zur Ent-

peramle. 

. 

zündung , deren erstes Stadium sie ausmacht, und immet· der-
selben vorangeht, noch keineswegs vollkommen ermittelt ist. 
Man weiss noch nicht, warum in einem Falle die Hyperämie eine 
längere Zeit andauern kann, und sogar Hypertrophie der Organe, 
Erweiterungen des Lumens det· nächst zuführenden Arterien setzt, 
ohne in Entzündung iiberzugehen, während sie in anderen Fällen 
bei einer viel kürzeren Dauer in die fernet·en Stadien derselben 
ohne Aufenthalt übergeht. Ofl'enbat· liegt der Grund davon einer­
seits in der bedingenden Ursache, andererseits aber im Blute. Es 

' •· 
ist jedoch bis jetzt nicht gelungen, die näheren Verhältnisse die-
ser zwei Momente zu ermitteln und festzustellen. 

Einthei- Ma~ theilt gewöhnlich die Hyperämie ein in eine a J aktive, 

dlungl die· entsteht dureh eine Erregung der sensitiven und anta-erse-
ben in: gonistischen Lähmung der Gefässnerven; b J p a s s"i v e, wo die 
a~v~~- erzeugende Ursache so gewirkt hat, dass eine direkte Läh­
hJ pas- mung der Gefässnerven mit gleichzeitig gesunkener Energie 
.~ive. des centralen Nervensystems erfolgt; cJ mechanische, 

c./ me-
chani- und zwar in Folge von äusseren oder inneren mechanischen 
sehe. Hi~derntssen, Mangel an hinlänglicher Blutzufuht· in unbe-

weglich geschlossenen Räumen (wie bei Atrophie. des Gehirns), 
rascher Entleerung grosser Hohlorgane (des Uterus nach schnell 

dJ hy~ erfolgter Austreibung der Frucht); exzentrischem, rare.fiziren­
postati-
sehe. dem Schwunde der Organe u. s. f. ; dJ b y p o s t a t i s c h e, 
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wo das Blut, in Folge des geringen Tonus der Gefässwände 
und gesunkener Propulsivkraft des Herzens dem Gesetze der 
Schwere folgt. 

P a t h o I o g i s c h - a n a t o m i s c h e Er s c h ein u n g e n. 14:2. 
Zur besseren Vergleichung und Vollständigkeit des Bildes wer- Ersehei­
den wir diese in den einzelnen Organen beim ersten Stadium dnunglebn erse . 
der Entzündung durchführen. 

Der Ver I auf der Hyperämie richtet sich nach ~en die- 143. 
seihe bedingenden Ursachen. Werden diese aufgehoben, so hört Verlauf 
auch die Hyperämie auf. Nur in Fällen, wo die bedingende Ur- der .. H:r- -_ . peramte. 
sache eine derartige ist, dass ihre Wirkung durch Entwicke-
lung eines stärkeren Kollateralkreislaufes gehoben .werden kann, 
verschwindet sie auch bei weiterem Fortbestehen der Ursache, 
z. B. bei Schliessung eines grösseren Venenstammes durch ein 
anliegendes Aftergebilde, Verödung desselben u. s. w., wenn. 
sich ein vikarirender Kollateralkreislauf entwickeln kann. 

FoJg·en de~ Hyperämie. Dauert die Hyperämie län- 144. 
ger, so kann sie zur Folge haben : Hypertt·ophie der Organe, Folgen 

. derselb. 
Funkttonsstörung derselben, seröse Exsudate (Oedeme), -
Blutungen, -llei langer Andauer: Atrophie der Organe, Locke­
rung der Gewebe, oder sie geht in Entzündung über. - Auf 
das Blut kann sie nachtheilig wit·ken, durch Veränderung sei-· 
ner B.eschaffenheit in Folge zu reichlicher Ausschwitzung der 
serösen Bestandtheile und Verminderung der ganzen Blut­
masse; - auf die benachbarten Organe aber durch den Druck 

. auf dieselben , in Folge . von Schwellung des Organs, in wel­
chem sie ihren Sitz hat. 

Den Tod kann sie herbeiführen durch rasche und aus­
gedehnte. Entwickelung in lebenswichtigen Organen, Blutungen, 
Ve1:änderung der Blutkrase, mannigfache, theils direkte, theils 
indirekte Funktionsstörungen. 

B. Das Blut vermindert sich ursprüng·Jich in 145 .. 

ein'zelnen Abschnittep des Gefässsystems. Loka-B.~nä-
nne. 

Ier Blutmangel. Anämie. Derlokaleßlutmangel kannstatt-
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haben : a) im arteriellen, {3) im venösen , y) im KapilJarge­

fässsystem. 
a. im a, Lokaler Blutmangel im arteriellen Gefäss-

a.rteriel-
len Sy- s y s t e m. 

stem. Bedingungen seines Entstehens: 1) verminderte 

Kapazität des linken Ventl'ikels, in Folge von konzentl'ischer 
Hypertrophie ; 2) Anomalien der venösen Klappen desselben, 
wodurch das Blut beim Zusammenziehen der Kammer in den 
Unken Vorhof zm·iickgedrängt wird; 3) Störungen im Lungen­
ln·eislauf mit Behinderung· desselben ; · 4) angebol'l1e Enge der 
Aorta, O(ler des einen und anderen ihrer Aeste; 5) Funktions­
unthätigkeit, Schwund dm· Org·ane, bedingt ebenfalls Verküm­

merung der zu ihnen fiiht·enden Gefässe; 6) -mechanische Stö­
l'lmgen in det· artet·iellen Blutbahn haben 'eine Verminderung 
des Blutes in det· unterhalb der Verengerung· oder Obturation 
gelegenen Strecke der Gefässe zm· Folge. 

Formen Die Formen dieser Anomalien erg·e!Jen sich aus dem Ge­
~~~~~~ sag·ten von selbst, und. die Folgen bestehen in einer Verenge-

" 
d. -~nii- t·ung· des Lumens der Gefässe in gTösseren Strecken grösse-

Ime. ' 
rem oder geringerem Schwund der betreffend_en Org·ane, in Folge 
von Nutl'itionshemmung·, auch Brand der Organe bei absolutem 
Mangel der Ernährung. 

ß. Anä- /3. Ver m i n d e r u n g d e s B I u t es i m v e n ö s e n G e-
mie im .. 
venösen f a s s s y s t e m. 
System. Eine solche Vei'rninderung· lässt sich nur dann denken, 

wenn das Blut in sub s t an L ia mehr oder weniger die Bahn 
der Gefässe verlassen hat; also bei HämotThagien und starken 
Extravasaten. Auch bei gel'ingeret· Zufuh1· des Blutes in ein 
Organ entsteht eine Verminderung des Blutes in den bet.reil'en­
den Venen. Im Allgemeinen' sind diese Anomalien von keiner 
besonderen Wichtigkeit. 

y._im y. Verminderung des Blutgehaltes in den Ka-
Kap!llar- • II .. · 
System.lll argefasse·n (Lokale Anämie). . -. ·- · 
- Bedingungen ihres Entstehens: 1) Theilers~hei-
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nung eines allgemeinen Blutß?.a!1gels; 2) Folge von Verenge­
rung, Verschliessung der zuführenden Arterie; 3) mechani­
scher Druck von auss~n oder innen auf ein Organ, wodurch 
die Injel<tion der KatJillargefässe behindert wird. So z. B. bei 
den Lungen durch pleuritisches Exsudat, in Geweben, wo ihre Be-

. d t E d . I (B . I . dingun-masstge o er s arre xsu ate sJCh abgelagert taben l'lg 1t1- gen. 

sehe Niere, - hetJatisii·te Lunge u. s. w.); 4) Verödung 
des Gefässapllal'ates eines Ot·gans, in Folge von anomalen Ver- . 
änderungen seiner Wände, durch Verdichtung der Substanz, 
Auflagerung u. s. w. 

Die F o I g e z u s t. ä n (1 e sind : Blässe , Kollapsus , Schmm- ihre 

pfen der Gewebe, selbst Bra.nd, Schwächung oder gänzliche Folgen. 

Aufhebung· ihrer Funktion. Sie sind desto wichtiger, je em­
pfindlichet· gegen Blutleere ein Organ ist, und je grösset·e 
Wichtigkeit für das Bestehen des Individuums dasselbe besitzt. 

2. Anomalien der Blutströmung. Hämorrhagie, 146. 
Extravasa t, Apoplexie. 2. Hä-

. I d G ~·· morrha-Jeder Erguss von Blut m toto ausserha b es e1asssy- gien. 

stems ist H ii m o r r h a g· i e, wenn er nach aussen, oder in eine B .ff. 
ee:t'l 

Höhle des Körpers, die mit det· Aussenwelt l<Ommunizirt, et•folgt; der~elb. 
Apo p I ex i e, wenn die Blutung ihren Sitz im Kapillat·sy-
stem hat, und in die Substanz der Org·ane erfolgt. Das Pro-
dukt der Hämonhagip ist das Extravasat. 

Bedingungen der Entstehung: Dieeinzige umlun- ihre 

umgängliche Bedingung ist eine Zeneissung der Gefässwand. ~~~:;.­
Die Ursachen aber, in Folge deren diese zerreissen kann, sind Uhrsa-

c eo. 
mannigfaltig· , beziehen sich abet· sämmtlich a) auf ~as Blut 
selbst , b) auf die Beschaffenheit det· Gefässe, c) auf die .Be­
schaffenheit des Organs, in dem die Blutung stattfindet, d) auf 

. äussere zufällige Umstände. 
a) Das Blut kann Ursache seines Austt·ittes aus der Ge- a) von 

.. . . . Seite d. 
fassbahn werden, durch seme vermehrte Menge. m emem Bluts. 

Abschnitte des Gefässsystems , insbesondere , wenn diese 
Vermehrung schnell geschieht, wodurch notbwendig eine 
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bedeutend grössere Ausdehnung der kleinen ·Gefässe be­
wirkt werden muss, als es sonst bei langsamem Entste­
hen und möglicher Ansgleichung durch die Venen gesche­
hen wiirde; oder aucli durch seine Viskosität, Verdickung, 
was eine geringere Fliissigkeit desselben und demgernäss 
auch einen grössereu Druck auf die Gefässwände zur 
Folge hat. 

b J Die (Jefässe werden Veranlassung zur Blutung durch 
abnorme Beschaffenheit ihrer Wände , theils in Folge 
direkter Lähmung, auf dem Wege des Nerveneinflusses, 
theils aber in Folge krankhafter Prozesse, wie Entzün­
dung, Vereiterung, Vet·knöcherung, Rigidität, Verdün· 
·nung u. s. w., die sich in ihnen entwickeln, und ihre 
Elastizität vernichten. 

c] Das Gewebe wird zur Ursache der Blutung, wenn es 
seine normale Dicbligkeit vel'liert (atrophirt, vereitert, 

. verödet), odet· ein äusset·st zartes Parenchym entwickelt, 
das einem etwas grösseren Andt·ange des Blutes nicht 
mehr Widerstand zu leisten vermag, wie z. B. die orga­
nisirten und locker vaskularisirlen Neubildungen; oder 
es entwickelt ein physiologisch weiches Gewebe, wie 
z. B. das Gehirn, eine gt·össere Funktionsthätigkeit, wo­
durch ein grösserer Andrang des . Blutes und in Folge 
dessen eine Zerreissung der Gefässe erfolgt; oder das 
Gehirn atrophirt, es entsteht im Schädel ein Vacuum, 
und in Folge dessen ein vermehrter Blutdruck auf die 
Gefässe und Blutung. 

d) Die äusseren Umstände, welche eine Blutung hervorbi'in­
gen können, sind traumatische Verletzungen, Erschütte­
rung, Zerstörung der Gewebe durch chemische Stoffe, 
ein nachhaltender Druck, bedingt durch anomale Produkte, 
die sich stettig vergrössern, und zuletzt die Gefäss~ände 
perforiren, --:-: schmelzende, organische Prozesse, wie 
Eiter- und Jauchebildung u. s. w. 
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Sitz d.e r BI u tun g. Jeder Tb eil des Organismus, d~r 14,7. 

ein Gefässsystem besitzt, kann auch Sitz der Blutung werden ; Sitz a. 
sie erfolgt nicht nur in physiologischen Geweben, sondern auch Blutung. 

in pathologischen , und zwar desto leichter, je gefässreicher, 
zarter das Gewebe ist. Besonders sind es die 1.\'Iedullarcarci~ 

nome und die pseudomembranösen Neubildungen auf der Pleura 
und dem Peritonäum, die besonders leicht Veranlassung zu 
Hämorrhagie~ werden. Ausserdem erfolgt die Blutun·g bald 
aus einem gr~sseren Stamme, oder einem grösseren Aste -
haemo1'1·1tagia vascularis , - oder aus Kapillargefässen Unter­

(/tae'IJWJT. capillaris). Je nach dem Ort, in welchem die d~~~:~~. 
Blutung stattfindet_, unterscheidet man: a) Blutung in eine Jl~:~~· 
o f f e n e I-I ö h I e, sei es nun e_ine normale oder anomale ; - lichkeit. 

je nach dem nun das Blut in diesem Falle nach aussen ge~ 
fördert wird oder nicht, wird diese Blutung eine äussere oder · 
innere benannt: b) Blutungen in eine g es c h I o s s e n e ä~ssere 

· u.10nere 
H ö h I e, z. B. Herzbeutel, Pleurasäcke, Baucllhöhle etc. (in~ Blutung. 

nere Blutung); c) Blutung in das Parenchym eines Or~ 
g an es o ll er Ge w e b es ; - interstitielle, parenchymatöse 
Blutung, ApopIe x i e im weiteren Sinne; wobei jedoch das Apople-

ne. 
Gewebe ein physiologisches oder ein pathologisches sein kann. 

Grad der BI u tu n g. Dieser kann sehr verschieqen sein, 14:8. 

von den kleinsten Blutpunkten mid Blutstriemen angefangen, Grad d. 
Blutung. 

bis zu einem Ergusse von mehreren Pfunden, wie sie bei i\'le~ 

trorrhagien , Berstungen grösserer Gefässe vorkommen. Die 
kapillaren Blutungen sind natürlich immer geringer. Die Ecchy~ 
mosen, Suggillationen, Suffusionen sind nur geringere Gr~~e der 

. ~ . •. 
Hämorrhagie im Parenchym. . 

Das durch die Hämorrhagie gesetzte Produkt ist Blut in Produkt 
• d. Blu-

toto, und führt den Namen Extravasat. Seine Metamorphosen tung. 

sind im Allgemeinen dieselben, wie '~ir sie bei Exsudaten (s .. EvX:::t: 
oben Metam. d. hämorrhagischen Exsud. §. 90) angeführt haben. 
und noch später bei Stockungen des Blutes innerhalb der Ge~ 
fässe näher anführen werden, Die unmittelbaren Formvet·änderun~ 
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gen unterscheiden sich aber: a) nach dem Orte, je nachdem 
·das Extravasat nämlich in eine o ff e n e H ö h I e , einen ge­
schlossenen Sack, oder in <las Parenchym abgesetzt worden 
ist, und b) nach det· Verunreinigung desselben mit anderen 
Stoffen, je nachdem es nämlich rein bleibt, oder mit ver­
schiedenen Se- und Exkreten oder anderen anomalen Produkten 
vermischt und entmischt erscheint. 

149. E r s c h e i n u n g· e n d er BI u tu n g·. A. AI I g e m e i n e. 
Erschei--Diese beziehen sich : a) auf die Fm·be; b) auf die Konsistenz: 
nuno-en. . 

" c) auf d1e Menge des Extl'avasates. 

F
L ibn d

1
. 1. Bezüglich der Farbe: Das arterielle, reine tliis-ar e <. 

Extra- sige , unmittelbar nach aus s e n sich ergiessende Blut ist 
vasats. hochrot h (durch den Einfluss det· atmosphärischen Luft); 

dunkler dagegen ist venöses, ge!'onnenes, altes, dm·ch 
Säuren und Darmgase, Eiter, Jauche und andere anomale Pro­
dukte verändertes Blut, aber auch dann, wenn es in g·eschlos­
senen Räumen in grösseren illeng-en abgesetzt wurde und ge­
ronnen ist. 

2. in d. 2. Be z ü g·l i c h d e r K o n s ist e n z : Das Blut ist f lli s-
Konsi- . · 11 1 · I · I' 1 stenz. s 1 g, wenn es unnutte Jar nac 1 at1ssen stc 1 erg1esst, o< et• sc 1011 

a!s flüs- in einem Zersetzungsprozesse begriffen ist;- stagnh·t es aber, so s1ges u. 
geronne- gerinnt_ es je nach Umständen bald langsamer, bald schnel-
nes Blut. l D" G . . . I I . I r·· . l d 1 I er. tese ermnung tst e1ne < esto g etc 1 oi'Jlllget·e un< un { et· 

gefä1·bte, je frische1· das Extt·avasat ist, und entfä1·bt sich desto 
mein·, je älter dasselbe wird. Es kann aber auch das Extravasat 
in Serum und Faserstoff sich sondem, wobei der letztet·e in 
klumpigen, streifigen, mehr weniget· weissen, gt·auen, g1·auröth- · 
Iichen, rölhlichen Gel'innungen und maschigen Fachwerken das 
Gewebe mannigfaltig durchsetzt. Das K o a g· u I um ist desto 
bedeutender, je mehr fase!'stoffige Bestandlheile das Blut ent­
hält, wobei die Art der Gerinnung desselben, ob es nämlich 
eine centrale oder peripbet·e, das Flüssige einkapselnde Schichte 
bildet, in Bezug auf die R~sorption des ganzen Ex~ravasates 

von besonderer Wiclltigkeit ist. 
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3. Bezüglich der Menge: Die Menge des Blutes be- 3. in d. 

wirkt nur in Parenchymen abweichende Erscheinungen , welche Menge. 

unter zwei Formen auftreten. a) Das Extravasat ist gering; in 
diesem Falle erscheint das Gewebe roth gesprenkelt , oder ge­
striemt, und bedingt die Apoplexia capillaris; (3) das Extravasat 
ist bedeutend; in diesetn Falle wird die Sprenkelung immer dich-
ter, die rothen Punkte zahlreicher, das Gewebe gewulsteter, die 
Gewebstheile immer unkenilllicher, röther, lockeret·, zerreissli-
eber, brüchiger, bis es bei weniger widerstandsfähigen • wie 
die Schleimhäute, das Gehim, mehrere Aftergebilde,- zermalmt, 
zerwühlt, zu einem rothen Brei zet·quetscht, oüer durch das 
Zerreissen, Auseinanderdt·iingen der Gewebselemente bei massi-
g·eren Extt·avasaten, zu einer Höhlung umgewandelt erscheint 
- apoplektischet· Herd. 

Die Metamorphosen des apO[)lektischen Herdes sind die des 150. 
Extravasales und Exsudates überhaupt (s. Exsudat §. 89). Der Meta­

Unterschied liegt nur hier in det· Fiü·bung, die durch die Verän- Z:~?~~­
derungen des Hämatins gegeben wird, das vom Schwarzrotben Extra-

vasate. 
durch rothbt·aun , rostfarben , bis zum Hellgelben sich entfärbt, 
und wenn das Extravasat flüssig geworden ist, durch Schmelzung 
der ganzen Extravasalmasse, in Form eines zarten Anfluges, 
die Wand der so gebildeten Höhle überldeidet. Je heller die Farbe, 
desto älter ist das Extravasat. Die Veränderungen des Hämatins 
sind bedingt durch eine Oxydit·ung. Je grösser also die Möglich-
keit, Sauerstoff aus dem kt·eisenden Blute aufzunehmen, desto 
leichter und schneller die Eiltfärbung des Hämatins. Uebrigens 
sind alle weiteren Metamorphosen des Extravasales die des Exsu-
dates im Allg·emeinen, und die Veränderungen der apoplektischen 
Cyste die einer Vomica (s. Exsudat: _Yomicabildung §. 104). 

B. Spezielle Erscheinungen. 1. lfi! Zellge- 151. 
webe. Entsteht hauptsächlich in Folge mechanischer lind trau-:~~:~:!­
matischer Einwirlwng, oder spontan, in Folge passiver Hyper- in _d. ~pe-. ~u~ 

ämie , in Form von umschriebenen, kleinen , seltener grossen, Gewe-

ausgebreiteten Blutergüssen (Apoplexia textus cellulosi) ; --::- die o~-~~:~n. 
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t. im grössten kommen vor an den unteren Gliedmassen , den Ge-
ZeUge- • 1 W ·b · d ·· 1· l webe. schlechtsthetlen < es e1 es, m er Augenhöhle, vorzug IC 1 aber 

bei der Ruptur des Uterus, im subserösen Zellgewebe des Bauch­
fells bis· an die Niere reichend u. s. w. 

152. 2. In den serösen Häuten. Die Hämol'l'hagie entsteht 
2. in d. hier selten in dem Gewebe selbst, höchstens bei mechanischen 
~~·~:::.und traumatischen Schädlichkeilen ; meist sind es die Krankheiten 

det· Gefässe oder Hypet·ämien pseudomembranöser und Afterbil­
. dungen, welche ein hämorrhagisches Exsudat setzen. Die wich­

tigsten Fot·men sind: 
a, Hä- a, Haenwrrhagia intermeningealis. IhrSitz istzwischen 

· m~rrbda- den Blättern der weichen Hirnhäute; und die Ut·sachen , welche 
gJ.C • 

Menin- sie .hervorbringen, hauptsächlich traumatische Verletzung, Erkran-
gen. kung der Gefässe, öflers mit aneurysmatischer Erweiterung der­

selben, Hyperämie höheren Grades, die manchmal eine spontane 
Blutung setzen u. s. w. - Das Extravasal kommt vorzugsweise 
an der Gehimbasis und in grösserer oder geringerer ·Menge v~r; 
manchmal ist es so gering, dass nur die metamorphosit·ten Reste 
derselben in Form von rostbraunen, hefengelben _Lamellen, oder 
eines braunen Breies von vet·schiedener Konsistenz, oder einer 
Cyste von verschiedenem Inhalte zur Beobachtung kommen. -
Metamorphosen und Folgen, wie beim Exsudat der Meningen. (s. 
Entzündung der Gehirnhäute). 

f3· Hä- {3. Haemotlw1·ax,- pleurorrlwgia. Meist nur aus tra'Uma­
m~!;~- tischen Ursachen, oder in Folge von Hyperämie vaskularisirter, 

zarter, membranöser Neubildungen, insbesondere derjenig·en, 
die sich aus tuberkulisii·endem Exsudat entwickelt haben, und 
krankhafter Entartungen der Aorta. Das Blut ist hier in gt·ös­
serer oder geringerer Menge angesammelt, und bedingt je nach 
den Ursachen und der Menge des Extravasats theils die Fol­
gen des Exsudats, theils die ailgemeinen Folgen der Blutung. 

'Y· Hä- y. Haerru~topericardiwn, Herzbeutelblutung. Selten an-
matope- l I · F I · l l · l ricar- < ers a s m o ge traumattsc ter Verletzung, aus mec 1amsc ten 

· dium. Ursachen entstandener Ruptur des Herzens, oder Berstung eines 
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Aneurysma· der im Herzbeutel befindlichen Organe. Die Menge 
beträgt nie iiber 2'/2 Pfund. Die Folgen sind die des Exsudats 
im Herzbeutel. 

''· Bauch fe II b I u tun g. - Entsteht in Folge traumati- 8. Bauah-

h U I d• . . B h fellblu-
SC er rsac ten ,• Je eme Ruptur der grösseren auc organe tung. 

'bedingen, von Berstung der Aneurysmen, Hyperämie vaskula­
risirter PseudomemJiranen, und in diesem Falle als hämorrha­
gisches Exsudat, Perforationen des Darms, und Vereiterung von 
Aftergebilden. Metamorphosen und Folgen sind die des Exsu-
dats in det· Bauchhöhle. 

e. Scheidenhaut b I u tun g meist bei Punktion der E. Schei-

B BI d denhaut-Hydrocele, aber auch spontan -bei erstung von uta er- blutung. 

knoten. 
3. B I u tu n g d er ä u s s e r e n H a u t, meist in Folge 153. 

traumatischer Verletzung, mechanischet· Sta~e, unterbrochener 3. Blu­

Nerventhätigkeit, von Zerstörungsprozessen und Entartungen !~~.fe~~ 
der Haut und ihrer Gefässe, häufig jedoch auch Folge innerer Haut. 

dyskrasischer Momente, aus der Hyperämie hervorgehend, oder 
durch eine rasch eintretende Blutzersetzung bedingt. Ihr Sitz 
ist bald das Hautgewebe selbst, bald die Follikeln, bald die 
Schichte zwischen Epidermis und Lederhaut, oder das Unter-

-hautzellgewebe .. Sie erscheint in Form von kleinen umschriebenen 
Flecken (Petechien, pur pur a m a c u I o s a), oder Striemen (v ib i­
ces)- Ecchymosen - oder in Fot·m von Knötchen, Bläs­
che~ und Blasen (pwpt!1·a papulosa, w:ticata) vesiculosa, 
bullosa J. Eine eigenthiimliche Form ist die pw·pw·a seni­
lis) den Todtenflecken sehr ähnlich; stellt Blutflecken vor von 
sehr dunkler Färbung, die sich im Gefolge einer .Störung des 
Allgemeinbefindens an den unteren Extremitäten alter Leute 
entwickeln, und der nw1·bus maculosus JVerllwlfii, bei 
weichet· Krankheit ähnliche Blutextravasale äuch in den Schleim-.. 
häuten .vorkommen. - Die Metamorphosen und allgemeinen 
Folgen sind die bekannten (s. hämorrhagisches Exsudat). Ihre 
nachtheilige ·Wirkung auf d~s Blut entsteht nur bei traumati-

Wislozkl 1 Komp. d. path. Anat. 9 
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sehen Ve1·l~tzung-en., wenn die Blutung- sehr stark ist, und 

Blutleere entsteht. · 
tM. 4. Blutung-en fibröser Häute. Unte1· diesen sind nur die 

1!. d. fi- der Beinhaut die wichtig-sten , indem dieselben, wenn sie eine 
bHr~setn o·~·össere Ausdehnung- erlnngen , und die Beinilnut vom Knochen 

au e. o 

losschälen, eine Nekrosirnng- des entblössten Knochenstiickes 
zur Folg-e hnbeJi, wns besonders nn breiteren Knochen häufig­

geschieht. 
Diese Blutung-en kommen hnuptsächlieh in Folge trmuna­

tischer Verletztingen vor, und wenn sie sich mn Schädel ent­
wickeln, so winl dndurch die Durn mntet· nhgelöst, und ein 
Dl'llck nuf dns Gehim hervorg-ebrncht, det· lebensg-el'iilu·Jich 
werden lwnn. - Bei Neug-ebornen hat man sognr in de1· 
Substnnz der f1·eien Fot·tsätze der harten llii'IIIWut, wie das 
Zelt, die Sichel , Extt·nvnsate in grössercn Mengen in Gestnil 
iänglichet·, knum et·hsengTosser Ergiisse beohnchtel. Eine der 

Cepha- wichtigsten Formen bei den Neugehol'llen ist dns Ceplwliinut­

t~~~111~~i lom - (Kopfblutgeschwulst, ·- thrombus neonntonun); - es 
~cuge- ist dies ein Bluterguss unter dns Perict·nnium in Folg-e einer 
uorneu. 

Hyperiimie det· hetrelfcnden Genisse während des Gehurtsaktes, 
meist mn rechten Scheitelbein; die Knochenhnut wit·u hier zu 
einet· teigig oder fluktuil'end anzufühlenden, meist nierenför­
migen Geschwulst erhoben , welche abel' nie die Sutm· mjer­
schreilet. Oeflet·s isl mit dem üusset·en Extravnsate nuch ein 
entsprechendes inneres gegeben, zwischen dem Knochen und 

_<Iet· dura mata. Die Gl'össe varil't von der einet' Hnselnnss 
bis zu del' des gnnzen Knochens. Die Metamorphosen sind die 
bekmmten. - Jn Bezug nuf die Folgen ist nur die Vcnvnnd­
lung in Eitet· wichtig, wobei Necrose det· Knochen, .Meningitis 
u. s .. w. häufig sich zitgesellt. In det' Umgebung· entwickelt 
sich einkapselnde Entzündung·, die von Seite des Knochens ein 
Osteophyt setzt, uns wallnrtig- den Thrombus umgibt. 

155. 5. Blutung-en dct·Schleimhiiute. Trnumnlische Ver-
l~tzunge.n nls bedingende Ursnchen sind hier nicht so häufig, wie 
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auf der ~usseren Haut. Am häufig·sten sind die Zerstörungspro- 5. d. 

zesse. welche sich entweder ursprünglich in der Schleimhaut s~~!~~~­
selbst entwickeln, oder von benachbarten Organen atif sie ver-
pflanzt werden. Sehr oft sind es in der Schleimhaut gelagerte 

, Aftergebilde, z. B. Krebse, welche stark vaskularisirt sind, 
und hyperämisch oder ulcerös werden, Ursache der Blutung. 
Mechanische oder passive Stasen, Berstungen von entwickelten 
Blutaderknoten, Hyperämien aus inneren Ursachen stark vaskula­
risii'ter Organe und Aftergebilde, bringen auch häufig Blutungen 
auf der Schleimhaut hervor. 

Sitz der l-l ä m o rr h a g i e ist bald das Gewebe der Schleim- Sitz d. 

haut in Form von Wulstungen, Suffusionen, bald aber ergiesst ~~:;:~ 
sich das ßlut unmittelbar in die hohl- und schlauchartig·en 
Org·anc, denen die Schleimhaut zur Auskleidung dient, und 

zwar findet dieses immer bei ulcerösen Prozessen der Schleim-
haut statt, sie mögen aus was immet· für einem Grunde sich 
entwickelt haben, oder wenn in ih1·er Substanz entwickelte 
Afterg·ebilde Veranlassung der Hiimonhag·ie sind. Wil·d dabei 
llas Blut unmittelbar zu Tage gefördert, wie bei der Epistaxis, 
Mundschleimhauthlutung, manchen Formen der i\'Iel!·ori·Iwgic, Blu­
tungen aus dem Mastdarm f)det· det· Harnröhre, so ist es fiiissig, 
hoehroth, dagegen koagulirl, dunkel g·cfiirbt, oder blauschwarz 
(melaena] in Fällen, wo dasselbe sich schon mit llen ver­
schiedenen Sekreten der Schleimhaut, den Darmgasen und an-
dem exkrementiellen StoO'en vermischt hat: ' 

lH e t a m o r p h o s e n des Extravasa ts. Im Schleimhau tge- Meta
1
-

morp lO-

webe .metamorphosil't es sich ganz den Exsudaten enlspi·echend: sen <1. 

I
. ..1 1• I •1 Extra-

in den schlauchartig·en und Hohlorganen koagu Jrt gewo ln IC I uas vasats. 

Extravasat, und geht Veriinderungen ein wie beim Exsudat, 
wenn der Tod nicht fl'iiher erfolgt,. oder es durch die natiir-
lichen OeiTnung·en nicht ausgestossen wird. 

Die Foln·ezusUinde richten sich nach det· Menge des Folge-
"' .. zustiincle. 

Extmvasats, nach dem Sitze desselben, uberhaupt nach denselben · 
1\lomenten, wie beim Exsudat. Sie unterscheiden sich von jenen 

9 * 
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nur dadurch, dass sie durch eine unmittelbare Verminderung 
der Blutmasse eine11 allgemeinen Schwächezustand und bei 
bedeutenden Blutverlusten - eine vollständige Aufhebung der 
Funktion lebenswichtiger Organe in Folge von Anämie be­

wirken. 
Am wiclltigsten sind folgende Blutungen der Schleimhaut: 

·a) Nasen b I u t e n, epistaxis, kommt auch als habituelles 
.- bei zu zartem Baue der Nasenschleimhaut, manchmal nach 

unbedeutenden Anlässen vor. 
b) Blutungen aus den Luftwegen, lutemoptoe, haemoptysis. 
cJ Magen- und D_armblutung·en, Haematemesis,vomi­

tus cruentus und enterorrlutgia, melaena, nwrbus 
niger Hippocratis, proctorrlwgia. Unter den ulcerö­
sen Prozessen sind es vorzüglich die tuberkulösen, typhö­
sen, dyssenterischen, Hämorrhoidalgeschwüre, und bei 
Säuglingen oft die einfache Hyperämie des Mastdarms, 
welche tödtliche Blutungen hervorrufen. Im Magen vor­
züglich das perforirende Magengeschwür, der Krebs und 
die hämorrhagischen Erosionen. 

d) BI u f u n g e n der Harnwege, Haematuria, ndctus 
cruentus. Der Sitz der Blutung· lmnn in dem Niet·en­
becken, den Harnleitern, der Hamblase, oder der Harn­
röhre sein.: Meist sind es mechanische Ut·sachen, das 
Durrhpassiren harter spitziger Steine, welche sie hervor­
bringen: Oder es sind nur Et•giisse aus der -Substanz der 
Niere in die Harnwege. 

e) Blutungen der Geschlechtstheile. Unter diesen 
·ist insbesondere die Gebärmutter Sitz derselben, seltenet· 
die Sche~de oder die Tuben. Bei der Gebärmutter sind es 
entweder- Anomalien des Verlaufs der Schwangerschaft: 
Anheftung der Placenta, oder Lähmungen des Organs 
nach vollendetem Geburtsakte, Zerreissungen desselben, 
Anomalien des Monatsflusses u. s. w. Das Blut tliesst da­
bei frei het·aus, oder wird in der Gebärmutter zurück-
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gehalten, und das Organ immer mehr ausgedehnt. Die 
Folgen dieser Blutung richten sich immer nach der Grösse 
des Blutverlustes. · 

6. B I u tu n g e n p a r e n c h y m a t ö s er 0 r g an e. - Be- 156. 

dingende Ursachen. Bei den parenchymatösen Organen s. Bin­

sind es nicht so sehr die äussern mechanischen Verletzungen, Ptung in aren-
als vielmehr die inneren, auf die Blutbewegung, ·Erkrankung chymen. 

der Gefässwände und Substanz der Organe sieh beziehenden 
Momente,. \velche Veranlassung zu Blutungen werden, die desto 
eher erfolgt, je gefässreicher, lockerer das Organ, je energi-
scher seine funktionelle Thätigkeit, je grösser seine dadurch 
bedingte Neigung· zur Hyperämie ist. 

Die allgemeinen Formen, unter denen die Hämorrhagie der Formen 
. d.B~-

Parenchymc auftntt, haben wir oben §.1li9 schon angegeben, sie tnng im 

beziehen sich nut· auf das Meht· oder Weniger des Extravasats. Pharen-c yrn. 
Die Metamorphosen sind dieselben wie die des hämorrhagischen 
Exsudats (Exsudat), und die Folgen beziehen sich nur auf das 
Organ, und durch dieses erst auf das Allgemeinbefinden des 
Individuums, da das Extravasat im Parenchyme nie so bedeu­
tend ist, dass es direkt durch Verminderung der Blutmasse 
lebensgefährlich werden könnte, wenn nicht die Blutung wieder­
holt auftl'itt oder aus einem grösseren Gefässe erfolgt. Sie 
sind sämmtlich dieselben wie beim Exsudat. 

Die w i c h t i g· s t e n Extra v a s a t e sind: 157. 

a a) I m G eh i r n. Apoplexia ce1·eb1·i. Sie hat verschie- Spezielltl 

dene Gt·ade, die man als verschiedene Formen ansah: a) Ca- Formen. 

'll D' . I ... I . b t . t . . I aaJ Ge-pl are. 1e wetsse 0( er graue üe mnsu s anz IS Cln emze nen hirnbin-

mehr weniger ausgebreiteten Stellen von punkt· oder. striemen~ tnng. 

artigen Blutextravasaten durchzogen, und erscheint dunkelroth 
gespt·enkelt . oder gesti·eift, und zwär, besonders i.Il,l letztet·en 
Falle, der Faserung parallel; die dazwischenlieg·ende Substanz 
hat noch ihre normale Farbe und Konsistenz, wenigstens ist si~ 
sehr wenig verändert,· und die Zen·eissung hat gewiss nur ein~ 
~eine (iewebselemente betroffen. f3J Die Anzahl der einzelnen 
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Extnvasate vermehrt sich, die Zwischensubstanz ist nicht mehr 
sichtbar, sie ist zertriimmerl, die Extravasale fliessen ineinander 
über, die Substanz erscheint g·Jeichföt·mig roth, bt•eiartig weich, 
wie zerquetscht: r) Die Ext.l'avasate sind so ineinander geflossen, 
dass sie nur einen einzigen Het·d bilden , der zugleich auch die 
zm·trümmet·te Gehimsubstanz enthiilt, und von gleichfalls aus 
gequetschter Gehimsubstanz bestehenden, unregelmiissigen, viel­
fach misgebuchteten, mit zottig hervorrag·enden Triimmern be-

apoplek- deckten Wänden umschlossen ist, a p o p I e k t i s c h e t' l-1 erd. 
tischer · • 1 W · t 1 Herd. Derselbe kann aber auch noch auf eme am ere etse ents e 1en, 

nämlich dm·ch allmälige Vel'grösserung des kleinen Het·des in 
· Folge einer immerfort sich erneuernden Blutung und Ausein- · 

andertt·eibung der Gehirnsu!Jstanz. 
Grösse Die Gt·össe des Herdes varirl von der eines Mohnsame n­
~ie~~_:- korns bis zu der einer Faust und darüber, manch-

H
schden mal sogar bis zur Verödung einer ganzen He m i s p h ii r e, 
er es. 

wobei sie noch sehr oft in die Seilell\·entrikel und durch diese 
in das Gewebe der pia matet• und des Cerebralblattes der Arach­
noidea durchbt·ecben, besonders an der Basis des 'Gehirns. 

sitz d. Der Sitz des Extravasats ist b a I d die Rinden- b a I d 
~~:~~:~.die 1\Iarksubstanz. Vorzüglich sind es aber die Anhäufungen 

der grauen Substanz, sei es nun in det' Rinde oder in den 
inneren Theilen des Gehit·ns, in welclren die Apoplexie am 
häufigsten erfolgt; also vorzugsweise in den Se h- und S t r e i­
fe n h ii g eIn, der grauen Rindensubstanz, seltener schon im 
Kleinhirn, Pons·, Vierhiigel, und fast nie im Balken, 
F:_ornix u. s. w. 

Sehne!- Die Hämorrhagie entwickelt sich manchmal sehr langsam, 
ligkeit I I b .. t h II 1 . I . I '"1 I" l ihrer manc una a er aussers sc ne , so ( ass ste g e1c 1 to( t 1c 1 
Entwi- wird. Die sie bedingenden Ursachen verdienen der Wichtigkeit 

ckehmg. . · 
des Organs wegen eine nähere Auseinandersetzung. Es sind: 

Bedin- a) traumatische Verletzungen, am häufigsten Gehirnerscbiitte­
~~:s~r~. rung; b) Hyperämie des Gehirns, bedingt a) durch Konvul­

sionen. zumal Epilepsie, puerperale Eklampsie; [3) durch in 
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der Substanz iippig wucherndeAftet·gebilde, wie Krebse u. s. w.·; 

y) dlll·ch Obturation der Venenstiimme der pia mater, des sinus 

-longitudinalis, in det· Umg·ebung von Enlziindungsherden, oder 
auch innerhalb derselben bei Erweichung; b) bei anomaler 
Dichtigkeit <ler I.Jungen , )VOzu besonders Raumbeengung des 
'rhot·ax durch die schwangere Gebiit·muttet·, oder Riickgt·aths­

verluiimmungen priidisponirt; ~:) im Vel'laufe von Fiebern, 

namentlich den Typ h o i d e n ; c J Bl'ightische Nierenkl'ankheit; 
d) Hypel'tt·opllie des linken Ventrikels mit oder ohne Dilatation 
desselben; e J Entartungen der Gehimarterien, zumal die athe..: 
t'omntöse uncl aneurysmalische; f) Gehil'llschwund, wodurch ein 
Vacuum in der Schiidelhöhle gesetzt wird, welcher Schwund 
abct' meist schon Folge vorausgPgangener Apoplexie ist, und 
immer eine besondere Beachtung als bedingendes i\loment 
verdient. 

Die i\1 e!. a m o t' p h o s e n des apoplektischen Exlt•avasats Meta­

sind zwm· i;n Allgemeinen dieselben wie heim hämorrhagischen ~~~1r~:~: 
Exsudate und Vomica in den iibrigen pm·enchymatösen Ot·ganen, seihen. 

allein <lurch die normale physiologische Weichheit und hohe 
Dignität des Organs werden hier Modifikationen bedingt, die :in 
kennen unel'liisslich ist. Die Metamorphoset1 beziehen sich so·, 
wuhl auf das Ext l'avasill, als auf die Umgebung des-
selben. a) Das Extravasal selbst erleidet die verschiedensten a) d. Ex-

v ·· ] ]' · 1 · · · 1 1 1 d E travasats. et'fiiH el'llngen, < te stc 1 111 mc 1ts aiH et·m von < enen es x-
sudals im Gehime untet·scheiden, ausser in der Fäl'lmng, wel­
che hier vom Schwnrzi'olhen und Zwetschkenhriihartigen du·t;ch 
alle Niiancen des Rotheti hindurch 'hfs· zum Gelben und' Lichten 
durchgeht, wobei der Fm·bestotf hald amorph, bald kt·ystalli­
nisch sich ausscheidfit, und eiuem zarten Anfluge gleich die 
Wände iiberkleidet oder in Fot·m einet; Lamelle in det· Narbe 
zuriicl{b!eibt, ihre Färbung ·bedingend. · Das· 'Extt·avasat selbst 

wird nach und nach ganz fliissig, in den~ . sowohl das Ablage­
_rungsproduld als auch die zerti·iimmerten Partien der Gehirn­

substanz , welche bald in der i\'Iasse des Extrava_sats frei 

... 
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schwimmen, odet· in flockigen, zottigen Trümmern die Wände 
des Herdes bekleiden, schmelzen, wodurch die Wände selbst 

· glatt werden: Die so geschmolzene ExtravasaLmasse wird ent­
weder aufgesogen, oder bildet den Inhalt eines geschlossenen 
Sackes, der apoplektischen Cyste ; dieses hängt von den Wän­
den ab, und von der primitiven Ausscheidung des Faserstoffs 
aus dem Extt·avasate. 'Vir haben das Nähere hierüber beim Ex-

bJ d. sudate §. 104- abgehandelt. b J In Bezug auf die Umgebung ist zu 
Umge- bemerken, dass in den angränzenden gesunden Theilen des Ge­
bung. 

hirns ein reaktiver P1·ozess sich entwickelt, und ein Exsudat 
setzt , das zum Theil sich o1·ganisirt, und zwar zu einer den 
apoplektischen Herd einkapselnden Schwiele. U1·sprünglich er­
scheint die Memb_1·an als ein Gewebe aus Zellgewebe ähnlichen 
Fibrillen, ausgezogenen Kernbildungen, Kernfasern, Elementar- · 
körpereben, Exsudatkugeln, gelbem, rothgelben, <unorphen 
Pigment u. s. w,, und besitzt manchmal ein fächeriges Gefiige, 
das nach Resorption jener Elementargebilde sich immer meb1· 
verd~chtet und zur oben benannten Schwiele wird, die sich sehr 
oft mit jenem zarten k1·ystallinischen Farbestoffanflug bekleidet. 

Cysten- Die weite1·en Metamorphosen dieser Cyste entwickeln sich nach 
·entwi- , 

ckelung. folgenden Gesetzen: 
a) Grosse Cysten vernarben nur ausnahmsweise, sie ver­

kleinern sich gewöhnlich mehr oder weniger, schliessen sich 
jedoch nicht ganz. 

ß) Ist die Cyste vaskularisit·t, so findet zwar eine Resoi'p­
ti~n ;_aber auch zugleich eine Sekretion neuen Inhaltes statt; 
ja _sie; kann sich noch dadurch verg1·össern , wenn gleichzeitig 
Schwund des Gehirns vorhanden ist. 

y) Apoplektische Cysten der Gehirnl'inde verkleinern sich 
noch· schwieriger, weil hier verschiedenartige Theile zur Bil­
dung der Cystenwände konkurriren. 

b) Nur kleine Cysten vernarben ganz, indem sich ihre inne­
ren Flächen aneinander lagern und auf diese Art verwachs~n. 

") Der Entzündungsprozess im Gehirn , der sich in Folge. 
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des Extravasats sekundär entwickelt, hat meist eine Verdichtung. 
S c I e t' o.s i r u ~ g der Gehirnmasse zur Folge , welche wieder 
ihrerseits einen. Schwund det' Gehirnmasse bedingt. 

Die Folgen der Apoplexie sind im Allgemeinen die der Ex- Folgen. 
sudate. l!ß Gehirn jedoch bieten sie eine Ver.schiedenheit dar, die 
bedingt wird durch die Dignität des Organs, in Folge welcher 
auch kleinere Störungen von den nachtheiligsten Wirkungen auf 
das Leben des Individuums werden. Die häufigste Folge ist Läh-
mung, sowohl.der Bewegung, als auch der Empfim~ung und der 
äussern Sinnesthätigkeiten. Der Tod erfolgt entweder plötzlich, 
in Folge einer umfangreichen Zerstörung des Organs, oder später 
in Folge der Reaktionserscheinungen im Gehirn, oder JP i t tel-
b a r in späteren Zeitperioden auf jedem Stadium des eingeleite-
ten Heilungsprozesses in Folge vernichtetet· oder gestörter le­
benswichtiger Funktionen des Organs. Wichtig, als Folge des 

' Blutextravasats, ist der oben .angecleutete Schwund des Gehirns, 
der natürlich ein Vacuum in der Schädelhöhle setzt, das seiner­
seits entwedet' zu serösen Erg·iessungen o_d~r zu neuen Hämor­
rhagien Veranlassung gibt. 

bb J In den Lungen. Diese erscheint in drei Formen: 158. 
a) als hämoptoischet· Infarkt, ß) als apoplektischer Herd, und Hämor-
Y) als Blutung in den Kavernen oder Jaucheherden. rhagie in 

d. Lun-
a) Dieser besteht in einem Ergusse des Blutes in diegenals: 

Lungenzellen, und bildet schwarzrothe Stellen, welche um- a) hä:-
moptOl-

schrieben und meist vom umgebenden Parenchym scharf ge- scher 
sondert sind. Iht·e Schniltfläche ist deutlich grob- und ungleich- Infarkt. 

körnig, trocken , die Substanz derb, brüchig, überall von 
- gleicher Konsiste,nz, das interstitielle Gewebe ist komprimirt 

und von Blut tingirt. Die Umgebung bald unverändert, bald 
mit mehr oder minder dunkelrothem Serum erfüllt, das sich 
ohne bestimmte Gränze in der Peripherie verliert. Die feinen 
Bronchialenden sind ebenfalls mit gestocktem Blute gefüllt, 
und streicht man mit dem Skalpellrücken über die Ober­
fläche des Infarkts, so erhält man eine unbedeutende Menge 
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eines mit vielen schwarzen, grumösen Flocken g·emischten 

Blutes. 
ßl apo- ß) Das Blutextmvasat kombinil't sich mit einer Zertriim­
plek1·ti- me1·ung des Lung·cn1wrenchyms, wodu1·ch eine Kavität entsteht, 
SCl~l" 

Herd. die ein in verschiedenem G1·ade und auf vet·schiedene Weise 
geronnenes Blut enthält. Die umgehende Lungensubstanz ist 
zetTisscn, blutig·· sulTundit·t, auf vet·schicdcne Dicke im Zustande 
des hämoptoischen Infal'l\tus (apoplektischer Herd). 

DeI' Sitz beider Fonnen ist gewöhnlich derselbe, näher 
an der Lungenwlll'zel, odet· auch manchmal geg·en die Peripherie 
zu, wo sie sich einen Weg in den Pleurasack bahnen können. 
Die Gt·össe ist bei beiden fast gleich, selten 4- QuaMatzoll iiber­
steig·end, wenn der apoplektische Hrt·d aus einem Brandschorf 
der Lung·ensubstanz hervorgeht. 

'I· als y) Zuweilen in den tuberkulösen Kavemen, so wie allen 
BlutuugE. I I j' . . 
in d. Ka- • 1ter Jer< en , wenn < 1ese mnen Sehmelzungsprozess e111gegang·en 
vernen. sind,del' auch die Gefiisse angTeift (s. Exsudat, Kaverne§. 10-l). 

Bedin- · Bedingende V I' s n c h e n : n k tl v e E I' w e i t er u n g des 
crende . • 
Ursa- rechten Herzens; Kt'ankhe1ten der Lungenartene, besonders de1· 

L
ehen d .. ntheromatöse Pt•ozess in de1·selhen, sowie iiberhaupt alle Stasen, 
ungen- , 

infarkts. die entwedet· schnell eine gt·össe1·e Intensität erlang·en, oder 
dm·ch ihre längere Dauer lähmend auf die Kapillaren wirken; 
ebenso alle schmelzenden P1·ozesse in der Lungensubstanz. 

Meta- Metamorphosen. Das Extt·avasat zel'l1iesst und wit·d aus-
:~~r~~~~ geworfen, oder es o1·ganisirt sich, wobei dieselben Vet·hält­
selbcn._ nisse, wie bei der Vomica, statt haben können (s. hämotTha­

gisches Exsudat) und es bleibt entweder ein graues, starres, 
oh,soletes Gewebe der Lungensubstanz oder eine narbige, callöse, 
das Gewebe zusammenziehende Schwarte, oder eine secernirende · 
Kapsel zm·iick · 

Foi.?"e- F o I g· e zustände. Diese hängen gänzlich von den Me-
zustände 
desselb. tamorphosen des Infat·ktes ab , von der Zerstörung, sowie von 

den reaktiven Erscheinungen im übrigen Parenchym, welche 
das Extravasat -gesetzt hät; iin Allgemeinen sind siejedoch _denen 
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dJs Exsudates gleich. Es ist nur zu bemerken , dass , wenn die 
Blutung in den Lungen aus einem grösscren Gefässc erfolgt, 
wodurch eine gt·össere Menge Blutes auf einmal ansgeworfen 
werden 'muss, der Tod dll!'ch Er·stickung seht· leicht erfolgt. 

cc J In d c r Mi I z. Wir iiherg·ehen biet· die lt·atimatischen 159. 

Blutungen und envähnen nut· diejenige Fot·m, die in Folge dis- cc) Ind. 
. l\lilz als 

kt·atischet· Prozesse mit Schwellung der i\Iilz, Lockerung ihres Schwel-

Gewebes und öfters einer nicht unbedeutenden Grösse det·selben, lu~fi,:· · 
endlich einer ßerstung der Kapsel mit Bluterguss in das Perito-
näum entsteh!'. 

Eine zweite Form ist der Infarkt der Milz, lwrnmt theils und In-

tl 'I . F I G . . ßl f" farkt. spontan, Jet s 111 o ge von ermnungen 1m utge asssystem 
vor. Et· bildet bald grössere bald kleinere , im letzteren Falle 
oft mel1rere Herde, die keilförmig von de~· Peripherie gegen 
die Mitte zulaufen , öfters jedoch den grössten Theil der Sub-
stanz einnehmen, scharf umschrieben, fest, derb, briichig, im 
Anfange stets dunkelroth sind, später aber· die den Infarkten ge­
wöhnlichen Ausgänge zeigen. Die weiterer. Metamorphosen sind 
dieselben wie bei den übrigen Extravasaten. · 

dd) In d e n Nieren. Die Hämorrhagie lwmmt hier vor 160. 

u:J in Form kleinet· Ecchymosen, die bald punkt-, bald striemen- dl!)ind. 
~1eren 

förmig in der Corticalsubstanz zerstreut sind; {3 J in Form von als: 

Herden von verschiedener Grösse in den Pyramiden. Das Extra- a)Ecchy­

vasat verdrängt hier das umgebende Parenchym Ünd zeigt sich mose: 

. F I 1 I' I t . S . l St ·r I' ß) klel-m orm von se nvarz Jraunen, ( tc 1 en tnemen unc ret en, ( te ner Herd. 

sieh zwischen die Harnkanälchen einsenken und dieselben mehr 
oder weniger vet'dt·ängen. Die Metamorphosen bieten keine be-
sondere Verschiedenheit. 

ee) In der Gebärmutter. Diese Blutungen der Ge- 161. 

bärmuttet· erscheinen in 2 Formen: a) als Blutfluss in die eGe)bi~ d. e ar-
Höh.le der Gebärmutter in Folge der Lähmung derselben nach mutter 

. als Blu-
vollendetem Geburtsakte oder mechanisciHlt' EinreJsstmg der tung. 

Substanz; f3) in die Substanz selnst als Apoplexie, mit oder o.~ö~e~· 
ohne gleichzeitigem Erguss in die Gebärmutterhöhle ; die letz- ß) in d. 
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Substanz tere (Apoplexia uteri) wird bedingt durch Marcidität des Uterus 
derselb. in den Jahren der Dekrepidität und Rigidität der Gefässe , 

oder entst~ht auch im Gefolge langsamer, schwieriger Gebur­
ten. Im ersten Falle hat sie ihren Sitz im fundus, im letzteren 
im cervix uteri. - Die Kennzeichen des Blutergusses im Fundus 
bi~ten nichts Abweichendes von cmdern Apoplexien c!ar; im CeJ'­
vix_ begleitet sie nm· eine eigene Schlaffheit, Paralyse und Et·­
weitel'lmg det· Substanz in diesem Abschnitte. 

c. Qual i tat i v e Anomal i e n d _es B l u t es. 

162. In det· pathologischen Anatomie sind wil· zur Zeit ausser 
c. Qua- Stande, die qualitativen Anomalien des Blutes anders zu beur-
litative · ) h d ·· B l ff h 't d lb . _.\.noma- thetlen, als a nac er ausseren esc 1a en ei esse en m 
Iien d. Bezug .auf seine Fa1·be, Konsistenz, Gerinnung-sfähigkeit; b J 
Blutes. 

nach den Veränderungen, welche die einzelnen Gewebe und Or-
gane in Folge der eben angedeuteten Veränderungen des Blutes 
et·leiden; c J nach der Natur der Produkte, die aus dem Blute 
abgeschieden we1·den. - Ueber das Wesen der Anomalie selbst, 
die ~en eben erwähnten Erscheinungen z.u Grunde liegt, sind 
wir nach dem, was oben §. 133 im Eingange zu den Anomalien 
des Blutes im Allgemeinen gesagt wunle, nicht im Stande etwas 
Positives anzuführen oder dasselbe zum Eintheilungsprinzipe zu 
benützen , . daher wit· uns auch fiii' jetzt der üblichen Eintheilung 
in Hyperinosen, Hypinosen, set·öse Dyskt·asien u. s. w. noch 
immer begeben miissen. Des besseren Verständnisses wegen 
wollen wir jedoch sämmtliche hieher gehörende Anomalien in die 
der GI e i c h artig k e i t des Blutes als flüssig· er Substanz 
und die der Blutmischung - D y s k ras i e n - eintheilen. Wh· 
übergehen hier die Anomalien der ·Farbe, Konsistenz und Gerin­
nungsfähigkeit des Blutes aus dem Grunde, weil dieselben keine 
selbstständigen Anomalien, sondern nur immer Be glei­
t er primärer, anomaler Prozesse sind, deren physikalische 
Eigenschaf~en sie bilden. Wir beginnen mit den ersteren. 
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I. An o rn a Ii e n d c r G l e i c 1t a 1' t i g k e i t des B 1 u- 163. 

t e S a 1 s f l ii 8 8 i g e 1' 8 U b S t a n z. Anoma-

Diese Anomalien bilden eine eigene Gruppe, die sich durch 3~e~c~: 
folgende Met·kmale von den dyskratischen Anomalien unterschei- artigkeit 

d. Bluts. 
det. a J Sie haben .sämmtlich eine I o k a 1 e Bedeutung; d. h. 
ihre Entwickelung findet ursprünglich nicht allgernein im· Blute 
statt, ist auch nicht unmittelbar Folge eine1· anomalen Blutkrase, 
sondem findet statt in Folge von Ursachen, die auf einen be­
schränkten Abschnitt des Gefässsysterns oder des darin enthalte-
nen Blutes einwi!'ken; b) die hedingende Ursache wirkt hier ihre 

Charak­
nicht ein, ve1·möge ih!'er wesentlichen qualitativen Eigenschaften tere. 

auf die Blutbildung selbst, somlern nur auf rein mechanische 
Weise auf die Blutstl·ömung oder als organischer Reiz; c) ge­
schieht es je, dass gewisse giftige Substanzen , ins Blut gelan-
gend, eine Gerinnung desselben veranlassen, so entsteht diese 
immer am 01·te der Infektion und affizirt erst sekundär die tibrige 
Blutmasse; d) im Falle sich im Vedaufe des örtlichen Prozes-
ses eine allgemeine anomale Blutmischung entwickelt, so geschieht 
dieses nicht so sehr durch den örtlichen P1·ozess selbst, als einen 
qualitativ anomalen, sondern entweder in mechanischer Weise, 
durch Verstopfung der Gefässe in Folge von. Beimischung fremd- _ 
artiger Elemente, wie Krebs, Eitei'eiemente oder in Folge von Ver­
änderungen des örtlich gesetzten Produktes; e) sie bestehen alle 
in primären Ablagerungen oder Gerinnungen innerhalb des Ge­
fässsystems, ohne mit einer ursprünglichen qualitativen Blutmi-
schung in einem nothwendigen Kausalnexus zu stehen; fJ 
entwickeln sie sich je aus primär vorhandenen Blutdyskrasien, 
so ist doch immer die nlichste Ursache ihrer Entstehung eine 
zufällige und lokale. 

Wir unterscheiclen folgende Formen derselben: 
1. Blu(gerinnungen. 164,. 

Diese erscheinen als Gerinnungen de~ Blutes im Ganzen 1. BI.ut-
• . • germ-

und kommen sowohl 1m Herzen, als m den grossen arterteilen nutigen. 

und venösen Stämmen, sowie im Kapillargefässsystern vor. :Manch-
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mal.'.scheidet sich. gleichzeitig ein Theil des Faserstoffs selbst­
ständig ~b, wo er dann aber n~it der Blutgerinm,mg immer in 

Verbindung bleibt. 
Ursa- Ursachen d er seIhen im Allgemeinen sind: 1-Iem-

chenlbder- mung dcJ' Blutbewegung·, sei es dm·ch Lähmung der Stosskraft 
se en. , 

des Herzens, sei es durch mechanische Hindernisse, die eine 

Verlangsamung oder g·änzliche Aufhebung der Strömung· im Ge­

fässe hervorbring·en • sei es durch Lähmung der Kontraktilität 

der ·wände, wodurch eine passive Ausdehnung derselben und 

eine Verlangsamung des Blutstroms in der ausgedehnten Stelle 

· entsteht; oder endlich durch Aufnahme von Stoffen ins Blut, die 

eine örtliche Gerinnung· desselben zu bewirken im Stande sind, 

sei es dass sie in Folge einet· Entziindung der Gefässwände darin 

abgesetzt werden, sei es dass sie durch Aufsaugung oder me­
ch:misehe Beimischung ins ßlut gelangen. Sind diese Gerinnun­
gen im Herzen, so sind sie in Folge der Agonie entstanden und . 
nur in sellenen Fiillen durch andere Ut·sachen, z. B. Hereinwu­

chern von Aftergebilden in die vena caya und den rechten Vot·­

hof. Am hüufigsten Iinden sie sich jedoch in den gt·össeren Stäm­

men der Schenkelgefässe, der Venen der Gehärtnuller, der 

Lungenarterie u. s. w. 

165. Charaktere und i\1etamorphosen derselben. Die 
Charak- Blutgerinnung·en i n n e t' h a I b des Gefässsystems unterscheiden 

t~;~cta~· sich in ihren allgemeinen Charakteren in nichts von den Blutge­
morpho- rinnungen aus s er h a I h des Gefässsystems. lht·e Beschall'en heit 
sen der-
. selben. hängt nicht so sehr von ,der sie be.ding·enden Ursache ab, als 

vielmehr ''on dc1· präexistenten Blutkmse. Zeigen sie manchmal 
eine andere Bcschafi'enheil, wie z. B. die in Folge von Infektion der 

Blutmasse, odet· einer Entziindung der Gefiisswände gesetzten, 

so entsteht diese Verschiedenheit nur durch Beimengung· von 

Stoll'en, deren Beschnll'enheit eine qualitativ verschiedene ist. 

Auch die in Folg·c von Nervenliihmung und mechanischer Stase 

in den Kapillaren 'erzeug-ten Hypo s 1 n s e n g-eh~n gewöhnlich 

in Verjauchung· und Brand iiber, werden also in ihrer Bcschaf-
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fenheit von der erzeugenden Ursache bedingt, was aber leicht 
erklärbar ist, indem diese beiden Einnüsse sowo1 die Vitali­
tiit des Gewebes, als auch des in dem betreffenden Gewebe 
kreisenden Blutes ganz oder theilweise aufheben und vemichten. · · 

Form und Erscheinungsverhältnisse det· Blut- 166; 

g c rinn u n g. Die Fot·m richtet sich nach der Gestalt des Ge- Ihre 

Hisses, wenn das Koagulum das Gefäss vollkommen ausfüllt, was ~~;~e~~ 
aber nicht immer der Fall ist, indem sehr ofl die Gerinnsel nur nunh~Ist-

ver a -
!heilweise das Lumen des Gefiisses verschliessen. Sie sind ent~ nisse. 

weder ganz odet· theilweise an die \Vand fest adhärh·eml, oder 
auch gar nicht. Das E1·stere findet statt bei denJenigen, die in 
Folge von Entzlindung der Gefässhäute entstanden sind, wiih-
rend die aus mechanischen Ul'sachen entstandenen fl'ei bleiben, 
und nu1· späte1·, bei etwaige1· Ol'ganisation, mit den Wänden 
venvachsen. Die Metamorphosen sind die des Extravasats, nur 
ist hie1·bei zu benH'l'ken, dass bei etwaigem Zerfliessen des 
Koagulums zu Eilet· derselbe immer zuerst in der iHille sich 
bildet. Ferners, dass sehl' oft, bei etwaiger grösseret· Brii­
ehigkeit des Kongulums, Stückehen davon in den lüeislauf 
kommen können, welche dann· an einem andet·n Orte det· Ka­
pillaren oder feinsten m·teriellen Verzweigungen die Gefässe 
obturiren und ähnliche Stasen und Bhllg·erinnungen hervorbrin-
gen. Die Ausdehnung det· Gel'innung im Gt'fiisse lmnn eben~ Ausdeh-

l ' ' f ' ll ' S II ' I b l ·· nung d. falls ball sehr germg· sem, au eme ;: eme te e ste 1 esc n·an- Gerin-

l<en, bald aber einen ganzen Ast mit allen seinen grösseren und nung. 

kleineren Verzweigungen einnehmen. Auch ist die Blutgerinnung 
in den Venen weniger geneigt zur Organisation als in den Arte-
rien, wiewol auch hiet· seht· oft strangartige Neubildungen ~!es 

Bindegewebes in den gl'össeren Venenstämmen vorkommen. 
Folge zustände. Die Folgezustände richten sich nach der 167. 

Aus<lehnung des Blutkoagulums, nach dem Gefässe, in dem es Fol~e-1 zustam e 
vorkommt, nach <len Metamot·phosen desselben. Die nächste als Ob-

und wichtigste Folge ist die Obturation des Gefiisscs, Verlang- turation 
d. Ge-

samung oder günzliehe Aufhebung des ßlutstt·omes in dem un- fiisse. 



oerlem, terhalb der Obturation gelegenen Ende und Vernichtung des ve­
Edntzün- getativen Lebens in dem entsprechenden Organe; daher Oedeme, 

ung, 
Verjau- Entzündung, Verjauehung, Brand, wenn dasselbe kejnen Kolla-
chung, • l l I d · d. I · d I .. Brand teralkreislauf entww {e n mnn, - . I. Ie o )turn·ten o er o lSO· 

u. s. w. leten .Gefässe keine Anastomosen mit benachbarten Arterien hat­
ten, welche sich nun zu grösseren Gefässen entwickeln könnten, 
um auf diese Art d;m Blutumlauf im Organe herzustellen; - oder 
das Koagulum grösser~ Strecken , besonders des Kapillarsy­
stems einnimmt, wie bei mechanischen Stasen, Lähmungen. -
Die Obturat~on des Gefässes erfolgt bald durch das Koagulum 
pr!mitiv, bald aber durch Organisation desselben .zu Bindege­
webe, wodurch das Gefäss unwegsam gemacht wird, ver­
schrumpft, obsoleszirt. Diesen Ausgang beobachtet man haupt­
sächlich an Amputationsstümpfen in der Strecl~e der Al'terie, die 
von der Wunde bis zum nächsten Kollateralaste sich ausdehnt 
und an unterbundenen Arterien. Die Entwickelung des Kollateral­
kreislaufes ist manchmal so mäehtig, dass z. B. Nerven att·ophirt 
werden, wenn dies zufällig in ihren Scheiden geschieht. Das 
obturirende Koagulum wird bei Amputationswunden und in Ge-

Throm- fässen nach Unterbindungen T h r o m b u s genannt. - Die 
busbil- . . h . F I . d Z f ll d K dung. zweite WIC t1ge o ge Ist as er a en es oagulums und Throm-

bus in E i t er, wodurch der sogenannte p y ä mische Pro­
zess (s. pyämische Krase) und die metastatische 
Ab I a g er u n g eingeleitet wird (s. Metastase). 

168. 2. Faserstoffkoagula. 
2. Faser- Es sind dieses Abscheidungen im Gefässsystem, die bald 

stoff-
koagula. schnell, bald langsam entstehen, u~d entweder ganz oder 

mit geringer Beimischung von Blutkörperchen während eines 
schnellen Gerinnens aus dem Faserstoff des Blutes bestehen. Die 
wichtigsten Fo1·men, unter welchen sie erscheinen, sind: a) Fa­
serstolfkoagula im Herzen (Sterbe p o I y p e n); - b J globu­
löse Vegetationen im Herzen; c) Exkreseenzen an den Herz­
klappen, wie überhaupt in den Gefässen; d) Ablagerungen in den· 
Arterien; e J Venensteine. 

1 
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Bedingende Ursachen. -Vorzugsweise mechanische Bedin­

Einfliisse, bald nls allgemeine Verlangsamung des Blutstromes,. t~~~~ 
wie bei den Sterbepolypen, und liingere Agonie; bald als Uneben- eben. 

hPiten und Rauhigkeiten an den Innenflächen der Gefässwände, 
bald als Ausbuchtungen der Wände in den Aneurysmen und Blut­
aderknoten(Varices), wodurch eine Stagnation des Blutes her­
vorgebrac!Jt wird. Manchmal sind auch die Ursachen g·änzlich 
unbekannt. 

Allgemeine Erscheinungen. Diese Ablagerungen Allge-

h d b. h . . d' . meine geschehen nie rase , son ern sc IC tenwetse, Wie man I es m Erschei-

aneurysmatischen Säcken sieht; in den Arterien als grössere dnunglebn 
erse . 

oder ldeinere , einen Theil oder den gnnzen Umfang des Gefäss-
rohrs einnehmende membranöse Auslll'eitungen, in dem Herzen 
aber als g1·össere, vielfach zwischen die Tl·abekeJn verfilzte 
solide Klumpen, oder in Form kugeliger VegetaliQnen, die sich 
besonders in _der Spitze des linken Vent•·ikels, manchmal-aber 
auch im linken He1·zoh1·, in Fot·m kleiner, rundlicher, glat­
ter , bis erbsengTossct·, solider , oder innerlich hohler, sehr 
oft mit einem Fortsatze zwischen den Trabekeln haftender 
Kliimpchen vorfinden. Der Faserstoff, aus dem sie sämmtlich 
bestehen, besitzt alle diejenigen Qualitäten, die_ wir beim Ex­
sudatfaserstoff im Allgemeinen (s. §. Sti) angefiihrt haben, und 
die Metamorphosen desselben sind nicht abweichend von denen 
des exsudirten Faserstoffes; nämlich: Aufsaugung, Obsolesci­
rung, Schmelzung zu Eiter, Jauche, Organisirung. - Die Fol­
gen sind die der Obturation und Obliteration der Gefässto, Ane~t­
rysmenbildung, Zerstörung der Gefässwände, Blntn~gen, m e­
tastatisch,e Ablagerung, u. s~ w. 

Formen. Die wichtigsten sind: 169. 
A. Auflageru.ng in den Arterien. Diese besteht Ihre 

. I . d Formen. 
in einer, unmittelbar aus dem kreisenden Blute sie 1 me er• A. Auf-

schlagenden , excessiven Anbildung der innern Gefässhaut. ~agerung 
Das Wesen djeses Vorganges ist noch nicht in allen Bezie-

1~e~-i~;:-
. . . 

hungen genau erforscht. Einerseits nimmt _man es an als en-
Wl~lozkl, Komp. 11. putb. Anat. 10 
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ihr Ur- dogene Bildung·, zu der eine arterielle Krase des Blutes, mit 
sprung. der eine excessive Feltbildung· verbunden ist, prädisponilt und 

dieselbe veranlasst, andererseits aber als Folge einer Arteritis, 
deren Exsudat das vot·beistt·öniende Blut.v zu Faserstofl'niedet·­
schlägen vet·anlasst. Aehnliches entsteht auch in Folge v.er­
schiedener Unebenheiten und Rauhigkeiten der Gefässwand, die 
aus was inimm· fiir einer Ursache, hauptsächlich aber in Folge 
des Alters, als Rigidität, Sprödigkeit der Al'terienhäute sich 
entwickeln. Eine Form derselben, vorzugsweise die ~t·eoiit·te, 

verdanlct iht·e Entwickehurg der dendritischen Vegetation. 
Erschei- Erschein u n g· e n. Die erste Spur dieser Auflagerung ist 
nnngen. eine sehr zat'te, weiche, weiss(nmktirte oder g~stt·eifte, suldm­

lente·, glasartig durchscheinende Mem~t·an, welche auf der noch 
normalen Ringfaset·hant auflieg·t. BieseSlchi~hte wird nun dm·ch 
allmiilige Ablagerung immet· dicket·, opaker, ligamentöser, fast 
knorpelartig. Es erzeugen sich in ihr durch Aufsaugnng· sehr 
kleine Liicken (s. 01·ganis. d. Fasei·stoffs, gefensterte l\Iem­
b r an), welche sich an einander lagem, und dadm·cl.t kleine, 
mit Blut gefiillte Kanälchen bilden , wodurch die ganze Auflage­
rung sehr oft das Ansehen eines dem corpus cavemosum ähn­
lichen, schwammigen Gewebes annimmt. Die Ringfaserhaut winl 
zugleich lockeret·, leicht aufzufasem, schmutzig gelb, dünner 
und vel'iiett ihre Elastizilät. Im weiteren Verfolge kann die· Au!'­
Iagerung einen zweifachen Ausgang nehmen : a) in den athero­
matösen Prozess; f3) in Verkuöchel'llng. 

Au.~giin- a. Der atheromatöse Prozess ist eine, der Vet·fettung des 
~~~~=~~ Faset·stofis analoge Umbildung· der Auflagerung, die zu einet· 

als: bräunlichen, aus Cholesterin, freiem elai'nhaltigem Fett, Allm­

:.~~~~~~: min, Kalksalzen bestehende l\Iasse zel'fiillt. Die Umwandlung ge­
vet· Pro- schiebt immer in der Tiefe, mit einer fein punktirten, fahlen 

zess •. 
Triibung und Entfärbung· derselben. Die Ringfaserhaut wii·d dabei 
ebenfalls sch~nutzigbrnun , morsch , zerreisslich. Diese Envei­
chung in det· Tiefe setzt sich immet· mehr auf die innere Ober-. 
fliiche fot·t, welche endlich platzt, wobei das Blut mit dem Jkeie· 
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in unmittelbare Be1·iihrung· kommt, denselben wegs]1iilt, <lie 
Auflagerung mannigfach 'aufwiihlt, die unelasfisch gewordene, 
sprö<le Genisswandung an dieser Stelle zu einem Anem·ysma aus­
dehnt, ode1· auch nur eine Art inne1·en Geschwürs der Al'tel'ien­
wand darstellt. Dieses Geschwii1· kann nun zur gänzlichen Ber­
stung der Arterienwand fiihren; oder es wird der Kalkbrei ein­
gedickt, verkreidet, verkalkt, oder es iiberzieht dasselbe eine 
neue Auflagenmgsschichte. Sehr oft geschieht es, dass die A ufla~ 

gerungsschichte durch Auseinamlenlriingen der Fasem der Rings­
faserhaut, bei Erweiterung des Gefässrohrs, mit der indess 
schwielig gewor<lenen Zellscheide des Gefässes in unmittelbare 
ßeriihrung kommL und venviichst. 

t3. Die Verkniicherung findet nur statt in Schichten von ß. Ver­

einer etwas bedeutenderen Dicke und Dichtigkeit, und immer in k;::;e-
o· 

den tiefe1·en Schichten, wo sie nackt auf der inneren Gefiissobe•·-
lläche aufliegt, in Form von· konkav-konvexen Plättchen mit einer 
glatten. innern, rauh~n, einer unebenen, äusseren Fläche, und 
unregelmässigen, zackig·en Rändern. Das Plättchen sieht gelblich 
aus, ist ziemlich hart und rauh, besteht aus Knochensubstanz, 
wobei jedoch <ler lamellöse Bau und die i\larklmnälchenbildnng 
des normalen Knochens gänzlich fehlen. Diese Auflagerung iilwr­
zieht oft nur kleine Strecken , manchmal aber auch ganze Arte­
rienstiimme und ·Zweige, wobei sie sehr oft die Ursprungsstellen 
der Zweige verlegt, und dieselben verengt oder zum gänzlichen 
Schwumle bringt. 

Folg·ezustände.- Entziindung, Verdichtung der Zell-Po!ß'ezu-
. d standf'. 

scheide, - Enveitel'!mg des Gefässrohres, Aneurysrnenb1l ung, 
Berstnng und Blutung·, Metastasen in Folge fortgeschwemmten 
Feqbreies, Verengerung oder gänzlich~ Verschliessung von OetT­
nung·en sehr wichtiger Zweige, mit allen Folgen eines gänzlichen 
Blutmangels in den betrefl'enden Organen und Gebilden. Dies sind 
Oedemc, Lähmung~n, B1·an<l u. s. w. In den Lungen hat die 
Auflagerung· der kleineren, wahrscheinlieh auch der kleinsten 
Zweige, den h~moptoischen Infarktus zur Folge. - Im Herzen 

10 * 
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Verwachsung, Verdickung, InsutTicienz der Klappen , die oft an 

der Basis knorpelhart werden. 
v o r komme n. Vorzugsweise im Aortensysteme , jedoch' 

kommen. auch im linken Herzen mit mannigfacher Verbildung, Schrum-
pfung, Stenosirung der Klappen, - selten in der Lungenarterie, 
häufig in den artt. lienalis, cntralis. ·maca, coronariae cordis, 
cerebrales u. s. w. ; selten in den artt. mesentericae, coeliaca, 
coronariae ventriculi; - auch in den Venen, und zwar meist im 
Ellbogenbuge, bei einem varix aneurysmaticus. -Das Al~er von_ 
40-60 Jahren, Fettleibigkeit, pr~disponiren am meisten dazu, 
im jugen<llichen Alter dngegen selten, und nur immer rein örtlich. 

170. B. Die Faserstoffablagerung in den aneurys-
B. Ab- m a ti s c h e n Säcke 11. Diese findet sich vorziiglich in den sack­

Ja&'erdung förmigen oder mit einem H11lse aufsitzenden, oder auch in den 
111 • • 

anem·~·s- cylinderförmigen unq voluminösen; in den übrigen ist sie 
mat1- - . 
sehen nur in diinnen Schichten vorhanden: Sie bestellet aus koncen-

Säcken. tl'isch um einander gelagerten Schichten, von denen die äusset·­
sten, folglich die ältesten, dicht , kompakt, lederartig zähe, 
trocken, fahl oder weisslicb, bisweilen sogar schwielig, vet·knü­
chert, und mit der Aneurysmawand venvachsen, oder zu einem 
gelben ode1· weisstieben Bt·ei erweicht sind, während die in n e­
r e n Schichten immel' lockerer, feuchter und röther werden, 
und die in n ersten friscl1en Blutgel'innungen gleichen. Zwi­
schen diesen Fibrinschichten befinden sich hie und da Lagen von 
einer der inneren Gefässhaut ähnlichen Masse, ähnlich den oben 
beschriebenen Auflagerungsschichten. Diese Gerinnungen fiihren 
manchmal eine spontane Heilung des aneurysmatischen Sackes 
herbei, und zwar dadurch , dass sie das ganze Roh I' verstopfen, 
und durch ihre Umwandlung eine Verödung des Sackes her­
beiführen. Uebrigens sind ihre Umwandlungsformen stets durch 
die qualitative Eigenschaft des Faserstoffs, aus dem sie-bestehen, 
gegeben, und in nichts von den anderen Faserstolfkoagulis ver­
schieden, wenn nicht (ibrigens f•·iiher eine Bersinng des G~fässes 
~md tödtliche Blutung erfolgt. 
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C. Exkrescenzen im Herzen. Diese kommen seht· 171. 
häutig als sein·· verschieden geat'tete, abnot·me Wuchel'Ungen c. Ex­

auf der die Klappen überziehenden ionersten Gefässhaut vor, kres-, cenzen. 

welche dann Veranlassung gebe~ zu fibrösen Niederschlägen, 
die sie scbicl1tenartig überzie!Jen, -wobei jedoch die ursprüngliche 
Fot·m der Exkrescenz beibehalten wird. 

D. Venensteine (Phlebolithen). Es sinddies kugelige; 112. 

t·unde, länglichrunde, walzenföt·mige oder auch ulll'egelmässig LJ. V~-
ncnstewe, 

gestaltete Konkretionen von Hanfkorn- bis zm· Haselnussgrösse, "h . 
1 re 

weisser odet· gelblicher Fat·be, vereinzelt oder in grösserer Erschei-

i\lenge im' Kanale enveiterter Venen liegend, frei oder einge- ~~:~~~­
keilt, oder mitteist stielartige1· Fortsätze an die Venenwandun- tere. 

gen geheftet, oder auch manchmal in einem eigenen , mehr oder 
wenig·et· abgesclmihten Sacke befindlich. Il!re Bildung ist der 
Auflaget·ung· in den Al'terien analog. Sie haben einen koncentrisch 
geschichteten Bau, mit einer rundlichen Lücke im Inneren oder 
einet· um·egehnässigen Zerklüftung, in der . sich der rostbraune 
oder hefengelbe Rest des ursprünglichen Blutkoagulums befindet. 
Oie ilmersten Schichten sind gewöhnlich gelhweiss, sehr kom-
pal{t und glasartig brüchig; je mehr nach aussen werden die 
Lamellen weisset·, weicher, von erdigem Bt·uch , so dass die 
äusserste Schichte weichhätllig, weiss, opak, stellenweise gal­
lertartig dut·chscheinend und an die Venenwandungen heflend er­
scheint. Chemi_sch bestehen sie aus phosphorsaurem und etwas 
kohlensaut·em Kalke, nebst Magnesia und einer zu ihrer Dauer 
sich verkehrt verhaltenden i\'lenge von ot·ganischen Bestandthei-
len. - lht·e Entstehung g-eht het·vor aus _einer schichtenweisen 
Ablagerung von Fibrin um einen präexistenten Blutpfropf. -
lht'e Folgen sind nut· die der Verstopfung det· Venen. 
3. Die Blutge1'innungen im Kapilla1'system 173. 

mit gleicltzeitige1· Exsudatbildung. a.:m 
· • Kapillar-

Diese erscheinen in zwei Formen : A. als meta s tat 1 s c h e system, 

BI Et''d als: Ablaget·ung; . as nzun ung. J.l\Ieta-

Beide Formen siml dal'in ähnlich , dass sie rein-lokale Pro- stase. 
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n. Eut- zesse sind', oft aus rein mechanischen Ursachen herv.orgeheu, 
ziindung, und selbst dann, wenn sie aus einet• allg·emcinen Krase des 

Blutes entstehen, ihre Lokalisation doch eine zufiillig·e, durch 

äusset·~ Umstände bedingte ist; beide stelleu einen Abscheidungs- · 

und Ablagerungsprozess des Faserstolres in deu Kapillaren vot·; 

unterscheiden sich jedoch von einander in meht·eren Punkten, 

und zwar: erstens dm·ch den Vot·gang der Ablagenmg: - bei 

ihro un- der Metas!Hse ist det· Fasm·sto.II das im Gefiisse Bleibende, wäh­
tedrscdhei- rend das Set'Ulll meist exsudirt wil'<l; in det· Entziinduug wird en en 
Charak- dagegen der grösste Theil des F<~set·stoil'es ausset·halb des Gefiiss-

tere. · 
systems gesetzt, wäht•etHl die ßlulkligelcheu, ausser bei hämot·-

rhag·ischen Exsudaten, zuriickbleiben und veröden; zweitens 

dm·ch die- Entstehung selbst. Die Metastase ist nämlich ein 

t·einet· Gel'innungspt·ozess des Blutes innel'ltalh det· Ka[JillH­
ren, während bei det' Entziindung ein eigenes, uns noch ganz 
unbekanntes, organisches Moment hinzutritt, welches bewirkt. 
dass der gerinnende Faset·stoll' ausserhalb 'der Kapillm·en exsu­

(!irt. Eine vermittelnde Fot·m zwischen der Entziindung und det· 

.MetHstase diit·fte die sogenannte hypostatische Entzündung· -

Hypostase - sein, welche eben auch in nichts anderem besteht, 

als in einer spontanen Gerinnung des Blutes in den Kapillm·en, in 

Folge einet' veiTinget'ten Strömung· desselben und Steignation 

des Blutes nach dem .Gesetze der Schwere, meist durch Läh­
mungszustände der bell·efl'enden Organe O(let· des ganzen Ot·ga­
nismus bedingt. 

174. ..tL Jlf e t a.o; t a s e ( capillm·e P hlebiti.o;, - I o b ul ii-

A. Me-· r er PI' o z c s s, - E i't e r d e p o t). i\Ian rechnet hiet·zu auch 
t<lstase. G . . l .. V l . 
Ursa- ennnungen m ( en gt·osset·en enen, von ( enen wu· ahet· schon 
chen. oben bei den Blntgerinuung·en gespt·ochen haben, indem sie eigent­

lich nm· die ersten und unmittelbaren Folgen det· Phlebitis sind, 
und el'st die Pyämie vermitteln. 

Ursach e n. Lokal~, mechanische Vet·stopfu.ng eines ge­
wissen Abschnittes der Kapillat·en dm·ch Blut- odet• Faserstoff­

koagula oder fremde Körper, z. B. i\lerkul'ialkömchen. sei 



151 

es, dass diese Verstopfung eine rein zufällige, dm·clt örtliche 
Pt·ozesse bedingt ist, od~r aus dem Blute, in Folge einer präexi­
stentcn, pyämischen oder einer andem Krase desselben sich 
endogen herausgebildet l1at und eine Koag·ulation des Blutes 
setzt, was wenigstens fiit• <lie Meht:zahl det· Fälle das Wahr­
scheinlichere ist. 

Ers~heinungeri. Diese Metastasen erscheinen in zwei- 175. 

facher Fot·m: entweder als keilföt·mige, mit der Spitze nach Erschei­

det· .Mitte des Organs z·u g·et·ichtete, mit der Ba~is an det· Obet·- nungen. 

lläche beginnende, scharfpegränztc, faserstoiTige Ablagerungen 
innerhalb der Gefässe, det·en Grösse det· einer Erbse bis Wall· 
mtss gleichen. Anfangs sind diese Infarkten dunkelt·o~h, derb, 
briichig·, öftet·s durch Austreten des Serums und Blutfarbe-
stoffs von einem dunkelrothen Hofe umg·eben; bald aber et·-
bleicht det· Infarkt, wird röthlichg·elb, gespt·enkelt, gestriemt, 
zuletzt g·elb, und zet·tliesst oder verscht·nmpft, je nach der 
Qualität des Faserstoffs, wiihrend g·leichzeilig in der Umge-
bung sich eine suppm·ative, schmelzende, den Infarkt seque­
strit·ende, odet· ebenfalls ein Ot'g<misables Pt·o<lukt setzende 
Entziindung heranbildet. In der zweiten Form sind es rund-
liche Knoten in _der Periphet;ie von der oben beschriebenen 
Beschaffenheit, welche bald tiefet·, bald obet·tlächlichet· im 
Parenchym sitzen, und öfters mit einet· schmelzenden Exsu· 
datbildung· an der Obel'lläche des Organs verbunden sind. Am 
häüfig·sten m·scheinen diese Knoten mit äusserst rascher 
Schmelzung der Ablagerung·. 

Meta m o t' p h o s e n. Die ~Ietamorphosen sind die des Faset·- 176. 

stoffs im Allgemeinen; liU bemet·ken ist jedoch, dass, da det· Met.ah-· 
morp o-

Metasta~e meist . eine pt·äexistente Krase vorangeht, sie sich sen. 

auch demgemiiss meist zu eitrig schmelzenden, vet~auchenden, 
zundet·m·tig zerfallenden Herden umwandelt, die manchmal 
sog·ar einen tuberkulösen odet· einen dem Medullarkarcinom 
iihnlichen Habitus ·annehmen. Die Resorption et·folgt nm· bei 
kleineren und bei geringem Grade (lcr be(linge~den Dyskrasie, 
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su wie die Verödung durch Scht·umpfung und Organisation oder 

Obsolescit·ung zu . den selteneren Fällen gehört. 
177. Folgezustände. Sie sind_theils lokale;- diese ent-

Folge- • wickeln sich im Organe der Lokalisation und hängen von det· 
zustände. Qualität -d~s metastatischen Produktes, dessen l\letamorph9sen 

·und der Entziindung in det' Umgebung·, so wie von d,er Ausdeh­
nung und .Menge der Infarkten und der Dignität des Organs 
ab; -- theils sind es allgemeine, insofeme eine stät·kere Vergif­
tung des Blutes durch das zerfliessende , zel'fallende Produkt, 

_oder eine Stöl'llng in den lebenswichtigen ~unktionen des Ot·ga­
nismus durch Lähmung der Funktionsthätigkeit eines Organs 

et·folgt. 

178. 
Vor­

kommen 
der 1\Ie­

'tastasen. -

tt) in d. 
Lungen. 

hj d. 
Milz. 

r.) d. 
Nieren. 

· V o r kommen d e t' .Metastasen. 
a) Lungenmetast a s e. Sie ist die-häufig·ste und et·scheint 

in beiden Formen, die erste meist vereinzelt an der 
Peripherie, die zweite meist in zahlreichen pet·iphet·isch 
oder in. der Tiefe. der Substanz g·elag·et·ten, hirsekom- bis · 
nussgt·ossen Knötchen von det· oben beschriebenen Beschaf­
fenheit. Die an det· Oberlläche sitzenden sind meist vo11 
einem seinuelzenden, plem·itischen Exsudate begleitet. In 
det· Umgebung ist das Lungengewebe ödematös. Von der 
lobulären Pneumonie unterscheiden sie sich dadurch , dass 
bei dieser das Exsudat theils ins Pm·enchym, theils in die 
Zellen et·gossen ist; von dem hämoptoischen Infarkt aber 
dadurch, dass bei diesem das Blut in toto extt·avasirt und 
in die Lungenzellen abgelagett ist. Die Metamot•phosen und 
Ausg·änge sind dieselben, wie oben ang·egebeu wurde, und 
übet·haupt beim Exsudate stattfinden. 

b) Mi I z meta s t a s e. Diese kommt ebenfalls iu beiden For­
t_nen vor, und entwickelt sich vot·züglich bei der Pyä!nie 
nach einet· Enkarditis. 

c) Nie r e·n meta s t a s e ist schon seltener, am häufigsten 
bei Enkarditis, hat ihren Sitz gewöhnlich in der Cortikal~ 

substan~, selten in den Pyramiden , und kommt ebenfalls 
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in beiden Formen vor. Das zwischen den einzelnen Infark­
ten befindliche ~a1·enchym ist gewöhnlich normal und n_ur 
selten ist die ganze Niere geschwollen , lockerer und suk­
kuleJ)tel'. 

d) Lebermetastase ist noch seltene•·. als die vorigen, 
kommt in den nämlichen Fo1·men vor, hauplsiichlich aber 
beiVei·eitcl'tmg·en im Pfoi'Iadersystem, und wenn die Knoten 
oberflächlich liegen,_ in Verbindung mit schmelzender 
Peritonitis. 

d) d. 
Leber. 

e) Ze1Igewebsmetastasen; sehr häufig, oft sehr zahl- e) im 

. I b'Jl t l b . E' d J l Zellge-reie 1 ; I ( en en we{ e1· ausge reitele Iter- un auc 1e- webe. 

herde, ode1· !deine linse~- bis haselnussg•·osse, beg1·änzte 
Abscesse. . ' 

/J Metastase auf serösen Häuten kommt hauptsäch- 0 auf 

I. I f d S . lk . k . F I serösen IC ! vor au en ynov1a apseln grosser Gelen e, m o ge Häuten. 

von Vereiterung parenchymatöse1· Organe . 
. '1) Metastasen auf Schleimhäuten sind selten, und gJauf 

· kommen bald in_ Form furunkelähnlicher Infa1·kten , bald ~~~~t~i~~.~­
in Form eittes die obei·IUichliche Schicht der Schleimhaut 

. einnehmenden platten Schorfes. 
h) Ha u t in e t a s t a s e als Fui·unkel- und Anthraxbildung. h) auf 

" d. Haut. 
i) i\lu s k e I m e t a s t a s e , l{Ommt vor in Fo1·m kleiner, zet·- .J . d 

l lß . 

streuter Eiterhe1·de, · die oft sein· ausgebreitet sind , und i\luskelu. 

selbst im· Hei·zen vorkommen, wo sie zur Zel'l'eissung 
des Herzfleisches Anlass geben können. 

k) Metastasen im 'Gefässsystem, als spontane Aus- G~J1 .. im 
e ass-

scheidungen des Fibrins in den g1·össei·en Gefässen und am system. 

Enkardium. Sie stellen lange, cylindrische oder klumpige, 
hautartige, rothe oder gelbliche weiche Massen dat', welche 
{\er Gefässwand ankleben, und eine sekundäre Entziindnng 
dei·selben setzen. 

L) .Metastasen im Geh i l'll nUI' bei sehr hohem Gnde de1· t) _im 
Geh1rn. 

Py~imie, in den tieferen Stellen des Grosshirns ort in Ver-
bindung mit Apoplexie. 



m) in rl. 
übrigen 

Organen. 

· m,) Auch in den Tonsillen, det· Parotis, am Auge, in 
den s y n c h o n d r o s e n kommen sie, wiewol seltenet•, vor. 

B. Ent~ündung. 179. 
E t .. Eine det· wichtigsten Anomalien des Blutes ist die Enlzün-,n zun-

dung, dung, indem sie theils 'der grössten J.Uenge von Kt·ankheiten zu 
ihre G1·unde liegt, theils dieselben beg·leitet oder sekundär in ihrem 

Cha.rak- 1 1 I 'I P d I t . G I 1 tere. Gefolge auftritt, um < nrc 1 111' ro 11 \ llll ewe lc zu < en 
mannigfaltigsten Anomalien <let·selben Veranlassung wird. Patho­
log·isch genommen ist sie ein anomaler organischer P 1' o z es s, 
dessen Pt·odukt aber als ein mnterielles Substt·nt det· 
llathologischen Anatomie angehört. Im Jlathologisch anatomischen 
Sinne ist sie daher ein anomaler organischer Ernährungsprozess 
mit l-ly}Jerämie, Stase- und Exsudatbildung im Kapillarg·cfäss­
system. Es erklät·t nämlich die rein mechanische Theorie' der 
Entziindung die eigentl~iimliche, qualitat_iv veränderte ßilduug 
des plnst~schen Exsudats nicht , welches Exsudat den Entziin­
dungspl'ozess ·von allen ~hnlichen, z. B. dc1; reinen Hyperämie., 
der Metastase u. s. w., unterscheidet. 

180. Be<lingcnde Ursachen der Entziindung. Nach­
Bedin- dem die Hyperämie das e1·ste unvermeidliche Stadium der Ent­
~~:~~ ziind111ig bildet, so sollten alle jene Einwil'lnlngen und Vor­
"hen. g·iinge, welche eine Hyperämie hervorbringen (s. Hyperämie 

§. 140 und die Ut·sachen derselben), auch zur bedingenden Ur­
sache der Entzündung werden , sobald sie mit einer .grösset·en 
rntensität und dut·ch längere Zeit einwirken. Nun trifft man 
aber seht· oft Zeichen intensivet· und lange andauernder Hyper­
ämien, mit bedeutender Entwickelung des Kalibers der Gefässe 
und Hypet'tt·ophie det• Gebilde, ohne dass eine Entziindung ein­
getreten wiil·e, so dass man nicht immer und unter allen Um­
stämlen mit Bestimmtheit sagen kann, dass Entziindung aus 
einer Hy}Jet·ämie het·vorgehen wird und muss. Am sichersten 
sind noch die dm·ch anomale Verhältnisse des . Blutes oder­
lokale Bedingung·en ,des Gewebes gesetzten Ut·sachen : wie 
ent~ündliche, tuberkulöse, typhöse, exanthematische Dysln·asie~ 
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Verwundungen und Verletzungen aller Mt, traumatische uml 
chemische . 

. Vor.kommen der Entzündung. Die Entziindung 181. 

kommt iri jedem Gewebe vot·, welches ein Kapillargefässsystem \'ur­

besitzt, also auch in vaskularisirten Neugebilden, und zwat· ~~~m~~~-n 
desto !eichtet· und häufiger, je gefässreicher das Gebilde und zündung. 

je etwt·gischet· seine funl{tionelle Thätigkeit ist. Nur der Schmelz 
det· Zähne, die Gelenkknot·pel uml die Harngebilde eriO'anken 
nie an einer Entziindung. Der Sitz der Entzümlung· ist das 
Katlillarsystem ; der Prozess entwickelt sich zuerst in den f€'in-
sten Kapillaren • jedoch bald der arteriellen, ba~d der venösen 
Seite nähet·, und scht·eitet von da et·st gegen die Pel'ipherie 
uml die gt·össeren At·tm·ien und Venenstämme zu. Et· befällt 

. auch nicht alle Kapillaren auf einmal , sondern nm· einige, 
manchmal den grösseren Theil det·selben, wäht·end die iibt·igen 
eine normale Beschaffenheit und Blutbewegung. zeigen. 

. D c r E n t z ii n du n g s 1) r o z c s s. Die nachfolgende Dm·stel- 182. 

lung des Entziindungsprozesses ist Beobachtungen entnommen, d. "Ent­

die man an , durch mechanische' oder chemische Elnfliisse d~~~~­
hervorgebt•achter Entzündung (\er Theile angestellt hat. Aufprozess. 
einen angebt·achten äusseren Reiz zieht sich. dasjenige feine 
Arterienstiimmchen zusammen, welches das Blut zu dem Be-
zirke ~lcs Kapillarsystems leitet, wo die Verletzung stattfand. 
Dut·ch die Zusammenziehung (\esselben entsteht eine Verlang- 1. Sta-

l . I I l B . I l K 'I dium cl. samung· (es Blutstt·oms m ( em entsprec 1em en ezu· {e ( et· apt :- Hyper-

laren, welc-he nun eine Senkung det· Blutkörpet·chen, Anhäufung· ämio. 

det·selben, Verschwinden det· Lympht·änme und Enveiterung des _ 
KatlillatToht·es z_ur Folge hat: -I. S t a tl i um d e t' Hyperämie. 
- In dieser Pet·iode tl'itt eine Ausschwitzung des Serums ein, 
die ein Oedem des UJT)gebenden Gewebes setzt; dadurch winl I~. Sta-
1 I. -~ d' BI I .. I 1 II I .tt I dnuu d. ( as Blut ( w ltct·, 1e ut {Ol'perc 1en ( un {er, p a er, mc n· Stase. 
ode1· wenigct· aneinamler klebend; gleichzeitig entstehen gt·össere 
oder Ideincre Lücken, die mit Häufchen von weissen, ,4m·ch eine 
hyaline Masse vet·bumlenen Blutkörperehen angefüllt sind. Der 
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Blutstrom, der bisher noch immer eine oscillatorische Bewegung . 
zeigte, d. i. bald nach vor- bald nach rückwärts sich bewegte, 
bleibt endlich stocken und et·Iangt eine dunl{elziegeh·othe, ins 
Kirscht·othe iibet·gehende Färbung: - li. Stadium der S t a s e. 

m. sta-- Oas Stocken des ßlutes setzt eine Ausdehnung der Kapilla­
~ium d. t•en und zug·Jeich den Dm·chtl'itt einet• entstn•echend bedeiltende'n 
Exsuda- . 

tion. Menge plastischer Bestandtheile, ~ic in das Pm·enchym oder 
auf freie Flächen sich ergiessen; die übl'igen e1·starren im Kapil­
larg·efässe selbst, indem sie jene Häufchen von weissen Blutkör- · 
pet·chen mit einer zarten Hülle umgeben , und in Form einet· 
hyalinen Bindemasse sie zusammenkleben: - Ill. S t a <l i um 
der Exsudation. - Je stät·ker die Ausdehnung det· KatJil­
lm·gefässwände ist, desto plastischer sind die Blutbestandtheile 
im Exsudat, und bei hohem Grade der Stase oder plötzlicher und 
starker Entwicklung derselben erfolgt sogar eine Zerreissung 
der Gefässwände mit gleichzeitigem Aush·itt von BI u t in tot o 
(hämorrhagisches Exsudat), was bei zarten Textut·en, l?esonders , 
in Neugebilden , seht' leicht und häufig stattfindet. 

Mit det· Setzung des Ex~udats hat der entziindliche Pt•ozess 
seinen Cyklus beendtt. Alles was später erfolgt, gehöt·t nicht 
dem Entzündungspt·ozesse als solchem an , sondern tl1eils den 
.Metamorphosen , welche im Exsudate vot' sich gehen , theils dem 
Vot·gange zur Wiederherstellung det· normalen Verhältnisse, 
nämlich des Blutumlaufs in den unwegsam g~machtenKapillat·en. 
Dieses geschieht theils dm·ch aufgehobene Lähmung oder Et·wei­
terung der strikturirten Artet·ien , theils dut·ch das Flottwet·den 
der eingekeilten BlutkörtJerchen, was nicht nur von der Arterie 
aus mitteist Durchlränkung und Auflockerung _des e!·starrten 
durch das Blutset·um aus dem !\reisenden Strome. sondern auch 
von dem Gewebe aus nach dem Gesetze der Diffusion, durch 
Wiederaufnahme des dünnern Serums aus dem Exsudate selbst 
statt haben kann. 

183. Die 'Yichtigsten Momente der Entzündung sind : Stase- und 
.Momente Exsudatbildung uml das Charakteristische der Entzündung: das 
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Erstarren de~ Plasmas im Kapillargefässe selbst und das Ex:- d. Ent­

sudat. Eine sich bildende Entziindung braucht aber nicht alle ziindung. 

diese Stadien durcbzulai.lfen, sie kann in jedem Auge.nblicke ge-
hoben werden. Das umgebende Parenchvm befindet sich in einem Beschaf-

J, ~ h . 
gewissen Umfange, dei' sich nach der Intensität der Entzündung d~n u~~~ 
und Lockerheit des Gewebes I'ichtet, in einem Zustande von Hy- gt>IJUng. 

perämie und seröser Durchfeuchtung: entzündlichen Oedems, das 
von der Mitte gegen die Peripherie zu abnimmt 

Ausgänge der Entzündung. Diesesind: 1) Reso- 184. 
Iu t i o n auf jedem Stadium derselben, mit Wiederherstellung Ausgän­

des normalen Kreislaufs; 2) Exsudat b i I dun g (s. Exsudat). ~;lb~~~­
- Es gibt sonst !{einen ande1·en Ausgang des Prozesses. Aber L Resu­
• . .. • . lution. 
m Bezug auf d1e Gefasse, m denen der Prozess stattfand, un-" E 

~· xsu-
terscheidet man: 1) Wiederherstellung des Kreislaufs. Dieses datbil­

dung. 
geschieht dadurch, dass die stockende und erstarrte Blutsäule 

iud. Ge-
theils durch das Serum des kreisenden Blutes, von der Beriih- f.issen: 

rungsfläche mit den wegsamen Gefässen :ms, theils durch d~s 1d· 'hvie-
er er-

Serum des ödematösen Gewebes, in Folge der Endosmose, auf- stellung 
• d. Kreis-

gequellt, gelockert, und nach und nach m das Blut iiberge- Iaufs. 

fiihrt wird; 2) Verödung der Gefäss·e in Folge von i\letamor- ~:Ver­
udung 

phose der erstafl'len Elemente im Gefässe uml des Exsudates; d. Ge-

3) Brand, Nekrose der Gefässe, als Uehei·ll·agnng der brandi- fässe. 
3.Brand-

gen Zerstörung auch auf die Gefiisse vom Gewebe aus, in Folge Nekrose 

I S d II .. I' f I I E .. , . <~c-rselb. abso uter tase un vo stam 1g an ge 10 Jenei' .. l'ßa mmg m 
dem letzteren. 

F o I g'e n d e'r E n t z ii n dun g. Diese sind schon durch 185. 

die Ausgänge selbst, vorziiglich aber durch das Exsudat gegeben (s. Folgen 

E d ). A . · ) I . d O . derselb. xsu at . usserdem aber smd es : o A trop ue es rgans, m 
Folge zeitweise gehemmter Ernährung desselben, Obsolescirung 
der Kapillaren; [3) Stöl'llng der Funktion des Organs, sowo\ . . 
während der Entstehung der Entzündung, als ailch später in 
Folge der Metamorphose des Pt·odukts und der Folgen im Organe. 
Diese Störung ist um so gefährliche!', je grössere Wichtigkeit das 
Organ fii1· dns Bestehen des 01·ganismns besitzt; y) der Tod. 



158 

Dieser entwickelt sich theils durch die Intensität und den Sitz 

des Pt•ozesses in lebenswichtigen Org-anen, lheils in Folge des 
Brandes und mancher Folgczustfinde det; Exsudate, wie: aku~ 
tes Oedem der Lungen und des Gehil'lls, Blulung·en u. s. w. 
(s. diese), theils in Folge von Erschöpfung und Lähmung, bei 
allzugrosser Ausbreitung des Prozesses im Organismus. 

186. Et·scheinung·e.n der Entzündu-ng·. Dahin gehören: 

Erschei- 1) Injektion der Ge fii s s e. Diese ist sehr verschieden je 

;~~:-~~~~.nach dem G1·ade der Intensität der Hyperämie und Stase; in 
_1. I_n- ihrer Form hängt .sie nber nh von der Art der Verbreitung 
JektlOn. I . . l I . . I .. I I . der Kavilhwgefässmas·c 1cn; s1e 1st < a 1er st.rwm1g, msc Je art1g, 

punktföt·mig, strahlig·, wie in den Nieren, oder nuch melu· we~ 
2. Röthe. niger gleichmässig. n. s. w.; 2) R ö lh e. Diese hängt ebenfalls 

ab: a)vom Grade und Stärke der Injektion ; b) von. der Be­
sclwfl'enheit des Exsndntes; c) von der Beschaffenheit des Blu­
tes, - und vnrit·t vom Hell~ und Ziegelrotheu bis zum Dun-

3. Ge- keh·othen und Schwarzvioletten des B1·andes. 3) Ge s c h w u Ist 
schwnl~t. I d \' I . . J ]' 1 I 1' "1 ~ls Verme mmg es o nmens; sie tsl Je<mgt < urc 1 < 1e 1~ enge 
4.d.Um-und Beschaffenheit des Exsudats; 4) die Umg·ebnng. Diese 
gebnng. ist · ehenfalls Sitz der Hypet·ämie und serösen Aussclnvitzung, 

die am Sitze der Entziindung· mn s!iirksten sind und sich ge­
gen die Periphel'ie immer mehr verlieren. 

187. Arten d er E n t z ii n d n n g. Man .!heilt die Entziindung 
Artend. gewöhnlich ein: 1) nach dem Chm·akler de1· bedingenden lii'-
Entzün- • ' . • • • . • 
dnng. sache, 111: u) n k t 1 v c, die sich aus der aktiven Hyperünue 

1. nach enrwickelt; [3) passive (hypostatische Entziindung) ·_ 

~~~k~~;~! diese entwickcll sich aus det' iiassiven Hyperiimie, in Folge 
d: betlin- von i\Iar·asmus, allgemeinet' Lähmung u. s. w., charaktcrisit·t 
genden • 1 1 I \1 I . S I I' 'l R" I 1' I . I . Ursache. SJC 1 < llt'C 1 1 )Wesen Jett von c unerz, IVH e ot Je, < re g e1c 1zet· . 

tig als Imbibitionsröthe m·scheint, und setzt ein Pt·odukt, das 
arm an plastischen Stoffen ist~ und g·ewölu1lich albuminös, 
se1:ös, eitrig, jauchig, missfärbig roth, mit Neigung zum bran­
digen Zet·fallen sich zeigt : /') m e c h an i s c h e, - aus der 
mechanisr.hen Hyperiimie entstehend, und zm· Stasis mit dunk-
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ler Röthe und Zeneissung der Gefässe sich steigernd. Sie 
zeichnet sich durch sladw Geschwulst und Neigung zum Bran­
(ligwerden der Theile aus. 

2. nem Verlaufe nach ist die Entziindung: ~)akut, 2.nach 
· · d. Ver-

tl. i. in ihren Stadien schnell verlaufend, wohin die aktive, lauf. 
I 

sthenische, traumatische u. s. w. gehört; (3) c h ro n i s c b, 
welchen Chm·aktet· gewöhntich die asthenische, hypostatische, 
'passi\•e anni!lllllt. Die . Entz(indung wh·d chronisch auf :lWei­
fache Weise: a) indem jedes Stadium rine l~ingere Zeit pro­
trahirt :wird, so die Hyperämie, die Stasis; sie setzen g~­

~vöhnlich ein seröses Exsudat in grossen i\lengen ; b) indem 
eigentlich der Prozess selbst schnell verläuft, aber an einet· 
Stelle abgelaufen an der nächstfolgenden beginnt und so lang­
sam im Gewebe fortschreitet. I-Iieher gehören die Entziindun­
gen vaskularisirtet· 1-Wute, der serösen und Schleimhfiute.·­
Auch sind die Eiter und Jauche setzenden Entziindungen ge­
wöhnlich mehr chr·onischeJ' Natm·. 

3. DeI' J n tensi tii t 11 ach .. Die Jntensitiit r·ichtet sich nach 3. nach 
_ d.Jnten-

det• Starl{e det• E1·scheinungen im _Yerhältnissc zm· Zeit des sitiit. 

Verlaufs. 
4. Nach der Ausbreitung. u) Sie befiillt die Gel~ihle 4. JHt('h 

d. Au;;­
in Fot·m umschriebener kleiner Herde, oder schon urspriinglich tn·ei-

in g1·ossen Henlen; [3) sie befällt viele gleichm·tige Gebilde auf tung. 

einmal, oder bald nach einander; y) von den m·sp•·iinglichen 
Herden In·eitet sie sich aus auf homogene Gebilde, odet· in Folge 
von Kontakt auf kont!gue. , 

5. Je nach den Gebilden und Organen in Bezug auf.'i. n~ch 
• . • d. S1tz. 

die Geneigtheil derselben zur Entziindung, tlie sehr verseineden 
ist (s. §. 181 ). Auch die Ausgänge derselben sind in verschie-
denen Gebilden auch verschietlen. Wir wollen sie in Folgendem 
einzeln du reitgehen: ~ · 

A. Entziindung des Bindegewebes. - Ist sehr 188. 
häufig, besonde1·s an Orten , wo gr·össere Anhäufungen dessel- BA: 

11
1111 

JD f'-

b-en sich befinden, und kommt bald primär· oder· selbstständig gewebe. 
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Verlal;r vor, bald aber, und zwar viel häufiger, begleite! sie die Entzün­
clerselb: durig benachbarter Gebilde. Sie tritt bald a k u t , bald c h r o­

n i s c h auf; - rlie letztere ist gewöhnlich eine abgeleitete, ent­
wickelt sich in der Umgebung alter Abscesse, Fisteln, cltroni­
scher Geschwii1·e, bei mechanischen Stasen, erscheint mit bi'aun­
rother Färbung, Varikosität der Kapillaren, und setzt gewöhn­
lich-ein faserstofiiges, callös werdendes Exsudat.- Die erstere 
- n k u t e Entziindting- erscheint im Stadium der Hyperämie mit 
einer punktirten oder unregelmässig gestreiften Injektion, die 

später gesättigter und gleichmässiger wird; das Gewebe ist da-

Produkt bei leicht zerr'eisslich und geschwellt. - Das gesetzte Exsudat 
dt'rselb. ist s~Itener ein faserst o f f i g es, und dann auch nur in ge­

r_inger Menge, in Form kleiner Flöckchen, oder in g·anz kleinen 
Her.!Jen; meist ist es ein a I b um in ö s es, zu Eiter zerfallen­
des, oder ein seröses, als akutes Oedem des Binde­
gewebes. - f)as h ä m o r r h a g i s c h e kommt selten vor, meist 
nur 'bei mechanischer Stase und in Pseudomemhranen; das 

·r nb er k ul i s i J' ende· nur sekundär, . neben Tuberkelablage­
rung anderer Gebilde. Die Hypostasen bei allgemeinen Läh­
mungszuständen und Druck, setzen gewöhnlich ein verjauchen­

Meta- des, brandig ze1·fallendes Exsudat. - Die M e tarn o r p h o s e n 
msoe?ht der Exsudate sind die gewöhnlichen, wie wo! das Zerfallen 

d~~~;s, zu Eiter am häufigste~ ist. Der gebildete Abscess ~ann sich 
sehr weit durch allmälige Schmelzung des Gewebes ve1·breiten, 
bis er als Kongcstionsabscess nach aussen siehtbar wird; es 
haben jedoch die Abscesse auch eine grosse Neigung zur Ab­
kapselnng, durch Erregung· einer sekundären Entziindung im · 
Umfange, die ein mehr plastisches, manchmal eallös werdendes 
Exsudat setzt, das sich zu einem Balg organisirt. Alle diese· Vor­
gänge bieten nichts Abweichendes von den allgemeinen Gesetzen 
der Metamorphose der Exsudate dar (s. Exsudate §. 89). 

189. Folgezustände. Neben denjenigen, die als Verände-
rungen d~s Bindegewebes unmittelbm·. aus den Ausgängen de1· 
Bindegewebsentziindung hervorgehen, sind noch die in den be-
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nachharten Organen zu ·betrachten. Diese sind : a) Zerstörung und. . - -
Atrophie der Nachhartheile; {3) Verengerung der Hohlgebilde, 
wenn das Exsudat ein kallös erstarrendes war, und Er weite­
r u n g derselben , wenn das Bindegewebe in Folge der Vereite­
rung atrophirt, verschrumpft In der Nähe von Gelenken kann 
das kallös werdende, oder eine Narbenbildung setzende Exsudat 
eine Verschmelzung der hezüglichen Muskeln, Sehnen und Bän­
der und dadurch eine Anchylose des Gelenkes herbeiführen. Auf 
das Blut wirkt die Bindegewebsentzündung auf die 'Art zurück, 
wie im Allgemeinen bei den Exsudaten angegeben wurde. 

n. Entzündung des Fe ttg eu;e bes. 190. 
- -

·Kommt nie primiir vor, ausser nach Verletzungen. In ihrer n. Im 

Erscheinungsform ist sie sowohl im Stadium der Hype1·äm!e, wie ~:~ff:.­
in den ferneren Stadien, der der Bindegewebsentziindnng ähn-
lich; -nur bei höheren Graden de1·selben schmilzt das Fett der 
Zellen, tl'itt durch die Wand heraus, und an seiner Stelle wird 
das Exsudat in die Fettzellen abgelag·ert, welches dem ganzen 
Gewebe ein gleichartiges , kömiges Ansehen und eine grössere , 
Resistenz gibt. - Uebrigens bieten die Ausgänge der Entzün-
dung und Metamorphosen des Exsudats nic!~ts Besonderes und 
von' dem allgemeinen Gesetze Abweichendes dm·. 

C. Entzündung de1' serösen Häute. 191. 

Arten derselben. Mantheiltsieein: a)in primitive; In d. 

in Folge traumatischer und mechanischer Einflüsse, von Kontakt~~::~!.:~ 
mit fremdartigen. Massen und als Reflex in Folge gestörter Thätigkeit 

. . Ario 
der, in einem ·antagonistischen Verhältnisse der Funktion mit den dersel-

.. 11·· t I. d 0 b) t I . 1 'I ben na~h serosen -au en ste 1en en 1·gane ; s y m p a 11 s c 1 e: a s d. Ent-

Ausbreitung. der Entzündung von benachbarten Organen, haupt- stehunhgs-
• ursac e. 

sächlich. von denjenigen her, die von ihnen überkleidet werden, -
besonders dann , wenn dieselben Sitz länger bestehender, dys­
kratiscber Prozesse waren; 'c) meta s t a t i s c h e; als Folge all­
gemeinet· Blutkrankheiten, die ihre Produkte i~ den serösen Häu­
.ten ablagern, z. B. Pyämie, Typhus, Exantheme, Krebs, 
Tuberkul,os'e, Rheumatismus u. s. ~-

\Vlslozki, Komp. d. pntll. Anal. 11 



162 

Verlauf. Häufigkeit und Verlauf. Die Entzündung seröser 

'· 

Häute ist eine der häufigsten Iüankheiten, entwickelt sich immer 
vom subserösen Zellstoffe aus, der sehr gefässreich ist, und 
setzt ihr Exsudat theils in das Gewebe, theils auf . die freie 
Fläche der serösen Membran ab. In geschlossenen Säcken setzt das 
parietale Blalt immer ein mehr seröses, aber massenhafteres, das 
viseet·ale dagegen ein mehr plastisches, aber auch sparsamet·es 
Exsudat ab. Sie gl'eift nicht leicht auf das darunter liegende Or­
gan übet', wo sie aber muskulöse Häu_te überzieht, bewirkt sie 
gewöhnlieh eine Paralysirung det·selben. Der Verlauf kann akut 
oder chronisch sein; im letzteren Falle ist es meisi die zweite 
Forni des chronischen Verlaufs (s. 187_ 2). Sie wh·d abm· auch 
oft dadurch chronisch, dass sie auf die älteren Neubildungen, 

- wenn diese vaslmlarisirt sind , sich fortpflanzt. , 
-~us- Ausgänge der E n t z ii n dun g und l\I e t a m o r-

ganged. · 
Entziin- p 11 o s e n des Exsudats. Die Ausgänge del' Entziindung stnd 
~~1:f.1~1 • die gewöhnlichen, nur ist der Brand äusserst selten, und auch 

morpho- dann ist er nur sekundär, von den benachbarten GewPben Über-
sm ~ · 
Exsu- greifend. Die Metamorphosen des Exsudats haben nichts Eigen­
dats. 

thümliches an sich, nur ist zu bemerken, dass das erstarrende; 
die ~V~nde des Sackes membranartig überziehende Exsudat sehr, 
oft. eirl tuberkulisirendes ist ; oder es vasl{_ularisirt sich , dann 
aber greift die Entzündung auf dasselbe iiber, setzt eine Ver­
dickung der Schwarten oft auf mehrere Linien (diese Verdickung, 
so wie jene zart villös at·eolirte Form der Membranen, in der sie 
sehr oft die Pleura überkleiden, entstehen in Folge det· Entwicke­
luhg dendritischer Vegetationen), oder ein hämorrhagisches Ex­
sudat nebst gleichzeitiger Tubcrkelbildung·. Ueher die Verwach­
sungen der Blätter und die iihrigen l\Ietamorphosen (s. Exsu­
dat§. 101-110). 

Folge- F o I g e zu s ~ ä n d e. Wh· haben diese im Allgemeinen bei 
zustände. -

den Exsudaten· abgehandelt. Hier bleibt uns nur noch yon eini-
gen Envähnung zu thun, die auf den serösen Häut~n eigenthüm­
liche Formen darstellen, und zwar: a) Sehnen.:. oder l\lilch· 
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flecke (maculae lacte a e s. al b i da e). Es sind um-a. Seh­

schriehene, gleichförmig dicke oder stellenweise dünnere, selbst fl~:~:. 
siebförmig durchhrochene, hliiulichweisse Platten von verschie-
dener Grösse und unregelmässiger Form, aus Zell- oder fihroidem 
Gewebe bestehend, welche auf der freien Oberfläche der serösen 
Membran fest angeheftet sind, sich aber noch von de1·selben abziehen 
lassen, worauf ein ziemlich normales, doch etwas rauhes, trübes . . . 
und dichteres seröses Gewebe sichtbm· wird. Ihre Oberfläche ist 
bald eben, glatt und glänzend, bald gerunzelt, matt filzig und 
zottig, bisweilen mit filn·oiden Granulationen besetzt. (3) F i- ß) fibroi­

de Gra­
b r o i d e Gran u I a t i o n e n. als kleine, rundliche Körper von nulatio-

Hirsekorn- bis Erbsen- selbst Nussgrösse, welche aus einem 
llbroiden oder kallösen Gewebe bestehen , manchmal verknö-
chem , und sich eben sowol auf der freien Oberfläche, wie 
h,n subserösen Zellstoffe bilden können. Manchmal schnüren sich 
diese Konkretionen ab, t1·ennen sich los und fallen in die Höhle 
des serösen Sackes frei hinein (s. dendritische Vegetati~n §. 125). 

nen. 

y) Kartilaginescenz der serösen Haut, in mileh-- oderr
1
)K_ar-

ti agmes-
bläulichweissen, Ht:ch von Blutfarbestolfbeimengung schwärzli- cenz, 

eben , schiefergTauen, rostbraunen oder gelben, gespren~elten 
oder gestreiften, knorpelartigen Plättchen, mit gl::~tter oder dru-
siger Oberfläche von verschiedene!' Dicke und Ausbreitung. 
ö) Ver k n ö c her u n g kommt nur im llbroiden Exsudate in d) Ver­

knöche­
Form rauhe1·, höckeriger, di·usigei' Plättchen von der verschie- rung. 

densten Gestalt vor. 
Pa t h o I o g i s c h - a n a t o m i s c h e E r s c h e i n u n g e n. Im Path. 

anat. 
Stadium der Hyperämie ist die Injektion der Gefässe nicht Erschei-

sehr sichtbar und mehr im subserösen Zellstoffe; die seröse uungen, 

Haut hat ein rothes, fleckiges oder. gestreiftes Ansehen. Je grös-
ser die Hyperämie wird und _die Stase sich entwickelt, desto 
gleichmässiger, dunkler, In·auner wird die Rötlie; es erfolgen 
geringe Suffusionen und dadurch eine Sprenkelung von hellerem 
und dunklerem Rotl1. - In man~hen Abtheilungen der serösen 
Häute ist die Rötlte seht' gering (Arachnoidea, Synovialhäute); 

11 -:-:· 
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auch steht das Exsudat nicht im Verhältnisse zur Röthe. - Das 
Exsudat bt·ingt zuerst eine Trübung, Wulstung~ Verdickung· der 
Membran hervor. wodurch diese undut·chsichtig, matt, glanz~ 
los, molkig trübe, <les Epitheliun,s be1·aubt, dahet· filzig rau h, 
aufgelockert, leicht zerreisslieh und von den unterliegenden 

Theilen leicht a b I ö s b a r winl. 
t 92. S p e c i e I I P F o r m e n d e t' E n t z ü n d u n g· s e r ö s e r 

Specielle Häute. ' 
Formen t. Entziindung der Arachnoi'dea. Kommtviel se~~ 

~: Ent- tener in Folge allgemein dyskt·atischer Prozesse auf dem Visce-
zundung • 

d.Arach- ralblatte derselben als auf dem parietalen vor, wo sie häufiger 
noidea. • d K kl . d S I "l 1 und metst Folge von Verletzungen un ran texten er c 1a< e -

knochen ist. Die Entziindung des Visceralblattes- kommt mant'!h­
mal ohne gleichzeitige 'fhcilnahme der pia mater, die gewöhn-· 

sitz n. lieh mitleidet, ganz selbständig vor. Det· Sitz der Araclmitis ist 
cf:~~~1•f;-,t gewöhnlich die Konvexität der Hemisphären ; an det· Schädelba­

sis ist sie nä_rnlich viel seltener und get·inger. und dann mit eitl'igem 
Exsudate, besondet·s bei Kindern. -Die Produkte derselben unter­
scheiden sich in gar nichts von den der Entzündung set·öser Häute im 

Folge- Allgemeinen. - Unter den F o I g e zu s t ä n den, welche die ge-
zustände. wöhnlichen der Entzündung und Exsudatbildung· im Allgemeinen 

sind, heben wirnlll' den Hydrocephalus und die Wirkun$ aufdas Ge­
hirn hervor, welches bald in Folge des Prozesses selbst, b e­
s o n d e rs in seiner Rindensubstanz erweicht, bald aber durch 
Druck bei grösseren Exsudaten, Verknöcherungen derselben·, 
u. s. w. lebensgefähl'liche Störungen m·leiden kann (s. allgemeine 
Folgen der Exsudate auf die Organe §. 113). 

193. 2. E n t z ii nd u ng der p i a m a t eJ'. Die Hyperämie der 
2. En.tz. pia mater tritt sehr oft als selhständig·e, von anderen krankhaf­
!af::. ten Zuständen des Gehims unabhängige, die übrigen Stadien der 

H Entzündung· nicht nothwendig· nach sich ziehende Anomalie. Sie yper-
ä.mie istbald primär, bald sekundär im Gefolge anderer dyskt·a­

derselb •. 
tJscher Prozesse. Die pia matet· ist in diesem Zustande vom Gehirn 
leicht ablösbm·, mehr geröthet, die Kapillargefässe stärker injizit·t. 
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Die Entzündung selbst - meniugitis - !st unter allen Eutz.ün­

Entziindungen der Schädelorgane die häufigste, und kommt bald dung, 

primär, in Folge von Scbädlichkeiten, die auf die Gehirnor-
·gane wit·ken, - z. B. Kopfverletzungen, Gehirnerschütterun-
gen, iibermässige Geistesanstrengungen, Berauschungen u. s. w. 
- h ä u fi g er aber noch als sekundäre, im Gefolge dyskra- _ 
tischer Prozesse, wie Exantheme; Säuferdyskrasie, Typhus, 

'".Puerperalfieber, Tuberkel, Pyämie, Brightische Krankheit u. s. f., 
oder mit amleren kt·ankhaften Zuständen,- wie mit grösseren Ex­
sudationsprozessen, Entzündungen und Aftergebilden der Nach­
barorgane, kombinirt vor. 

Formen derseIhe n. Man unterscheidet zwei Formen der ihre 
Formen 

Meningitis. Die eine entwickelt sich bei jungen, gesunden Per- ' 
sonen, hat ihren Sitz iiher der Konv_exität der Hemisphären, setzt 
ein faserstoffige~, eitriges Exsudat, ohne mit Hydrocephalie,_ 
Magener~eichung oder Tuberkulose in irgend einer Beziehung zu 
stehen ; - während die an d er e fast ausscbliesslich, oder we­
nigstens am intensivsten auf der Himbasis sich entwickelt, mit 
Hirnödem, Hydrocephalus, Mag6nerweichung und Tuberkulose 
kombinirt, und im Kindesalter ocler bei jungen dysluatischen In­
dividuen vorkommt. Chronische Meningitis als protrahirte Stase 
beobachtet man nie. - Das Exsudat setzt sich meist, und zwar 
wenn es spärsamer ist, längs dem Verlaufe der Gefässe a!J· 

P a t h o 1 o g i s c h - a n a t o m i s c h e E r s c h e i n u n g e n. ihre ~r-
scher-

Die Gefässe der pia mater sind injizirt und mehr gewunden, nungen. 

das Exsudat ergiesst sich theils in das Gewebe, theils in den 
Raum zwischen der pia mater und arachnoidea, oder in die letz-
tere, auch auf die freie Oberfläche derselben. Die pia mater hängt 
entwedet· loser oder noch inniger durch Verklebung· mit der Cor­
tikalsubstanz des Gehirns z?sammen; - das Exsudat ist am ge­
wöhnlichsten ein gallertartig geronnener, gelblichet· oder gelblich­
grüner Faserstotr, oder ein albuminöser Eiter ; bei (ler byper­
ämischen Form, ein trübes, eiweisshaltiges, flockiges Serum. Die -
Gehirnsubstanz ist bald normal, llahl in (ler Rinde blutreichei.-, 
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\Veicher, ödematös; ihr Sitz die Furchen zwischen den Hirn­
windungen: iiber der Konvexität der Hemisphären'. oder in der 
Mittellinie der Basis, in den Sylvischen Gruben, am vordet·en . 
Theile des ·oberwurms, an de~· oberen Fläche des kleinen Ge- , 

hirns u. s. w. 
ihre Ausgänge, Metamorph o s e n und F o I g e zustände 
-~us- sind die der serösen Entzündungen überhaupt. Unter den Ietzte-
gange -
u. s. w. ren ist der Hydrocephalus und das Oedem der innem Hirnhäute . 

llm meisten zu beacllten ( s. diese). 
t9lf. 3. Entzündung der Rückenmarl\shäute(Meningi_tis 

Entzün- spinalis). Diese ist seltener, als die meningitis ccrebralis, s.ehr 

Rd~mkg d. selten eine spontane und dann eine Folge traumatisch&t' Einwit·-
uc ·en-

marks- lmno·; entwickelt sich meist in Folge von krankhaften Zuständen der 
häute. 0 

. • 

Nachbarg·ebilde. Die allgemeinen Erscheinungen derselben smd 
dieselben wie bei meningitis cerebralis, nur kommt hier nie ein 
tuberknlisirendes Exsu~at vor. Fast die ganze Menge des ge­
setzten Produkts ergiesst sich hier auf die freie Oberfläche 
der pia mater und in den Arachnoidealsack, und vorzug·sweise 
am hinteren Umfange des Rliekenmarks, welches meist blass, 
anämisch, serös inllltl'irt, etwas erweicht erscheint, wobei die 
inneren Rückenmal'l(shäute· etwas getrübt und gewulstet sind . . 

195. 4-. Entzündung det· Pleura (Pleul'itis). Sie ist eine 
Entzün- der häufigsten Entzündungen, entsteht sowohl primär, in Foig·e 
~r;~-~- direkt auf dieselbe wirkender Sehädlichkeiten , wie mechanische 

' . 
Einwirkung, Kontakt mit ft·emden Substanzen; wie auch s e k u n-

. där als sympathische und metastatische. Sie kann 
a II gemein , d. i. über den ganzen Pleuraraum ausgebreitet 
sein, oder p a r l i e I I, nur einen Theil des ·sackes, und zwar 
bald das parietale, bald das viscerale Blatt, oder auch nur 
einzelne Abschnitte derselben, übrigens bald heide Seiten de~· 

Brust~ bald nur eine derselben einnehmen . 
. · 

ihre_ Die_ pathologisch- anatomischen Erscheinungen 
Ersche1- • d ·d. d .; . 
nungen, Sill Ie er ~ntzundung seröser Häute überhaupt. - Das Ex-

sudat _kann sowohl in Bezug auf seine Meng-e als Qualität 
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alle jene Verschiedenheiten zeigen, die oben angeg·eben wur-
den (s. Exs. §. 67-80). Gewöhnlich ist es bei Entziindung 
der Lungenpleura und der oberen Hälfte des Brustfelles etwas 
sparsamer und mehr pl.astisch , dagegen an der Zwerchfell- ihr Pro­

plem·a und dem unteren Tbeile der Rippenpleura meist in dukt 

grösseret• Menge und mehr serös. Je seröser das Exsu~at, 

desto grösser ist seine Menge, die oft auf 16 bis 20 Pfund 
steigen. kann. Es kat1n alle Eigenschaften besitzen , die wir 
oben §. 94 etc. angeführt haben. Das tuberkulisirende ist 
von besonderer Wichtigkeit, indem es sich bald als ein faset·­
stoffiges entwickelt, bald aber durch die Entzündung einer 
Pseudomembran als hämorrhag·isches gesetzt wird. - Die 
Metamorphosen des Exsudates sind auch sehr mannigfaltig, Meta-

morpho-
ßald organisirt es sich zu ~eiligen, mehr oder minder straf- sen 

fcn Ausbreitungen und Strängen, bald zu dichteren, zart vil-
lösen, areolirten Mem!J~·anen , bald zu dichten, dicken, wie 
schwieligen, oft eine Dicke von mehreren Linien erreichenden 
membt·anösen Ausbreitungen. Die beid~n letzten Formen entste- und 

hen langsam, und haben zur Gt'UIHllage die dendritische Veg·e-
lalion (s. diese §. 125); bald aiJer ist das Exsudat ein schmel­
zendes, und führt alle Folg·en eines solchen nach sieb. - Die 

- Folgezustände beziehen sich theils auf die PIe u r a h ö h 1 e, Folge-
. . zustände 

welche durch Verwachsungen auf (lte manmgfaltigste Art ganz 
oder theilweise verkleinert, eingeengt, in kleinere Räume abge-
lheilt, oder gänzlich vernichtet wird. In anderen Fälle_n , bei 
eitrig jauchigen Exsudaten bilden sich abttorme Verbindungen der-
selben mit den Bronchien, der Leber und der AussenfläclU:i des in Bezug 

Körpers. Theils sind es die die PI e ur a räume begränzenden Or- ~~!u~~~ 
gane, welche leiden, und zwat· zumeist die Lungen; diese wer- räume. 

den durch massige Exsudate oft auf 1
/ 8 ihres Volumens zusammen­

gedrücl\t, oder der pleuritisehe Prozess set.zt in ihnen eine Pneu- d. Lun­

monie de.1· periphe~·en Schichten, oder ein akutes Oedem, oder es gen. 

entwickelt sich ein Emphysem in Folge von Lähmung der Wandun-
gen der Luftbläschen , O(ler es erleiden dieselben eine Anätzung 
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d. Rip- und Durchbohrung u. s. w. Die Rippenwand erleidet inannigfache 
penwand. Missstaltung. Schon während der Entzündung, wenn diese an 

der Costalpleura sich entwickelt, werden die Intercostalmus-· 
kein gelähmt, herausgetriehen. Später aber, wenn das Exsudat sich 
organisirt hat, die Pleurawände verwachsen und die Lunge aus was 
immer für einer Ursache sich nicht mehr ausdehnen kann, sinken 
sie ein, und zwar immer in der Gegend der 6-8. Rippe am tief­
sten. War das Exsudat ein eitrig· jauchig.es, so werden sie leicht 
in der verschiedensten Richtung und Ausdehnu~g angeätzt; zer­
stört, die Rippen und Wirbel mannigfac.h hlossgelegt, nekrosirt. 
Ein ähnliches geschieht mit.dem Zwerchfell; welches unter den­
selben Umständen bald tief herallgedrängt, bald aber nach oben 
ob.inaufgedrängt oder zerstört wird. Gleichzeitig mit dem Zwer;ch­
fell el'leiden die Leber und die Milz eine Lageveränderung. Das 

d. Her·z erleidet auch manche Veränderungen. Bald pflanzt sich die 
Zwerch- • 
fell und Entzündung auf den Herzbeutel fort; bald ist mit der Kompres-

d. Bauch-sion der Lunge eine Ueberfiillung des rechten Ventrikels vorhan-organe, . 
sowie d. den ; das Herz selbst wird durch ein massigeres Exsudat , je 

Herz. 
nach dem Sitze desselb~n bald nach der einen , bald nach der 
anderen Seite , bald nach abwärts geschoben; ja im Falle , wo 
eine grössere Verödung der Lunge rechts erfolgt, erleidet es 
eine derartige Lagever·ändimmg , dass es mit der Spitze ganz 
na~h rechts gewendet ist. - In Bezug auf die Folgen im A li-

d. All- gemein b e f in d e n ist die grössere oder geringere Hemmung 
b~~~~!~- der Funktionsthätigkeit der· Lungen, sei es·durch unmittelbaren . ' 

Druck des Exsudats, sei es durch konsekutives Oedem, Emphysem 
der·selben, dimn. Störuugen im Kreislauf und die dadm·ch ver­
~nderte Blutbildung von besonderer Wichtigkeit. 

196. 5 Entzündung des Herzbeutels.- Ist seltener 
~: Ent~· primär, meist sekundär·, in Begleitung vor·züglich des Gelenk­zundung 
d. Herz-rheumatismus, metastatisch oder abgeleitet. Sie ist bald allge-
beutels. . • ""b ] d" . .. . mem, wie u er 1aupt Ie prrmaren und aus ·einer allgememen 

Blutdyskrasie hervor·gehenden, bald partiell, meist das parietale 
Blatt betreffend' ubrigens ist sie bald akut' bald chronisch. 
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. Die p a t h o I. an a t. ·Erscheinungen sind die bekannten, die ibre 

· aber hier vorzüg·Iich auf dem parietalen Blatte besonders ausgeprägt Erschei-
nungen, 

sind. Die Injektion ist nämlich eine lebhafte, oft mit kleinen Ec-
chymosen verbundeu , un~ die ganze Fläche bietet das Ansehen 
eines zarten, rothen Sammets, mit schiefaufstehenden ·Fäden 
dar, wobei sie zugleich matt, triibe, infiltrirt erscheint. - -
Das gesetzte Exsudat ist bald serös und in sehr bedeutender 
Menge, - es entsteht auch in diesem Falle meist chronisch, -
oder es ist gerinnungsfähig:, orgnnisabel oder zerfliessend, fur;t~ 
oder es ist t>in hämorrhagisches, oft ein tuberkulisirendes 
und krebsiges. Die peripherischen Gerinnungen, welche am pa­
rietalen Blatte gewöhnlich bedeutend stärker sind, bilden zarte 
Villositäten, die ein areolares Ansehen darbieten, oder auch 
bald steife, bald schlaffe und weiche Zotten, die die Bezeich­
nung Cor villosmn) tomentosmn, ltirsutmn, ltispidwn 

. u. s. w. veranlasst haben. Die centralen Gerinnungen finden sich 
in den mannigfaltigsten Formen zwischen Herz und Herzbeutel, 
bald als t•undliche, längliche, platte, f1·eie Körper von Bohnen-

und 

bis Haselnussgrös?e oder als an beide adhärirendes Strick- und 
Fachwerk. - Die weite1·en Metamorphosen des Exsudats sind Meta.-

morpho-
. bald Umwandlung desselben zu mehr weniger dichtem fibro- sen. 

cellulösem Gewebe, welches besonders am Sulcuslongitudinalis, 
dann an der Basis der gTossen Gefässe und am Sulcus transversaUs 
von Wichtigkeit ist, ·- bald Bildung von Sehnenflecken , mit 
Cartilaginiscenz derselben; manchmal erfolgt auch eine Ver­
knöcherung, vorzüglich am Sulcus transversalis. - Die Bildung 
von fibroidem Gewebe ist meist Folge wiederholter Entzündnagen 
~er Ps~udomembranen, eben so wie das hämorrhagische Exsu­
dat (s. Metamorphosen d. Exsudate im Allgem., so wie 'im Vorher­
gehenden auf den serösen Häuten). 

Folge u. Diese beziehen sich hauptsächlich auf das Herz, Fol!l'e-
zustände. 

welches theils durch den Prozess selbst paralisil't, zum Schmutzig-
Braunen, Gelben, Fahlen entfärbt, ~rschlafft, 'leichter zerreiss-
lieh wird, und sich dad_urch passiv erweitert; diese Et·weiterung 
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wird desto bleibender, je meht• die Entziindung chronisch, das 
Exsudat ein eitriges, hamorrhagisehes, tuberkulisirendes ist ode1• 

die Umwandlung des letzteren zu einem ·das Herz einhiillende.n 
dichten, unnachgiebigen Gewebe erfolgt (s. Hypertrophie d. ·aer­
zens). Die g1·ossen Gefässe erleiden auch mannigfache Verände­
rungen, hauptsächlich eine Lähmung der elastischen Haut, beson- _ 
ders an der Aorta, wodurch die. so gewöhnlichen spontanen Zer­
reissungen innerhalb des Herzbeutels veranlasst werden. 

197. - 6. Entzündung des Bauchfells. Sie ist häufig pri-
6. Ent- m ii r, als Folge äusserer, traumatischer Einflüsse, besonders 

lziBiudmhJg häufig Folge von Inkm·ceration der BL"ii~he oder -verschi.edenet· · (. auc -
fells, Da~·mschlinge~ in anderer Weise, hauptsächlich durch anomale 

Anwachsungen des Netzes, anomale zelligeStt·äng·e u. s. w., dann 
aus rheumatischer Ursache und in Folge von Kontakt mit frem­
den l\Iaterien u. s. f. , weiters ist sie s e kund ä t' in Folge von 
auf das Perilonäum iibergreiflmdet· Prozesse, z. B. bei Perforationen, 

ihre Ur- Entzündung det· Eingeweide, die von demselben umhüllt wet·den, 
sachcn, p Ab ll' 1 . . . I B soas- scess.en u. s. w., em lC 1 1st sie mctastat1sc 1, z. . 

bei puerperalen Prozessen, Pyämien u. s. w. Eine Hyperiimie 
mit geringem Exsudat begleitet meist die stärkeren Entzündungs­
PI'ozesse de.r lntestinalschleimhaut. Weiters ist sie akut odet• 
c h r o n i s c h, a 11 g· e m ein oder [Ja r t i e 11. 

Erschei- Pathologisch'-an.atomische Erscheinungen sind 
nungeu, die gewöhnlieben der serösen Häute. Es ist jedoch zu bemerken, 

dass sehr oft nur gel'inge Erscheinungen da sind, während das 
Exsudat massenhaft auftritt, in andern Fällen aber bei bedeuten­
den entziindlichen Erscheinungen das Exsudat nur gering sich 

Pro- zeigt. Das Exsudat selbst bietet alle seine Verschiedenheiten 
dukte. d . . h I . t .I . I . d . S II · m·; manc ma IS es so ung e1c lat'tJg, ass es an emer te e zu 

Eilet· zerfliesst, während dem es an andem sich organisirt. Die 
Organisation entwickelt sich bald zu zelligen Strängen, Blättem, 
welche die Darmschlingen unter sich oder mit dem Netze, seltener 
mit der Bauchwand auf die mannigfaltigste W~ise verkleben, 
verbinden , manchmal Räume zwischen sich lassend, in denen 
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ein se1·öses oder eitrig-jauchiges Exsud11~ sich ansammelt, oder 

zu membranartigen Ausbreitungen am Bauchfelle, di-e sich nach und 
nach zu be(leutenderet· Dicke entwickeln und oft ein hämot·­

rhagisrhes Exsudat setzen oder tuberkulisiren; manclunal i~t die 
ganze Entzündung nur der Ausdruck einer sich akut lokalisiren-

den Dyskt·asie, z. B. der Iuebsigen. Je flüssiger das Exsudat ist, 
desto !eichtet· sammelt es sich an den tiefsten Stellen an. Als Vet·­

fettung, Vet·krcidung kommt die Exsudatmetamot·phose nur bei 
beschränkten Entziindungeu vor. Die F o I g e n l'ichten sich theils Folgen. 

nach dc1' Menge des Exsudats, theils nach der Qualität desselben. 
Am w_ichtigsten ist die während des Prozesses selbst sich ein­
stellende Lähmung det' entsprechenden snbset·osen Muskellagen, 
die am Darm eine Lähmungseiner Wände und bei grösseret· Aus­
breitung der Entzündung einen tödtlichen Heus zut· Folge haben; 
dann Perforationen beim schmelzenden Exsudate bald nach den 
Eingeweiden zu, bald durch die Bauchwände nach aussen. Uebri-
gens erfoig·en die verschiedenartigsten Verwachsungen,, schwielige -
Verdickungen der Kapseln der Bauchoi·gane, Kartilaginiscenz der-
selben, Verdrängung der Eingeweide durch ~assenhafte se.röse 
Exsudate u. s. w. Der Tod erfolgt meist in Folge von Et·schö-
pfung und Dlutzersetzung·, so wie Pm·aiyse der Nervencentra , 
sehr selten dm·ch eine derartige Beengung des Thot·ax, dass 
Snfl'okationszufälle erscheinen .. 

7. Entzünd_ung des Hodensacks. Siekommt pl'imär 198. 

und sekundät· vot·, ist bald akut, bald c h r o n i s c b. Das Ex- 7. Entz. 

sudat ist meist fliissig und serös. d~~s~~ks. 
8. Entzündung der Gelenke. Diese betl'itft nur die 199. 

Gelenkkapseln, da die Knorpel gänzlich g·efässlos sind. Sfe ist s. d. Ge-
lenke. p r im ä r in Folge traumatischer, mechanischer, rheumatischer 

Einflüsse, sekundär, indem sie von den umgebenden Gebilden 
auch auf die Kapsel übergeht oder meta s t a ti s c h auftritt; iibl'i-
gens ist sie bald akut, bald c h r o n i s c h. Aussel' bei mechani- . 
sehen und traumatischen Ursachen, und den sekundären abgeleiteten 
Entzündungen befällt diese meist mehrere Gelenke auf einmal, 
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ihre oder wenigstens die gTösseren. Auch kann die Entziindung hier 
Erschei- eine wandernde sein, indem sie in einem Gelenke ve1·schwindet 
nungen, 

und dann unmittelbar in einem andern sich aushildet. Uebrigens 
habeJl n1anche Gelegenheitsursachen eine Vorliebe zu gewissen 
Gelenken, z. B. die metastatischen, rheumatische!}, von welchen 
besonders das Kniegelenk affizirt wird; oder es kombiniren sich 
diese mit gleichartigen Entzündungen grösserer seröser Säcke, 
z. B. des Herzbeutels, der Pleura. Das Exsudat ist seltener ein 
rein seröses, meist enthält es eine grössere Menge gerinnfähiger 

ihre . Stoffe oder besteht gänzlich aus denselben. Die Synovialhaut ist 
<~:~~. in diesem Falle neben Glanzlosigkeit, Trübung und Wulstung 

\'el·schiedenen Grades mit einer Schichte peripherer Gerinnung 
bekleidet, die bald überall mehr weniger gleichmässig dick, bald 
aber stellenweise dünner, an andern Stellen zu Inseln, Plaques · 
oder knotigen Massen angehä~tft et·scheint. Bei gel'inger Dicke 
ist die Gerinnung zat·t, viilos, bei bedeutender zottig, wobei 
sie ausserdem noch mit einem sekundären Niederschlage aus dem 
Et·gusse bedeckt ist. Zerfliesst dabei das Exsudat zu EHer , so 
ist d~s Gelenk mit eine1· eiterartigen Flüssigkeit erfüllt, welches 
die Kapsel sowohl als auch die Knorpel anätzt, rauh macht; hatte 
dieses an einem Kniegelenke statt und e!'reich( die Entzündung 
einen höheren Grad ode!' wird ch1·onisch, so werden auch die 
umgebenden fibrösen und Weichtheile infiltrirt, ecchymosirt. 
Das Infiltmt wird nach und nach gallet·tartig,. speckähnlich und 
es gehen in ihm. die infiltt·irten Weichgebilde nach und nach 
unter. Stellenweise schmilzt dieses Infilt1·at zu umschriebenen 
Eiterherden, die von einer vaskularisil·ten, schwammigen, granu­
Hrenden 1\Iembran ausgekleidet sind; endlich werden auch die 
Muskeln fahl, atrophisch. Das Fett und Unterhautzellge,vebe 
werden in den Zerstörungsprozess einbezogen, die Haut gHinzend 
weiss von bläulichen Venen durchzogen, und' das Ganze stellt 

Tumor dann den Tumor a I b u s dar. Es kann aber auch das Exsudat ein 
albus. l .. l · · 

wmorr 1agisches und ein tuberkulöses sein; besonde1·s das erstere. 
findet am häufigs(en in grösseren Gelenken, vorzüglich im Knie~ 
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gelenke statt. Die weiterim Metamorphosen sowohl des Tumor :.\Ieta­

albus, als der (ihrigen Exsudate in den Gelenken sind dieselben ~~rä::~ 
wie auf den serösen Häuten überhaupt. D'ie F o I g e n hängen von seihen. 

den Metamorphosen . des Exsudates ab. Bei der progt·essiven 
Metamorphose entsteht eine falscl1e A~chylose meist durch 
Verbildung der sich anheftenden Sehnen und Bänder. Ist d~s 

Exsudat ein vereiterndes, verjauchendes, so werden die Knorpel 
zerstört, die Gliedmassen erfahren eine spontane Verrenkung 
und eine Verwachsung· der theilweise zerstörten Theile mitteist 
einer fibrozelligen Neubildung, die allenfalls manchmal verkalkt 
oder von Knochenbildung überzogen wird; sie ist der günstigste 
Ausgang; sonst entwickelt sich gewöhnlich eine Kachexie, 
Pyämie und in Folge derselben der Tod. 

D. Entzündung der Scltleimltäute. 200. 

Auf den Schleimhäuten unterscheidet man nnch dem eigent- v. Ent­

liehen Sitze der Entzündung, ai1sser der Hyperämie, drei Arten ziildldung 
er 

von Entzündung, von denen jede durch gewisse Eigenthümlich- Sc~Ieim-
• · • • . . • baute. 

ketten von der nndern steh unterscheidet; diese smd: 1) dte 
Arten 

katarrhalische, 2) die exsudative, 3) die exanthematische. - de1·selb. 

Wir fangen mit der Hyperämie an: 1. die Hyperämie ist 1. Er­

ba 1 d eine aktive, in Folge direkter Reize oder einer specifi- :~:=~-n 
sehen Beziehung der Blutkt·ase zu gewissen Abtheilungen der d . . ~Y: 

pera.m1e. 
Schleimhäute, b a I d eine passive, in Folge von Adynamie 
und Marnsmus, vorzugsweise an den Respirationsorgauen und 
dem Digestionskanal, bald eine mechanische in Folge von 
Herz-, Leper-, Lungenkrankheiten. Ihre Kennzeichen verschwin­
den bald nach dem Tode, oder die Schleimhaut bleibt auch 
dann roth und injizirt. War sie akut, so hinterlässt sie Schwel­
lung, Sukkulenz, Lockerung des Gewebes, leichtes Oedem des 
submukösen Zellstoll'es; als c h r o n i s c h e dagegen gewöhnlich 
Hypertrophie und andauernd vermehrtes Schleimsekret 

2) k a ta r rb a I i sehe Entzündung, b,ald Folge·atmosphä- 2. katar­

rischer Enfiüsse, bal<l Loknlausdruck dyskratischer Zustände, bald ~~~~~:~e 
endlich Folge unmittelbnrer mechanischer, chemischer Reize u. s. w. dung. 
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und Begleiterin der mannigfaltigsten ulcei·ativen und Afterhil­
dungsprozesse. Sie ist bald a k u t, bald c h r o n i s c h, in beiden 
Fällen sind (iie anatomischen Kennzeichen etwas verscl1ieden: 
a) Akute katarrhalische Entziindung. a) Die Röthe 
vom Blassen bis zum Dunkelrotheu, allmälig sich ins Gesunde 
verlierend; ß) die Injektion von der fein ve1·ästeltcn Sprenke­
lung bis zur gleichmiissigen Sättigung des Rotheu; y) T1·übung 
mässigen Grades; b) Anschwellung in Folge einer Infiltration 
mit graulich-trübem oder graulich-rothem, blutigen Sekret, die 
Oberfläche daiH~i warzig, d1·usig uneben, das Epithelium manch­
mal zu miliaren Bläschen erhoben; e) leichte Zerreisslichkeit, 
Lockerung und Lösiichkeit vom submukösen Zellstratum, das 
ebenfillls auf ähnlich~ Weise infillrirt, nwnchmal auch von kleinen 
Extmvasaten durchzogen erscheint; s) das Sekret ist anfangs 
reichlicher, wässrig, dann sparsamer, dicldiche1·, t1·iibe, klebrig, 
auf der Akme gänzlich mangelnd, dann ·wird es wieder dick, 
schleimig, ei11·ig, oft blntig gestriemt, zuletzt reichlich , in 
welchem Zustande es selu· lange pe1·sistent bleiben kann. 

"J.chro-b) Chronische, katarrhalische Entzündung. a) Die 
msche. R I 1' I ' I . , öH1e dun cel , dliste1·, ins Bnnmc spielend ; ß) ( 1e IIJe <tlon 

verbunden mit Varikosität der Gefässe; y.) stärkere Massenzu­
nahme des Gewebes als Wulstung, die·Papillarköl·per und die 
Follikel geschwellt, dadurch die Obe1·fläche dl'llsig uneben, ihr 
Gewebe dichte1·; ge(h·ängte1·; b) das Gewebe resistenter, 
derber, schwe1·er zet·reisslich, niit den gewulsteten, dichtet·n 
und derbern subserösen Geli1lden stärker· zusammenhängend; 
e) das Sek1·et ist ein gl'aulicher, gelblich-graue!', tl'iiber, kleln·iger 
Schleim. Diese beiden Fo1·men det· kafanhalischcn Entziindung · 

als folli- können manchmal sich nu1· auf die F o 1 I i k e 1 einer ge\"issen 
kuläre ' 
Aft'ek- Abtheilung de1· Schleimhaut besch1·änken. Der Follikel erscheint 

tion •. dann geröthet, sammt dh Umgehung injizirt, gewulstet, vergrös­
sert, seine Seluetion ist bald vermeht·t, bald ve1·minde1't oder un­
terdrückt, wobei das Sekl'et sich bald ft·ei ero-iesst ode1· in de1· Höhle 

• 0 

zurückgehallen wird, darin sich eindickt und allerlei andere 
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Veränderungen eingebt. - Die Metamorphosen des katarrhali- :Met.~­

schen P1·oduktes sind theilweise Ahstossung und Wegfiihrung :~~~~­
des Ahgestossenen, theilweise Resort>tion; oder es wird die ka

1
_tarhrha-
lsc en 

Absonderung des Produktes eine stättige, anhaltende: - B l e n- Produk-

n o r r h ö e, - was hauptsächlich bei der Follikularentziindnng der tes. 

Fall ist, ode1· es zerfällt endlich das Produkt zu Eiter und 
setzt Suhstanzverlus'te, welche man katarrhalische GeschwÜre 
nennt, die sowohl auf de1· Substanz der Schleimhaut, als auch katarrha- · 
. .l' ]!'k 1 . . .. fi d lische Im • o 1 e erschemen. Sie -entstehen am hau gslen ann, Ge- -

wenn sich zu einer bestehenden chronischen Entzündung eine schwüre. 

akute zugesellt. Die Röthung wird_ (lann lebhafter, die Sub-· 
stanz scheint zu einem von Blut st1·otzenden, schwammig dru-
sigen, leicht zeneisslichen Gewebe verwandelt. In Kurzem .er-
scheint der Eiter in Form von kleinen Herden, wobei das 
Gew!}he allmälig schmilzt und ein der Ausbreitung und Be­
g1·änzung des Entzündungsp1·ozesses entsprechender Substanz\'er-
lust: -katarrhalisches Geschwiir - entsteht, das sich entweder 
in dem: nächst anstossenden submukösen Gewebe heg1·änzt oder 
aber in diesem selbst weiter greift. - Das Follikulargeschwür o. Folli­

hildet ein !deines, rundliches, auf der Spitze eines rundliche.n ;;;:~~f~~-­
. konischen Tumors sitzendes ki'aterförmiges Geschwürehen mit 
einem hä1·tlichen G1·unde, welches sich nach und nach vergrös- · 
sert, seichter wird, nach Zerstörung des Follikels nur vom 
Schleimhautsaume umrandet winl und sich sowol in der 
Fläche als auch ,__ wiewol selten - in der Tiefe ausbrei-
tet. - Die Heilung de1· kleineren Geschwiire beider Art ist Heilung 

leicht, indem die umgehende Schleimbaut von den Rändern s~i~~~;e. 
au~ Über die zu einem dichten zelligen Gewebe gewordene 
Basis hereim·iickt und endlich dal'iiber und an sie angelöthet 
verwächst; bei grösseren Geschwiiren aber bleibt die Basis 
hlossg·elegt, bekommt nur mnnchmal einen serös ähnlichen 
Ueherzug· und wird lläulig in Folge der Einwirkung verschie-
dener Schädlichkeilen zum Sitz ch1·onischer Entzü~1dung, bran-
digen Absterhens; Exfol!ation, Ulceration u. _s. w. 
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Folgen Folgen. a) In der Schleimhaut; beiderchronischen 
~) in d. Form: Wulstung, Hypert1·ophie der Schleimhaut mit !'ndauern­
shchletim1- ,}er iibe1·miissiger Sek1·etion einer gTaulich-weisseil (!·üben, oder 

au a s , . 
Blen~or- einer ginsartig durchscheinenden , kleistrigen Pituita : - ßlen-

rhoe. 
norrhäe, mitoderohne exorbilanteEpitheliumbildung, die manch-
mal stellenweise dicke, blättrige Plaques bildet; dabei ist die 
Schleimhaut rostbraun, schiefergrau, schwärzlich blau, dicker, 
di~hter und derb; bald eben, bald warzig·, drusig bei gleichzei­
tiger Entartung· der Follikel, bald bildet sie verschiedene Duppli­
katm·en, Verlängerungen, welche als Schleimhautfalten oder 

Polypen- sogenannte Schleim- oder Z e II p o I y [J e n e1·scheinen. Die-
bildung. b I 1 I . l f" . '' I" d se este 1en { a 1er aus emer wa zen or!l11gen et· angerung· er 

Schleimhaut, durch die mitten inne ein Sti·ang submukösen Gewe-
. bes hinzieht und aus einem Endkolben ode1· Knopfe, an dem sich 

das Gewebe zu einem blättrig fiichel'igen, follikularen, blumenkohl­
iihnlichen, durch entwickelte Gefiisskapillaren stossweise turges­
cirenden, in seinen Riiumen einen g·allertigen Schleim seccmiren­
den und nach Entleerung· dessen zusammenfallenden, entwickeln 
kann. Am häufig·sten in de1· Nase, l\lag·en (Pylot·ustheil), Rek­
tum, Uterus (Ce1·vix), seltener im Hachen, Kehlkopf, Oesopha­
gus, Dünndarm, Harnblase; Ureth1·a, fast nie in der Lufti'Öhl'e, 

ß) .in d, B1·onchien, Tuben und Ausfiihrungsgängen : ß) in den F oll i-
Follikeln 
als Hy- keIn - Hypertrophie derselben, Erweitenmg ihrer Höhlen, 
P;~~:~- habituelle p1·ofuse Sekretion eines gläsernen zähen Schleimes, 

F

1 

olliku- Follikular- Blennorrhöe ; y) im sub m u k ö s e n Ge w e b e 
arblen- · 

norrhöe.- Reflexbewegung·en im Anfang·e, Hypertrophie dag·egen bei 
rJ im Hingerer Dauer, bei hohem G1·ade allmiilig·e Pm·alyse der sub-

submu- k" · · hl d k l 'I kösen mu. osen, Il'rlla en un ontra {[I en Gewebe, damit eine blei-
Gewebe. bende E1·weiterung der Höhlen und Kanäle, bei Geschwiit'sbil-

' dung dag·egen Vereng·e1·ung der letzteren. 
s.E~u- . 3. Exsudative Entziindung. Sie ist sehr häufig, hat 
datJ ve • b I B . I . I . . 
Entz. eme esom e1·e ez1e mng zu g-ewissen Absc 1mtten der Scbleim-

t
Char1ak- häute und ist entsprechend dem verschiedenartigen P1·odukte 
ere c er- ' 
seihen. welches sie setzt und das wil· unter den Formen des Faser-
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stoffs, als croupöser a, ß, y (s. §. 85) und dann §. 107 unter 
den schmelzenden Exsudaten kennen gelernt haben, auch ver­
schiedener Natur. Das Verh~lten der Schleimhaut unte1· diesen Verbal­
Exsudaten ist ebenfalls verschieden ; bald ist sie ka~m blass stebnl ~· c elm-
geröthet, wund,~ in verschiedenem Grade gewulstet, nament- haut. 

1 
lieh die Papillen , merklich geschwollen, an einzelnen Stellen 
entsprechend den Vaskularisationsherden des Exsudats roth, 
weich, blutend, die submukösen Gebilde grösstentheils infiltrirt; 
bald schmilzt sie zu einer bräunlich- grünlich missfärbigen, 
schwarzbraunen , chokolade-, .kaffeesatzähnlichen, hämorrh.agi­
schen, übelriechenden , pulpösen oder zottigP,n und krümli-. 
eben Masse, wie bei den schmelzenden Exsudaten des Uterus; 
bald entstehen in ihr sog{'nannte a p h t h ö s e Geschwüre, bald 
schmilzt sie, nach vorausgegangener kurz andauernder Rö­
thung und Injektion , . ntÜ auffallender Blässe, Wulstung, Auf­
weichung, Ablösung des Epitheliums zur einer blassgraulichen, 
gelblichen, rötblichen oder dunkelro~hen, breiigen, abstreifbaren 
Schichte, wie z. B. bei der 11siatischen Chole1·a; - (dies sind 
meist sekundäre P1·ozesse und betreffen vorzugsweise den Darm). 
Die submukösen l\'Iuskulargebilde verfallen immer bei höherer 
Intensität des exsudativen Prozesses in Par11lysc ; sie sind er­
hleicht, erschlafft und infiltrirt. 

4-•. Exanthematische Entzündung. Ihre Quelle ist4.Exan-
1 ' ) d .. . I thema.t. eine dreifache: a als Ergänzung' es zu upp1gen exant 1ema- Entzün-

tischen P1·ozesses auf der Haut; (3) als vikarirende E1·schei- ?.uhng, 
, 1 re 

nung eines- mangelhaften Exanthems auf der Haut; r) als .spe- Quellen' 
_ u. For-

cifische ·, aus einer unmittelbaren Beziehung des A!Igemeinlei- men. 

dens zu einem gewissen Schleimhautabschnitte hervorgehende 
Bildung (Schleimhaut-Exanthem). Dieses Exanthem er-· 
scheint in verschiedenen Formen, als Flecken, Knötchen, Bläs-
chen oder Pusteln, deren Ausgänge dieselben sind wie auf der 
äusseren Haut. Alle diese Bildungen sind aber so zart , dass 

·sie sowol desswegen , als auch wegen ihres selteneren Vor-
\Vislozkl, K'omp. ll. path. Anal. 12 
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kommens - mit Ailsnahme des Typhus und des dyssenterischen 
Prozesses - einer näheren Untersuchung sich entziehen. 

A. Entzündung der Sehlcimh!tllt dt~r Luftwege. 

201. Spe~ielle Forn.1en de1'!telben. 
A.Ent.:. t. gntzü~ulung der Nasenschleimhaut. Diese ist 
;~~1!in~~ meist· eine katnl'l'halische und zwar chronische, seltener akute, 

lJaut d. die alle I' in die chronische übergeht; ihre Folg·en sind: Bien­
Luft-
wege, norrhöe, manchmal· Pßlypenbildung· oder Geschwiire und zwm· 

· ihre FollikulargeschwiirP, die ihren Sitz hauptsächlich im vordem 
Formen • • • .• .. 
als: The1l der Nase, me1st an der Emmundungsstelle des Thranen-

~: Ent- kauals haben , rundlich , kraterföt·mig sind , mit dunl{e)rothen 
zund. d. 
Nasen- geschwollenen Rändern und schleimigem Sel{l'ete an det· Basis; 

schleim- . "'I f D II" I 1 N h '1 I 1 h_::mt. sie tu 11·en o t zur urc 1 oc 1enmg <er t asensc. eH ewant ntH 
heilen mit eine1· stt·ahligen. gliinzenden, ·seicht vm·lieften Narbe. 
- Aussenlem kann die Entziindung, besonders bei Kindcm, 
manchmal c1;oupös sein. Auch kommt eine vesikulöse und pustu­
löse Entzündung vorzüglich an den Rändern de1· Nasenfliig·el 
vor, sowie eine syphilitisch dyskt·atische, die besonde1·s in der 
obern Hälfte ihren Silz hat. 

202. 2. D c r Sc h I e im h a u t d es K eh I k o p f s u n d d e t' 

.2. Ent- Luftröhre. Es kommen biet· alle oben angegebenen Foi'-
zünd. d. 1 E .. 1 ) I l I I' 'I E .. 1 Schleim- men <er ntzun< ung vor: n a s mlal'l' w ISC 1e • ntzum ung· 
haut d. und zwat· akute bei weichet· vorzüo·Iich die in Form ~on Kehl- · • o 

kopfs u. Oedcm erscheinende Schwellung der Epiglottis und det· Schleim­
d. Luft-
röhre. ~autfalten sowie de1· Stimmrilzenhänder von besonderer Wich-
a) ka- tigkeit ist, indem dieselbe eine Vereng·erung der Luftwege 
~7ct~- und insbesondere bei Kindem einen suJl"okatorischen Tod het·­
Form. beifübt·t. Ebenso sind die Ausgänge de1· cht•onischen Form als 

Hypertrophie; polypöse und andet·artige Wuclternog·en und Ver­
dickungeil der Schleimhaut, Erschlaffung de1· submukösen Slra.,, 
ta, besonders der des Stimmap)Jarates, Ulcerationen derselben 
aus. denselben Gründen sehr wichtig, indem hald eine Veren­
gerung·, bald. Erweiterung oder Zerstöt·ung· des Luftkanals mit 
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allen diese Anomalien begleitenden Folgen gegeben wird. -
Uebrigens tritt die katarrhalische Form bald p r i m ä r auf, bald 
sekundär (bei Morbillen, Variola, Typhus, Tuberkulose u. s. w.); 
a·m wichtigsten ist die metastatische als sogenannter Tripper- Tl'ipper­

katarrh, der vorzüglich am Kehldeckel, dessen Schleimhaut-katarrh. _ u. La-
dupplikaturen urid den obern StimmritzenJJändern seinen Sitz ryngo-

1 d 
. . . stenose. 

l3t un eme InfiltratiOn setzt, in Folge deren die Schleimhaut 
zu einem fibrös S)Jeckigen , weissen , resistenten Gewebe von 
beträchtlicher Dicke mit Verengerung der Stimmritze und 
Keblkopfshöhle, - Stenose des Lary~x, - verwandelt .wird. 
{3) Als e x s u da I i ver Pro z e s s. Vorzügiich und am häufig-' 
sten erscheint dieset· als sogenannter C r o u p des La r y n x. ß~ e~su­
Sein Sitz ist aq1 häufigsten der.Larynx und die Trachea, .er breitet ;!:;: 
sich aber sehr oft über . die Bronchien, sowie nach obim über 
den Pharynx und Oesophagus aus. Das Produkt ist ein. faser­
stoffiges Exsuda·t (s. Faserstoff §. 85, c). in Form zusammen- Croup 

hängender, . röhriger~ nach der Bronchiah·amifikation verä~telter 

und verzweigter Gel'innungen, manchmal, besonders am Kehl- dessen 

kopfe in Form unregelm·ässiger Lappen. Die Dicke ist ver- · 
schieden, von der eines reifähnlich.en Anflugs bis zu 'einer kom- Charak­

pakt zähen, lederartigen Konsistenz; sie ist jedoch nicht über- tere. 

all gleich, sondern im Allgemeinen gegen die Ri\nder zu dün-
ner, weichet·. Die Farbe ist gelblieh weiss, graulich, mit einem 
grünliehen Schimmer. (Die iibrigen Erscheinungen sind oben 
§. 200, 3 angedeutet worden.) Die Folgen- derselben sind vorzüg-

• lieh bedingt durch den Prozess selbst. seine gt·össere odet· 
geringere Verbt!eitung hauptsä_chlich auf die feineren. Bron-, 
chialzweige, und die Mitleidenschaft der L~mgen , - als auch 
durch die Behinderung der nöthigen I,.uftströmung. Die übri­
gen exsudativen Prozesse sind gewöhnlich sekundäre, kombi­
niren sich mit ähnlichen Prozessen in andern Gebildl;'n, beson­
ders auf den serösen Häuten und degeneriren gewöh~lich zu 
Brandschorf, akuter Erweichung, als Ausdruck eines; tieferen 
'Gesammtleidens., - Dyskt·asie. Bemerkenswerth sind die Aph-

. 12 * 
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then, die oft vom Rachen sich mit auf den Larynx ausbreiten 
oder den tuberkulösen Prozess in den Lungen und die tuiH~r­

.).)exan-kulöse Phthise des Larynx begleiten. y) Als exanthemati­
t~emba- s c h e Hier ist besonders die pustulöse , die als variolöse er-

. ti.sa e, • · 
Variola. scheint, hervorzuheben. Ihr Sitz ist der Kehldeckel, der an-

stossende weiche Gaum~n, der Kehlkopf, Tr.achea ; sie bringt 
bei grosser Intensität auch eine variolöse Ve1·schwärung her­
vor. - Der typ!1öse P1·ozess wird beim Typhus abgehandelt. 

203. 3. Der B r o n c b·i a I s c h I e im haut. Als katarrhalische 
s. Ent· ist sie sehr wichtig wegen ihrer Folgen und zwar: ") der 
z;nr~~~l. Schwellung, welche eine gänzliche Verstopfung der Luftwege 
ehi~l- hervorflringen kann; ß) der in Folge von Lähmung submukö-

sehletm- · 
4aut, ser Strata entstandenen konsekutiven Erweiterung der Bron-

chien, mi~ der ztigleich eine prOfuse Schleimsekretion, Bien· 
ihre norrhöe, verbunden ist und oft zum Brand der Lunge führt, oder 

_ _F.~:~en Zusam_mensinken der Lungenbliischen, Verwachsen derselben, 
Folgen. Verödu~g des Pm·encbyms, ein anderes Mal wieder Emphysem 

u. s. w. herbeifiihrt; y) der ulcerösen Prozesse, diemanchmal durch 
die Heilung der Geschwiil·e eine vollkommene Verschliessung 
mancher Aeste n~ch sich ziehen. Als c r o u p ö s e ist sie wichtig, 
ind.em der Prozess sehr oft auf die Lungenbläschen hinüber­
greift, Oedem _hervorbringt oder durch Verschliessung der fel­
nen Bronchialzweige Suffoknt.ion, Erweiterung der Lungenzel­
len u. s. w. bewirkt. 

204. 4-. Der Lungenbläschen- (Pneumonie). Sie er-
~: Ent- scheint als a) katarrhalische, ß) croupöse, y) exanthemflti-
zund. d. I d . t . I . . Lungen-sc1e; ann1s sresowo prrmill', als sekundärundalssolchc 

bläs- ''I )' h . d 3 F ch~n, gewo m IC m . er . orm. - Der Ausbreitung nach, j~ nach-
!lem sie ~_ämlich einen ganzen Lungenlappen einnimmt, ode1' 

· ihre nur einen oder mehrere Läppchen, oder auch zerstreute Bläs· 
Formen, h d nl" h · c en un . .c asc engrnppen , nennt man sie I o· b ä r, I o.b u l ä r 

oder v es i k u I ä r. 

a)als a) Katarr·ha_lische Pneumonie. Diesekommtsehr 
katar- • 

rha!ische selten bei Erwachsenen, sondern fast ausschliesslich bei Kin-
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' dern vor, die Reihe der katarrhalischen Afi'ektionen der Luft~ Pneu-

wege bei diesen beginn~nd. Sie ist immer lobulär, begleitet von monie. 

katarrhalischer Affektion der entsprechenden Bronchialzweige 
und hat ihr~n Sltz hauptsächlich in periphäl'ischen Läppchen, 
welche meist in bedeutender Anzahl davon ergriffen, bläulich 
roth, dicht und ziemlich derb sind; ·die Wandungen der Bläschen 
sind gewulstet, geschwellt, enthalten ein wässerig schleimiges, 
spärlich schäumendes Sekret. Da die Umgebung meist emplly­
sematös und blässer ist, so erscheinen sie an der Oberfläche 
.etwas deprimirt und dunkler. Auf ihrem Durchschnitt zeigen 
sie keine Granulirung. - Ihre Folgen_ sind meist durch das 
hinzu!retende Lungenödem, Lähmung oder die vom Emphysem 
bedingte Stas~ im Herzen lelJensgefähi·iich. 

i). Croupöse Pneu-monie _(gewöhnliche Pneu- ß)als 
crou-

mo nie). Man unterscheidet drei Stadien ihres Verlaufes. I. -s ta- pöse 

djum der Hy pe1~ämi e. Die Lunge ersc~eint_ im Allgemeinen!::~~ 
dunkeh·oth, ins Braulll'othe ziehend, schwere1·, derb, behält 1. sta­
den Finge_reindruck zurück; ihre Subs~anz ist ~ichter,_ mit _einer ctume~~ 
blutig serösen Flüssigkeit erfüllt., ist dabei leieht zerreisslich, ä~e. 
beiln Einschnitte wenig oder ga1· nicht knisternd , eine gar nicht 
oder wenig schäumige, braun - _oder ziegelrothe, viscide, mit 
krümlichen Flocken untermischte, blutig seröse Flüssigkeit 
e1·giessend. Soll dieses Stadium in das zweite übergehen, so wird 
jene Flüssigkeit klebriger, z~her, rötblichbraun, worauf dann 
die eigentliche Exsudation erfolgt, und mit ihr das JI. S t a:- u~ Sta-

. dium d. 
d i u rn d e .1' He p a ti s a t i o n. Die Substanz der Lunge 1st d.un~ H_epati•, 

kelbraunroth,, knis(ert nicht, sinl<t im Wasser zu Boden, dabei sation .. 

ist sie derb und b1·iichig. Auf dem Dm·cbschnilt ist sie entweder 
gleichförmig gefärbt, ode1· wegen der ung·leichförmigen Färbung 
.der einzelnen Gewebselemente ma1·morirt; ausserdem ist sie mehr 
weniger fein, aber gleichförmig gt·aliulirt; nur beim D1·uck ode1· 
Hingleiten des Skalpells wi~·d eine bt·aunröthliche , .. trübe, mit 
schwärzlichbraunen und anderen graurötblichen Flocken unter­
mischte, blutig seröse Flüssigkeit in ger~nger i\lenge ausgepres_st; 
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Das ·v·olumen der Lunge ist dabei nicht vermehrt, nur wenn dfe 
Infiltration eine·· ungleichfönuige ist, so ragen die stärker infil­
trirten Stellen iibet· die anderen etwas hervor. - I!ie Granulatio­
nen selbst sind rundlich, bärtlich, brüchig, dunkelroth, an der 
Wand der Lungenzellen klebend, jedoch sehr schwierig ganz 
zu isoliren und herauszuheben. Da diese Körnchen nur ein in die 
Lungenzellen abgesetztes Exsudat sind, dieses aber ein croupöses 
ist, so beziehen sich alle weiteren Metamorphosen , welche das 
dritte Stadium dat·stellen, nur auf die Metamorphose desselben 
zu Eiter, wobei zugleich eine allmälige Entfät·bung des Exsudats 

III. Sta- vor sich geht. Alle_ diese Veränderungen bilden das III. S t a-
dium d. d · d . . I f 'I t t. D' I F" b eitrigen I u m er. eItrIgen n 1 r a I o n. - Ie rot Ie ar ung 
In~ltra- geht zuerst in die gi·aue über (gi·aue Hepatisation), wobei zu-

twn, 
· gleich eine gt·anitähnliche Sprenkelung dadurch entsteht, dass die 
ihre Gefässdut·chscbnitte weiss, die der Lu.qgensubstanz aber- schwarz 

Chtarak- hervortreten. Die Lunge wird dabei immer schwerer, ein Dt·uck . ere. 
- auf ihre Substanz hinterlässt eine Grube, die Durchschnittsfläche 

wird immer gelber, fahler , ·eine klebrige , eitrige Flüssigkeit 
· in grosser .Menge et·giessend ; das Pat·enchym ist dabei äusserst 

mürbe, zerreisslieh beim geringsten Drucke; -hat man es jedoch 
von dem Eiter durch Waschen befreit, so sieht man, dass es sein 
~chwamrnig-zelliges Gewebe wieder angenommen bat. 

Zustand Die feineren Bt·onchialzweige sind ebenfalls in den et·sten Sta-
d. feine- d' .. h . 

ren ten gerot et, geschwellt, m den letzteren werden sie blässet', ent-
Bhr?n1- halten aber immer eitrig schmelzende Exsudate. Die Gefässe sind _ c za-

zweige. meist von ähnlichen Gerinnungen obturii't. - Das Produkt der 
Schmelzung wird dut·ch Husten ausgeworfen. Dies ist der natürliche 

~us- Ausgang, wenil der Tod nicht erfolgt durch Sulrokation in Folge 
gange. . h E' . d zu rase en mtntts. o er zu grosser A~sdehnung der Entzün-

dung. und Lähmung. Es kann aber' auch sowol im et·sten , als 
im zw~iten Stadium das Parenchym zur Norm zuriickkehren. Im 
letzteren dadurch, dass bei Tilgung des Entziindungsprozesses 
eine seröse, lösende Ausschwitzung erfolgt, welche die einzel­
nen Granulationen umspielt, löst,. und .so resorptioils- oder aus-
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wurfsfähig macht. Diese Lösung geht äusserst langsam und nicht 
iiberall gleichförmig vor sich, und das Gewebe ble!b't eine län­
gere Zeii hindurch im Zustande der Hyperämie. 

Manchmal geschieht es jedoch, dass ein Abscess sich bil- Abscess­

det durch Anätiung det· Bläschemvände, wenn das Exsudat ein bildung. 

mehr Irorrosives ist. Eine solche Kaverne ist unregelmässig, ge-
füllt mit dem hier .zusammengeflossenen Lungeneiter , umgeben 
vom weichen, zottigen, von Eiter strotzeilden Pai·enchym, ähn-
lich det' Höhlung; die durch Druck im morschen Lungenparen-
chym des 111. Stadiums entstehi. Sie kommunizirt iiimier mitirgend 
einem Bt·onchialaste, und vergrössert sich auf dieselbe Weise 
wie die Abscesse im Allgemeinen (s. diese §. 10ft) Sie nimmt oft 
die ganze pneumonisch-afi'izirte Stelle der Lungen ein, und stellt 
die sogenahnte, wiewol seltene u 1 c e t' ö s e Lungen p l{t h i s e Ulceröse 

- . • . - . • • Lungen-
dat•, Ihre Folgen smd dte der Abscesse Im Allgemeinen. -'- Her-phthise . 

. vorzuheben ist hier nur der Umstand, dass sehr oft eine Durch~ 
bohrung der Pleura entsteht;- wodurch Pneumothorax und Pleu.:. 
ritis gesetzt_ werden; Öder es wird ein gt·össerer oder gerin­
get·ei· Theil der Luug·e zerstört. Bei etwaiger. HßWung derselben 
mit Nm'henbildung ttnd Schrumpfung des Organs sinkt auch der 
Thorax ein; nebstbei erfahren das Herz,- der Thorax, die Lebee 
jene Gestalt- und LageverälHlerungen, von denen §. 195 gespro­
chen worden ist. 

lti du r a tio n . .!-.!.l\lanchmal geht jedoch das II. Stadium niclit In~ura-'-
tiOn• 

in das IU. iiber; es entfärht sich zwar das Exsudat zum Graüen', 
schmilzt aber nicht , sondern: wii'd detb, kompakt, i n du r i r· i. 
- Die Lurige behält ihre körnige Beschaffenheit, welclie noch 
durch· das Schrumpf~n der einzelnen Körner markirtei' erscheint. 
Es kann dieser Zustand sehr lange dauern, wobei die ~ungenzellen 

· obliterft·en , veröde1i, und nebstbei eine Kachexie_ mit HydL·ops, 
die dell Tod ztir Folge hat,· sich entwickelt. - In seltenen Fäl"' 
Jen geht jedoch auch dieser Zustand auf eben dieselbe' Weise 
wie' das· zweite Stadium direkt in- Genesung über. 

De11 Veriauf <ler Pneumonie ist liill<l a in1 t,- wennjedes Sta- Verlauf. 
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Ausdeb- dium binnen 14 Tagen verläuft; -· oder c h r o n i s c h, wenn die 
nung. einzelnen Stadien, manchmal alle, sich. eine viellängere ·zeit als die · 

obbenannte schleppen. In Bezug auf ihre Ausdehnung ist sie bald 
eine 1 ob ii r e, wobei sie oftden ganzen Lungenflügel, manchmal auch 
beide einnimmt, - als solche ist sie meist p r i m ä r' bald eine 
Iobuläre und vesikuläre, und dann ist sie auch mehr se­
kundär. Die sE>kundären Pneu.monien untersehP.iden sich von den 
primären durch die Natur des Exsudats, und werden als tuberku­
Iisirende, krebsige, typhöse u. s. f. bei den betreffenden Dyskra­
sien ihre Erledigung finden. Hier haben wir nur noch der h y­
p o statischen eine nähre Erwähnung zu thun. Sie entwickelt 
sich aus der Lungenliypostase (s. spätet· Hyperämie der Lungen 
- Lung~nhypostas~). Ihr Verlauf ist schl_eppend; ihr Sitz in 
den abhängigsten Partien der ~unge, die Stase besonders dauert 
sehr lange, mit dunkler Iivider Röthung des Parenchyms, 
und aus il)r entwickelt sich allmäiig von einzelnen diskreten 
Stellen aus bald eine allgemeine, schlaffe, weiche, livid-braune 
Hepatisation, welche manchmal nur auf diese Stellen beschränkt 
bleibt, oder es zeigt sich das Ganze ohne ~pur irgend einet· 
Hepatisation, als ein serös- oder gallertig-eitriges Infilt.r~t. 

B. Entzündung der Schleimhaut des Verdauungssystems. 

205. 1. Der Mund- und Rachenschleimhaut Die Ent-
B. Ent-zündung erscheint hier in allen drei Formen; als: a) katarrha­
;:h~~im~ Ii sehe; /3) exsudative ; y) ex~~thematische. In letzterer Form ist 
·haut d. -sie immer- sekundät·. a) Die k a t a r I' h a I i s c h e. Diese befällt 

Ver- • 
dauungs- vorzugsweise die Rachenschleimhaut, gleichzeitig mit den Mandeln 
systems. I C l . . a s y n an c 1 e t o n s tll a r 1 s, - ist bnld akut, bald chronisch, 
1. ~er • . 

Mund- u. Wird m letzterer Form sogar habituell, und geht besonders jn 

~~~:~:~den l\landeln in Abscessbildung über. Oefters aber hinterlässt sie 
haut .. Induration derselben, andauernde Erschlaffung der Rachengebilde 

~~r~:: mit Varikositäten der Gefässe, -"BlennorrJtöe, Verlängerung und 
AJ!ische Oedem des Zäpfchens u. s. w.; ß) die e x s u da t i v e erscheint in 
~ exsu- · 
dative mehrere~ Formen, und zwar: als Soor, Aphthen (hauptsächlich 
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bei Kindern), Angina gangraenosa (Diphthet·itis von Breton­
neau), Noma u. s. w. 

D i e APhthen erscheinen in Form von hirsekorn- bis Aphthen. 

hanfkorngrossen, weissgt·auen, von einem rot,hen Hofe umgebe-
nen, speckigen, käsigen oder rahmartigen Exsudaten auf den. 
Lippen , Wangen, Zahnfleisch , Zunge und Gaumen. Unter die-
sem Exsudate sind die Follikel roth, geschw-ollen, manchmal 
wund, blutend. Wird das Exsudat entfernt, so bleibt eine ~eichte, 
gt·ubenförmige Erosion , ein flaches Geschwüt·chen. 

· Det· Soor erscheint in Gestalt kleinet·, linsen- bis erbsen- Soor . 

grosser, weisslichgelber, I'ahmartiget·, zartflockiger Plällcben, 
die sich ausbreiten , nach und nach zusammenmessen und einen 
speckig pseudomembranösen Ueberzug über die geschwellte und 
geröthete Mundschleimhaut bilden. Sie stossen sich in Lappen ab, 
wäh1·enddem an derselben Stelle manchmal ueue Nachschübe er-
folgen. Diese Plättchen bestehen ,aus wucherndem Epithelium mit 
Pilzbildung in manchen Fällen. 

• 

Die Sto·matitis putrida, Angina gangraenosa Angina 

etc. erscheint als ein ct·öupö·ses Exsudat von ein~t· schmelzenden ga:~::e­
Form , wobei die Schleif!! haut zu einet· schmutzig grauen'· brei­
artigen, jauchigen i\Iasse schmilzt, die entweder zu einem Schorfe 
sich umwandelt, oder zu einet' zottig zeneiblicben, stinkenden 
Pulpe zel'fällt. 

Der R a c h e n c r o u p ist nur eine Fortset~ung des Croups Rachen-

vom Larynx auf die Racbenschleimhaut. croup. 

Noma (Wasserl{l'ebs, Wangenbrand ri.s. ~v.) er- Noma. 

scheint entweder als ein hät·~liches, \Veissliches, röthliches oder 
auch gleich anfangs schwärzliches_ Knötchen auf der .innern · 
Fläche der Wandungen oder Lippen , das in einer härtliehen 
Umgebung bald zu einem Bläschen wird, welches platzt und sich . 
in ein schnell um sich greifendes brandiges Geschwür vei·wan-
delt. Oder es erscheint gleich von vorneherein als ein aschgrauet· 
Fleck, von welchem aüs das Gewebe zu einer zottig pulpöseö 
stinkenden Masse zerfällt I theils gangräneszirend I .tlleils sv~a.., 
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celeszit·end. In beiden Fällen erbleicht dm·übe1· die äussere Haut,, 
wil·d von et·ysipelatöser Rötbe umgeben, und zerfällt zu einem 
schwarzbraunen, tt·o,ckenen Schorf oder zu einer jauchigen 
Pulpa: Das subkutane Fett schmilzt zu einer gallertartig-öligen 
Substanz. Diese Zerstörung greift schnell um sich und verschont 
selbst die Knochen nicht. - Es kommt fast ausscbliesslic!J nut· 
bei Kindern bis 12 Jahren vor, bei gleichzeitiger Blutzersetzung 

- in Folge der verschiedensten dyskt·atischen Prozesse. 
~) exan- I· Die ex an th e m a ti sehen Pt·ozesse. Unter ihnen kommt 
!fse~~:: der val'iolöse als pustulöse Entzündung am häufigsten· vor. Aus-
• . serdem di.e syphilit~schen, syphiloiden, merkuriellen, sln·opbulö­

sen, krebsigen Entzündungen u. s. w., die ihre eigenthümlichen 
Produkte setzen, von denen wh· an betreffenden Ot·ten sprechen 
werden. 

206. 2. D es 0 es o p h a g u s. Sie kommt ebenfalls in den allge-
2. des meinen drei Fot·men vor. a) k a t a r r h a I i s c h e, seltener akut, meist 
0
h e!o- chl'onisch. Sie hat eine andauemde Blennol'l'höe, wuchemde Epi-

P a".1s, 
. als: : theliumbildungen, Hypertrophie der Fleischhaut, Vergrösserung 

- o:) kha- der Follikel, manchmal-auch bei Wulstung der Cardia eine El'~ 
tarr a-
lische, weiterung des dariiber I_iegenden Theils zur Folge. [j) c x s u_d a-

~) ~su- t i v e. - Der Ct·oup setzt sich vom Lat·ynx auf sie fot't, odet· sie 
dative, begleitet den. Choleratyphus, den degenerirten gemeinen TyphUs­

prozess, die pyogene Blutkrase u. s. w. Mancluiial kommen 
schmelzende Prozesse im Oesophagus vor, die einen Substanzver­
lust setzen, der häufig weit um sich gt·eift und Veranlassung 
zu lebensgefährlichen Blutungen wiL·d. - lht·e Genesis ist nicht 

"J) exan- immer bekannt. 1) e x an t h e m a t i s c h e, und zwar als variolös-
thema- t 1·· d d E' · k d · tische. pus u ose, o er von er IDWll' ung . es lartarus emeticus. -

Auch kommt hier noch eine Form der Entzündung vor als Folge 
von Verbr~~nung mit ätzenden Substanzen. Sie bietet dieselben 
Erscl!eimingen· dar, wie im ähnlichen Falle der Magen. 

207. . 3. Des M·a: geil s. Sie kommt in alleil den oben angegebenen 
3. des Forinen vor;· u) als katarrhalische (gastritis mucosa), sie ist 

Magens. k d.· 
a ut o er chronisch als- Blennorrhöe des Magens. Diese ent-



187 

wickelt sich aus wiederholten aktiven Hypcdimien oder andauern- Blenuor­

der mechanischer Hyperämie, ·so wie bei Bt·anntweinsäuferrt. Se- r~~~eu. 
kundät· kotmut sie bei anderen Krankheiten des Magens, des Formen. 

Herzens, .der Lungen VOI'. - Sie bietet mehrere Grade dar: 
a) im geringsten Grade hat die Schleimhaut nur einfa_ch an Dicke 
und Det·hheit des Gewebes zugenommen ; b) im hi.iheren · · 
Grade bietet sie daneben noch eine unebene, drü~ige oder war-
zige Oberfläche dar; c) in_ einem noch höheren Grade entwickelt 
sie sich zu Verl~ngcrungen, in Form . von bleibenden, fest­
sitzenden Falten oder auf diinnet·en Stielen hängenden Poly-
pen. Sämmtliche Drüsen, sowi'e . de1· submuköse Zellston· und 
die Musl<elhaut nehmen an dieser Hypertrophie theil. Der vor­
züglichste Sitz ist der Pylornsmagen·, und biet· zeigen sich 
auch diese Veränderungen am meisten entwickelt. Bei der 
akuten Form soll man auch geöffnete und mit Blutextravasalen 
gefüllte Drüsen finden. 

ß) A I s c r o u p ö s e. Diese kommt theils als rein croupöse, CFroupöse 
ormen 

Lheils als ein schmelzendes Exsudat! setzende vor.· Die rein als reine. 

c r o u p ö s e F o r m tritt mit geronnenem, zartem, flockigem, fest­
anhängendem Faserstoffexsudate auf, welches entwedet· den 
grössten Theil der Oberfläche areolar überzieht od«>r nur grössere 
oder kleinere Inseln bildet. Primär kommt sie beim aphthösen 
Prozess der Kinder vor, sonst ist sie eine sekundäre, im Gefolge 
anderer (lyskt·atischer Prozesse. Die schmelzende Form kommt 
vor, als: ~1) hämorrhagische Erosion und· 2) als perforirendes 
Magengeschwür. 

H ä m o r r h a g i s c h e E r o s i o n e n. Dies sind kaum bemerk- Hhäm?r-h 
r ag~sc e 

bare bis .hirsekorn- und erbsengrosse, rundliche, oder schmale, Erosion. 

länglich streifige, · am Rücken der Schleimhautfalten haftende, 
bald. seichte, bald tiefer in die Substanz greifende, braunliehe 
~der mit gel'Oimenen Blutpünktchen bedeckte ~ubstanzverluste, 
an welchen die Schleimbaut gelockert, erweicht, (lunkler et·-
scheint. 1\leist ist die Schleimhaut in der Umgebung im Zustande 
katarrhalischer Aft'ektion, wiewol nicht immer. Es begleitet sie 
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stets eine innere Blutung, deren Spuren man in den Aus~urfs­
. stoffen findet. Ih1· Wesen ist noch nicht erkannt. Ihr Sitz 
ist meist der Pylorustbeil des 1\'lag~ns. Kein Alter ist davon aus­
geschlossen und sie begleiten sehr oft die verschiedenartig·sten 
akuten und chronischen Kt·ankheiten. Die seichteren heilen ohne 
jede Spur; die grösseren dagegen mit weissglänzenden, glatten, 
von dunklem Saume begränzten rundlichen oder streifigen Nm·ben. 

Perfori..: Pel'forirendes Magengeschwür. Es ist dies ein 
rendes rundes, seltener längliches oder nnregelmässiges , scharf abge­

Magen-
gll-.. gt·änztes, bald von einem scharfen, balq aber von einem vet·-

schwur. , 
dickten; wulstigen· Rande umgebenes Geschwür, m dessen Um-
gebung sich jedoch selten eine Injektion ode_r Färbung wahr­
nehmen lässt. Ihr Sitz ist gewöhnlich in der Nähe aes Pylorus, 
seltener an der hinternWand nächst der kleinen Kurvatur, sehr 

' selten gegen den Magengrund zu. Gewöhnlich ist nur- eins vor-
handen von Silbet·groschen- bis zur Thalergl'össe; selten sind 
mehrere, 2 -5. Es greift in die Tiefe, zerstört die Muskelhaut, 
deren Oeffuung aber etwas schmäler ist als die .der Schleimhaut, 
·dann das Peritonäum und bringt auf diese Art Perforation 
des Magens mit oder ohne vorhergegangener Anlöthung desselben 
an benachbarte Gebilde summt den in ihrem Gefolge sich ent­
wickelnden Folgezuständen hervor. Es ätzt auch die Gefässe an, 
die sich in seinem Umkreis befinden und bewirkt auf diese Weise 

' ' 
tödtliche Blutungen. Es entwickelt sich bald akut, bald chronisch, 
\VO es dann zeitweise still steht, zurück geht, und dann wieder 
recrudeszirt. Sein Wesen und Genesis sind zur Zeit noch völlig 
unbekannt. ßs heilt manchmal , wenn es oberflächlichet· war, 
mit einer stt·abligen, slernföt•mi~en, glänzenden Narbe, welche 
kallös und konstl'ingirend wird, wenn auch die Muskelhaut ergTilfen 
war. War das Geschwür ein perforirendes mit Anlöthung an 
benachbarte Ge.bilde, so kann es auch heilen, es hat dann aber 
eine kesseiförmige, sinuöse Gestalt , die Schleimhaut zeigt sich 
an den Rändern hypertrophirt, die-Basis kallös, die Ränder ab­
gerundet, und zwar dadurch, dass die Schleimhaut sich an der· 
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anlöthenden Stelle umschlug um mit dem dort gebildeten Kallus zu 
verwachsen. Manchmal schrumpft der Kallus so zusammen, dass · 
sich die Ränder auch ganz·zu einer schwieligen Narbe vereinigen. 

r) Die exanthematischen Prozesse sind immer sekundär; iExan­

sie begleiten die grösseren dyskratischen Prozesse des Blutes. t~=~~~ 
Als metastatische kommt eine Form häufiger vor als: E n t z ü n- Formen. 

dun g des sub m u k ö s e n Z e ll s t o ff e s. Die Magenwand ist 
verdickt, das submuköse Zellstratum von Eiter strotzend: morsch 
und zerreisslich, die Schleimhaut darüber geröthet, an einzelnen 
Steilen gespannt, wo sie auch zuletzt mit unregelmässigen Oeffnun~ 
gen aufbricht und durch dieselben den Eiter auf die innere 
Magenfläche entleert .. Die übrigen Formen werden an betreffenden 
Orten angeführt werden. 

b) Entzündung der Schleimhaut in Folge ätzen-Ectzün· 
der Substanzen. Wir betrachten hier nur die Folgen durch d~~~f · 
Vergiftung mit käuflicher Schwefelsäure und weissem Arsenik .. Ac-. . atzucg. 
Diese Entzündung bietet je nach der Intensität der Einwirkung· 
auch mehrere Grade dar : Im I e i c·h testen entsteht nur eine 
Ertödtung des Epitheliums; der Mund- und Rachenschleim ist' 
flockig koagulirt, das Epithelium in eine dicke, graulichweisse, 
gerunzelte Scllicllte verwandelt, zum Theil abgeblättert, die 
Schleimhaut darunter bleich.~ Im höhet·en' Grade ist schon 
die blossgelegte oberflächliche Schichte der Schleimhaut des 
Rachens, der Speiseröhre geschrumpft, schmutzig- weiss, blei­
farben, dns kapillare Gefässnetz von dem darin verkohlten Blute 
schwarz. Die übrigen Häute sind serös infiltrirt. - Im noch 
h ö h er e n Grade ist die Schleimhaut in ihrer ganzen Dicke zu 
einet· schmutziggrauen, von schwarzen] Gefässen durchzoteneo 
Scheide umgewandelt, der submuköse Zellsto_ff serös infiltrirt, 
ecchymosirt, die Fleischmembran bleich , fahl, geschrumpft. 
Im h ö eh s t e n Grade ist die Schleimhaut des Oesophagus sammt 
dem submukÖsen Zellstoff zu einer von blutig-\vässeriger Flüs­
sigkeit strotzemlen, leicht ablösbaren, mot·schen, schwarzen 
Masse verkohlt. Die Muskelhaut ist dabei erbleicht, zerreisslich, in 
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eine,t'alile Gallerte verwandelt. Bei allen diesen Graden erfährt die 
MagenschI e im h a I! t stets eine ~em höchstenGrade entsprechen­
de Veränderung, nur ist diese in ihrer Ausdehnung verschieden . 

. Bald zieht sie sich nach dem Pylorus in gTösseren und kleineren 
Streifen hin, bald betrifft sie den ganzen Magen, der nicht selten 
gänzlich durchbohrt erscheint. Auch die anliegenden Organe er­
fahren bis ~uf weite Entfemungen hin eine Entfiirhung·, Gerbung, 
Vel'lwhiung, Sclunelzung zu Gallerte. wobei das Blut selbst im 
Aortastamm zu einer morschen , lheerähnlich schmiel'igen Masse 

H~ilung ,;erkohlt ;• der Darmchylus wird auch koagulit·t. Nur die leich-
dieser G I . 'I . . I I G b . ver- testen rac e smd he1 bar, wobei 111 c em gesum en ewe e eme 

letzung. reaktive Entzündung sich bildet, das ertödtete abgestossen .wird, 

der submuköse Zellston· zu einem set·ösen und fibro-serösen Ge­
web~ si~h .verdichtet, und dadurch leistige, klappenförmige, 
selbst ringförmig·e Dupplikatm·en im Oesophagus hervorbringt, 
welche eine dem dysenterischen Pt·ozesse im Dickdarm analog~ 

Stl'iktur 4esselhen setzen. Entwicke!t sich eine Eiterung, so 
setzt sie weitgreifende Vereitenmg·en und ulceröse Pel'forationen 
und tödtet durch Entwi~kelung der pyämischen Kachexie. Bei 

Arsenik- Vero·iftung· mit Arsenik beschränkt si<'h die Wirkung nur auf die 
Ver!Tif-

0 

tt1~g. Magensrhleimhaut, . auch entwickelt sie sich nur bei gt·össeren 
Dosen desselben und erscheint stets als ein exsudativer, mit 
Erweichung und Schorf gepaartet· Entzündungsprozess _an den­
jenigen Stellen, die mit dem Gifte in .Berührung· kommen und 
wo· !}lan dasselbe sehr oft noch in seiner substantiellen Gestalt 
haften sieht. 

208. 4, Des ·Da i·m t I' a k tu s. Die Entzündung· erscheint l~ier 
4. des in allen den obiJenanuten Formen; a) als k a t a r r h a I i s c h e; 
fr~~:~. (Katat•t•h) ist bald primät·, bald sekundät· und abgeleitet,. bald 

a.kut" bald chr.onisch', bald die ganze Darmschleim~aut 
gleichförmig, bald vorzugsweise die Zotten oder die Follikeln 
einn~lunend. Die ~rscheinungen , vorzüg·lich beim akuten, sind 
di~ b~.kannten. Nur ist. di~ Röthung ~ald gleichförmig, oder. 
die Injektion ist punktföt·mig bei Affektion der Zottep , .oder 
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ringförmig auf dem Gipfel der Follikularprominenz bei Affektion 
der letzteren. Die c h r o n i s c h e ·hat alle die Zeichen, die wir 
oben im Allgemeinen angegeben haben. Die Folgen. sind bald 
Hypertrophie, bald habituelle Blennon·höe mit schiefergrauer, 
schwärzlichblauer Färbung in ihrer ganzen Dicke oder nur an den 
Zotten und um die Follikel ; Hypertrophie der Zotten und Follikel 
bis zur Polypenbildung in der Schleimhaut; _Hypertrophie des 
submukösen Zellstoffs u. s. w. Seltener sind die katarrhalischen 
Geschwür-e, bilden sich aber vorzUglieh dann, wenn sich zur 
c h r o n i s c h e n eine akute gesellt. Diese Geschwüre bedingen 
die katarrhalische Phthise, daneben eine Wulstupg der Schleim-
haut_ und bei etwaiger Heilung eine Verengerung des Dar!U:-
rohrs durch die Narben. Die Vernarbung geschieht durch ein 
dichtes, resistentes, zellig fibröses Gewebe, das die untermi-
nirte Schleimhaut in der Umgebung zu faltigen , polypösen 
Wulsten zusammendriingt. Eine eigene Form bietet die Fo I I i-·Folliku-

. · larver-
k u I a r ver s c h w ä r u n g des Dickdarms dar. Die Follikel sind sauwii-

gewulstet, in Gestalt meltr weniger grosser, t·undlicher oder 1~?!k~· 
konischer Knötchen vorspringend, an deren Spitze in der l\littc danns. 

des ollen bemerkten Gefässkmnzes eine feingerranzte Oeffnung 
von Hirsekorngrösse sich befindet, odie zu einem kleinen Abs-
cesse mit rothen~ schwammig körnigen Wandungen fiihrt. Nach· 
und naeh schmilzt der ganze Follikel , der Schleilnhautrand 
fällt frei auf den mattweissen, anämischen , bisweilen jedoch . 
blutig suffundirlen, schwärzli'chblauen subserösen Zellstoff herab, 
wird in Folge von E.rschöpfung blass, kollabirt, schiefergrau, miss­
farbig. Das Geschwürist in diesem Zustande linsen- bis erbsengross, 
rundlich oder oval, wird aber alsbald buchtig, •·asch ·um sich 
greifend, zusammenfiiessend; wodureit dieSchleimbaut in.gr~sseren 
Strecken verloren geht und· die blasse, schlaffe· l\lu_skelhaut 
hlossgelegt wjrd. n·ieser P1:ozess ist gegen das Rektum zu 
immer entwickelter. Die Folge desselben ist eine nicht zu 
tilgende Diarrhoe, daher auch tler ganze Prozess ein dianhoischer · 
Bauchnuss genannt werden kann. Die Folgen aller dieser katar-
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rhalischeri Zustände sind wegen der sie begleitenden Diarrhöen 
sehr wichtig, dit diese besonders bei Kindern den Tod durch 
Erschöpfung herbeiführen. Nach einigen Autoren erleiden die 
Peyerschen und solitären Follikel des Dünndarms bei Kindern, 
vorzugsweise Säuglingen, selbst.ständige Veränderungen, welche 
in einer Injektion und Infiltration derselben bestehen sollen, 

ßl al~ deren Wesen aber bis jetzt noch wenig gekannt ist; (.3) als 
d:~~:~. exsudative. Diese kommt als croupöse nur sekundär vo1· bei 

allgemein dyskratischen Prozessen. Die Röthung und Injektion 
ist dabei meist unbedeutend, das· Produkt· der verschiedensten 

. \ Art und· meist profus., manchmal die Schleimbaut sammt dem 
Follikelapparate schmelzend, nachdem diese vorher die verscbie· . -
densten Grade der Erweichung, Verdünnung eingegangen ist. Dies 
ist der Fall bei Cholera , beim akuten pituitösen Zustand, beim 

"/) als Croup, den pm·iformen und purulenten Dial'l·höen u. s. w. y) als 
t~~~n;_ e~anthematische. Wi1· we1·dcn die hieher gehörigenFoi·men 
tische. bei der betreffenden Dyskrasie anfiihi'en, und heben nur noch den 

d y s s e n t er i s c h e n Prozess hervo1·. 
Dys~en- Dyssenterie.- Ruhr. Es ist dies eine eigenthiimliche 
ter1e, · 

ihr Sitz Krankheitsform, die sich sonst nur noch auf_ der Uterinalschlei,n-
und haut beim Puerperalfieber vorfindet, in ihrer Vernarbung aber 

Formen. 
dem Substanzverluste nach Einwil·kung von Mineralsäuren im 
~esophagus gleicht. Sie betrifft den ganzen Darmtraktus des 
Dickdarms, reicht manchmal iiber diesen hinaus in den Dünn­
darm, ist aber meist in den untern Partien , besonders im 
1\fastdarm, in ihrer höchsten 'Entwickelung. Sie kommt bald 
sporadisch, häufiger noch epidemisch YOI', manchmal auch als 

. Nachkrankheit ande1·er Zustände, wie z. B. des Typhus. Sie 
tt·itt in verschiedenen Formen auf, die eigentlich nur Grade 
ihrer Intensität darstellen. 

J.Grad: ·1. Grad: Katarrhalische Dysse.nter.ie. Die Schleimhaut 
r:a~:;~~e ist geröthet und gesclnvellt, oft nur auf den halbmondförmigen 
Dtys~en- Querfalten allein; das Epithelium ist bald kleienähnlich abschil· er1e. .. · 

fernd, bald zu kleinenserösen Bläschen erhoben, der ganze Darm 
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ist von einem serösen, dünnen oder schleimig eitrigen, schmutzig 
graurötblichen Fluidum infiltrirt, die Schleimhaut selbst ist 
wund. leicht blutend, mit dem Skalpellrücken in Form eines 
hellrölhlichen blutigen Breies abstreifbar. In dieser Form findet · 
man sie auch meist in den dünnen Gedä1·men , wenn der Pro­
zess auf diese hinübergreift. 

2. Grad: C r o u p ö s e D y s s e n t er i e. Die Erkrankung 2. Grad: 
der Schleimhaut nimmt ausgebreitete Stellen ein, wobei sie jedoch ;~~~~ 
immer än einigen weiter gediehen ist als an anderen. DieSchleim-
haut ist zu einer blutreichen, blassröthlichen , gallertigen Sub-
st~nz erweicl!t, der submuköse Zellstoff ist sehr stark infiltrirt, 
und bildet unebene, drusige, hügelige, in das. Darmrohr 
hereinragende Protuberanzen, hie und da von blutigen Schleirn­
hautresten und festsitzenden Follikeln bedeckt. Der Darm ist 
verdickt, erweitert, mit Gas und schmutzig braunen , stinken-
den, flockigen, krümlichen Materien erfüllt. 

3. Grad: Geschwiil'ige Dyssenterie. Jene Protuberan-3:G~ad:_ 
zen sind dichter aneinander gedrängt. gänzlich entblösst . oder ge;~g;nl­
mit einem festsitzenden dunkelrothen bis schwarzbraunen, blutig 
suffundirten oder schmutzig graulich grünen, hie und da mit dem 
abgeblätterten Epithelium und dem Exsudate verschmolzenen 
Schorfe bedeckt; auf den blossgelegten Stellen findet man hie 
und da vereinzelte, lockere, blutende Gefässknäuel oder erwei-
terte leicht herauszuhebende Follikel. Manchmal sind jene Protu­
bm·anzen ineinander geflossen und der ganze Darm zeigt eine 
gleiclunässige Dicke und Beschaffenheit. 

4-. Grad: Dyssenterische P·utresce.nz. DieScbleim-~-Grad: 
' ' . · Dyssen-

haut ist in grossen Strecken zu einer schwarzen , morschen terische 
. l . F .. 1 . Putres-wie verkohlten Masse entartet, die manchma m orm ro mger cenz. 

Lappen abgestossen wird. Der submuköse ~ellstoff ist theils 
blutig serös infiltrirt oder erbleicht, mit von einer verkohlten, 
starren, pulverigen Blutmasse gefüllten Gefässen durchzogen, 
theils aber, und zwar im späteren Zeitraume , in Folge einet' 
reaktiven Entzündung in den gesunderen Partien eitrig infil-

Wislozki 1 Komp. !1. path. Anat. 13 
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tfirt Die Mlislielh~nt zeigt sich dahei verdichtet·, 'erlJleicht, 
fahl, zerreisslieh, in ihrem ganzen Verhall.en dem gelben Ge-­
welle ähnlich.- Auch das Pet·itonäum leidet mit bei den höhe­
ren Gt·aden; es- wird schmut~iggraulich, glanzlos. hie und da · 

·von vm·ikösen Gefässen iojizit~t , mit einem missfiirhig bräunli­
chen , zerlliessenden Exsudate liekleidet; selbst die Driisen det· 
i\lesocola werden geschwellt'· blauroth, l!lulreich, ohne dass 
man in ihnen irgend ein specifisches Krankheilsprodukt· 
nachweisen könnte. In chronischen Fällen entwickelt sich 
nach Tilgung des specifischen Kt·ankheitsprozesses katarrha­
lische Affektion als Follikularverschwä•·ung, wodurch seht· oft 
ausgebreitete Vereiterungen in der submukösen Zellschichte ge­
setzt wet·den. Am wichtigsten sind die am Mastdarm herum, 
so wie am Coecum. 

Aus- Ausgänge. In Heilung·. Diese et·folgt bei den mildet·en 
~ä~~~~ Graden durch Ahstossung ihres Epitheliums und Wiedererzeu-

lung, gung desselben, bei den höheren Graden aber auf dem Wege 
der Narbenbildung. Es wit·d nämlich an den blossgelegten Stel­
len das submuköse Gewebe zu einem serösen und sero-fibrö­
sen umgewandelt, die buchtigen Ausläufet· der Schleimhaut, S(J 

wie die inseiförmigen Reste ·derselben zu warzenähnlfchen, ge­
stielten Verlängerungen zusammen- und hervorgedrängt, die 
den ursprünglich buchtigen Rand in einen geft·anzten , gezähn­
ten verwandeln. Bei geringeren· Substanzverlusten riicken die 
Schleimbauträtider näher an einander, und es hat das Ganze 
ein Anselten, als ob aus einem Punkte alle diese Wüiste aus­
strahlen möchten, zwischen denen man auf den Grund der 
Narbe sehen kann. Bei bedeutenden Substanzverlusten aber 
I'iicken die Schleimhautränder nicht so nahe an einander; das 
neugehildete NariJengewebe ragt in. mannigfach sich durch­
kreuzenden S_tt·ängen \ind Streifen leistenähnlich in die Darm-

in d. 
Tod. 

hölrle herein, wodurch eine ganz eigenthiimlich gestaltete Stt·iktur 
desselben. entsteht. - Der Tod erfolgt in geeigneten Fällen. in 
Folge von· Erschöpfung durch eine f)edeutendere~ t·ascli gesetzte' 
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Gewebszerstörung, oder durch Uebet·gang in die clu:onische, 
eine Darmphthise setzende Form~ wozu sich auch Peritonitis 
und Pyämie hinzugesellen kann. 

•\ Entwickelt sich je eine selbstständige Entzündung des ~- ~nt­
submukösen Zellstoffes, so ist ihr Ausgang Vereiterung und zdündung 

. sub-
iht•e Erscheinungen sind dieselben wie bei ähnlicher Anomalie mukösen 
• - Zell-
tm Magen. . . stoffes. 

5. Enlz~indung des Blinddarm'es (Typltlitis)) 209. 

u n d des Wurm fort s atze s. i\Jeist eine katarrhalische, Entziin­

erzeugt durch Stockung und Anhiiufung von Fökalmassen , d~~i~d~­
oder von Ft·uchtkernen und Darmsteinen im Wurmfortsatz. darmsu. 

\Vurm-
Beim ,akuten Verlauf führen sie zur Perforation, Peritonitis fort-

und Vereiterung des ·zellgewebes i~l der Darmbein- und Len- saktzes: 
A uter · 

dengegend. Beim chronischen Ve1·lauf mit Blennon·höe, Ver:. Verlauf 

d. I G I .. b'ld f"J . d . b ~ II u. dessen tc mng·,. esc 1wurs 1 n.ng ,- u1ren ste entwe er e en.a s zm· Folgen. 

Perforation oder zur Verengerung· und Verschliessung des Dat·-
mes mit Verdichtu.ng des umliegenden Zellgew~bes, wobei 
manchmal eine Verschliessung des Eingangs in den Wurmfort-
satz u_nd ein Oedem desselben ~rfolgt. Au~h eine Pfot·taderent­
ziindung mit metastatischen Abscessen il! der Leber und Pyä-
mie kann einer solchen Entzündung folgen. 

Eine andere Form der Blinddarmentzündung ist die E n t- Perity--

.. d d . I . b I Z II f f lJ · pblitis. zun ung es 11n umge en( en e sto s, el'l-
t y p h I i t i s, welche oft eine .Primäre als t•heumatische und 
bei skrophulösen Pet·sonen, häufiger jedoch e~ne s c·k n n d ä r e 
abgeleitete und m~tastatischeist. Siegeht gewöhnlich 
in Ve1~eiterung über, welche Eitersenlm~gen ·tmd Perforatio­
nen des Blinddarmes veranlassen kann . 

. 6. Entzündung des Mastdarms (~ro~ptis). a) Die 210. 

lwtarrhalische Form ist bisweilen rein örtlich mit grosser Nei- Entzün-
. , dung d. 

gung chronisch zu werden und Blennorrhöe, Hypertroplue der Mast-

Wandung, .polypöse Wucherungen und Vereitening der Schleim- (~~-~:~. 
haut sowie Verdickung und Verhärtung des umgebenden Zell- t~n·ha-

' · - · hsche 
stolfes und Verengerung des Darmrohrs nach, sich zu ·ziehen. Form. 

13 * 
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ß) Trip- f3) Tri p p er k n t a r 1' h des Mastdarms ; tritt bald· gleichför­
P~:~~: ~ig auf und bat Schrumpfen des Darmrohres mit alhnähligem 

Schwunde der Schleimhaut zur Folg·e, oder ist nur auf ein­
.zeine Stellen b·egränzt, wobei er in der Folge eine ringförmi·ge 
callöse Verdichtung der Darmhäute und nicht selten Geschwiit·s­
bildung herbeiführt. Dieses Geschwüt· ·hat seinen Sitz nur im 
untern Theil des Rektums, dicht iibet· dem Sphinkter, ist 
gürtelförniig mit buchtigen Rändern und einer_ kallösen kon­
stringirenden Basis. D}e Narbe ist oft von zarten sehnig·en 
Streifen durchzogen ; die Schleimhaut verliert sich ununterbro­
chen in die Narben fläche. y) Auch das Zellgewebe um den 

- 1) Peri- Mastdarm unterliegt bisweilen der Entziindung· (Periproctitis), 
procti~is. welche gewöhnlich in Eiterung iil>ergeht und eine Vereiterung 

desselben mit Fistelbildung· (Mastdarmfisteln), oder eine schwie­
lige Verdichtung und Verhärtung desselben_ mit gleichzeHig·er 
Hypertrophie. und Eiterung der Mastdarmwände setzt. 

C. Entzündung der Urogenitalschleimhaut. 

211. 1. Der NiHenkelche, des Nierenbeckens und 
c. Ent- der Uretheren. Diese kommt ebenfalls als katarrhalische 
zünd. d. 
uroge- un1l croupöse vor. a) Die katarrhalische beobachtet man in 
sc~i:~~-l>eiden Formen, als akute und chronische. Die Ursachen sind: 
- haut. veränderte Qualität des Ul'ins, Hamsand, Harnsteine, oder 

Jie~:~~- sekundäre Fortpflanzung von den Nieren oder der Harnblase 
~~~~· aus u. s. w. Die Erscheinungen der ak1,1ten Form sind die der 
aJ ka- Entzündung der Schleimhäute iiberhaupt. Das Exsudat ist ge­
~;~:.- wöhnl!ch ein albuminös eitriges, und die Folgen bald Verwach-
al.."Ute sung, vorzüglich an der_ Uebergangsstelle der Harnleiter in das 
und Nierenbecken , bald Vereiterung, Durchbohrung der Harnwege, 

. Harninfiltt·ation mit allen ihren Folgen. 'Die Entzündung und 
c~~~:~- Vereiterung kann sich auch auf ·die Nierensubstanz ausbreiten, 

und daselbst Z~rstörungen setzen. Die chroniscl1e Form . charak­
terisirt sich ausser den gewöhnlichen Zeichen derselben ; auf 
Schleimhäuten · überhaupt durch Erweiterung der Harnwege,. 
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Lähmung ihrer Muskelhaut, Anhätifung de~ Nieren- und Schleim­
sekretes, seröse Infiltration oder kallöse Verdickung der Zell­
scheide, die eine Verwachsung derselben mit anliegenden Orga-

, nen setzt, wobei sogar das Perit~näum hyperämisch werden kann. 
Die Niere _selbst kann durch die Verstopfung der Harnwege 
eine derartige excentrische Atrophie erleiden, dass nur ein 
dünner Saum der Cortikalsubstanz verbleibt, in Folge dessen 
sich Anämie uncl Hydrops entwickeln können. f3) Die croupöse ß}crou­

erscheint bald als Steigerung der vorigen, bald im Gefolge anderer pöse. 

allgemein' dyskratiscller Prozesse, wie Typhus, Pyämie, Tuber-
kulose etc. , wobei das gesetzte Exsudat gewöhnlich in tuber­
kelartige Erweichung und Verkreidung übergeht. 

2. D er HarnbIas e (Cystitis). Sie erscheint ebenfalls 212. 

in beiden Formen, als katarrhalische und croupöse. a) Die 2. Gy­

katarrhalische ist bald akut, bald chronisch. Sie entwickelt sich 
5~~~· 

entweder pl'imär, in Folge direkter Einwirkung der Reize,. oder a) ka­

sie ist nur eine abgeleitete, in Folge von Fortpflanzung per con- ttz::;­
tinuum und contiguum, oder von den in ihr eingebetteten After­
gebilden her. - Die Erscheinungen sind die allgemeinen der 
Schleimhautentzündung. Die Folgen sind VOI'zugsweise im An-

fange eine Verengerung der Höhle mit Hypertrophie der Mus­
~elhaut, Wfllche letztere später in eine Lähmung ü~ergeht, mit 
gleichzeitig passiver Erweiterung der Blase, die eine Sta­
gnation des Ul'ins, Steigerung der Entzündung und Vereiterung, 
Verschwärung, Gangränescenz mit Durchbohrung der Wand und 
allen Folgen derselben nach sich zieht.. Manchmal bilden sich 
auch, in Folge chronischen Blasenkatarrhs, Divertikel, vorzüg-
lich an den Seitentheilen und' in dt'l· Nähe des Scheitels der Blase. 
ß) Die croupöse· ist primitiv äusserst selten; häufiger· kommt sie ~) crou­

sekundär ~or, :wobei das fasersto'ffige Exsudat • nur steJlenweise in pö~e. 
Form rundlicher, · galleriiger, oder gelblich käsiger Flecken 

angesammelt ist. 
, . 

3. D 'ä H: a r n röhre: a) ·Katarrh de~ Harnröh renschleim- 213. 

J1au( (Ti;ipper) tritt auf als a 'k 'u t e 1' umi c l1r o nJ s c h er, ·in s. Ent-
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.zi.lßd. d Folge von den verschiedenartigsten Reizungen. der Schleimhaut, 
~~;;:~· wo1·unte1· die miltelst des specifisch syphilitischen Giftes di~ 

als: häufigste ist. EI' ist bald gleichföt·mig über eine grössel'e, Strecke 

t:?T\~~= verbreitet, odei· nm· an einzelnen Stellen,. vol'Zugsweise in der 
,l~sche fossa naviculal'is, pars prostatica, am bulbus urethrae koncen­

(1npper) 
trirt. Der akute cha1·akterisirt sich durch die allg~meine_n Er­

akute 
Form, scheinungen de1· Schleimhautentziindung, welche je nach dem 

G1·ade der Intensität desselben mehr odet· weniger hervortreten. 
Bei hohen Graden der Entziindung win1 manchmal ein fasel·stof­
figes Exsudat in· die corpora cavemosa abgesetzt, was eine lmo­
tige .Anschw!lllung det: Hm·m·öhre zm· Folge hat. Das Seln·et ist. 
bald mein· eitrig und sparsamet·, · bald me!n· milchig tl'iibe und 

chro~i- kopiöset·. - Det· c h I' o n i s c h e charaktet·isil·t _sich durch Lo­
F:;~1~ ck~t·ung und Wulslung der S~hleimhaut, Vergrössenmg der Fol-, 

likel, Erschlafl'nug det· Schleimhaut und Enveitenmg des Kauals, 
, Folgen, l'eichliche Absonderung eines pm·iformen Schleimes. Die Folgen sind 

·als: VOI'Ztrgsweise: nn) das Trippe1·geschwiir, mit buchtigen, 
aa)Tnp-

perge- zackigen, flachen Rändern, flachet·, unebene•· Basis, bald ganz, bald 
schwür. 1 'I · 1' U I ·r I W 1 G I .. I I t ICI wetsc < te ret n·a umgre1 em. ar < as esc twm· me n· o wr-

llächlich, heilt es mit einer seichten, weissen, nicht konstl'in­
gil·emlen Nm·be; war es mehr tief, so bildet die Narbe eine grös­
set·e. oder gel'ingere Harnröhrenverengerung; sie ist dabei kal-

. lös, glänzend, manchmal sogar in die co1·pora cavernosa iibet·­
{3,3) die greifend. f3f3) Die 1-1 ~I' n r ö h 1' e n t 1' i p p c I' s t I' i k tu r - kommt 

Ttr~J1l~te':- vo1· bald als Folge d.et· Tl'iiJIJergeschwiit•svernarbumr, bald aber 
SIJ,.Ur. ~ 

in Folge des faset·stolfigen Exsudats in den kavemösen Körpern. 
Diese Strikturen haben die verschiedenste Fot·m, indem sie bald 
den Kanal auf mehrere Linien hin ve1·engern, sei es durch ein­
fache Vet·dickung der Wände derselben odet· durch Leisten, 
Protuberanzen', polypöse Wucherung·en, condylomaähnliche Ex­
~rescenzen, bald aber l'ingförmig denselben ganz odet• zum gröss­
ten Theil vet·schliessen. Die Sti·iktut·en unterhalten eine Neigung 
z_u · E\}tzündungen, Excol'iationen, Ulcet·ation und endliche Pel'­
fot·~~ion- de1· Wände mit allen)ht·en n~chLhciligen Folgen, wobei 
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sie aber auch auf die Blase, SCJmenwege, die Prostata liinübet·-

gt·eifen, ß) Die c 1' o U p Öse mit einem röhrigen Fase1·stollexsudat i3) crou- . 

ist höchst selten und nm· bei Kindern. Auch eine aphthöse ~ntzün- pöse. 

dung kommt manchmal, wiewol-sehr seilen , vo1·. 

4. D e;r Samen w e ge. Diese ist selten, meist nu1· abge- 214,. 
leitet und sekundär, und als Fo1ge schwielige Yerdi(lkung de1· ~- Ent­

Wände und Erweiterung· oder Ve•·eng·erung und gänzliche Ver- ~~~d~n~· 
schliessung des Kanals mit sich fiihrend. wege. 

5. DeL' Scheide. o) Katarrh, weis.ser Scheiden- 215. 
f Iu s s, Tripper d e 1' Vagina. Bietet dieselben anatomischen .~. Ent-

K 
. . zünd. d. 

ennzeJChen dar wte der Katarrh anderer Schleimhäute. Ist Scheide, 

bald aknt, bald chronisch, hald pt·imär, in Folge lilkaler als:· 
. a) ka-

ßeizung odet' s e kund ä 1', im Gefolge anderweitiget· kt·ankhafter tarrha-

Zuständc deL' Scheide ode1· det· Nachbargehilde. Der Katal'l'h lische, 

pllanzt sich iibrigens leicht auf den. Ute1·us und die Tuben fort, 

, fiihrt zu Exco1·jat.ionen,. Ulcerati~nen, Atresie ode1· Erschlaffung-, 

Erweitel'llng, Yol'fall der Scheide und des Utel'US. ß) Der Yagi- 1'?-J cro.u-' 

nalcroup ist meist nur sekundär beim Pnet·pet·alp;o~essc von pöse, 

de1· Gebämmllet· uns iibergreifend, manchmal auch beim .Typhus, 
Exanthemen, Pyämie elc. y) Die Entzündung des Zellstofl's - y) p_e~·i-

. . . . . colpttls. 
P e 1'1 c o I p 1 t 1s, 1st ausser dem•Puerperium selten, und gtbt zu · . 
V ~rdickung rler Scheide,· abnOl'IllCI' Fixin111g oder . zu Allscessen 
Venmlassung, die sich am. Periniium und in die Scheide 
öffnen. 

6. Det· Ge bä l' _1nu t ~Cl'. Kommt so wo! als katal'l'halische 216. 
· als auch ct·oupöse vor. n) K a.ta r r h a I i s c h e. Ist bald akut, 6. Ent­

bald c h r o u i s c Ii. Ist bald primät·, .ahet· noc~ häufiger s e k u n- ~::Kr~· 
d ä r bei Aftergebilden Im Uteru~, venösen Sta~en in den Nach- m~;;~r, 
bm·ot·g·anen, SLoclmngen h!Ü Hdz- und Lungenkrankheilen, im a) ka~ 

. [( II . I S I . I p . 't' . I t tarrha-Puel'pet'llllll, . 1:an < 1e1ten < e1·· c 1e1< e, el'ltom IS ~1. s. w. s lische, 

selten als al<ut.e an der Leiche z,u· sehen, w~ewol sie mit ziemlich 
grosset· .11\tensilät und g·leichzeitiget· Peritonitis verlaufen lmnn, 

dag·eg·en ßes~o ,.h~ufigm~ als c h,L;o ni s c I~ e·, welche:· sich theils 

aus, der. akuten, theils als solche von der Scheide het· entwick~lt~ 
Jl l' 1, I , .. ,.;, •- • 



200 

Die Seitleimbaut hier ist schiefergrau gefärbt, gewulstet , er­
schlafft, faltig-zottig, mit ein.em graulich weissen, zähen, manch- . 
mal sogar blutig gestriemten, rahmähnlichen, gelben, pnriformen 
Schleim bedeckt. Am fundus uteri· bilden sich in der Folge poly­
pöse Wuchet·u.ngen, manchmal auch im Canalis cervicis, wo auch 
die zu Bläschen entwickelten , mit einer zähen, eiweissartigen 
oder serösen Flüssigkeit gefüllten ovula Nabothi zu finden sind. -

ihi:e Die Folgen im Organe erscheinen bald als Erschlaffung der Mus.:' 
Folgeu, kelsubstanz des Uterus, der nach, und nach bei Verstopfung des 

Muttermundes oft zu bedeutender Grösse durch das innerlich an­
gesammelte Sekr_et ausgedehnt wird, und die sogenannte H y­

Hydro- d t' o m e-t r a darstellt; bald als mannigfache Verschwärung und 

b~ledt~:a- Ulceration , von denen das am Muttet·munde befindliche, um·e-
1 t.ng. . 

gelmässige, buchtig zackige , mit schwielig verdickten Rändel'll 
versehene, die Substar.z schmelzende Geschwiir das wichtigste 
ist. Aussel'<lem kommen Strikturen, Narben, Verwachsungen 
der Eileiteröffnungen, sowie des Muttermundes , und in Folge 

ß) crou- aller dieser ~Üstände Unfruchtbarkeit häufig VOl'. f3) c r 0 ü­
. pöse, p ö s e. Diese kommt ausser dem .Puerperium höchst selten vor, 

und der Sitz derselben· ist gerade die Wandfläche an der 
puerpe- Insertionsstelle der Placenta:- Sie stellt die p u er p er a l e 
r~:;~- End o m e tri t i s vor. Diese hat meist eine epidemische Be-

tritis. deutung mit einer Menge Zwischenstufen, deren äussersten Glie­
der einerseits als leichteste Form den Uterinalcroup, anderer­
seits aber die Putrescenz des Uterus darstellen. Das Exsudat 
gehört sämmtlich jenen croupös schmelzenden an, die wir im 
§. 89 c. und 107 unter den schmelzenden Exsudaten angeführt 

~ haben. Die erste Form, nämlich der Uterinalcroup, erscheint 
naYc~~~. als ein gelbliches, gTiinliches Exsudat, das bald sehr diinn, 

- einem Anfluge ähnlich, bald in dickeren Schichten sei ~s ver-
- einzelte, umschriebene, inseiförmige Stellen, sei es grössere 

Strecken der inneren Uterinalfläche überzieht, hie und da loser 
haftend, gerunzelt, faltig zusammengeschoben, ganz oder zum 
Theile abgestossen. Die darunter liegende Uterinals'chleimhaut 
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ist geröthet, geschwellt, mässig gelockert, an den freien Stel• 
len missfärbig, von einem schmutzig rötblichen oder bräunli­
chen Sekrete und schmelzenden Resten der Decidua überklei­
det. Es ist dabei gewöhnlich in grösserer Menge in das bloss­
liegende , wunde Gewebe der Placentarinsertionsstelle einge­
filzt, wodurch . diese ein eigenthümliches ulceröses An~ehen 

erhält. - Das Exsudat varirt nun in den weiteren l\littelfor­
men in Bezug auf seine Konsistenz und Akuität mannigfaltig, 
ebenso wie die Substanz des Uterus in Bezug auf ihre Farbe, 
Dichtigkeit, Erweichung , bis zu ·der höchsten Entwickelung 
der Zerstöl'Ung, als sogenannte Pu t r e s c e n z d es U t e- P als 

· utres-
1' u s. In dieser Form ist die innere Uteriualschichte auf ver- cenz d. 

schit~dene Tiefe u!lter einem dünnen, trüben oder dicklicher~n, Uterus, 

blassgrünlichen oder bräunlichen, oder dunklen , chokoladefär-
bigen, Kaffeesat~-ähnlichen Produkte zu einer in gleicbe1· Weise 
missfärbigen , verschiebbaren, infiltrirten, zottigen, stinkenden 
Pulpe verwandelt. Dabei ist die Muskelsubstanz bei allen die-
sen Vorgängen mehr weniger paralysirt, schlaff, welk, brüchig, 
locker, kollabirt , hauptsäeblich längs den Seitenrändern und 
am cervix :von· einer meist; blassgelblichen, serösen , manch-
mal eitrigen Flüssigkeit infiltrirt. - Eine amlere Form des 
exsudativen Pue1·peralprozesses ist die dyssenterisehe: die 
Uterin a I d y s s e n t er i e (s. oben §.209). Die anatomischen Ken~- als ' 

, dvssen-
zeichen derselben sind denen desselben Prozesses auf der Dick- t;rische. 

darmschleimbaut, mit dem- sie öfters gleichzeitig vorkommt, _ 
vollkomn1en ähnlich (s. Dyssenterie d.es Dickdarms §. 209.)-

i\Iit dies!m Puerp~ralprozessen kombinit·en sich gewöhnlieh Me­
trophlebitis, Lymphangoitis und Peritonitis puer·peralis. Die Hei-
lung ist sehr selten, geschieht jedoch auf dieselbe Weise, wie 
bei ähnlichen Prozessen auf den übrigen Schleimhäuten. 

7. Der Tuben. Diese kommtals katarrhalische 217. 

und c r o u p ö s e , nie aber· selbstständig, sondern als puerpe- 7. En~ 
· zünd. d. 

rale oder vom. Uterus abgeleitet vor. Die katarrhalische ist Tuben. 

bald a k u t , bald ·c h r o n i s c h lmd in beiden Formen mlt den 
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bekannten anatomischen jj:t·scheinungen. Untet• den Folg·en · ist 

insbeson~et·e die Verengenmg, Vet·schliessung der Tuben mit 
gleichzeitigem Hydt·ops tubae, die Vet·eitenmg und Vet·schwä­

rung bemet·kenswet·th . 

. D. Entzündring der Schleimhaut der Gallenwege und der 

. Speieheldrüsen- Ausführungsgänge. 

Alle diese Gebilde können sowol det· Sitz einet· k a I a r ,. h a I i-

D Ent- s c h e n, akuten und cht·onischen, wie c t'O u p ö s e n Entzündung, 
· ;c~~~i~~ sowol ~ l'i m ä I', abet• noch häufiget· s e k u n (l ä ,. in Folge det· 

h~ut d. Weitervcrbreilung der Entziindung von den gt·össet·en Schleim­
Ausfüh-
rungs- liautausbreitungen aus, odet· aueh aJig·emein dyskt·atischet· ·Pro-
gänge. zesse sein. Ihre anatomischen Erscheinungen sind iibet·all im 

219. 

AIIg·emeinet! dieselben , wie wit· sie oben. bei det· Entzündung 
det· Schleimhäute im Allgemeinen ang·egeben haben. Die Folg·en 
sind ebenfalls dieselben: entwedet· Vet·engenmg, Varstopfung 
det· Ostien und in Folge dessen sackförmige Ausdehnung dm·ch 
das Sekt·et,. eine Al't von Cysten- odet· Hydt·opsbildung, odet· 
Vereitenmg·, Verschwäntng, Vernat·bung u. s. w. Beim ductus 
cysl~cus lll~d choled_ochus ist oft lcterus die l_i"olge giinzlic~tet• 

odet· wenigstens stät·kerer Vet·schliessung det· Gallenwege . 

. E. Entzündung de1· (ib1·ösen Häute. 
, 

Ist im Allgemeinen nicht so. häufig wie die andet·er Ge-
f!!.· Eut- bilde, in ihrem Verlaufe und Ausbreitung ebenfalls langsamer. 
zundungJ ~.. · I ' fib ·· G b'ld · d I · I · d lib1·öser e ge~asst'etc tet· em 1 t·oses e 1 e Ist, esto etc tler wn· 
Häute. es auch von Entziindung befallen. Sie ka~n. akut oder c h r o-

- n i s c h , iibrigens p r i m ä r; dm·ch traumatische, mechanische 
'"Ursachen bedingt, oder s e kund ä 1:, als sympathische und 

dyskratische entstanden sein. 

All!l'e- . Pa t h o I 0 g i s c h - f1 n a t o m.is c h e Er s c h e i n u n g e n. 
me1ne ·s· d d' , 

Er~chef.:. m .te allgeiJ!einen der Entzündung. Die Injektion ist zuers~ 
~~;s~r~. s~!·eifig, hie und. da von. extravasirte111. Blut jn: ger.inget· 1\leng,~ 

roth gesprenkel~ ,, ~ w~~·~ .~;~ber. pe~: grqss~rer Inten~ität. der Ent-: 
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ziindung gleichmä~sig roth .. Ein· gfilUii.ches, gelbliches, gallet·t­
ähnlich m·stm·rimdes Exsudat durchdt·ingt die Substanz, schwillt 
sie' auf und lt'Übt ihren eigenthiimlichen Glanz; die faset·ige 
Textur verliert sich nach und nach, das Gewebe wil'(l schmu­
tzig·-g·elbt·öthlich, leicht zel'l'eisslich tqul wenn es. ft·ei liegt, 
lilzig · gnmulirend und verschmilzt endlich mit ·dem gleich­
zeitig· entzündeten Zellgewebe zu einer fleischähl'llichen, zer­
reisslichen Masse. Ueberziehl das fibt·öse Gewebe andet·e Ot·­
g·ane in Fot·m von Kapseln, so ist es in diesem Zustande 
leicht von ihnen ablöshar. 

A u s g ä n g e u n d F o I g· e zu s I ä n d e. Diese hängen von Aus­
den Metamorphosen des Exsudates ab. In E ite nt n g geht ge- g~~r:e~· · 

wöhnlich das Exsudat auf blossliegenden Geweben übet·. Die zdust~nlbd~ erse . 
Ve t'S eh wä ru ng· und Ve rj a u eh u n g·· entsteht ur.ter den- Ver~··. 

seihen "Umständen insbesondere 'dann·, wenn die Entziindung schwä­

eine abgelei!ete ist und diese Zustände in den Nachbm·g·ebilden rung. 

bet·eits bestehen.· Sie breite( sich im Gewebe immer von aussen 
nach innen aus. Das hiedurch entstehende Geschwür hat der 
iippigen Fleisch\vuchcnmgen -\vegen ein sogenanntes fungöses, 
sm·komatöses Aussehen. Die Induration bildet sich meist bei Indura­
chronischen und leichteren Formen aus ; das ganze Gewebe ration. 
e ,. h ii ,. t e L und bildet mit den angt·änzenden Gebilden fest v~r­
wachsen eine knot·pelähnllche Masse. Diese Verwachsung löst 
sich in der Folge, wenn das ft•emde Gewebe alrophirt. In die-
sen Verhärtungen bilden sich oft Vet·knöcherung·en aus, wie-
wo! nur selten in den m e m b I' an ö s fibrösen · Ausbreitungen. 

S p e e i e II e F o r m e n. Formen 
. derselb. 

1. Entziindung der Beinhaut (PeJ'ioslitis). Stet.Perio-
ist die häufig·ste; geht' meist auf den Knochen über, ~der· ent- stitis. 
steht von diesen aus. Das Exsudat wird bald. in ihre Substanz,-
bald zwischen sie und den Knochen abgesetzt. Ihre Ausgänge Aus­
sind insbesondere dm·ch die Folgen wichtig, welc.he sie im 
Knochen oder durch Verpflanzung der Entzündung und Eiterung 
auf leben~ wichtige Ot'gHne, z. B. di.e l\teningen, het·vorbringt. 

gänge. 



2. Peri- 2. E n t z ü n d u n g d er K n o r p e 1 h a u t. Hier ist beson-
chon- ders die am Kehlkopfe von besonderer Wichtigkeit, ~ie theils dritis. 

in Folge der exsudativen und ulcerativen Zustände der Schleim-
haut, th~ils ähnlicher Zustände des interstitiellen Zellgewebes 

, und der Haut entsteht und zu lebensgefährlichen Verwiistungen 

. des Organes fiibrt. 

3• Ent- . 3. E n t z ii n dun g d e r G e 1 e n k s b ä n d er mit Steifig-

r ~~:~~~~· keit des Gelenkes und Anl{ylos~ oder a~ch Vereiterung des-
selben und spontaner Luxation. 

lf, Ent- ,4-. Entzündung der Kapseln. Meist chronisch, mit 
zünd. d. k 1' V d' k 1 F 1 Gelenk- norpe tger er lC ung a s o ge. 

kapseln. 5. E n t z ii n dun g d er Se b n e n - hat meist kallöse 

!~n~!t Verdichtung mit ~vahrer Knochenbildung in den verhärteten 
zündung: Stellen zur Folge: 

F. Entzüi~dung der äusse1·en /laut. 

220. Man unterscheidet eine 1. er y t h e m a t ö s e, 2. phleg-
F. E~t- monöse, 3. furunkulare, 4. .exanthematische Hautentzündung. 

~~~:~r:~ Ausserdem ist die Hyperämie der Haut einer besonderen Beach­
Haut. tung werth. Sie ist vorzugsweise eine passive·, im Verlaufe 
~?'P~r- akuter und chronischer Erschöpfungszustände, bei den meisten 

am1e, · 
Agonien an vom Herzen entfernteren Theilen als dunkle, ins 
Blaue, Schwarze, ziehende Röthung der allgemeinen Decke el·­
scheinend und um so ~edeutender und dunkler, je mehr zu­
gleich ein mechanisches Hinderniss im Kreislauf sich zugesellt.• 

Formen: Hieher gehören auch die Todtentlecl{e, 
t.erythe- 1. Erythematöse Hautentziindung.-lhr Sitz ist 

~a.tös~, der Papillarkör-per. Sie ist eine -dilruse, bald eine idiopathische, 

bald aber eine sympathische. Die Röthung ist an der Leiche in 
. der Regel nicht bemerkbar, die Geschwulst jedoch im gerin­
·gen Grade. Die Oberbaut ist entweder gar nicht oder auch in 

mehr weniger grösseren Strecken durch ein Exsudat in Form 
kleiner Bläschen· erhoben, die C_utis darunter geröt~et, von ge­
körntem 1 und ·drusigem Ansehen und'· mehr weniger deutlich 



von ~in er graulich,.weisslichen , weichen, gallertähnlichen , an 
ihrer Anlagerungsfläche bisweilen netzfdrmigen oder siebför­
mig durchbrochenen plastischen Exsudation bekleidet. .Bei hö­
heren Graden der Intensität ist das Produkt rötblich. triibe, 
eiterig, auch den subkutanen Zellstoff infiltrirend. wiewol die 
Röthe nur die oberste Schichte der Cutis einnimmt. Sie geht 
mit einer k~eienähnlichen zarten Abschuppung in Zertheilung über. 

·2. PhI e gm on ös e Haut entzünd ung (Dermatitis). 2. phleg­

lhr Sitz sind gleichzeitig auch die tieferen Schichten der Le- monöse. 

derhaut sammt dem subkutanen Zell- und Fettgewebe. Sie ist ihr Sitz 

bald primär in Folge der verschiedensten äusseren Schädlich- :t~!nnt~. 
keilen, bald sekundär durch Ausbreitung von angränzenden 
Gebilden entstanden. Ist bald akut, bald c h r o n i s c h und ent-
wick~lt sich oft aus der vorigen Form. Bei der akuten Form 
ist die Röthe gesättigt, die Ges.chwulst mässig, wiewol 
autfallend härtlieh, das G e w e b e ersch~int auf dem Schnit.te 
von einem homogenen fleischähnlichen Ansehen , ist mürbe, 

als 
akute 

und 
leicht zerreisslieh, an der blossgelegten Oberfläche in ver­
schiedenen Nuancen roth, zottig, granulirt, von eiterig schmel­
zendem Exsudate bekleidet. Bei der eh r o n i s c h e n, die mehr chroni-

• .. • - • sehe. 
eme sekundare Folge manmgfacher dyskratischer Momente 
ist, ist die Röt h e gewöhnlieh diister, ins Bläuliche , Braune, 
Bronzfarbige fallend, die Ge schwul s t nicht betJ·ächtlich, 
die Dichtigkeit bald vermehrt, bald vermindert, manch­
mal schwammig locker, die hlossliegende Cutis bald eben, 
schwammig gelockert, bald drusig uneben, gianulirt, _weich oder 
häi'tlich, mit llem verschiedenartigsten Sekrete, von dem flüs-

- ' 

sigen, wässerigen, farblosen, bis zum gelben, eitri~en, zu· as- . 
bestartigen Epidermoidalblättern oder mannigfaltig gestal.teten 
Borken sich umwandelnd~n ,Exsudate bekleidet. Das subkutane 
Zellgewebe ist ebenfalls rötblich injizirt und mannigfach, oft 
speckartig infiltrirt und das Fett geschwunden. Aus g ä n g e: · Aus-

. V h ·· d' d h N b b'l gänge He i 1 u n g; Vereiterung, ersc warung, 1e nur ure ar en 1 - derselb. 

dung he~lt und manchmal auch Brand~ Ausge~reitete Entzün: 
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dungen \verden tödtlich durch Erschöpfung· der Kräfte, Hyp~r"' 

ämien, Entziindung~n innerer Organe, seröse Exsudate' in den 
Lung;en , auf der Darmschleimhaut , von denen· die letzteren 
manchmal, wie bei Bauchverbrennungen, zu erschqpfenden ' 
Darmblutungen -sich steiget·n. Die chronische Fos·m zieht ausser 
verschiedenartigen, oft ausgebreiteten Verdichtungen und Ver­
dickungen der Haut alle Nachtheile eines _yik~rirenden- Se~s·e_-

tionsorganes nach sich. 

3.Furun- · 3. Furunkular-Entziindung. Ihr Sitz ist die tiefere, 
kulat·- maschige Schichte det· Lederhaut; sie ist eine umschriebene 

Entzün- . · , 
dtmg, Entzünduug und. kommt in 2 Formen ·vor: a) als F ur un-

als: k e I, [3) als A n t h r a x. 
a) Fu- u) F ur unke I. Erscheint urspriinglich !dein, von Hanf­
runkel. korn- bis Erbsengrösse, vergrössert sich aber ~esonders durch 

die heftige reaktive Entzündung der Umgebung, welche in det• 
Tiefe bis auf das Zellgewebe greift und die Geschwulst an das- · 
selbe fixit·t. Ihr Pr~dukt ist der Pfropf, d. i. ein Exsudat, 
das abgesetzt w:urde, ehe die Geschwulst noch deutlich auf­
t_rat; dieser Pfropf wird von der reaktiven Entzündung mit 
Eitet·bildung gelöst und ausgestossen. 

ß) An- · [3) Beim Anthrax sind mehrere solche Pfröpfe neben ein-
thrax. ander, wodurch eben die Heftigkeit der reaktiven Entzündung 

gegeben wird. In beiden Fällen kann anstatt Eitet·bildung eine 
brandige Zerstörung det· Haut oder eine Induration ei·fol­
gen.; welche letztere aber höchst selten ist und wahr·scheinlich. - . 
mit Induration entzündetet· Hautdrüsen venvecliselt werden 
mag, die besonders als sekundäre (metastatische, kritische) 
seht· häufig ist. 

, 4. Exan- 4. Ex an t h e ni a ti s c h e E n t z ii n d u n g. Diese kommt 
thema- -
tiscbe untet· den vet·schiedensten Fonneu vor, bald ·primär,. bald 

Edntzün- s ekun d ä·r, als Knötchen, Biäschen, Pustel u. s. w.; wir iib.er-ung. - - . 
' gehe~ sie jedoch, da ihre Genese noch nicht vollkommen be-

kannt ist und was man im Allgemeinen von den akuten weiss, 
bei .der exanthematischen Blutkt·äse näher betrachtet \vird. 



G. Ent~ü1idung des jJifin~kelgeu;ebes. 
· Et·scheint in Folge ·der 1nannigfaltigsten traumatischen Ver- 221 . . 

Jetz1ingen, aber auch spontan als. primitive und sekundäre G. Ent­

bald -meta s ta tis ehe bald a bgel ei tete vor Sie ist ba,ld aufzl\ur··udk. d. · us ei-
einen oder melmwe Muskelkörper ausgedehnt, bald nur auf einzelne gewebes. 

·Herde beschränkt. lht·e Erscheinuno-en sind immer mit denen der 
0 

zelligen Muskelscheiden kombinirt. Die R ö t h e -und I nj e k t i on 
· entwickelt sich nur itf den Scheiden, indem die Muskelfaser' 

selbst alsogleich beim Eintritt des Exsudats sich entfä1·bt, blass- ihre. 
·· II" 1 · I ErseheJ-I'Ot 1 IC 1, röthhc 1gelb , fahl wird~ die Querstreifung sich ver- nungen 

Iiert und die Fibrille endlich zu einer körnigen i\lasse zet·-
fällt, die in Form malt-g~lbröthlicher, fahler Streifen von einer 
zwischen sie ergossenen gallertartigen, graulichen, grauiich­
gelblichen oder konsistenteren, rüthlichen, gelblichen oder eite-. und 

1·ig gelben, tuberkelartig käsigen, rothen, bhitigen, halbgeron-
nenen -~ubstanz u. s. f. aufgenommen wird. Der entzündete 
Muskel ist dabei· stets im kontrahil·ten Zustande. 

Aus g ä n g e d er E n t z ii n d u n g und l\I e t a m o r p h o s e n Aus­
d e s Exsudats. 1. Z er t h e i I u n g; 2. V e r h ä r tu n g: diese gänge. 

erfolgt hauptsächlich in -~mschriebenen Herden, vorzugsweise 
im Herzen, wobei das Exsudat ·zu einem resistenten Kanu·s, 
der hie und da von e1·bleichten Muskelfasern durchsetzt wird, 
et·starrt , und bald strangförmige. streifige,· bald unregelmässig 
begränzte , verästelte schwielige !.\lassen bildet. Mit der Zeit 
schrumpfen diese Schwielen noch mehr ein, wodurch sie nm·big 
vertieft erscheinen. In diesen Schwielen entwickelt sich manch-
mal spiiter Knochensubstanz. Auch ausgedehnte Muskelhäute, 
wie die · der Blase, erleiden im Ganzen , wiewol äusse1·st 
selten, eine ähnliche Veränderung_, die aber mit passiver Aus­
dehnung und Paralyse des Gebildes ve1·bunden ist. 3. V e r .e i-
t ~ r u n g. Diese findet bald nur an einzelnen Stellen statt, bald 
ergt·eift· sie ga~1ze l\luskelköt·pel' ~ hauptsächlich dann • wenn 
die Entzündung eine von angränzenden und vereiternden Ge-



bilden verpflanzte. ist. Derlei Abscesse findet man vorzugsweise 
im Psoas, den mm. iliacis. Der Muskelkörper geht. dabei oft 
ganz zu Grunde, so dass in seiner zu einem Sacke umg·ewan­
delten Hiille nur Eiter zu finden ist, '·der zuletzt denselben 
durchbricht und mannigfache Senkungen im Zellgewebe ver­
anlasst. Heilt ein solcher Prozess, so v_erwandel~ sich der Sack 
zu eine;n flbooiden Strange, der in seiner Mitte den verkreide­
ten Rest des eingedickten Eiters enthält. Diese Vereiterung 
wird entweder vom Knochen aus durch Caries desselben ein­
geleitet, die am häufigsten eine tuberkulöse ist, oder sie pflanzt 
sich auf den Knochen fort, der dann kariös zerstört wird. 
4. Brand (s. denselben). 5. Tod. Dieser erfolgt im Folge des 
primär dyskratischen Prozesses, oder in Folge von Erschöpfung 
und Pyämie u. s. w. 

H. Entzündung der Knoclt(m (Ostitis). 
222. Sie ist bald primär in_ Folge der verschiedensten trau­

H. osti- matischen Ursachen, der V_erkiihlung u. s. w. , bald s e k u n­
tis, _där als -abgeleitete·, dyskratische, exanthemati--

~~~=- s c h e u. s. w. Ausserdem ist sie bald akut, bald c h r o n i s c h · 

E
chehn •. und letzteres vorzüglich bei sekundären Formen ; nebstbei ist 

' rsc et-
nungen. sie bald auf einen einzigen Knochen, ja nur auf eine umschrie- · 

bene Stelle desselben beschränkt, bald befällt sie in inehr oder 
weniger rascher Aufeinanderfolge die meisten, oder gar alle 
Knochen des Skelets. Weiters befällt sie bald die äusserste StJhichte, 
wo sie sich mit der Periostitis kombinirt, oder die innerste mit 
gleichzeitiger Entzündung der l\'Iedulla, oder den ganzen Knochen 
in seiner Dicke gleich ursprünglich oder im weitern Verlauf. 
Uebrigens wählt sie sich bald die kompakten Abschnitte, bald 
wieder di_e schwammigen Knochen und Knochenenden zu ihrem 
Sitze, was abet·. meist vom specifisch dyskratischen Momente 
aßzuhängen scheint. Sie ist von der verschiedensten Intensität; 
das Exsudat, das gesetzt wird, ist bald ein gallertähnliches, 'dunkel­
rothes, sich allmälig zum Blauröthlichen, Gelbrötblichen, Röth-
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Iiehweissen entfärbendes, endlich zum Weissen erbleichendes, 
wobei es zugleich in den Zustand eines weichen biegsamrn Knor­
pels und zuletzt eines röthlich-weissen sukkulenten Knochens 
übergeht, der in Form eines weissen, porösen Anflugs, oder 
einer dickeren, zm·tfaserigen, filz- oder sammtartigen Schichte 
.den älteren Knochen iiberkleidet. Es verschmilzt Iilit der Ober­
fläche des älteren Knochens, dessen Gefässporen und Rinnen sich 
mittlerweile merklich enveitert haben, entweder unrnittelhar, in· 
dem es die Dichtigkeit det· kompakten Rinde annimmt, oder mit­
teist einer zurliekbleibenden schwammigen Schichte. Bisweilen, 
wenn diese Schichte dicker ist, bilden sich in ihr kleinere oder 
gt·össere, von einem vaskulären nHtrkhältigen Gewebe ausge- -

· füllte Lücken. Bei höheren Entzündungsgraden ist das Exsu­
dat manchmal so massig·, dass die Beinhaut vom Knochen abge­
löst, in Form eines fluktuii·enden Sackes ihn umgibt, der f<thl, 
sclunulzig-gelblich,, oder röthlich, griinlich-missfärbig erscheint. 
Dabei ist seine Oberfläche, besonders bei jauchigen oder 
schmelzenden Exsudaten rauh, wie korrodirl, die 1\larkkanälchen, 
so wie die ~ellen der sclnvammigen Substanz erlei(\en dieselbe 
Veränderung, die zur vollkommenen Dm·chbohl'Ung sich steigert. 
Die dieselben auskleidende Membrari ist undm·chsichlig, trübe, 
leicht zcrreisslich, entfiit·bt. Die Ausgänge der Entzündung Aus-

g?inge 
hängen meist vom Exsudate und der Intensität des Prozesses ab. 
Das Exsudat kann alle jene Eigenschaften besitzen, die wir oben· 
§. 89-100 im Allgemeinen ang·edeutet haben. DieMetamorphosen 
sind, ausser der. Knochenneubildung in den verschiedensten 
Formen, wie wir sie später kennen lernen '\verden, auch noch 
fibt·oide, zP-Hige, gallertähnliche, vereiternde , verjauchende, 
sclunelz.~nde Bildungen, die im Knochen entsprechende Verände­
rungen setzen, wodurch bald_ Massenzunahme und Verdichtung 
desselben, Sclet·ose, entsprechend der Induration in Weichtheilen, 
bald aber Abscesse, Caries und Nekrose gesetzt werden. An allen 
diesen Vorgängen nimmt sowol das Periostium in oben bezeich-
neter Weise (Periostitis §. 219, 1) wie die Markhaut Antheil. 

"'iMiozlli, Komp. d. tHllh. Anal. 1~ 
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Folge- F 0 J g e zu s t ä n d e. Wir heben nur die vorzüglichsten her-
zustände aus. u) Knocllenabscess. Zerfällt das Exsudat zu Eiter, so 
a)Kno- · d" d d'k Sh'h d K 1 chenabs- wird immer eme unnet·e o er Ic ere c JC te es noc 1ens, 

cess. wenn auch nm· auf unmerkliche Weise geschmolzen, exfoliirt. 
In schwammigen Knochen setzt die real<tive Entziindung eine 
Verdichtung des Gewebes im Umfange, welche in geeigneten, 
wiewol seltenen Fällen eine Einkapselung zur Folge hat. Die 
Kapsel ist imm~r von einet· gefässreichen Membran ausgekleidet. 
Derlei Abscesse_ hat man in der Tibi~, im Femur beobachtet. 

f3) Caries. (3) Ca r i es. Sie ist bald aus ejnem eitl'igen Exsudate durch lokale 
Umstände entstanden, oder durch innet·e dyskratische Momente 
b_eding·t, aus einem schmelzenden Exsudate hervorgegangen, oder 
Folge von Ulceration in den Knochen abgelagerter Aftergebilde. 
Sie ist bald oberflächlich , bald tief, centi·al , eine t o t a l e oder 
partiale, akut oder chronisch, wiewol am häufigsten 
in letzterer· Weise. Ist die Caries eine super f i c i e ll e, so ist 
die Oberfläche des Knochens raub, augeätzt, die Markkanälchen 
erweitert, die in ihnen enthaltenen Gewebe theils zu einer zottig 
zerreibliehen Masse verjauch·t, oder aber es entwickeln sich 
aus ihnen lockere, leieilt blutende Fleischwärzchen , die sich 
nach aussen wucbemd ausbreiten und nach innen die Markka­
nälchen ausfüllen; · der Knochen erscheint pot·ös, schwammig, 
in verschiedenet· Weise roth oder missfärbig, in schwamm i­
g e n Knochen du n k e l- l i v i d , dabei ist der Knochen ange­
schwollen und so weich,. dass das Messer mit Leichtigkeit ein­
dringt oder der Finger beim geringsten Drucke einbricht. Ist 
die Caries eine c e n t r a l e, so ist der Knochen zugleich aufge­
bläht. Die Knochenjauche ist eine in der verschiedensten Weise 
missfärbige und scharfe, silberne Sonden und Leinwand ~!:lnvarz 
färbende, mit einem eigenthümlichen Fette gesättigte Flüssigke-it, 
die immer kleine Partikel nekt·osirter Knochensubstanz enthält. 
Nebstbei setzt dieJauche im Periost und in den umgebenden Weich­
gebilden eine gallertige, gallertal'tig-speckige Infiltration, bald 
aber auch Exsudate, die vereitern, verjauchen, schmelzen, und 
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wenn ~ie Nachbargebilde lebenswichtig sind , wie z. B. das Ge-
hirn, die gefährlichsten Entzündungen in ihnen veranlassen. Die 
Jaucheherde eröffnen sich entweder mit einem grossen Geschwüre, 
oder mit mehreren, langen, gekrümmten, einfachen oder ver­
zweigten Hohlgängen , manchmal sehr entfernt von iiu·em Sitze 
nach aussen, deren äussere Mündungen mit einem umgeworfenen 
hät'tlichen, wallartigen Rand bekränzt sind. Sowol der Abscess 
als das Knochengeschwür heilt; das letztere dadurch, dass es 
sich mit gutartigen 'Granulationen lJedeckt, die sich in Knochen­
substanz umwandeln. y) Sc I er o s e, Induration erfolgt durchAb- -y) Scle­

lagerung eines verknöchernden Exsudates in die Markkanälchen. rose . 

.., ) Von der Osleoporosc, Nekrose und Hypertrophie werden wir o) Osteo­

an entsprechenden Orten handeln: €) Der Tod erfolgt theils in porose 

_Folge von Et·schöpfung, theils durch Entwickelung von Pyämie e) Tod. 

oder :~bgeleifeter Entzündungen in lebenswichtigen Organen, wie 
z. B. bei Caries der Schädelknochen in den Meningen u. s. f. Wich-
tig ist iiberdies die H y p er ä m i e der Knochen , die manche Hyper­

Hypet·tt·ophien und andere VerbildungPn der Knochen zur Folge ~~~:h~~­
haben mag·. Sie begleiten ausserdem manche konstitutionelle Lei-
den derselben , wie die Rhachitis, Osteoporose, Lockerung der-
selben u. s. w., und ist als Hyperämie der Schädelknochen bei 
Neugehomen und im kindlichen Alter, und als Hyperämie der 
Wirbel, vorzugsweise der Lendenwirbel mit Stase in der Pfot·t-
und Hohladet· sehr häufig. 

I. Entzündung d e 1' Ge f ä s s e. 
1. Entziindung der Arterien (Arteriitis). Sie is( 

bald eine p r im i t i v e, bald s e k u n d ä r e abgeleitete oder meta- 223. 
statische. Ihr Sitz ist die Zellhaut, nie die Ringfaser- oder innere Entziin­

duna d. 
Gefässhaut. Die Erscheinungen sind: Röthe, Infiltration, leichte Gefä"sse. 

Zerreisslichkeit und Alllösbarkeit der Zellscheide von der Ring- I. -~~·te-
rn tis, 

faserhaut, welche gelockert, weich, sukkulent, leicht aufzu- 'h 
1 re 

fasern, von der elastischen Haut lei~ht abtrennbar erscheint. Erschei-

k I . b b 1.. nungen. 
Die innere Gefiisshaut ist ebenfalls geloc ert, e1c t a zu osen, 

- 1(1. * 
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zerreisslieh , matt, glanzlos, bisweilen von filzig·em Ansehen, 
gerunzelt, blass, oder von Imbibition gerölltet. Das Gefiiss ist 
dabei, wiewol nicllt immer, merldich erweitert, was von der 
Paralysirung der elastischen Schichte der Zellscheide und der 
Ringfaserhaut herriihl'l. Im Kanale selbst steckt. ein Blutpft·opf, 
welcher mehr weniger genau das Lumen desselben ausfüllt und 
obturirl. Ein Exsudat an der inneren Fläche der Arterie findet 
man nur höchst selten als einen sehr zarten, mattgelblichen, gelb­
rötblichen, weichen Beleg des Blutpft·opfes, und dies nm· in 
Arterien von geringerem Kaliber. Uebrigens ist das Exsudat bald 
ein organisables, die adhäsive Arteriitis bedingendes, bald ein 
purulentes , die sämmtlichen Häute der Arterien durchdring:en­
des, das aber auch sehr oft .die einzelnen Artel'ienhiiute von ein-

Aus- audet· losschält. Die Aus g ii n g e der Artel'iitis hängen von der 
gänge, · · · 1 ) R Qualität des Exsudates ab. Sie sind dte gewöhnhc ten. " e-

als: 
Obso- sorption, {3) Verödung der Al'terien, Umwandlung zu fibro-

Iescenz. )' ~ S .. D' 01 I l A . t I · rgmnentusen !rangen. Jese JSO escenz <er rtenen en ste 1t 

. auf dieselbe Weise, wie oben bei Ablagerungen aus dem Blute 
\'erei~ innerhalb der Arterien §. 169 angegeben wurde. y) Das eitrige 
teruug, Exsudat fiihrt zur gänzlichen oder theilweisen Destruktion des 
chroni- Gefäss.es. b) Chronische Arte!'iitis. Diese ist aber nur in dem 
~:~~~~-.-Sinne einer chronischen Entziindung der Zellscheide. ohne die 

eigenthümlichen Folgen auf die iibrig·en Häute der Arterien zu 
nehmen. Als Folge dieser Entziindung erscheinen Paralyse det· 
elnstischen und Ringfaserhaut, passive Enveiterung derselben 
und Aneurysmen!Jildung·, so wie eine eigenthümliche Brüchigkeit 
derselben und Bildung von Auflagerungen auf der Innentläche mit 

A_llge- allen Folgen diese1·. E) Allgemeine Infektion ist hier iiusserst 
meiUeln-

fektion, selten, indem das arterielle Blut eine ungemeine Empfindlichkeit 
für Entzündungsprodukte besitzt, und an dieser Stelle alsogleich 

allg_._ ~r- koagulirt. 2) Eine allgemeine Arteriitis gibt es nie, und der Tod 
temtJs. f I . d' er o gt me H'ekter Weise in Folge derselben, sondern manchmal 

e1·st sekuudär, in Folge des durch Obturation grösserer Geniss­
stämme et·folgten Brandes einz_elner Theile, wie man dies manch~ 
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mal an den untet·n Gliedmassen zu beobachten Gelegenheit hat, 
oder anderer Entzündungen wichtiget· Ot·gane, die sich im Ver­
laufe des begleitenden Fiebers entwickelt haben konnten. z) Wich­
tig ist noch jene ulceröse Zerstörung der Al'terien, welche mehr 
eine Anätzung derselben darstelll und sehr vielen tödtlichen 
Blutungen in den tuberkulösen Kavemen, pet·forirenden Magen­
geschwüren, syphilitischen Vereiterungshimlen u. s. w. zu Gnmde 
liegt. Das Geschwür, welches si~li hiet· bildet , hat bald glatte 
wie abgeschnittene, bald zetTissene, ausgefranste, buchtige Rän­
det·, manchmal ist es sogar kt·aterfönnig, immer abet· von aussen 
nach innen vordringend. Es bedingt manchmal sogm· eine voll­
kommene Zerreissung der Arterie. 

2. E n t.z ii n dun g d e t' V e n e n (PhI c h i t i s ). Sie ist 

Ulce­
ration. 

22<\. 

häutiger als die Al'lel'iitis, ihr Sitz ist vorzugsweise die zellige 2. ~~le-
b1t1s. 

Haut, abet·, auch die Ring·sfaserhaut, wobei das Pt·odukt n~cht 

nur in diese beiden Häute, sondem auch auf die Innenfläche det· 
Vene abgesetzt wird. Sie ist bald akut, welche wiedet· eine 
pt·imäre odet· sekundäre sein kann, bald chronisch. 
Wil· werden <lemgemäss die Betrachtung zuerst der a k u t e n 
pl'imären, dann der akuten sekundären und zuletzt der 
c h t' o n i s c h e n vomehmen. 

A. Akute primiire. Die Entzündung det· Venenhäute ist 225. 
das primäre. Die Anomalie des Blutes, namentlich (lie Ge- 1L_A~ute 

pr1ma.re. 
rinnung innet·halb des Gefässes, das sekundäre, dm·ch das 
Pt·odukt det· Entzündung vermittelte. An und für sich kann diese 
Entzündung wieder eine primitive, durch die verschieden-
sten lokal einwirkenden Schädlichkeilen gegebene sein, oder 
aüch sekundär als abgeleitete oder metnstatische sich entwickeln. 

Erscheinungen. Injektion, Rötlte det· Zellhaut imErsehei-
. nungen, 

vct·schiedensten Grade und Nuancit·ung, wobei die Zellhaut blau-
roth, von vm·ikösen Gefässen durchzogen, oft von kleinen Ex- und 
Intravasalen dunkeh·oth gesprenkelt, gestriemt erscheint. Dabei 
ist die Zellhaut gewulstet und von einem Exsudate infiltrit·t, das in der 

d. · 1 · I' · B I ff l 't b · d' Zellhaut. 1e vet·scbie< enar!Jgste qua Itattve esc 1a en 1e1 esttzt; 1ese 



Injektion und Intiltra'tion breitet sich auch auf das benachbat·te 
Ringfa-Zellgewebe so wie auf die Ringfaserhaut im verschiedensten Grade 
serhant, aus; die letzlet·e erscheint dabei gewulslet, ungewöhnlich suk­

innere lmlent; die innel'e Gefässhaut ist ebenfalls schmutzig-weiss, 
Ge

1
'fiiss- fahl odrr von inbibirtem Blutl·oth roth , violett, bräunlich, selbst 1aut. ' 

gl'iinlich-missfärhig, nebstbei gewulstet, glanzlos, matt, filzig 
genmzell; · alle Venenhäute im Allgemeinen gelocket't, leicht 
zetTeisslich und von einander tt·ennbar. Manchmal sind die die 
innere Haut zusammensetzenden Schichten sammt den Klappen 

Venen- losgerissen, in Form eines Roht·es abgestossen. Das ganze Venen­
rohr. rohr zeigt sich erweitert, pm·alysirt, und das Lumen derselben 

bald von einem Blulpfl·opfe, bald von dem Produkte des Pt·ozcsses 

Bescllaf- erfüllt, vet·stopft. Das Exsudat selbst kann jede mögliche Beschaf-
fenheit f l . b . . l b I l' . l I d. Exsn- en tett esttzen; ausgenommen 1st nm· ( as tu er m tstrem e, we -

dats ches bis jetzt niemals beobachtet wurde. Besondet·s das eitt·ige 
ist immer kopiöser und auf det· Innenfläche det· Vene leicht er-

primärer, kennbm·. Der Blutpft·opf fehlt höchst selten; nur bei eitrigem Ex­
sudate ist et· oft bald zel'fallen, in Triimmem dem Eiter beige­
mischt, oder aber gar nicht vorhanden. Ausse1· diesem primitiven 
Blutpfropf bildet sich noch an det· Gränze des Entziindungshenles 

sekun- ein sekundärer Blutpfropf, der sich untel'italb des et·steren, also 
:~:~r gegen die Pel'iphet·ie zu, bis in die feinet·en Zweige, nach oben, 
pfropf. also gegen das Herz zu, bis an den ersten Nebe;tast erstreckt. 

Man nennt ihn gewöhnlich einen s e q u e s tri r e n den , indem 
er die Eiteraufnahme in das Blut hindern soll, was abet· nm· in 
dem einzigen Falle möglich ist, wo der m·spt·üngliche Blutpfropf 
zu Eiter zerfallen würde. 

· ~us- Ausgänge. Diese sind : Zertheilung·, chronische Enlziin-
gange, d .. 
als: uug mtt.Ihren Folgen (s. diese weiter unten), Obliteration, Ver-

Zerthei- eitel'Ung der Vene. Die e1·stere erfolgt d m·ch Aufsaugung des lung, . 
Oblite- Exsudats, femste Zerbröckelung det· Gerinnung. Die Obliteration 
ratiou. erfolgt auf ähnliche Weise wie in den Arterien. Die Gel'innung 

schrumpft nämlich zusammen, vet·ändet'l sich zu einem zellig 
fibroiden, mannigfach gefät·bten Strang , der bald mit der Ven~ 
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vet·wachsend diese vollkommen obtut·irt, indem sie sich ent­
sprechend seiner Schnunpfung um ihn zusammenzi~ht, bald aber 
nur stellenweise mit der Wand verwächst, entweder so, dass er 
an cler einen Seite der Wand gerade fortläuft oder die Verwach­
sungen unregelmässig stattfinden, so dass fächerartige Zwischen­
t•iiume entstehen , oder auch dieselben einen korkzieherartigen 
Kanal bild-en, wodurch die Vene eine besondere Form von Vari­
kosität erhält. Gleichzeitig kann der Strang verknöchern und 
so eine Al't centl·alet· Verknöcherung darstellen. Die Ver e i t e- Vereite­

l'U n g der Vene ist seltencl'' nul' an beschränkten Stellen, und rung. 

mit zundet'al'tiger Morschheit der Venenwände verbunden. Das 
umgebende ZellgewelJe ist immet· gleichzeitig in Vet·eiterung. 

F o I g e zustände. Es sind die aus den Metamorphosen des Folgezn­

Exsudates het'VOJ'gehenden; ausse1'<1em beobachtet man: Anhiiu- stände. 

fung von Blut in den Venengellechten unterhalb des entziindeten 
Venenrohres bis in die Kapillarität hin, cyanotische Färbung, 
Oedem im Bet·eiche jenes Abschnittes des Gefässsystems, Au~­

breitnng des Entzündungsprozesses auf das benachbarte Zellge-
webe, E!'ysipel !Iet· Haut, Stase in de1· Kapillat•ität und in Folge 
dessen feuchtet· Bt·and, hauptsächlir.h abet· Blutvergiftung: P y ä-
m i e, mit allen ihren Folgen (s. Pyämie). 

ß. Akute sekundäre. Die Blutgel'innung im Venenroht· 226. 
ist das pl'imäre, und die Entzündung der Venenhäute das be~ B. Akut'! 

dingte, sekundäre. In diesem Falle ist die Blutgerinnung immer 
5~~~:.­

ein durch pl'imitive Et'luankung des Blutes gesetztes sekundäres 
Produkt, und ihr Verhältniss zur konsekutiven Entziindung der Verhält-

. • niss d. 
Vene erhellt dat·aus, dass man sehr oft jene findet ohne eme Spur Biutge-

von Entziindungdet· Vene odet· es hat diese nicht jenen Gt·ad der :~~n~t 
Intensität, den man als der Blutgerinnung entsprechend ansehen zündung 

d. Vene. 
könnte. Uebt·igens ist gleichzeitig eine Blutdyskrasie vorhanden, 
die eine solche Gerinnung· vollkommen erklärt. Die Erscheinun-
gen dieser Entzündung sind dieselben wie bei der ersten Form. 

Ausgänge. Am häufigsten eineakute u I ceröse Schm e 1- ~us-
• gange. 

zung oder brandig-e VerJauchung der Vene; seltener-
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ist die Obturation , sei es nun eine v o II s t ä n d i g e oder p a r­
t i e 11 e. Die metastatische V1.1nenentzündung (Phlebitis capillaris) 

gehört ebenfalls hieher. 
· c, Chrö'nische Venenentzündung. Diese entwickelt sich bald 

c. chro-m;s ·der akuten, bald kommt sie ·auch primär als solche vot·. 

V
nische Sie besteht in einer cht·onischen Entzündung der Zellhaut, an enen- · . 
entzün- welcher auch der angt·änzcnde Zellstotl', so wie auch zum 
dung. 

Theil die Ringfaserhaut Theil nimmt. Ihre Et·scheinung·en sind Jhro Ur-
sachen die der Entziindung des Zellg·ewehes (s. Stase §. 188). 
11g!~.1 - Ihre Folgen sind.:· Erweiterung, Varikositäten der Venen, Ver-

Ihre For-
menals: 
t:t) Ent­

diclmng theils durch Sclrt·ose der Zellhaut, theils dm·ch Anlage­
l'llllg neuer Schichten auf der Innenfläche, Fixirung der Vene in 
ihrem Zellstoffbette, Rigcscenz det· Venenhäute, Neigung zut· 
Umwandlung in akute Phlebitis. Bei ihrer Ausbreitung· folgt sie 
meist dem Verlauf geg·en das Herz zu, manchmnl breitet· sie sich 
aber auch vorwiegend nach der Peripherie zu aus. 

SJ~ecie·lle Formen. Die wichtig·eren sind: 
n) E n t zünd u n g· der 8 in u s d e r h n r t c n Hit· n h a u t. 

zün~ung Erscl1eint in Folge von Verletzung, Erschiitternng·, als abg·eleilcte 
d.Smus 
d. dura bei der Entziindung det· dura mnter, der Knochen, manchmnl 
mater. auch nls metastatische. Sie setzt unter allen diesen Umsliinden 

·- ~ fast immet· ein purulentes Exsudat, und bedingt hinwieder auch 
. eine Entzündung der l.\'Iening;en. 

ß.Pfort:. ß) Entzündung der Pfortader und ihrer Aeste aderent-
ziindung innerhalb d er Leber. Sie ist wahrscheinlich meist eine 

sekundäre, durch Blutgerinnung bedingte und viel häufiger eine 
i
1
hr fver- adhäsive als vereiternde. Durch die Verödung· ihrer Aesle in 
au u. 
-'?:us- der Lebet• bedingt sie eine Schrumpfung der entsprechenden Leber~ 
gange. I . 

appen, wodurch eme Atruphie det· Lebet: erfolg·t (s. g·elappte 
Leber). Die Verödung der Aeste entsteht sowol durch Ver­
wachsung derselben, als auch durch Ohsolescinmg in Folge 
von Eindickung· und Verkalkung des Exsudats. Ist das Exsudat 
ein vereiterndes, so bedingt es die Bildung von Eiter- und 
Jaucheherden in grösserer Anzahl. · 
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y) Entzündung der U teru sv e n e n (MetJ·ophlebitis). y)Metro-

D. t t ht f 'f I . W . . I 1 t . . h phlebiti~, Iese en s e au zwm ac Je e1se. E 1 n m a pl anz ste s1c 
von der Innenfläche des Uterus aus und zwar von der lnsertions- ihre Ver-

breitung. 
stelle der Placenta auch auf die Venen und deren Plexus fo1·t, und 

'verbi'eitet sich von da auf den Plexus pampiniformis, den Stamm 

de1· Vena spermatica und endlich selbst auf die Cava; manchmal 
dehnt sie sich wiewol viel seltene!', auf die Vena hypogastt·ica 
und sofort auf die Venen der einen oder der andern odet· beiden 
untern Gliedmassen mis (Phlegmasia alba dolens). Ein anders- Phleg­

ma I ist sie eine durch primäre Blutgerinnung ~n irgend einer n~~~~ 
Stelle det· vorhm· angedeuteten Blutbahnen bedingte Entziimlung. dolens, 

Diese Blutgerinnung war hervorgerufen <lurch ein auf der In- il
1
11

• vfer-
au u. 

ncnfläche det· Gcbät·muttet· producirtes Exsudat, welches in Vorkom-
. mcn als 

die Blutmasse gelangt. In beiden Fällen ist das Produkt vot·- puerpe-
rale. zugsweise ein eitriges , septisches , entsprechende Veränderun-

gen in' den Venen veranlassendes. Am häufigsten findet man 
sie im Puerpel'ium. Sie sind auch da am intensivsten. 

b) Entziindung· der Umbilikalvenen der Neu- 8.Ent­

g e b o r n c n. Sie ist bei Neugehomen ziemlich häufig, mit ~~~~~~f­
UlceratiOJt des Nabels kombinh·t, von erysipelatöser Röthung likal-

venen. 
der Bauehhaut, Icterus und Pe1·itonitis sehr oft begleitet, setzt 
aber nie sckundiire metastatische Prozesse. 

• 1!) Phlebitis von einer mit Einbringung eines t:~hle­
bitls aus 

' deletären Stoffes kompliciTten Verwundung.· Es vergif-

entsteht in Folge der Natur des Giftes eine entsp1·echende Blut- tung. 

gerinnung im · verletzten Gefiisse, die eine Entziindung· der 
Venenhäute setzt, oder das Gift g·elangt t•ein in die Cirkulation, 
hauptsächlich dann, wenn die kapillaren Venen verletzt wut·-
den und die Blutgerinnung ist dann eine sekundäre. 

2) Krehsige Phlebitis (s. Krebs im Verfolge). ~·Krebs. 

E .. d l L I f.. (L h Phlebitis. 3. n t z u n u n g < er y m p 1 g e a s s e y m p a n-
g o i t i s). Sie ist äusserst schwierig zu diagnostizit·en. Es scheint 228· 

aber, dass die feinsten Zweige bei jeder Entzündung der Ge- 3~~=­
webe positiv helheiligt sein müssen und unter Umständen bald goitis. 
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Ihre die Wegsamkeit . ihres Kanales durch Wulstung ihrer Häute 
Erschei- und Koagulation iht·es Inhaltes, bald die Integrität ihrer Wan-
nungen, 

dungetl einbiisscn. Sie bedingen die so gewöhnlichen konsen-
suellen entziindlichen Schwellungen det· dem entziindeten Organe 
angehörigen Lymphdrlisen. Die Entziindung . gTösserer Gefässe 
hat. folgende Kennzeichen: Injelaion und Röthung der Zellhaut, 
die häufig unbedeutend, oder auch mit kleinen Ecchymosen in 
ihr und unter der innern Haut vergesellschaftet ist. Infiltration 
der Zellhaut mit verschiedenartigem Exsitdat, wobei der um­
gebende Zellstofl' gleichzeitig vaslmlarisit·t, infiltrit·t, hie und 
da von Eiterherden durchsetzt ist. Die innet·e Haut ist glanz­
los. malt, filzig, leicht gerun7.elt, hie und da blaUl'olh gesprenkelt; 
die Wandungen im Allgemeinen gelocket·t, verdickt, leicht 
zel'l'eisslich, schichtbar, erweitert, varikös. Das Exsudat ist 

ihre vet·schiedenartig und bedingt die gewöhnlieh~n Ansgänge der 
Aus-
gänge Entzlindung. Bei der Obliteration geschieht dies auf dieselbe 

als~bli- Weise wie in den Venen. Ausserdem vereitert es auch auf die 
teratlon, 
Vereite- gewöhnliche Weise. Manchmal ist jedoch das Lymphgefäss mit 
u1:u:.g :v. Eiter gefiillt. es ist abet· in seinen I-läuten nicht inflltrirt, ge-

wulstet, gelockert. In diesem Falle scheint det· Eilet· mehr ein 
Ver- dlll·ch Absorption angesammelter zu sein, wo sich dann das 

~ gBiflttmt g Gefäss erst spätet· in Folge dieser Absot·ption des Eiters, wie 
"· u es. 

auch vielet· anderer he!et·ogenet' Stotre sekundär entziinden 
kann. Im Allgemeinen ist die Infektion det· Blutmasse von den 
Lymphgefässen aus eine seltene. Die Lymphgefässentziindung 
begleitet seht• häufig die puet·peralen, metrophlebitiseben Pt·o­
zesse. 

J. EntzündJtng der Parcnchy11te. 
229. 1. Des Gehirns (Phrenitis). Wit· wollen zue1·st die 

J: Ent- Hyperämie des Gehit·ns in Bet!lachtung ziehen. a) H y p e t' ä m i e. 
zundung S' . t . I .. fi E h . 

d. Paren- te ts eme wu tge rsc emung und kömmt im Gefolge der 
clhydme. verschiedensten akuten und cht·onischen Krankheiten als ak-

. es 
Gehirn&. live, passive und mechanische vot·. Ausserdem ist sie unab- • 
p~ä~;, hängig von diesen eine selbstständige; wobei sie eine. tt·an-
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sitorische ode1· andauernde, eine wiederkehrende und habi- ihre Ent­
. , tuelle sein kann.-. Ihre E1·scheinungen sind: Injektion der Ge- stehung, 

himgefässe und das Erscheinen ungewöhnlich zahlreicher Blut- Erschei-nungen. 
punkte auf den durch das Gehirn geführten Durchschnitten. 
Die g1·aue Substanz zeigt eine ins Rothe ziehende, bei Kindern 
hellrötbliche Färbung; die weisse wird ebenfalls grauröthlich, 
manphmal sogar helli'oth; gleichzeitig ist das Geh im in einem 
Zustande von Schwellung, Kongestionsturgescenz. F o I g e 11 Folgen. 
de1·selben sind : Hypertrophie uml Oedem mit gleichzeitigem 
serösen Ergusse in die 1-Iimhöhlen. Der Tod erfolgt bald in 
Folge des Oedems, bald aber de1· Turgescenz in Folge der 
Hyperämie selbst, besonders bei mechanischen Stasen, unte1· 
der Form der Apoplexia vascularis. Das Gehirnödem Apo­
kommt sehr häutig und in verschiedenen Graden vor. Es ist ~~:::_ 
bald akut, bald chronisch. Im geringsten Grade erscheint es lari$. 

nur als eine ungewöhnliche Durchfeucbtung des Gehirns, die 
sich dm·ch einen ungewöhnlichen serösen Glani an der Durch- Gehirn-

ödem. 
schnittsfläche kund gibt. In höherem G1·ade ist die Substanz 
auffallend weicher. teigig·. breiartig weich. matt-weiss , in 
älteren, atrophirten Gehirnen schmutzig-weiss, fahl. Im höchsten 
Grade ist die Substanz zu einem wässerig zerfliessenden Breie 
zel'fallen, aus dem sich das Se1·um in grosser ?!'Ienge ausschei-
det. In diesem Zustande der weissen Erweichung findet man· 
sie ~orzüglich in der Nähe der Himkamm~rn. um Aftergebilde, 
Entzündungsherde u. s. w. Gewöhnlich schliesst ihre Anwesen-
heit die Hirnhämol'l'hagie aus. 

f3) E n c e p h a I i t i s. Sie ist im Allgemeinen nicht selten, ßJ E?~e­
phahtls,. 

im Vei'gleiche zu anderen Gehirnkrankheiten aber doch selte-
ner. Sie ist akut oder chronisch, priniitiv oder se-ihreEnt-stehung, 
k u n d ä I'. Sie befällt. nie das ganze Gehirn auf einmal , son-
dern in Form von Herden, die einen grösseren oder geringe-
ren Umfang haben können. Ihr Sitz ist im Allgemeinen die 
Masse de1· Grosshimhämisphären, seltener die des Kleinhh·ns. 
In Bezug· auf die Substanzen des Gehims scheint sie in der 



ihre grauen viel häufiger zu sein. Die Grösse der Herde varit·t von 
Formen, I b' F t .. d d "h s· . d der einer Hase nuss 1s aus gt·osse un at·n er. 1e sm 

ahet· nicht immer m·spi·üng·Iich so gt·oss, sondern werden es 
erst durch allmälige Vergrösserung kleinere1· oder Zusammen­
messen meht•et·er. In Bezug' auf die Folg·en untel'scheidet man 
ein~ . Enl?,:\ind~mg · i!l der Tiefe und eine pei·iphäi·e. u~) E 1'-

als s c h c in u n gen de I' ce n t l'a l cn: Injektion, Röthe, Schwel­
centrale, Jung, Durchfeuchtung·, Lockerung der Gehirnmasse. Hat sich 

ihre 'die Stase ausg·ebildct, so winl die Röthc dunkle!', durch-
~~~c;:!: dringt beinahe die ganze Masse, wobei gleichzeitig punktför .. 

mige stl'iemenartige Exll·avasate in Folge von kapiiHirer Apo­
plexie sichtbar werden. Wird endlich ein Exsudat gesetzt, und 
ist dieses ein mehr seröses, so wit·d die Rötlte gleichförmiger, 
aber bliisser; ist. es aber ein melu· erslaJTungsfähiges, so er­
stal'l't es in Fol'ln von gelben und gl'iiulichen, streifigen oder 
stJ·iemrnartigen, gTösseren odet· ldeineren; uni·egelmässigen, 
den Gefässcn folgenden Massen. Je tumultuarischer die Bildung·, 
desto schät•fer tt·eten alle diesf\ Verhiiltnissc hervot·. Nach und 
nach entfärbt sich jedoch das Ganze durch Umwandlung des 
Hämatins. Gleichzeitig· el'folgt eine' mehr weniger starke Des­
organisation und Zertriimmerung· der Substanz theils mecha­
nisch dm·ch das Exsudat seihst, theils aller durch Schmelzung· 

· rothe der Textur. Sie stellt die sogenannte I' o t h e Er weich u n g 
Gehirn- . 
erwei- des Gehirn~ als einen ins Schmutzig-Violette, Bmune, Gelbe 

. chung. ziehenden ode1· rostfä1·higen , hefengelben Brei , in welchem 

lkuchsliicke unversehrten Gehirnmarks, koagulirte Extravasatc 
. lind et·starrtes Fase1·stoffexsudat eingetragen sind, dar. In der 

gTauen Substanz ist die Röthe wegen der gt·össeren Vaslwla­
l'isation derselben dunkler, die Schwellung, Lockerung·, Durch­
fenchtung und Erweichung viel entwickelter. Die mikroskopi-

Form- sehe Untersuchung weist nach zerstörte Substanzelemente' in 
elemente. •. , 

Aufloshng begritrene Blutkörperchen , amorphe Massen von ro-
the~:- braunen, gelben Pigment, eine grosse Menge dislueter 
und konglomerirter Elementarkörperehen , Fett in Tropfen und 
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Krystallen, Kernbildungen, Primitivzellen u. s. w. Es kommen Abwl'i­

aber auch maneilmal Abweichungen von der eben entwickelten ~hungen 
m d. Er-

Erscheinungsweise vor. 1. Es ist nämlich die Röthe kaum be- schei-
• nunrrs-

merkbar und dJe ganze Gehirnmasse ist zu einem gleichför- verh'ä.tt-

migen, mattweissen Breie gelockert, erweicht. Die Stase scheint nissen. 

hier sehr mässig und das Produkt ein __ sehr wenig gesiallungs­
fähiges gewesen zu sein; oder 2. man findet statt der oben 
angefiihrten. Enveichung eine grössere Härte und Resistenz. 
Dieses riihrt von drr Erstarrung eines äusserst gerinnfähigen 
Exsudates her, das sich sehr oft sofort zu einer Schwiele um-
stallet. - Ausserdem sind die Veränderungen in der Umge- Veriinde­

hung sehr wichtig. Sie bestehen zunächst. in einet' Entzündung ~·.u~~;c. 
niederen Grades und weiter hinaus in gelher Erweichung odet• hung. ' 

ödematöser Durchfeuchtung. Gleichzeitig und insbesondere, 
wenn die Herde zahh·eich oder ~mfiinglich sind , ist das .Ge-
hirn im Ganzen im Zustande eine1· Schwellung, wodurch die 
Gehirnwindungen an der Oberfläche abgeplattet und aneinander 
gedrängt und ihre Substanz gleich der der Gehirnhäute w~gen _ 
det· Kompression blass und blutleet· erscheint. 

Aus-A u s g· ä n g e. 
a) Die Z er t h e i I u n g 

• g:i.nge, 
kommt nur im Beginne und bet 

a) Zer-
sehr geringen Graden vor. theilung-, 

b) Atrophie und zwar eine sekundäre durch Resorption b) A.tro­

der zert1·iimmerten Gehirnmasse, die nur in geringer phle, 

Menge von einer anomale!! Neubildung ersetzt wird, wel-
che als ein höchst zartes, unregelmässig fächeriges, weis-
ses, grauliches oder seht· · blass gelbrölbliches, bald ihr~ Ent-

wJcke-
weiches, bald ziemlich resistentes Gefüge, dessen Räu- lung, 

me eine emulsive oder. der Kalkmilch ähnliche, triibe, ~~~?~~~ 
flockige, weisse Flüssigkeit erflillt, erscheint. Die Flüs- ekenbit-

dung. 
sigkeit w_ird nach und nach klat·er und erfüllt die von, 
mit einet· zarten Zellgewebsschichte übet·kleid~ten, ge­
wöhnlich fächerigen Wandungen gebildete und manch-
mal von zarten Zellgewebssträngen in verschiedener 



C. Indu­
ration, 
Scle­
rose. 

Scle-
rose d. 
Gehirns. 

D. Abs-
cessbil­
dung, 

ihre 
Folgen. 

Otorrboea 
verte­
bralis. 

Richtung durchzogene Lücke. Diese Lücke unterscheidet 
sich von der apoplelctischen Cyste nur durch den farbi­
gen Beschlag, ist aber, wenn derselbe in dieser fehlt, 
oder 'in. jener ausnahmsweise zugegen ist, anatomisch 

gar nicht zu unlerscheiden. 
c) Verhärtung, Induration, Sclerose. Diese zeigt 

sich als eine nach Umständen rundliche. längliche, un­
regelmässige, ästige, weisse, schmutzigweisse, manchmal 
kallöse, grauliche, malt durchscheinende Schwiele, die 
aus einer dichten Masse von Elementat·mollekeln, durch 
welche einzelne, zarte, zellgewebsähnliche Fibrillen zie­
hen, besteht. Eine Induration mit fibroider Gewebsbildung 
und Verdichtung des Gehirns beobachtet man manchmal 
in der Umgebung der Tuberkel und Abscesse. 

d) A h s c e ss b i I dun g. Unterscheidet sich in nichts von 
den Allscessen audere1· Organe (s. Allscess §. 102). -

Wichtig sind hier die Anätzungen und Vereiterungen der 
Knochen in Folge des Umsichgt·eifens des Abscesses und 
det· dadurch gesetzten Entzündung in den Nachbargebil­
den. Diese Erscheinung kommt oft vor als Otorrhoea 
cerebralis, wobei das Cavum tympani mit dem Trommel-
fell, den Gehörknöchelchen u. s. w. zerstört wit·d. Det· 
Abscess tödtet dnrlll1 seinen Aufbruch in die Himhöhlen, 

Tod. er kann aber als eingebalgter sehr lange getragen wer- -
den , wiewohl er auch in dieser Form durch Erweichung 
und Oedem der Gehirnsubstanz den Tod herbeiführen 
kann. Zur Vereitet·ung neigen insbesondere die durch 
Verwundung und Erschiitterung gesetzten Entzündun · 
gen hin. 

ßß. Peri- f3f3) Periphere Geh i r n e n t z ii n d u n g. Ihr Sitz ist die 
pbere R' d b t d J( • " ' ' Gehirn- m ensu s anz an er onvexttat der Grosshirnhemispbären, 

edntzün- seltener auf der Gehirnbnsis, und am seltensten am Kleinhirn. 
ung, . 

Sie zeichnet sich vorzüglich durch ihre bedeutende Ausbreitung 
aus. Die ErscheinungeJ! sind wie bei der ·vorigen. Ihre Aus-
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gänge: a) ein Zustand von leichter Alllösbarkeit vonihreAus­
der Marksubstanz mit ode~ ohne Adhäsion an die pia mater; a~ä~ft:_ 
b) Atrophie, Absorption; es ist nämlich die Rindeusub- phie. 

stanz erbleicht , fahl oder schmutziggelb geworden, zu einer 
dünnen Lamelle verschrumpft od-er völlig verloren gegangen, 
mit gleichzeitiger Blosslegung und schwieliger Verdichtung der 
Hirnmarkleisten ; c J Sc I er o s e ; diese nimmt sowol die Rin- Scle-

den- wie Marksubstanz ein, wobei jene immer bleicher und 
rose. 

mit der tendinös verdichteten pia mater gewöhnlich verwach-
sen ist. d) Aber auch in der ergriffenen Hemisphät·e entwickelt 
sich bei grösserer Ausbreitung des Entzündungsprozesses in. 
Folge dieser Ausgänge eine koncentrische Atrophie, mit Schwund Kou­

det' Ventl'ikel, Scle~·ose und schmutzig-weisser Entfärbung des A~~~~rhie. 
Gehirnmarks; wobei das dadurch entstehende Vacuum der 
Schädelhöhle dut·ch Massenzunahme der Hirnhäute, seröse Er-
güsse, Hypertrophie der Schädelknochen, Vergrösserung der 
anderseiligen Hemisphät·c u. s. w. ersetzt wird. 

2. D es R ii c k e n m a r k s. a) H y p er ä m i e. Ist sehr 230. 
häufig im Gefolge manl1igfacher akuter und chronische!' Krank- 2. Die 

heiten , wie z. B. bei Tetanus, Konvulsionen , Hydrophobie, !~~~::t­
entzündlichen Prozessen der Wirbel, Aftergebilden itri Kanal zündung. 

u. s. w. , auch p t' im ä r bald über das ganze Rückenmark aus- "-) -~):-
peramle. 

gebreitet, bald nur auf einzelne Theile beschränkt. Sie zieht 
sehr oft ein Oedem nach sich, das als akutes und chroni-
s c h es mit Lockerung, sogai· weisser Erweichung seiner. Textur 
häufig ist. Die Erscheinungen beide1· wie im Gehirn. [3) En t- ßl Eut­

z ü n du n g. Diese ist seltener als die des Gehirns, und betrifft zündung. 

bald die weissen Stränge, bald die graue Substanz, bald beide 
zugleich. Besonders hervorzuheben ist die.Entzündung der grauen 
Substanz in einer g1·ossen Strecke, oder in ihrer ganzen Aus­
dehnung, wobei eine nach Umständen ins Chokoladebraune, 
Zwetschkenbriihfarbige, Rostbraune, liefengelbe sich nuanci-
rende rothe Erweichung der grauen Substanz, Albe r's c e n-

'"- trale Erweichung des Rückenmarks erfolgt. Uebrigens 



sind die Et·scheinungen dieselben wie bei Entziindung des 

Gehims. 
231. 3. Der Nerve~. a) Hyperämie. Am wichtigsten schei-

3. Ner- neu die Hyperämien der G a n g I i e n im Verlaufe des Nerv u s 
~en1ent- s y m p a t h i c u s zu sein, wie man sie manchmal bei almten 

zum ung. . 
a) Hy- dyskratischen Prozessen , namentlich beim lleotyphus, Cholera, 

perämie, Choleratyphus 11. s. w. beobachtet, und die sich sehr oft bis 

ß) Ent- zur Apoplexie steigern. {3) E n t z ii n du n g·. Am lläufigsten ist 
zünrlung, die r h e um a l i s c h e, aber auch die von den Nachbargebilden ab­

geleitete und primäre aus mechanischen, tt·aumatischen Ursachen. 
Ihr Sitz ist das Nevrilem, und hei höherem Grade tritt die t·othe 
Erweichung des Nerven hinzu. Der Verlauf ist bald akut, bald 

ihr~ Er- chronisch. Erscheinungen. Die Injektion ist eine lineäre, die 

1'~~~;~~1 Rölhe varit·t von einer leichten rosigen bis zu der einer gleichförmig· 
saturirten, von Injektion einer varikösen Gefiissveriislelung und 

im Ner- konlluirender Ecchymosit·ung gesezten rothen Fäl'IJUng. Die 
ven Lockerung, Suklmlenz, Schwellung ist ebenfalls sehr mannig-sPlbst, 

faltig, so wie das Exsudat, das ihnen zu Grunde liegt und wel-
ches ein graulich- oder gelbrötblich es, gallertartiges, ft•iiher 
oder spiiter erstarrendes, zwischen die Primitivfasern selbst er­
gossenes Produkt ist, wodurch die letzteren auseinander wei­
chen , ihre Glätte und den weissen Schimmer vet·Iieren , und in 
ihrem Nevrilem trübe, t·auh, gerunzelt erscheinen. Bei höheren 
Gt·aden_ werden sie gänzlich zerlriimmert und zeigen sich roth-, 
grau- oder gelbrüthlich erweicht innerhalb ihrer zerreisslieh gc­
wordenen nevrilematischen Scheiden. Ist das Exsudat ein eitriges, 
so sind sie in hohem Grade entnit·bt, von einem mit ßlute ver­
mischten eill'igen Fluidum infiiLI'irt, das Nevrilem zunderartig 
zerreisslieh, nekrosit·end , die Nervenmasse zu einem gel!J­
braunröthlichen, chokoladefärbigen Brei zerflossen. Das umge~ 

im Zell- bende Zellge\vebe leidet ebenfalls mehr oder weniger mit. Die 
geweb_e, chronischeForm ist durch Val'ikosität der Gefässe des erkrankten 
chrom-
_sehe Nerven, allmälig sich mehrende indurit·ende Produkte und EnL-
Form, 

färbung des Nerven ins Schiefer- oder Blaugraue ausgezeichnet. 



225 
Manchmal entwickeln sich auch knotige AnschwellungPn an 
denselben. Beim trau m a t i s c h e n Tetanus bemerkt man nebst beim 

Entzündung an der betreffenden Stelle und im weitern Ver- tt~auhma-
Isc en 

laufe streckenweise fluch eine rosige Injektionsröl.he des Nevri- Tetanus. 

l<~ms , die oberflächlich ist, wenigstens nie tief greift , kein 
Produkt setzt und in verschiedenen , nicht konstanten Entfer­
nungen im Verlaufe des Nerven sich wiederholt. Die Aus-
g ä n g e aller dieser Zustände sind die gewöhnlichen: Resor-
ption, Induration, Verödung, Vereii.erung, Atrophie u. s. w. 

4 •. Der Lungen. cc) Hyperämie. Sie ist sehr häufig, 232. 
'von der verschiedensten Intensität, entwicl<elt sich oft unge- 4. Ent­

mein rasch, wo sie dann Ieich t tödtlich wii:d; ist bal{\ eine~~~~::! 
a k t i v e, bald Jl a s s i v e und m e c h a n i s c h e, bald eine gen 

hypo statische. Im höheren Grade, als Stase, befällt sie ;~rä~;~, 
nie beide Lungen auf einmal und in gleichem G1·ade, meist sind ithre Ard-

en un 
die untern Lappen Silz derselben, von denen aus sie sich auch Erschei-

nungen. 
weiter ausbreitet. Die a k t i v e n i e d er n G r a d es entwickelt 
sich oft sehr rasch. In diesem Falle sind beide Lungen gleich-
förmig aufgedunsen, dunkelroth, ihre Gefiisse bis in die Kapil-
larität von einem dunkelfarbigen Blute erfüllt, ihr Gewebe suk­
kulent, gelockert, knisternd. Im höheren Grade, mit gleich- höherer 

. . • d Grad d. 
zeitiger Stase, Ist das Parenchym dunkelblau- o er schwarz- Hyper-

roth, gleichsam vom Blute durchdrungen , milzähnlich s p l e- ämie. 

n i s i r t. Es ist übl'igens b a I d dichter, aber leicht zerreisslicb, 8
aitiJ.lenid-s on . 

matt knisternd, aufgedunsen, eingeschnitten, eine gt·osse i.\lenge Lungen. 

flüssigen Blutes ergiessend, auf dem Wasser schwimmend ; b a I d 
aber dicht, dabei jedoch härtlieh, schwer, nicht knisternd ; 
das Blut scheint hier wie· mit dem Gewebe. verschmolzen zu 
sein und sickert nur wenig beim Einschneiden aus; die ganze 
Lungenportion ist etwas geschrumpft. Uebrigens bietet das 
splenisirte Gewebe je nach det· Natur der Stase und Blutmi-
schung mancherlei Missfärbung, Viscidität oder Dünntlüssigkei~ 

und Gasentwicklung in der .enthaltenen Blutmasse dar. Wichtig 
ist es die passiv e n Stasen , die sich in den abhängigsten 

" . 
Wislozki, Jiomp. 1t path. Auat. 15 
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Passive hintern untem Lungenpartien bei lange bettlägerigen Greisen, 
mecha- • · K kl 't I b k I d' 'd nische durch langwierige ran 1e1 en Iera ge ommenen n IVI uen, 

im Gefolge von Hirnkt·ankheiten , Lähmungszuständen der Lun­
gen u. s. w. als sogenannte Lungenhypostase, und bei 
organischen Herzkrankheiten mit gleichzeitiger Dichtigkeit des 
Parenchyms als m e c h an i s c h e Stase, bald von dem arteriösen, 
bald vom venösen Abschnitt des kapillären Gefässsystems der 

Leichen- Lungen aus entwickelt, von der Leichenhyperämie der Lun-

~~~~ gen zu unterscheiden. Diese letztere unterscheidet sich nament­
lich durch den Sitz , indem sie immer bei der Rückenlage die 
tiefsten Stellen der Lunge einnimmt, und sich nach oben und 
vorne allmälig verliert; dabei ist die Substanz weich, knisternd, 

Erschei- nicht eigentlich von Blut durchdrungen, sondern vielmehr von 
~~~;~~ einer blutigen, dunkelrothen, missfärbigen Serosität getränkt, 
teren. die sieb in grosser Menge und schäumend iiber die Durch­

schnittsfläche erg·iesst, durch mässigen Druck völlig entfernen 
lässt, worauf ein blos missfärbiges, dem Grade des augewand­
ten Druckes entsprechend komprimirtes Lungengewebe zurück­
bleibt. Gleichzeitig ist in dem missfärbigen Pleurasacke eine 
blutige, missfärbige Serosität in verschiedener Menge trans­
sudirt. Als Folge der Hyperämie erscheint hauptsächlich das 
Lungenödem (s. dasselbe spätet·). 

ßJ Inter- ß) Inter s t i t i e II e P n e um o n i e. Sie ist bald eine p r i-
stitielle ·· b ld k d ·· I k · · k I d · d U Pneu- m a re, a s e u n a r a s t•ea live, em apse n e, m er m-
monie. gebung von· apoplektischen Herden, Abscessen, tuberkulösen 

Kavemen, Lungenbrand u. s. w. Ihr Verlauf ist meist clll'onisch 
und iht· Sitz das interstitielle Zellgewebe der Lunge, am häufig­
sten an der Spitze der Lungenlappen. Sehr oft nehmen auch_ 
die Lungenbläschen in Form einet· croupösen Pneumonie daran 

Erschei- Theil. -· Er s c h ein u n g e n. Es erscheint zuerst das intersti­
~::s~~~. tielle Gewebe blassrötblich , gewulstet, von einer albuminösen 

Flüssigkeit infiltrirt, die Lungenbläschen gleichzeitig blass, 
mehr odet· weniger komprimirt, und nehmen sie an der Ent­
ziin<lung Theil, geröthet und fein granulirt. Das Exsudat kann 
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sich organisiren, wobei es mit dem interstitiellen Gewebe zü 
einer dichten, zellig fibrösen Substanz, in der die Lungenbläs-
chen oblitel'iren, verschmilzt, wodurch dann das ve•·ödete Ge- Ver­

webe einsinkt und das umgebende naJbig einzieht, wie man ;d~~~ 
dies an den Lungenspitzen oft ohne alle Spur von Tuberkulose wehes. 

sieht. Gleichzeitig entwickelt sich darin eine beträchtlicheMenge 
Pigments, wo dann das Gewebe schwärzlich-grau, gestriemt, 
gefleckt, oder gleichförmig schwarzblau gefärbt erscheint. Es 
kann aber auch das Exsudat zu Eiter zerfliessen , welcher 
Vorg·ang eine die Läppchen sondernde, p1·iiparirende Eitemng 
zur Folge hat, und manchen Lungen-Abseessen zu Grunde 
liegen mag. 

5. Des Herzens. Der besseren Uebersicht wegen wollen 233. 

wit· die Entzündung des Herzfleisches , des Endokardiums und;,. Herz­
entzün­der Herzklappen unmittelbar nacheinander betrachten. dung. 

A. Entzündung des Herzfleisches (Myocar- A. Des 

d i t i s). Sie ist ziemlich häufig, und lwmmt bald allein, in 11 ~erzh-e1sc es, 
der Mitte des Herzfleisches, als auch in u•·spriinglicher oder 
konsekutiver Kombination mit Perikarditis und Endokarditis vor. 
Ihr Sitz ist beinahe ausschliesslich det· linke Ventrikel, seltener ihr Sitz. 

jedoch das Septum, am seltensten de1· rechte Ventrikel oder die 
Atl'ien. Ihre Ausbreitung ist bald eine geringe, in Form kleiner Aus­

Herde, oder auch ganze He•·zabschnitte und die ganze Dicke des breitu~g. 
Herzfleisches einnehmend, so dass nm geringe Schichten der Herz-
wand frei bleiben. Ihre Erscheinungen sind die der Muskelent- Folgen: 

zündung (s. §.221).Ihre Folgen: o) akutes HerzaneuryS-a)akutes 
m a in Folge von Paralysirung der ent~iindeten Stelle und ~n:r:~ 
passiver Ausdehnung derselben ; ß) In du rat i o n als weisses, rysma. 

fibroides Gewebe in grösseren oder kleinet•en Massen, je nach ßl 1ti?du-ra on. 
der Ausdehnung· der Entzündung und der 1\Ienge des P1·oduktes. 
Sie sind knotig, rundlich, oder unregelmässig, verästigt, schwielig 
derb und in den verschiedensten Schichten des Herzfleisches, 
manchmal bis auf die Trabekeln und die Dasis der Papillarmus­
keln dringend, wodurch sie einerseits lnsufficienzen, anderer" 

lö * 
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seits aber das eigentliche Herzaneurysma bedingen. In diesem 
Vcrknü- Gewebe entwickell sich nicht·selten Ver k n ö c her u n g. y) Ver-
cbcrung, . . . . I I d 
'f) Ver-eiterung. Drese rst vre se tener un veranlasst die Entstehung 

eitenmg,der Herzabscesse, Her·zgeschwüre. Gewöhnlich ist nur 
ab~:~~~. eines, bisweilen aber auch mehr·er·e vor·handen. Ihre Grösse ist 

hG~~ unbeträchtlich, 'höchsterls bis zu der einer Haselnuss. Jhre Form 
sc wure. 

ist umegelmässig, mit sinuösen Ausläufern. Dieser Abscess führt 
bald zur Perforation, bald zur Einkapselung. Die Perforation ge­
schieb! gewöhnlich durch Einreissen der noch unversehrten, wie­
wo! paralysirten Lagen des Herzfleisches nach innen, wobei das 
Herzfleisch durch das eindringende Blut aufgewühlt wird und 
eine ZerTeissung der übrigen Muskellagen nach m1ssen erfolgt. 
Bei seicht liegenden Allscessen erfolgt manchmal die Perforation 
nach aussen nicht, sondern eine Pyämie durch den in die Zil'lm­
lation_ aufgenommenen Eiter. Die Berstung des Herzens kann aber 
auch gleich anfangs in Folge eines bedeutenderen akuten Herz­
aneurysmas zu Stande kommen. 

234-. B. E n t z ii n du n g des E n d o k a r d i u m s (End o c a r-
n. En- d i t i s). Sie kommt bald primär bei rheumatischer· Gelenkent­
:~f:~ zündung, Brightischer Nierenkr·ankheit u. s. w., bald sekundär· 

akute _u. als abgeleitete vor. Sie ist immer akut ; eine c h r o n i s c h e 
chrom- -
sehe, kennt man nur in dem Sinne, dass sich an derselben Stelle der 

ihr Sib:. Prozess mehrmals wiederholt. Ihr· Sitz ist das zellige Stratum 
unter dem Emlokardium vorzugsweise des linken Herzens.' zu 
dem sie eine besondere Beziehung hat, und wenn sie auch manch­
mal im rechten Ventrikel vorkommt, so ist meist der linke eben­
falls in 1\fitleidenschaft. Nur im Fötus kommt sie häufiger im 
rechten vor, die mannigfachen augehornen Anomalien desselben 

·bedingend. Sie befällt iibrigens verschiedene Abschnitte des En-
dokardiums; bald das einer Herzhöhle, bald eines Papillarmus­

Erschei- kels oder der Trabekeln, bald beide zugleich. Die Er s c h e i­
nun~.en1:nungen sind, 1. Röthung und Injektion. Diese ist nur 
1. Rot Je 
u. Injek- im Anfang bemerkbar, ist konstant blassrosenröthlich, dem Ge-

tion. fässverlaufe entsprechend ästig·-streifig; sie wird jedoch bald 
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verdecl\t.. sei es durch die lrnbibitionsröthe, sei es durch die 
darauffolgende -2. Trübung, Verdickung des Endo-2.Trü­
kardiums. Es wird nämlich stellenweise undurchsichtig, weiss- ;~,:1: 
lieh, milchig trübe, in verschiedenem Grade dicket•, gewulstet. ckung. 

Diese Stellen sind nicht schat·f umschrieben, sondern gP-hen 
allmtilig in das benachbarte Endokardium über. Dieses verlie~t 

gleichzeitig seinen Glanz, wird matt, sammetähnlich oder zart-
filzig, raub an seiner Oberfläche. - 3. Das Endokardinm ist g e- 3. Locke.. 

I ocker t, leicht zerreisslieh und von den liefern Gewebslagen rung. 

leicht ablösbar. -;- 4-. Das Exsudat erfolgt zunächst in das Gewebe 4. Abla-
. gerung 

und bewirkt dte sub 2 und 3 angedeuteten Veränderungen, es an d. 

dl'ingt aber auch manchmal auf die Oberfläche mit Zerreissung 1
;:;;;, 

und Abstossung der oberflächlichsten Schichte des Endokardiums, 
wird aber alsogleich vom Blutstrom aufgenommen und wegge-
spült, und nur be~ .einem sehr hoben Grade der Gerinnfähigkeit 
bleibt es auf der Oberfläche in Form einer hautartigen, zartfilzi-
gen odet· zottigen Gerinnung haften, die als solche sehr selten, 
jedoch später in Form eines Sehnenfleckes im Endokardium vie~ 
häufiger zm· Beobachtung kommt. - 5. i\'lanchmal und zwar bei 5 •• Zer­

h ö h e t' e n Intensitätsgraden der Endokarditis erfolgen mannig- ~:
1

:~~~ 
fache Zerreissungen theils der Papillarmuskeln , theils der schieGdc-

ner e-
Tt•abel\eln und ionersten Herzfleischschichten sammt dem En- webs-

theile 
dokardium, wobei die Riinder des Risses ausgeft·anst sind und an d. 

zm· Ablagerungsstätte einer gt·ossen l\lenge von Vegetationen 1ß:::; 
dienen. Das zenissene Gewebe ist zugleich geröthet, infiltrirt, d. Her-

zens. 
morsch. Diese Zet·reisslichkeit is{ manchmal Folge eines e i tri-
g e n E x s u da t es, wobei das Gewebe ebenfalls von ~itrig 

zerfallendem Exsudate infiltrirt erscheint, und hie und da eine 
ulcet·öse Destruktion mit Ablag·erung einer l\lenge von eben-
falls eitrig zerfallenden Vegetationen an den Rändern der ge­
schwiirigen Stellen erleidet. Der A u s g an g in Genesung er- Gene­

folgt ziemlich häufig durch Resorption des gesetz~en Exsudates sung. 

nach vorhergegangenem Zerfallen desselben. Die F o I g ez u- Folge-
zustände. 

s t ä n d e jedoch sind : 
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a) Seh- a) Sehnen f I e c k e n als weissliche, bläulichweisse, serös­
n!~!:: oder fibroserösähnliche Platten von verschiedener Grösse und 

Gestalt auf einem normalen oder nur unmerklicl1 trül)en Endo­
ihr Vor-

kommen. kardium aufgelöthet. Sie kommen vorzugsweise im linken Her-
zen, besonders am obersten Theil des Septums nach dem Ostium 
Aortae hin vor, wo sie auch von dem iiber sie sh·eichenden 
Blutstt·om sehr oft in R1mzeln zusammengeschoben erscheinen. 
Sie sind immer sch:wf hegränzt, nicht schichtbar und bestehen 
bald aus dicken und starren, bald aus weichen und geschwun­
genen Fasern. 

ß) Ver- ß) Verdickung des Endokardiurus. Diese ist Folge 
~{~kEU:-g von Et·starrung des Entziindungsproduktes im Gewebe und auf 
d1~kar- dem Endokat·dium. Sie erscheint bald in Form von Flecken, 
! mms. 

bald von sehnenartigen Ringen oder Scheiden der Trabekeln. 
oder sehnenfilmliehen Hauben dm· Enden det· Papillm·muskeln; 
bald als walzen- odet· spindelföt·mige Vet·dickung der Sehnen. 
Dabei ist das erstan·te Produkt mit dem Gewebe verwachsen, 
und nicht von ihm ,zu trennen. 

1. v~r- y) V e r w a eh s u n g der Gebilde mit einander ; z. B. der 
wachd- Papillarmuskeln mit den T1·abekeln, oder untet·einander u. s. w. 
suog . -
inne:en Ii) Schrumpfung und Verkürzung der verdickten 
Theile · 

mit ein- Gebilde. 
ander. ) E t · k l k l d" K I · · 1 o) t. n w1c e ung von noc 1ener 1gen on uettonen 111 < en 

Schrum- verdickten Stellen. 
Pfung. ) V · · h b · l b I 2 er e 1 t e r u n g wtr a en ste sc 1on o en >espro-

') Ver- ' 
knöche- cl1en (s. §. 233 A.). 
rung. 

~)Ver­
11) Vegetationenbildungen und ihre Auflösung oder 

eiterung. Obsolescirung. 
"11) Vege-

tation- s) lH e t a s t a s e n, besonders in der Milz und Niere, und 
bildung. nm· ausnahmsweise in det· Lunge, bei gleichzeitiger Endokar-
~) Meta- ]" · d h V' "I I B . d . d E d I d"t" stasen. < 1t1s es rec ten entrt {e s. ei er vereitern en n o {ar 1 IS 

bilden sich at~ch Metastasen im subkutanen Zellgewebe und auf 
c) He1:z- Schleimhäuten (s. diese l74). , 
Erwei-
terung. 1) E r w e i t er u n g des Herzens , ein m a I durch die 
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Liihmung des ~n der Entzündung theilnehmenden Herzfleisches, 
ein anderes Mal durch die konsekutiven Verbildungen der 
Papillarmuskeln und Ostien. 

C. E n t z ü n d n n g d e r K I a p p e n (E n d o c a r d i t i s v a 1- 235. 
v u I a rum). Sie ist unter den endokarditiseben Prozessen die c. Klap­

häufigste, betrifft vorzugsweise die Klappen des linken Her- ~~ndent-zun ung. 
zens, die des rechten dagegen nur in untergeordneter Weise, 
ausserdem ist sie bald auf den Rand beschränkt, bald dehnt 
sie sich auch auf die ganze Klappe, ihre Insertionsstelle und Röthe. 

darüber hinaus. Die Röt h e ist äusserst selten und nur im ersten 
Anfange des Prozesses bemerkbar, sie geht unter in der Tr ü-

b u n g und W u Ist u n g der Klappe , welche hier bedeutende Wul-

G 1 · 1 k · d E l k d' · G stung u. ra< e erreic Ien ann, wobei as m o ar mm semen lanz Trübung 

und Glätte verliert, t'auh und tilzig wird. Ihre Ausdehnung d. Klappe. 

richtet sich nach der Ausdehnung des Prozesses. Nebstbei ist 
eine auffällige Lockerung des Gewebes, die bei höherer Inten-
sität zur Zerreissung der Klappe fiihrt, zugegen. Es et·giesst sich Exsudat 

. .. auf d. 
manchmal das Produkt auch auf die freie Obertlache der Klappen, freien 

und erstarrt da als filzige und granulirte Gerinnung in Form ~:c~~. 
von Vegetationen, von an ihrer ft•eien Fläche feinzottigen Mem­
branen, worunter die Klappe raub, filzig, exkoriirt aussieht. 
Immerhin ist aber hier, so wie überhaupt heim endokarditiseben 
Prozesse im Allgemeinen, nur die Verdickung, Trübung und 
Wulstung das sicherste di.agnostische Zeichen. 

Ausgänge. a) Bleibende Verdickung der Klap- ~us­gange 
pen; ihre bedingende Ursache ist das organisableEntzündungs- in. a) 

bleibende 
produkt, ihre Folge Verengerung des Ostiums und meist Insutficienz, Verdi-

und dies um so mehr, je mehr im Verfolge die Klappe schrumpft ckung, 

(s. Insufficienz undStenoseder Arterien.) b) Verwachsung; b)Ver-
. . d . d wach-V er s c h m e I zu n g der Klappen mit emander, . o er mtt en sung, 

Papillarmuskein und Sehnen. c) Entwickelung von Knochenge- c) Ver­

webe theils in den verdickten Stellen; theils in den Vegeta- kn!:~­
t.ionen in Folge ihrer Obsolescenz. Sie stellen bald einzelne, 
kleine, zerstreute, höckerig-rundliche, bald grössere, höckerig-
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raube, stt·angförmige Bildungen, bald vollständig das Ostium 
umfassende Knochenringe ·dar, welche letztere durch Ausläufer 
mit einer gleichzeitig _als Folge eines perikarditiseben Prozesses 
an der Aussenseite entstandenen Konkretion, oder mit einer ähnli-

dJ Zer- eben in der Herzwand in Verbindung· stehen. d) Zerreiss u u g 
reissung, der Klappe, bald vollständig, bald eine Aneurysmenbildung der 

e) Ver- Klappen bedingend. e) Eitrig c Sc h m e l z u n g des Gewebes 
eiterung, der Klappe, die ebenfalls eine Zerreissung oder Anem·ysrnen­

·bildung bedingt. 
236. 6. E n t x ü n dun g der Leb er (He p a t i t i s ). Die H y-

6. Hepa- p er ä m i e der Leber l\ann selbstständig auftreten als eine 
H~!~-- a l<.l i v e, wie sie in Folge idiopathischer oder vom Darmkanale 
a.L·nub· e d. aus übertragener Reizung auftritt, ·oder als eine p a s s i v e 

e er. 
und m e c h an i s c h e; die letztere bei Störungen des Kreis-
laufs im Herzen und in der Lung·e. l\lancbmal geht sie als 
eine perennirende aus einer anomalen Kommunikation der epi­
gastriscl!en Hautvenen mit den offen gebliebenen Nabelvenen 

Ersebei- hervor. - Er s c h e i n u n g e n. Turgor mit Vol umszunahme, vor­
~~~s~~~. z~gsweise in der Richtung des Dickendm·chmessers, dunkel­

rothet· Fät·bung und Venvischtsein der gelben Substanz, Locke­
rung des Pm·enchyms und Blutreichthum. Bei habituellen und 
pereunirenden Hyperämien findet man die Gefässe sowol inner-­
halb der Leber, als auch die Pfol'laderäste ausserhalb derselben 

· mehr weniger erweitert (!n4 varikös. Die perennirende führt vor­
züglich zur Hypertt·ophie und muskatnussähnlichen Entartung , 
in deren Folge sich die gt·anulirte Leber entwickelt. 

Entzün- Die eigentliche E n t z ii n dun g (He p a~t i t i s) ist ziemlieb 
dung, selten; entwickelt sich in einzelnen mehr oder weniger grossen 

und zahh·eichen Herden, am häufigsten in- der Tiefe der Sub­
ihr Sitz stanz des rechten Lebe!'iappens, und zwar in der eigentlichen 

~~1~~= acii1ösen Drüsensub~tanz mit der Tela interlobulal'is.- Ersehe i­
nung·en. nun g· e n. Das Organ erscheint im Verhältnisse zur Menge und 

Grösse de't• Entzündungsherde aufgeschwollen , quillt an der 
Schnittfläche über die Hülse hervor, die Substanz isf gleichzei-
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tig gelockert, leicht zerreisslieh, die Acini sind im Anfange 
grösser, wodurch die Schnittfläche ein grobkörniges Ansehen 
bekömmt, später aber wird jedes Körnchen von einer Hülse, die· 
aus einem graulichen, grauröthlichen, durchscheinenden, gallert­
ähnlichen Entzündungsprodukte besteht, umschlossen. In den 
höheren Graden des P1·ozesses ist diese Körnung gänzlich ver­
wischt, das Gewebe ist blässer, anscheinend homogen braun­
oder granrötblich, an andern Stellen ins Gelbrötbliche, Blass­
g·elbliche fallend, der Bruch m,uschlig-blätterig, die kapillaren 
Gallengefässe von eiweiss- und faserstoffigen Gerinnungen obturirt. 
Entwickelt sich der Prozess nahe an der Oberfläche, so erleidet 
die peritonäale Hülse dieselben Veränderungen, wie wir sie oben 
(s. Peritonitis §. 197) angegeben haben. 

Ausgänge und Folgezustände. a) Zertheilung, -~us-
gangeu. 

Resorption. b] Vereiterung, Abscessbildung. Die Folge-

B.ld V .. d d' M t 1 d Ab zustände. 1 ung·, ergrosserung uu te 1 e amorp 1osen es _'J. scesses er-
folgen auf dieselbe Art, wie oben §. 102 von der Abscessbildung 
in den Parenchymen im Allgemeinen angegeben wurde. Nur in 
Bezug auf das Contentum entstehen aus Anlass der Beimischung 
von Galle einige Verschiedenheiten. Ist der Abscess ft'isch, ent- Abscess-

1 ''1 f · I d · G ll d d' bildung, 1a t e1·· ast gar mc 1ts o et· etwas wemges a e, un 1eses 
Wenige rührt nur von der beim Eintritt der Entzündung im Acinus 
etwa vorhandenen Menge her. Grössere und ältere Abscesse ent-
halten dagegen immet· eine grössere Menge GallE\, weil grössere 
Galleugefiisse in sie miinden, die auf ähnliche Weise wie die 
Bronchien in den Lungenabscessen in den Dl!struktionsprozess spontane 

Eröff­
einbezogen werden. Die Blutung ist in den Leberabscessen sehr nung 

selten. Uebrigens kann der Leberabscess in folgenden Richtungen desselb. 

sich öfl'nen :· u) nach aussen, wobei et· auch heilen kann ; fB) in 
den rechten Pleurasack; · y) in die Bronchien; b) in den Magen 
oder die Gedärme mit mög·!ichem Ausgange in Heilung; b) in (\ie 
G;~llenblase oder den Ductus hepaticus; e) in den Herzbeutel 
nach Durchbohrung des Centrum tendineum; 2) in grössere Blut­
gefässe, z. B. Hohlvenen, Pfortader u. s. w. DieArt und Weise, 
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wie diese Eröffnungsweisen entstehen, haben wil· oben §. 102 

u. s. w. näher auseinandergesetzt c J Heilung durch Verödung 
ver- desAbscesses; d) Induration und Verödung desLeber-

ödung. parenchyms. Diese geschieht auf dieselbe Weise wie in den 

andern Parenchymen und hat eine Atrophie dei· Leber (g·elappte 
Leber) zur Folge, die man mit der Atrophie des Parenchyms über 
den in Folge von Phlebitis O})Iiterirten Pfortaderästen nicht ver-

To<l. wechseln darf. e) Der Tod erfolgt gewöhnlich in Folge von 
Pyämie oder der durch die etwaigen Abscessentleerungen gesetz­
ten Folgezustände. 

237. 7. Entzündung der Milz. u) DieHyperämie ist 
Sple- sehr oft eine selbstständige Et·krankung und bald primär durch 
nitis. Hindernisse im Kreislauf bedingt, bald sekundär Folge einer· 

Hyper- "Ii I . d "('I . . iil~ie d. speCI 1sc 1en Beziehung er Ii 1 z zu gewissen Anomalien des 
:Milz. Blutes. Sie besteht in einem gewissen Turgor des Organs mit 

dunkelrother Färbung, bei längerer Andauer mit einer gewissen 
Derbheit und Dichtigkeit der Substanz verbunden. Sie hat eine 
Hypet'tt·ophie dPs Milzgewebes und öfters eine Exsudatbildung an 
der Kapsel zur Folge, die demgernäss sehr oft mit zelligen, zellig­
fibrösen, knorpelähnlichen N~ubildungen und Adhäsionen besetzt 
ist; ausserdem die akut entstehenden sogenannten l\'1 i I z tu m o­
s e n bei dyskratischer Beschaffenheit det· Blutmasse (s. diese) . 

. En
1 
tzün- ß) Entzündung. Diese ist eigentlich eine Phlebitis, nämlich 

( ung. 
Entziindung der vielfach in einander verschlungenen und auasto-
mosirenden venösen Kanäle der Milz. Sie ist bald primär, 
bald sekundär. Ihre EI' schein u n g e n sind die der Pille-

Ihre bitis. Ihre Ausgänge und Folgen: 11) Zertheilung, 
gii.~~~-u. {3) G er in nun g e n d es B Iu t e s durch das in den Venen ab­
Folgen. gesetzte Exsudat, y) Vereiterung und Abscessbildung, 

der alle die bekannten Veränderungen eingehen kann, wie wir 
sie im Allgemeinen angedeutet haben. -Er kann sich ausserdem 
eröffnen: in die B auch h ö h I e mit abgesackter oder lethalet· 
Peritonitis, in den linken Thorax, in die Höhle des Colon fl•ans- , 
versum oder des Magens u. s. w. 
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8. Entzündung der Nieren. Man unterscheidetausser 238. 
der Hyperämie, die wir nur der Uebersicht wegen hier erwähnen, :Nephri­

hauptsächlich 2 Formen derselben: a) Die gewöhnliche Enfzün- tis. 

dung und b) die Brightische Nierenkrankheit. 
Die Hyper ä m i e kömmt nicht selten als aktive, bei ge- Hyper­

steigerter Nierenfunktion, häufiger als passive bei Marasmus, ämie. 

Lähmungszuständen der Nervencentra, und als m e c h an i s c h e 
vor. Sie bedingt eine Schwellung <les Organs, dunklere Fät•bung 
seiner Substanz, vermehrte Derbheit und Resistenz derselben 
unrl1eichtere Alllösbarkeit der Fascia propria. Bei Kindern ist 
seht· häufig die tubulöse Substanz Sitz derselben. Bei grösserer 
Intensität geht sie oft in Hämorrhagie über. 

a) Die Entzündung der ersten Form (Nephritis)Ne~hri· 
ist bald primär Folge direlüer Einwirkung der Schädlich- tJs. 

keilen , oder s e k u n d ä t' als a b g e I e i t e t e und meta s t a-
t i s c h e. Ihr Sitz ist das sämmtliche Parenchym ohne Unterschied, ihr Sitz. 
die 'fubuli sowol wie.die interstitielle Substanz und die Malpi­
ghischen Körperchen. Sie befällt bald eine einzigP. Niere in Form 
grösscrer oder kleinerer Herde von der Cortikalsuhstanz oder 
von den Pyt·amiden aus, Oller beide Nieren, wobei ein grösserer 
oder geringeret· Theil des Organs von der Entziindung eingenom-
men wet·den kann. Uebl'igens ist sie bald akut, bald ehr o n i s eh. 

' Er s c h ein u n g e n. Die Substanz ist bei einer gleichmässi- Erschei­

gen Entfärbung zum schmutzig-braun- oder violettrothen von nungen. 

einem ähnlichen trüben, bluthaltigen Fluidum erflillt, dabei in 
einem gewissen Grade strotzend, resistent oder brüchig, oder 
auc!1 kollabirt, schlall', leicht zet·reisslich, an der Durchschnitts-
fläche gt•ob gekörnt; die Oberfläche dagegen von injich·ten stem _ 
förmigcn und polyedrischen Gefässramifikationen gespt· enkelt, die 
auf den Chiins auffallende Schnittfläche von streifigen Gefässen 
gestl'iemt. Dieses gilt von der Cot•tikalsubstanz. Breitet sich 
jedoch die Entziindung auch auf die tubulöse Substanz aus, oder 
hat sie sich in dieser urspriiug·Iich entwicl{elt, so findet man die 
Pymmiden vet'gl'össet·t, geschwellt, erbleicht, mannigfaltig ent: 
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färbt, je nach der Konsistenz des Entziindungsproduktes gelockert 
oder det·b. Nebstbei ist in beiden Fällen die innet·e Auskleidung 
der Nie1·enkelche und des Beckens im Zustande -einer katarrhali­
schen Entziindung (s. diese). Die Fascia und der Fettpolster leiden 
ebenfalls mit auf eine schon vielfach angedeutete Weise. 

Aus- Ausgänge und Folg·ezustände. Sie geht unterRe­
gänge, sorption des Exsudats in Genesung· iiher, oder sie wil'(l chronisch. 

chroni- Diese c h r o n i s c h e Form unterscheidet sich von det· akuten 
sehe 

Form. nur durch den geringeren Intensitätsgrad der Er.3cheinungen, 
geringere Ausbreitung und das Vorkommen verschiedener Ent­
wickelungsstadien in einem Org·an. Sie fliln't vorzugsweise zur 

Indur~t- In du rat i o n und Verödung des Nierenparenchyms, in FoJg·e 
ti~~r~· von Organisirung des Exsudats, in welchem die Formbestandtheilr 
iidung. der Niere untergehen; in diesem lmorpelähnlichen, knllösen Ge-

weJ)e kommt es sein· oft zu knochenerdig·er Ahlngerung 
Yer- und Verknöcherung·. Eitilrung und Abscessbildung 

knöehe- f I I b . I k . I . I F o· rung. er 0 gt e )Cn SO BI ( Cl' a Uten WIC C ll'OlllSC ICH • Orlll. IC ge-
Abseess- bildeten Abscesse verhalten sich gleich denen in anderen Ot·ga­
bildung.nen (s. diese). DerEiter entlee1't sich in das Nierenbecken, 

in' den Ba u.c h f e II s a c k, mitteist Hohlgäng·en in der Lenden­
gegend nach aussen , in die Gedtit·me, manchmal auch in die 

Atro- Lunge und Bronchiölweg·e. - Atrophie (Schwund) der Niere. 
pllie. 

Diese entwickelt sich sowol bei der Heilung· nach Vereiterung·, 
als auch dm·ch Resorption sowol des Exsudats, wie auch gleich­
z~itig des normalen zerfallenen Parencl}yms. Diese Atrophie be­
fällt theils nm·. kleinere Partien der Substanz, die an iht·er Ober­
fläche nn dieser Stelle narbige Einziehung zeigt, theils die ganze 
Niere bis zm· Kleinheit eines 1-Hihner-, ja Taubeneies. Der Tod 
erfolgt bei .zu gTosser Ausdehnung des Prozesses in Folg·e von 
Lähmung der Nierenfunktion und Urämie, oder auch durch 
Pyämie. 

239. /3) ß r i g h t i s c h e N i e r e n k r a n k h e i t. (K ö r n i g e 
Brighti- Ni er e n e n t a r tu n g, G r a n ul a r d e g e n e r a t i o n d e r N i e­

sche 
Krankh. ren, Albuminurie, ei weis s s to ffig e Nierenen tz ün· 
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dung·, nephritis albuminosa.-) Das WesenderKrankheit ihr 

besteht in einem Uebergange plastischer Stoffe in die Nieren- Wesen, 

kanälchen in Folge von Hyperämie und Stase in den Blutgefäs-
sen der l\falpighischen Körperehen und Erstarrung derselben da-
selbst, wodurch sie sich eben von der genuinen Entzündung un- · 
terscheidet. Nur bei den höchsten Intensitätsgraden des Prozesses 
nehmen auch die übrigen Kapillargefässe an de·r Stase Antheil. 
Sie erscheint theils primär in Folge mechanischer Hindernisse primäre, 
in det· Blutcirkulation, hauptsächlich bei Störung des Blutes im· 
Hohlvenensystem und im kleinen Kreislauf, Verkühlung u. s. w., 
theils als Ausdruck verschiedener dyskralischer und exanlhema- sekun-

däre. 
tiscl1er Prozesse im Blute, wie Scharlach, Masern, Cholera, Typhus, 
Schwangerschaft, Säuferdyskrasie, chronische Verschwlirungen 
u. s. w. Ihr Verlauf ist meist c h r o n i s c h, sie kann jedoch 
auch akut auftreten und noch stürmischer als die genuine Ent­
zündung·. Sie· befällt immer beide Nieren zugleich. 

Erscheinungen. Man unterscheidet 3 Stadien. I. Sta-Erschei­
d i um d e 1' H y p er ä m i e. Die Niere ist g·eschwellt , oft bis ~~u~:~·. 
auf das Doppelte vergrössert, die Oberfläche glatt, die triibe d:_H:yper-

amte. 
und injicirte Tu n i c a pro p r i a leicht ablösbar; die Cot·ti-
kalsubstanz dunkelbraunrolh, miirbe, leicht zerreisslieh, von 
strotzenden venösen Gefässen durchzog·en , von rundlichen oder 
unregelmässig gestalteten dunkelrothen Punkten tüpfelähnlich 
durchsetzt, die Pyramiden streifig geröthet, das ganze Paren­
chym von einem klebrigen, blutigen Fluidum infiltrirt, das sich 
auf der Schni!Ulächc frei et·giesst. Das Mikroskop weist nach 
Ueberfiillung der venösen Gefässe, manchmal kapillare Hämor­
rhagie in den .Malpighischen Körperehen und zwischen den Harn­
kanälchen oder in diesen selbst, wenn sie nicht etwa mit den 
Faserstoll'cylindern g·efiillt sind. 

II. Stadium der Fettinfiltration. Die Menge desii. Stad. 
.. . . d d. Fett-

Exsudats vermehrt sich und die Hyperamte fl'llt ann entspre- infiltra-
chend zm·iick. Das Exsudat setzt sich bald 11auptsächlich in tion. 

den Malpig·hischen Köt·perchen ab, hald durchdringt es bei den 
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höchsten Graden das ganze , selbst das interstitielle Gewebe. 
Die ,Cortikalsubstanz wird blassgelb , die sternförmige und ge­
streifte Injektionsröthe verliert sich immer mehr, das Gewebe 
wird weich , brüchig, von einem milchicht tt·üben Safte durch­
drungen. Die Oberfläche ist glatt und eben, oder mit mohnsamen­
grossen Erhabcnheitei~ übersäet, die Kapsel leicht ab lösbar, 
trübe, verdickt Die Cortikalsubstanz scheint bedeutend ver­
mehrt und die Pyramiden federbuschähnlich aufgefasert, jedoch 
mein· oder minder dunkelrollt , nur hie und da von helleren 
Streifen unterbrochen. Die Substanz ist dnbei von lichtgelben, 
körnchenartig het·vot·tretenden Partikeln in zahlt·eichet· Menge 
durchsäet Das Mikroskop zeigt eine bedeutende Ex~udatschichte 
nebst Cholesterinkrystallen und Fett sowol innerhalb der Glome­
rulis wie der Harnkanälchen , die in Folge dessen manchmal wie 
varikös erscheinen. 'Das Charakteristische dieses Stadiums ist die 
Rückbildung der Harnkanäle, det·en Epithelien in Körnchenzellen 
verwandelt werden. Die Faserstoll'cylindet· in den Harnkanälchen 
erleiden eine theilweise Umwandlung ihrer Eigenschaften. Sie 
werden stärket· lichtbrechend und glänzend als die ft·ischen und 
widerstehen der Essigsäure; das kaustische Kali greift ,sie nur 
wenig an, wodurch sie etwas mehr durchsichtig werden. 

m. Stad. III. Stadium der A t r o p h i e. Dieses bet·uht in einem 
d. Ah:ro- völligen Untergehen einer grösseren odet· gering·eren Menge von 

p 1e. 
Harnkanälen mit gleichzeitiget· Obliteration des ihnen zugehörigen 
Gefässapparates. Nach und nach schrumpft die Rindensubstanz 
ein , indem sowol die Körperehen als auch die Hnrnkanälchen 
kollabiren, atrot>hit·en, die Ietztern besonders in bindegewebs­
artige Fibrillen sich umwandeln, nachdem sie theils in Folge von 
Körnchenzellenbildung, theils Ablösung· durch die ausgestossenen 
Faserstoffcylindet· ihres Epitheliums beraubt worden sind ; das 
Exsudat hat sich ebenfalls theilweise zu Bindegewebe o~gani­

sirt. Die Obermiche des Organs erscheint uneben, höckerig, 
furchenartig eingezogen, ihre Kapsel weissgetrübt, stellenweise 
vet·dickt, mit der Cortikalsubstanz ziemlich fest verwachsen, 
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welche schmutzig-gelb, an den narbig eingezogenen Stellen 
blass, manchmal auch durch Extravasaleblauschwarz gefärbt er­
scheint. Die Gt·anulationen sind mohnkorn-, seltener hanfkorn-, 
erbsengross; das Gewebe ist ledcrat·tig zähe. Auch die Pyra­
miden sind in manchen Fällen geschwunden, wiewol nur in 
untergeordneter Weise. Manchmal entwickeln sich auch Cysten 
(von der mannigfaltigsten Grösse) in der Rindensubstanz; diese, 
Cystenbildung ist aber nicht immer vorhanden und auch nicht 
charakteristisch für diese Krankheit. 

·Ausgänge und Folgezustände. Die Genesung Ist Aus­

nur in minderen Graden möglich durch Resorption des exsudh·- g;~f;e~· 
ten und Wiederherstellung der Wegsamkeit der Harnkanälchen zustämle. 

und iht·es verloren gegangenen Epitheliums. - At r o p h i e 
des 0 r g an es als 3. Stadium und in Folge dessen Urämie, 
Hydrops , Oedeme und Transsudate det· serösen und Schleim-
häute nebst Cystenbildung, Griesablagerung in den Nieren, 
Verfettung, Stearose der Nieren. Eiterbildung ist sehrsel-
ten. Der Tod erfolgt durch Nierenlähmung, Harnvergiftung 
oder Pyämie, hydt·opische Kachexie, wenn derselbe nicht frü-
her durch die zu Grunde lieg·ende Krankheil hervol'gebracht 
wird. 

9. Entzündung det· Prostata. Afl der. Leiche sieht 240. 
man diese selten anders als in ihren Ausgängen. Der häufigste 9. Ent­

Ausgang, insbesondere !Iet· c h r o n i s c h e n Entzündung, ist die ~~~~ta~. 
Vereiterung und Abscessbildung, oder die lndur~:. 
t i o n. Die Abscesse entleeren sich bald in die Blase, bald in 

. die Urethra, die Samenbläschen , Rektum, Skrotum u. s. w. 
10. Entziindung lles Hodens. Ist bald prim!tiv, 241. 

bald s e k u n !I ä r, vot·züglich eine metastatische; bald a k u t, bald 1 o. Ent­

e h ro ni s eh; befällt bald den ganzen Hoden, bald nur die ein- ~~~:n~." 
zeinen Läppchen, bald nm·. den Nebenhoden.~ Demgernäss ist 
die Schwellung des Organs bald allgemein , bald pa1·liell , das 
Gewebe verschiedenartig geröthet, injicirt, und je nach der 
Beschaft'enheit des Exsudats gelockert oder derb('t' als im Nor-
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Aus- malzustande. - Die Ausgänge· sind Zertheilung, Ab s c es s-

lgängleb h il dun g, (der Abscess kann sich dabei nach mtssen entleeren ) 
l erse . ' 

-und Induration· vorzugsweise bei der chronischen Form 
oder bei det· Entziindung der sehnigen Fot·lsiitze der Kapsel. 
wodurch diese verdickt werden und eine Atrophie der eigent­
lichen Hodensubstanz herbeiführen. 

242. 11. E n t z ii n d u n g d e r E i e r s t ö l.l k e. a) H y p er ä m i e. 
Oopho- Diese ist meist Theilet·scheinung· der Menstruation, manchmal aber 
_ritis. auch habituell. Sie spl'i~ht sich aus durch Schwellung des 
a) Hv-
perä~ie. Org·ans, Lockerung seiner Substanz, dunkler Färbung, Vasku-

larilät und Blutreichthum, und hat eine 1-Iyperlrophie des 
Stroma, Ve1·grösserung des Volumens, bei höheret· Intensität 

~) Eier- Bluterguss in die Höhle des Follikels zur Folge. (3) 0 o p h o-
stocks- . . D. E .. d k . 2 F . ) I entzün- r I t I s. Ie ntzun ung ommt m ormen vor: aa a s 
dung, seI b s t s t ä n d i g e, ·diese beschränkt sich nur auf die Follikel, 

aa) als von denen der eine oder der andere, oder mehrere gerölhet, 
selbst-

ständige, injicirt, aufgelockert, Ieich\ zerreisslieh, einen trüben, flocld-
gen, rötblichen, nicht selten eiterähnlichen Inhalt enthaltend 
erscheinen. Zerstörung des Keimes, Verödung des Balges, 
vielleicht auch Hydrops ovarii sind die gewöhnlichen ~olgen. 

ßß)puer-{3{3) Puerperale Entzündung. Diese ergreiftden Eierstock 
perale. in seinet· Gesamm!heit, a !so das Stroma und die Follikel zu~ 

gleich. Sie selbst hat verschiedene Gt·ade und Formen, welche 
letztere vorzugsweise vom Exsudat abhängen. Das Ovarium_ ist 
mehr weniger stark geschwellt, dabei missfärbig, in der ver­
schiedensten Weise ecchymosirt, sie Hülle verschieden ge­
sprenkelt, gestriemt, gelockert, zerreisslieh, die Substanz mit 
dem verschiedenartigsten Produlrt erfüllt, das eben seine Kon­
sistenz bedingt. Ist das Fluidum serös, mit einem grösseren 
oder geringeren Antheil plastischer Stoffe, so ist das Gewebe 
locker, leicht zerreisslich, die Follikel mit einem trüben, flocki­
gen Inhalt gefüllt; ist das Produkt gelblich, gelbröthlich, gallet·t­
ähnlich, kieistrig, so ist das Ovarium strotzend, das Stroma 
zerfliessend, die Follikel ungemein angeschwollen, ihr Kon-
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tentum trübe, flockig, ihre Wände gewulstet; ist das Exsudat 
eine schmutzige, gelblich-bräunliche, bräunlich-gt·iinliche, choko­
ladefärbige Flüssigkeit, so zerfällt das Gewebe in ihr zu einer 
stinkenden Pulpe und stellt die Putrescenz des Ovariums dm·. 
Der ganze Prozess befällt entweder ein oder beide Ovarien, 
und verlauft manchmal so rasch, dass es zu einer spontanen 
Zerreissung des Ovariums kommt. Der gewöhnlichste Ausgang Aus­

ist V er eitern n g, wobei der Abscess sich nach den verschie- giinge, 
Vereite­

densten Richtungen entleeren kann und der Eierstock verödt>l. rung, 

Der Tod erfo_lgt hier nur durch den pyämischen Prozess, oder Tod. 
durch Setzung anderer lethaler Entzündungen beim Durchbruch 
des Allscesses; z. B. allgemeine Peritonitis, Vereiterung des 
Zellgewebes, der Beckenwand u. s. f. 

12. E n t z ü n du n g der Ba u c h s p c ich e ·I d r ü s e., Sie 2(!3, 

ist bald a k u t, bald c h r o n i s c h , iibrigens bald eine p r i- 12• Ent­

märe, bald eine sekundäre und zwar metastatische.Pzündk.d. 
an rea~, 

Ersehe in u n g e n : Schwellung der Drüse, Röthung, In- iht·e 

jektion, Lockerung und Sukkulenz des interstitiellen Gewebes; Erschei-
' nungen, 

ist das Exsudat gesetzt, so entsteht eine fleischähnliche Vet·-
dichtung desselben, wobei die Acini ebenfalls in den Prozess 
einbezogen werden und die ganze Driise vergrössert und det·b 
erscheint. Aus g ä n g· e: Zer t h e i In n g·, Vereifer u n g, Aus­

wobei diese zuerst an einzelnen punktförmigen Stellen sich gänge. 

bildet , an wclch.en der Eiter wie aus einem Schwamm hervor­
quillt, die dann zu grösseren Abscessen zusatmnenfliessen. Die 
c h r o n i s c h e Form fiiht·t gewöhnlich zu Vet·dichtung, Vet·­
härtung des Zellstoffs, Obliteration der Acini, wobei die Drüse 
selbst entwedet• eine bleibende Vergrösserung oder später einen 
Schwund erleidet. Die m e I a s la ti s c h e geht oft schon -im 
Stadium der Hyperämie mit livider Röthung in Verjauchung iiber. 

Alle diese Vet·hältnisse Jassen sich auch auf die übrige n 

Spei c ll e I d r ü s e n übertragen. 
13. Entz-ündung der Lymphdrüsen (Lymphadeni- 244. 

tis ). Sie ist bald p r im ä r du~ch örtlichen Reiz, sei es in 
WislozJ;i, Komp. d. path. Anat. 16 
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13. Folge von Entziindnngsprodukten oder durch eingesaugte Gifte 

a~l:~l:~~ in der Lymphe bedingt, bald s e Ii: und ä r Folge allgemeiner 
dyslmttisrher Zustände. Sie ist bald akut, bald chronisch. 

ihre - E t' schein u n g e n der a k u L e n: Injektion, Röthe, 
Erschei- II L 1 BI" 1 · J · d G nungen, Schwe nng, oc {erung·, tt m· Hg {ett es ewebes, welches 

von serösem, fnserston'igem, eil rig·em Exsudale gleichförmig 
durchdrungen ist, oller dasseihe an einzelnen Stellen in 

grösseren Massen angrsammelt enthält, wodurch eine strei­

fige, fleckige Färbung auf rothem Grunde entsteht. Auch be­
gränzte hämorrhagische Herde sind bei grösserrr Intensität 

\les Pt·ozesses nicht selten, der sich öftet·s :Htch auf die zell-
Aus- gewehige Hiillc :wsdehnt. - Die Ausgänge sind: Zet·thei-

gängt>. 
Jung mit Resot·ption des Exsudats, - V_ er e i t er u n g und 
Abscessbildung,- Induration, was von der Quali­
tät des Exsudates abhängt. Eine pyämische Vet·giftung der Blut­
masse ist selten. Die Entziindnng einer Driisengruppe zieht oft 
auch die Entziindung der nächstfolgenden nach sich. Insbesondere 
sind die Halsdriisenentziindungen wichtig, wegen der möglichen 
Senkung des Eiters in den Brustraum. 

C. Q u a l i t a t it' e B l u f a n o m a l i e u. 

245. Das Blut kann in seiner Zusammensetzung so verändert 
c. Qua- werden, dass anomale Ausscheidungen aus demselben erfolgen 
litätive d d' h . I . I S k . I Q I' .. t I Anoma- o er te p ys10 ogtsc ten e Tele eme anoma e . ua tta et· angen. 
Iien d. In beiden Fällen besteht eine vet·änderte Blutmischung als Gt·und­
Blutes. 

Iage derselben, welche man Dyskrasie benennt. Ueber das Wesen 
und die Möglichkeit det· Dyskt·asien haben wir das Nöthigc 

§. 133 besprochen. Man unlet:scheidet folgende Krasen: 
246. 1. D i _e e n t z ii n d I ich e K t' a s e (p h I o g ist i s c h e, 

1. ent- fi b l'i n ö s e Kr a s e, H y p e J' ä m i e ). Diese Blutbeschaffenheit 
ziindli- · • Al d 

ehe zeichnet sich aus dureh eine grosse Genetgthett zur J- un 
Krase, Ausscheidung det· organisableu Bestandtheile untet· der Form 

ihr Ver- von Entziindung. Sie steht in zweifachem Vet·hältnisse zu die­
hältniss ser. Entweder ist die Krase das primäre Moment, und die 
zur Ent-

ziindnng, Entziindung der lokale Ausdruck derselben, hervorgerufen durch 
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einen zufälligen lokalen Reiz, o tl e I' der entziindliche V ur­
gang ist dns p r im ti r e Moment, wie lwi den verschiedensten 
Al'ten von Verletzungen, und erst du1·ch diesen wil·d jene K1·ase 
im Blute eingeleitet. Es we1·den d••ei Al'len dieser K1·ase unter­
schieden. die in dem gesetzten Exsudate ih1·en Ausdl'uck Iin­

den, nber auch durch allgemeine pathologisch-anatomische Er­

scheinungen an der Leiche sich von einander unte1·scheiden. 

ihre 
Arten. 

Diese sind: tt) Einfache Faserstoffkrase (phlog·isti- a) ein­

s c h e Krase). Ihl' Produkt ist de1· organisable Fase•·stoff b ;:~~~­
(s. Faserstoff§. 85). E'rscheinnngen an de1· Leiche. kstoff-

rase. 
Kö1·per robust; Haut- und Untcrhaulzellgewebe deril, fesl, stJ·all' 
und tJ·ocken, die Haut selbst von diisterm aber fl'ischen Kolorit; 
Todtennecke hell, rosenroth und nicht ausgebreitet; Muskulatur 
gut entwickelt, fest. starr, gesälligt roth oder rothiH'aun; die 
Todrenstarre stark un'd langdauemd; Fäulniss sptit eintrPffend, 
Feit mässig, kömig, hochgelb; die inneren Theile zeigen einen 
eigenen Konti·aktions- und Resistenzgrad mit gleichzeitige•· 
Trockenheit und vermehi'le•· Kohäsion de1· Fasern ; mässige 
Blutanhäufungen in denselben; Blut- und feste, weissliche 
oder weisslich-gelbe .Faserstoffcoagula im He1·zen, die übe•·all 
massig·, zahh·eich sind, nur nicht in den Kapillaren; in den 
grösse1·en Gefässen !st das Blut diinn ," wässl'ig, blass, in den 
feineren dickflüssig, I'othbraun; Entzündungshaut nm· bei Lun­
genkrankheiten und langer Agonie auf 1lem Herzkoagulum. 
bJ Croupöse K1·ase (l-Iämitis). Das Produkt derselbenbJcrou-

• . pöse 
der sub §. 85 angeführte Faserslo~ c - a ß. E rs c b e 1 n n n- Krase. 
g e n an der Leiche: Nach der G1·össe der Exsudation zeigt 
der Leichnam einen stäi·ke•·en oder schwäche1·en Grad von 
Kollapsus, Schlaff-, Matsch- und Feuchtsein de1· Pa1·encbyme, 
wenig ode1· keine Starre, schmutzig-rothe Hypostasen, schnell 
entstehende, ausg·ebreitete, dunkle 'rodtenfleckc, schlaffe Mus­
kulatur, wenig grünlichgelbes Faserstomwagnlum, und lliissiges 
dunkelkirschrothes, klebriges Blut. c J A p h t h ö s e Kr a s e. c) a,ph-thvse 
Ihr Produkt ist der Fase1·stolf c. y. Die Leiche kol}abil·t; ge- Krase. 

16 * 
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ringe Stanc, schmutzig-brmlli-rothe, sich bahl grün entfät·­
bende Todtennecke, Muskulatur blass und schlalf, die Pat·en- -
chyme kollabirt und matsch, das Blut gt·üsstentheils konsumirt. 
mit wenig · missfarbigen , kt·iimlichen Gel'innungen und ge­
ringem; zähem, scbmutzig-gelbgJ·ünlichem Faset·stoftlwagulum. 

247. - 2. Tuberkulöse Krase. i\lan vet·steht darunter jene 
2. Tu- eigenthiimliche Blutbeschafi'enbeit, in Folge derl'n ein Produkt 
berku- T k l o· . d . 3 F löse gesetzt wird , das man uber ·e nennt. 1eses wu· 111 • ot·-
Krase. men ahgesetzl, die wil: oben §. 83 und 85 beschrieben haben. 

Grund Der Grund dieser Ablagerungsfot·m bei'nht: a) in einer eigen­

~~r~~~ thiimlich.en Beschaffenheit der Proteinstoffe, in Folge de1·en 
Ablage- auch-die geringste Menge derselben eine Neigung zur Ahschei-

rung. 

) . dun[ aus dem Blute und sofortiger Gerinnung zeigt, wobei a m ~ 

~iner sie grösstentheils bei g·anz gel"inger i\'Ieng~ ode1· stiirkeret· 
t:~~~i.. Vertheilung in einet· gt·össet·en Masse flüssigen Blastems, die 
Be:~~~f- Knötchenform annimmt. Nebstbei zeichnet sich dieses Produkt 
fenheit durch einen gänzlichen Mangel jeglicher Organisationsfähigkeit 

d. Pro- · 
tei'nstoffe, aus, de1·ad, dass Bildungen die grösste A~hnlichkeit in der 

Form mit dem Tuberkel haben können, wie z. B. die 
Pacchionischen Granulationen, die Granulationen auf den serösen 
Häuten, auf dem Ependyma det· Ventrikel, aber dm·ch ih1·e 

Entwickelung· fasel'iger Textur von denselben ausgeschlossen 
werden miissen. Dieser Umstand erkliirl auch, wanun ein 
Tubet·kel nie vaskularish·t sein kann, un<l·wenn je Gefässe in 
ihm rorkommen , so gehöi·cn sie nm· dem Bindegewebe an, 
welches zufälliger Weise den Tuberkel dm·rhsetzL sei es, dass 
es sich aus den mitexsudirten organisablen Elementen hei'­
ansgebildet hat, oder dem Gewebe angehört, in welchem der 

ß) in d. Tuberkel abgelagert wo1·den wm·. t3) [n dem Exsudationspro-
Exsuda- II J II" I .. I' I I' A I . I tionsge- zesse se JS!. e unmel' { ll' 1er nam IC 1 ( 1e ussc ICH ung et·~ 

schlbäftte ·folgt, je lliissig·et· das g·esetzte Exsudat isl, je wenige1· plasti-
se s. 

sehe Bestandtheile es enthält, desto leichte!; entwickelt sirh 
die Knötchenfoi·m, wohingeg-en bei massenhaften Exsudaten, 
welche als P1·odukte der Entzündung sehr reich an plasti-
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sehen Elementen sind, wie z. ß. bei Entzündung der Lungen, 
der Pleura, des Peritonäums u. s. w. das tuberkulöse Produkt 
grosse massenhaftere Gerinnungen bildet, oder wenn es im 
Exsudate nur in untergeo1·dneLer i\Ieuge vorhanden war, sich 
erst in der Folge in Knötchenfot·m aus demselben herausbildet. 

Die tubet:kulöse Krase ist bald eine p r im ii r e, protop a- Eigen-

! . . schaften 
t ll s c h e, aus der normalen ßlutkt·ase hervorgehende, oder etne rl. Krase. 

sekundä1·e, deuteropathische, indem sie sieb aus an-
dern anomalen Krasen, wie z. ß. der typhösen, exanthematischen, 
puerperalen, entwickelt. Sie ist iibrigens bald akut, bald c h r o-
n i s c h. Der graue Tuberkel ist immer chronisch , währenddem 
der gelbe seht• oft und der miliare immer ein akuter ist. Der 
chronische ist immer p r im ä r , der akute dagegen immer 
s e kund ~i r, ausgenommen der entzündliche, der manchmal 
auch primär als tuberkulisirendes Exsudat vorkommt. 

Ursachen. Die Ursachen der tuberkulösen Dyskrasie sind Uru­

uns gänzlich unbekannt. Wir wissen nicht~ in wie ferne, oder 
unter welchen Umständen eine angebome Prädisposition zur 
Tube1·kulose im Körper besteht, oder welche Momente eine Ent-
wickeJung derseihen bedingen. 

chen. 

Vorgang der Lokalisation. Man findet zuerst im Lo~li-
satJOns­

Gewebe eine farblose, grauröthliche, klare oder trübe, synovia- vorgang. 

ähnliche Flüssigkeit,- gallet'lige Infiltration; aus diesem Infil-
trate sieht man gt·auliche, anfangs weiche, später dichtere 
Granulationen aufschiessen, die entweder diskret sind oder 
gehäuft und, eine feinkömige Wulstung des Gewebes bedingend; 
in den Lungenbläschen ähneln sie dm·ch diese ihre gleich-
förmige B_eschatrenheit vollkommen de1· Hepatisation, von der 
sie sich nur durch Abgang der Exsudatspfröpfe in den Lungen-
zellen unterscheiden. 

Metamorphosen desTubet·kels.I)DergraueTuberkel ME-ta-
. d l .. b n· U dl · 'h A f mot1lho-geht m enge ben u er. tcse mwan ungmmmti ren n ang send. 

immer in der Tiefe, indem die CentraHheile des Tuberkels immer Tkubler-e s. · 
die ältesten sind. In unregelmässigen, verästigteil Tuberkelmassen 1. Ueber- • 
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gang e11tsteht diese Metamorphose an verschicden('n Punkt('n det·sel­

g~~b~~. hen gleichzeitig. In Folge der Ulllwandlung entsteht in det· Um­
gehung Entziindung·, welche eig·enllich die Grundlage tulwrku­
löset· Phthise ist, denn det· Tuherl<el an und fiit· sich ist un-

2. Ver- schiirllich.- 2. V e 1'11 o t' nun g. Diese entwickelt sich im gT<~uen 
horpung. Tnhct•kel. - 3. Ver k r e i d 11 n g. Det· g·e]he Tuberkel kann so-
3. Ver- . 1 1 · Q • 1 ··1 krei- fort verkt'eiden, o Jnc \'01' Jet· 111 l' ... rwetc lllllg· u Jm·g·egang·cn zu 

dmig. sein.-4. Erweichung. Diese besteht in einer Verlliissig-ung 

lf. ~r- der gelben Tuherkelmasse, und des in die Zusammensetzung des-
weJ-

cbung. seihen eingehenden Bindegewebes. Diese Vel'lliissigung· wird be-

dingt dm·ch ein Zel'fallen d_es Exsudats zu Elementat·körnehen in 

unter- Form feinster Punktmasse, und zu einer Feuchtigkeit, die die iso­

~~h~~-~ lit·ten Eleme~te des Tubet·lcels enthält. Sie stellt eine rnhm­
wei- ähnliehe, eitrige Fliissigkeit. dm·, die sich vom Tuberkeleitet· 

chung .. I' J I . I I . II . . F I . I . von d. ganz tc 1 unl.ersc H~H el, <er nur eme mo {eiHlt'ltg·e euc lllg (Pli 

Vereite- . I 1 1 · p 'I 1 1 · 1 1 1 rung. darstellt, 111 <er { ('llle arlr {e von noc 1 nrc tt gesc 11110 zenet· 
Tuberkelmasse schwimmen. Diese letztere entsteht dureh eiue 
mechanische Desag·greg·ation det· Tuhet·kelmasse durch ein in det' 
Umg·ebung abg·esetztes Enlziimlnugsprodukl. wiihrend die E ,._ -

weichung einesponlaneSchmelzung·desTuherkelsi5!. 5. Ver-

5. Ver- e i t er u n g. Diese wird beding·t eben durch ilie Verlliissig·ung 
eiterung. l · 1 · 1 1 1' .. 1 U der Tuber {elmasse nutte st etnes < ut·c 1 < te entzun< ete mge-

bung g·elieferten Exsudates. Auf Schleim- und serösen Häuten he­
dingt diese Vereiterung einen kleinen Substanzverlust, der das 
pl'imiire Tuberkelgeschwür darstellt. Es ist rundlich, hirse- bis 

Tuber- hanfkol'llg-ross, mil einem wulslig·en Rande. In den Pmenchymen 
. kulöse d V . I I l ,.. V . B . I .. Abscesse setzt et· or·gang- eme u Jer w ose omtea. eHe vergTosset·n 
u. Ge- sich mrf dieselbe Weise, wie die Gesch wiire und Ahscesse im 

schwiire. 
Allp;emeinen (s. §§. 102-104), nur dass die Ablagerung· in den 

Wänden der Vomica und den Rändel'll, so. wie in der Basis des 

G~schwiirs eine tuberkulöse ist. Das Geschwlir verliert danu 

seine Form, ~vird zackig, buchtig, nimult in ~anäleu die Form 
6. Obso- eines Gürtelgeschwiirs an, und heisst dann s e ){und ä r es Tuher­

~:s:!~ kelg-esch\\ üt·.- 6) 0 b so I es c i t'U n g. Diese geschiel1t auf dieselbe 
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Weise wie in de_n_iibrigen Absressen.- 7) N<trbenbildung, 7. Nar­

welche dur·ch die Entwic~elung \'On fibroidern und Bindegewebe ~e~~;~~­
veranlasst wird. Sie ist immer· mit einer· Einziehuug des Gewe-

bes nach dem Mittelpunkte zu ver·hunden, wodurch meist eine 

str·ahlige Form der· Narbe entsteht. 

Gesetze der Lokalisii·ung der· Krase. 1. IJer 248. 
Tuber·kel kann iiber·all abgesetzt werden, wo ein Gefässsystern Gesetze 

vorhanden isl. d. Loka.­
Iisirung 

2. Diese Ablagenwg I<Ommt auf drei verschiedenen Punktend. Krase, 

zu Stande: 

a) In Folge einer· unmet·klichen Ausscheidung. Es ist dies "J nn: · 
merkh­

gewöhnlich det• primäre, indem er je(let· andern Tuber- ehe Aus-

1 lb"ld I .. f' I Al I l · schei-<e 1 ung am tau 1gsten vonmge 11. s so c Jet· Ist er dung, 

auch meist det· gr·aue, und besitzt eine gewisse Vorliehe 

zu gewissen Organen, in dene~ er sich fast ausschliessend 

ablagert. Aber· auch in diesen Organen gibt es gewisse . -
Partien derselben, in denen er· vorzugsweise aufzutreten 

gewohnt ist. In Bezug auf die Wahl det· Organe beobach-
tet man nachstehende Häufigkeitsskala: Lunge, Lymph- Häufig­

drüsen, chylopoiWsches System, Knochen, weibliche Ge- 5::J!5'd. 
schlechtstheile , Hoden u. s. w. Et· er·scheint in kleinen prirnä-

- ren, 

Knötchen, die sich dm·ch Juxtaposition vet·gr·össet·n. 
b) Auf dem Wege der Hyperämie. In diesem Falle beob- b) auf 

. d. Wege 
, achtet man folgende Momente: a) Der auf dtese Art ge- d. Hy-

setzte Tuberkel erscheint in grösser·er Anzahl odet• in perämie, 

melu·eren Nachschüben; ;3) die Ablagerung beschränkt sich 
nicht auf ein einziges 01·gan, soudem breitet sich gleich-

zeitig auf mehrere aus, von denen aber immer eines den 

Koncentrationsherd darstellt.- y) Die Tuberkel dieser Art 

sind ausgezeichnet durch ihre Gleichförmigkeit sowol in 

Bezug auf ihr·e Grösse;- mohnsamen- bis hirsekorngross, 
- miliar·er Tuberkel; - als auch auf ihr·e akute Entste-

hung und Einstreuung in das Organ:- b) Die Tubel'l<el 

sind von gleicher Konsistenz, und wenn eine Verschie-
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- meist 
als se­
kundä­

rer, un­
ter ty­
phoiden _ 

Ersehei­
nungen, 

c) auf 
d. Wege 
d. Ent­

z.tlndung, 

als tu­
berku­
löses 

E:csud<tt, 

denheit da ist, so wird sie nur durch· das Alter bedingt. 
Je frischer, desto zarter und gallertartigei'. Man findet sel­
ten einen Uebe1·gang dieses Tuberkels zum Grauen, indem 
die allgemeine Krankheit gemeiniglich ihiher tödlet. e) Das 
hyperämische Gewebe, das der Sitz des Tuberkels ist, ist 
von einer serös-glutinösen Fliissigkeit infiltrirt. - ?") De1· 
Tube1·kel ist fast ansschliesslich ein selmndärer, in dem 
fast immer präexistente Lungen- oder Lymphdrüsentuberkel 
sich befinden. -11) Die Lokalisation tritt als akute nuf mit 
typboiden Allgemeincrscheinungen, welche desto intensiver 
sind, je stärker die Ablagerung sich entwickelt. lhi' Kon­
centrationspunkt ist gewöhnlich die Lunge, voi·zugsweise 
ihre Spitze, dann die pia mater, Milz, Lebe1·, Nici'ell, 

- Peritonäum u. s. w. -- s) Sie erscheint gewöhnlich als der 
höchste Ausdruck der tube1·kulösen Dyskrasie und be­
schliesst. das Leben des Kranken. 

c) Auf dem Wege der E n tz ii n dun g.- ") Das tuberknlöse 
Produkt diesei' Al't breitet sich aus auf gi·össei'e Strecken 
der Organe in gleichförmiger Weise als tuberkulisirendes 
Exsudat. - {3) Gewöhnlich geschieht dieses auf serösen 
und Synovialhäuten, auf der Schleimhaut des Uterus, der 
Tuben, des vas deferens, dei' Samenbläschen, 1-Iamlei­
ter, in den Lungen, im Follikelapparat der Darmschleim­
haut, in den Lymphdi'iisen, -schwammigen Knochen u. s. w. 
- y) Es bietet folgende Eigenschaften dar. Es ist nämlich 
nicht das ganze Exsudat Tube:·kel, sondern ein gewisse1· 
Theil desselben ist plastisches Produkt, dessen Verhältniss 
zur Tuberkelmasse ein zweifaches sein kann. au) Der 
Tuberkel macht nm· einen Theil des gesetzten Exsudats 
aus. In diesem Falle erscheint der plastische Antheil des 

Exsudats bald als eine gallertartige Infiltration, wi~ z. ß. 

in den Lungen, oder als eine graurötbliche; membranöse 

Ausbreitung, die in Gewebs- und Gefässneubildung begl'ilfen 
ist, welche von Tuberkeln entweder in Form diskreter 
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Knötchen oder gallertar.tig durchscheinender Massen d!lrch­
setzt wird. Diese-Massen bestehen aus Kernen und kern­
haltigen Zellen, die iil einem Stroma von spindeiförmigen 
und geschwänzten Zellen eingebettet liegen. In dem neben 
dem Tuberkel neu entwickelten Gewebe ist Gefässneubil­
dung vorhanden , welche sehr oft exorbitant wit·d, und 
zwar noch hiiufiget· biet· als .bei Kt·ebsen. Diese Gefässe 
können nu~ ihrerseits Sitz der Hyperämie und Hämor­
rhagie werden, wodurch die so häufigen hämorrhagischen 
Exsudnte auf serösen Häuten sich entwickeln. In diesen 
Gel'innungen, die mit dem tuberkulösen Exsudatstratum nur 
in loser Beziehung stehen, sieht man an der Ccntralfläche 
Tuberkelbildung. Die Blutbildung findet nebstbei theils in 
seiner nächsten Umgebung, theils in ihm etatt. Daraus bämu~·-

h . 0 n·· h . . d rhagt-ge t nun em an seiner ber ac e ptgmenttrter o er von scher 

einem Hof umgebener Tuberkel - hämorrhagischer Tu- T~~~.r­
berkel - hervor. f3J3) Det· Tuberkel macht den grössten 
Theil des ft•isch abg·esetzten Exsudates aus. In diesem 
Falle bildet es eine für das freie Auge kaum oder gar 
nicht bemerkbar unterbrochene Tuberkelmasse, - das tu­
berkulöse Exsudat, -die _dem grauen odet· gelben Tuberkel 
angehört. In den Lungen entwickelt sich dann aus dem 
geringen Antheil der im Infiltrate enthaltenen' plastischen 
Stoffe ein schwieliges Gewebe, d~s die Lunge verdichtet. 
In den von der Schleimhaut ausgekleideten Kanälen ist 

'gemeinhin die Tuberkelbil~ung so wuchernd, dass die-
selbe als gelber, morscher Pft•opf von dem submukösen 
Stt·atum losgestossen wird und im Kanal liegt, -wo er oft 
für blennonhoisches Sekt·et gehalten wit·d, wie dies 
in den Tuben vorzüglich häufig geschieht. l>) Der' auf dem 
Wege det' Entzündung pt·oduzit·te Tuberkel geht in Er­
weiellllng über und führt zur Phthise. - ~) Er tritt nicht 
selten auf als primitiver, befällt dann einzelne Lobuli der . 
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Lung·eo nach einandet·, abet· auch ausnahmsweise ganze 
Lobi auf einmal. 

3. Man- 3) Det· Gnmd des 'ftiberkels kann weder im Mangel hinläng-
~el an liehet· Belebung, da er zu klein ist, um diesem ausgesetzt z11 l· ench- • 
tigkeit seiu, - noch in einem ~;lange! an Feuchtigkeit liegen, da sielt 

"· Rele-. I I II I I bung, Ja < et· feuc ttet·e ge }C aus ( em me 11' slalTen, dieser abe1• wie-
el.-kTHirt det· auch aus einer Feuchtigkeit entwiclrelt, sondel'll es muss 
( • ll-

berkel eine schon \'Oll vol'llhinein ihm zu Gnmde liegende eigenthlim­
uicht 

liehe Beschafi'enheit des Blastems ang·enommen werden, die nach 
den bisherigen Beobachtungen eine allgemeine Dykt·asie des Blu­
tes vornussetzt. 

4. Ver- tl) Dass det· Tubet·kel nut· das Produkt einer Anomalie det· 
haltend. BI I . . d I I I h d Tuber- ut rrase se1, wu· noc 1 me ll' ( nrc as Verhalten der Tu-

kulose bel'lrnlose im Allgemeinen zu andel'll Kt·ankheiten bekräf-
zu an-
dern ligt. Es hesleht nämlich zwischen iht· nnd diesen Kt·ank-

~:ft:~~ heilen ein gewisses Vet·hältniss gegenseifiger Ausschliessung 
bis zu einem gewissen Gt·ade, und zwm· ") sieht man neben 
Cysten selten eine fort~esrhrittene Fot·m der Tuberkulose. Auch 
sind ihre Standorte durchwegs vet·schieden. 11m>. Häufigkeits­
skala verhält sich entgegengesetzt. - /3) Det· Krebs lwmmt 
nur ausnahmsweise neben Tubel'lrel vor. Wenn er da ist, so 
ist et· dann ein medullarer und hat sich später als der Tubet·­
kel entwickelt; seltenet· findet man den Tuberkel nach getilg­
tem Kt·ebse, und in manchen dieser Fälle imel'Zeugt man sich 
bei genauerer Untet·suchung, dass man es mit ei_nem Medullrtt'­
carcinome in kleinen Knötchen zn thun habe. Auch haben sie beide 
verschiedene Standorte. So erkrankt am Utet·us die Vaginalpor~ 
tion und Cet·vix am Kt·ebs, am Fundus aber, den Tuben und in det· 
Schleimhaut findet man den Tubet·kel. Es haben aber auclt die 
Blasteme in einem un'd demselben Ot·gane eine vet·schiedene Be-, 
deutung; so ist der Leberkrebs meist primitiv, det· Leber­
tubet·kel aber fast immer sekundär. -- }') Typhus und Tuhet·­
kulose treten nur ausnah!nsweise zusammen auf. Oft gesellt sich 
der erstere zli der letzteren auf det· Höhe iht'Ct' Entwickelung. -



b) Hilachilis, so wie iiherhaupt jede i\lissstallung des Thorax und 
Tuberkulose kombinir·en sich nicht leicht mit einander.- e) Anf­

lngenmg in den Al'terien, Aneurysmen, kombiniren sich iiusserst 
selten mit Tuberkulose.- c) Oie aus mechanischen Hindel'ltissen 
des Kreislaufs im Herzen und Lungen vorkommenden Slönmgen 
und de1· Tubei'I<el schliessen sich gegenseitig aus. Dies sind: 
l·lypei'ti'ophie und Dilatation des He1·zens in Folge \'On Erlmm­
lwng dc1· Ostien, und angebomer Missbildung derselben und der 
grossen Al'terienstämme; -- Hcrzfehle1·, in Folge von acquil'ir­
len Stönmgen im kleinen Kreislauf, wie sie bei dei' Dichtigkeit 
der Lungen, Cyanose, Hiihnerbi'nst, Verkrümmung der Wirhel­
säule vo1·kommen; - Schwangerschafl;- Ausdehnung des Bauch­
l'anms durch Ovm·ien - Vergrösserung; - angebome Kleinheit 
der Pletu·asäcke; - K1·opf; - chronischer Kartarrh, Bronchi­
el<tasie, vesikuläres Lnngenemj1hysem u. s. w. 

5. Die Tube1·kelablagerung erfolgt in nllen 01·ganen, aber die ~. Häu­

Häullg·keit ih1·es Vo1·kommens in jedem de1·selben ist verschieden. ~~.~:i~~ 
i\lan nimmt folg·ende lliiufigkeitsskala an: Lungen, DaJ·rn, Lymph- ~~~~e~~ 
driisen (abdominale, bronchiale), LHynx; seröse Haut, weiche ((. ein-

zelnen 
Hirnhaut, Geh im, Milz , Nieren, Leber, Knochen, Pel'iost, Organen. 

Uterus, Tuben, Hoden, l'1·ostata mit den Samenbläschen, Rücken: 
ma1·k, auimule Muskeln. - Bei Kindern regiert einigermassen 
ein etwas anderes Verhältniss: hier kommen die Lymphdrüsen 
obenan, dann Milz, Lunge, Geh im n. s. w. 

6. Es gibt abe1· auch vaskularislrte Gebilde, in denen kaum Hkä~fitg-
ei s-

je Tuberkel vol'i<Ommen: z. B. die Speicheldrüsen, Ovarien, skata in 

h \' . . G r·· I Bezug Oesop agns, agma,' mne1·e e ass 1aut. auf d. 

7. Nimmt man Rticksicht äur das Vorkommen des primären primäre 
, u. se-

und sekundären Tnbei'kels, so wird die Häufigkeitsskala eine kuodäre 
Vor­

andl're; hie1· stehen die Lungen und Lymphdrüsen als primäi'ei' kommen 

Sitz des Tuberkels oben an_. An diese reihen sich die Organe ~r~e~~. 
des u•·opoetischen Systems, die weiblichen Geschlechlstheile. 
die Knochen , der Hoden, die P1·os!atn , die Smnenblaschen, 
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während dem _die oberen Bauchorg·ane und de1· Da1·m einen nie­
deren Platz einnelunen. 

8. Die Tuberkulose bestimmter Organe findet sich in fast 
konstante!· wechselseitiger Kombination, indem sie schon ur­
sprünglich zu gleicher Zeit oder nahezu gleichzeitig in ihnen 

Kombi- s(ch entwickelt. i\lan heobachtcl folgende derartige Kombinatio­
n;t~~~~-~~ nen: Lungen- und B1·onchial- mit Lymphdriisentuherkulose; 
nt!r Tu- die der Lungen mit de1· des Kehlkopfs und Darms; die des 
berku- _ -
Jnsen. Gehirns mit: der der Lymphdrüsen; die der Hoden, Samcu-

bläschen mit det· des nropoetischen Systellts; die der Nie1·en 
mit der der Lymphd1·üsen; die Tuboutel'inal-Tuberknlose mit 
der -des Bauchfells u. s. w. 

9. Aus- 9. Die sekundären Tuberlmlosen haben in gewisseu prii-
gangs- . l . k . 
punkt existenten Tuber mlosen Ihren Ausg~mgspun t; s1e treten zu 

dk. Tluber- diesen hinzu. In dieser Hinsicht beobachtet man nls ziemlich 
n osen. 

konstante Regel, dass die Lungen- und Lymphdriisen!nherkulose 
den gewöhnlichen Ausgangspunkt bildet, so wie umgekehrt 
diese beiden den andern als selmndäre sich beigesl'llen. Die 
der serösen Häute gesellen sich gewöhnlich zu denen der von 
ihnen eingeschlossenen enlspt•echenden Organe; z. B. die des 
Peritonäums zu. den der Tuben und des Uterus, oder des uro­
poetischen Systems u. s. w. 

1 u. im , 10. In jedem Organe hat die Tuberkulose einen zirmlieb 
Oraane. b . A l d b I b . . I I 

o eStlliHllten usgangspun \t, 'er eson< ers Cl lllC lt ZU rase !Cl' 

Tuberkelbildung deutlich hervortritt. So ist z. B. an den Lnng·en 
die Spitze und dns obere Drittel, nn_den Hirnhäuten die die Bnsis 
überkleidende Partie, im Gehim die grnue Substanz oder die iht• 
zunächstliegende. weisse, in <len Knochen sind es die spongiösen 
Abschnitte der~elhen, in der Dm·mschleimhnut diß des untem 
Krummdm·mstiickes, im Kehlkopf die des hinlern Allschnittes 
desselben, am I-loden de1· Nebenhoden , am Utet·us) der Fundus 
u. s. w. 

JL .. Be- 11. Diesem gegenüber gibt es auffallende Begränzungen, 
gran-
zuug welche die entwickelte Tuberkulose findet. So greift die Tuber-
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kulose des Kehlkopfs nicht auf den Pharynx, im Utet·us nicht derselb. 

auf den Cervix über._ 
0 

im 
rgane. 

12. Keine Altersperiode schliesst den Tuberkel aus; vor-
züglich entwickell er sich abet· im Jiinglings~ und Mannesalter; 
im Fötus und beim Säugling kommt er nicht vor. 

Ausg·iinge. 1. Heilung. Diese erfolgt, indem sich die ~us~ 

II · [{ · g:.nge. a gememe rase tn dem lokalisirten Produkte erschöpft, und . 
l . B d' . 1. Hel-( te e mgungen thret· Entwickelung zu wirken aufhören, wie~ Iung. 

wo! uns noch bis jetzt unbekannt ist, wie und auf welche 
Weise dies geschieht. Diese Heilung ist jedoch nicht selten, 
sondl't'n ziemlich lüiufig. Wird die Krase getilgt, so muss auch 
noch die Verödung des lokalisil·ten Produktes et·folgen, wel-
ches :mf die oben§. 247 angedeuteten Weisen zu Stande kommt. 
2. Eine Blutentmischung, die der typboiden ähnlich ist, in 2. Blut­

~,olge deren der miliare Tuberkel ge~etzt wird und die theils ~~:~.~~~. 
durch ihre Intensität, theils dm·ch ihre Einwirkung auf die 
Nervencentra den Tod herbeifUhrt 

F o I g· e zustände. 1. Vel'eiterung der Organe und in Folge Folge~ 

dessen Phthise und eine eigenthiimliche Kachexie, die mit ~~;~~~~:l.e. 
Hydt·ops, skorbutischer Blutentmischung, manchmal auch mit 
Pyämie sich verbindet. - 2. Die lokalen Folgezustände als: ab~ 
geleitete Entziindungen, Zerstörungen, Pe1·forationen u. s. w. 
sind je nach dem Sitz del' Ül'g·ane verschieden und werden bei 
(len betl'effenden Ül'ganen angegeben. 3. Der Tod. Dieser er~ Tod. 

folgt bald als Folge des tuhel'kulösen Pl'ozesses und einer hoch 
gesteigerten Blutentmischung, bald aber sekundäl' in Folge der 
verschiedensten lokalen und allgemeinen begleitenden und 

Folgezustände. 
Beg I e i I ende Zustände. 1. Katarl'he, akute oder chro~ Beglei­

tende 
nische. Am hiiulig·sten ist det· Lungen- und K eh I k o p f~ Zu-

k I ( I I I 
.. ,1 stände. 

katarl'h; der i\1 a g e n- und Dar rn ·atmT 1 a s ap 1! tos er ouer 
follikuläret· Verschwärungsprozess.)- 2. E n t z ii nd u n g e n und 
zwat· abgeleitete, u11d durch den Reaktionsprozess in den Ge-
bilden hervol'gerufene, wie z. B. Pneumonie, Per i c a r d i-

·' 



Beschaf­
fenheit 

t i ~, Per i t o 11 i t i s, M e n i n g i t i s, aphthöse Pr·ozesse im 
Munde, dem Kehlkopf, der Luft- und Speiseröhre. - 3. B 1 u­
tungen, am häuli~sten aus den Lungen oder den Pseudo­
membranen auf ser·ösen Hänfen , Ber·stungen von Gefässen in 
den Kavemen oder schmelzenden Tuherkelgesehwiiren. 4. Fett­
P n ta r tun g der Leber und der Nieren, so wie aueh der Milz 
als die sogenannte Fischr·ogenmilz bei Kindern 5. Brighti-· 
sehe Krankheit. und diabetes mellitus. 6. Vereiterung der 
Knochen, des Zellgewebes 11. s. w. 

Beschaffenheit der Leiche. Der Kör·per abgema-

d. Leiche. gert, vorzüglich das ~'ett und die Muskeln bedeutend geschwunden, 
nicht selten an den Knöcheln und Unterschenkeln ödemntös 

angeschwollen, bisweilen auch nur· eine, aiJer· die ganze un­
tere Extremität hydropisch; Hmrt sehr blass, tr·ocken, schmutzig 
kreidig, schlafr und tHinn, mit sich abschuppender· Epidermis, 
~md sehr geringen, blassröthlichen Todtenflecken; Muskulatur 
bedeutend au·ophit·t, erschlafl't und erblasst, mit. geringer· Todren­
sfarre, Br·usrkasten gewöhnlich in seiner· Form verär1derl:, cy­
lindr·isch, lang, am oberen Theile eingefallen; Finger·- und 

Zähennägel nicht selten kolbig und gekr·ümmt. Das Her·z schlaff, 
atr·ophirl, blass, besonder·s in seiner linken Hälfte zusammen­
gezogen, das Blut neben meist nur· sehr ger·ingen Faser·stofl'­
gerinnungen tliissig, klebrig, dunkelroth, oder aber bis auf 

-sehr geringe weiche Koagula dünnflüssig, wässerig, blassrörh­
lich, einem Fleischwr.sser ähnlich. Uebrigens die Erscheinungen 
der Lokalisalion der· Kr·ase, ihr·er begleitenden und Folge­

zustände. 

Formen der I o k a I i s i r t e n Krase. 

249. t. Tuberkulose des Zellgewebes. Sie ist immer· 

Formen eine seku!ldäre; der Tuber·kel wir·d in Massen nbgelager·t, zer­

~i·s~~i~~- fliesst- zu einem käsig· fettigen Brei, der· in der Umgebung 
_L im eine Entzünduna- her·vor·ruft und als so gebildeter Abscess sich 
Zellge- o 

webe, einen Weg nach aussen bahnt. 
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?. Tuberkulose de1· .c;erösen Häute. Sie ist 250. 
selten eine primät·e , und ~lls' solche Ausdruck eines hohen 2. auf ct. 

sercisen 
Grades der tubet·kulösen Krase, gewöhnlich ist sie eine s e k u n- Häuten. 
d ä re, deren Ausgangs)Hllikt die Lungen- und Lymphdrüsen­
tuberkulose ist., sonsten gesellt sie "Sich meist zu den Tuber­
kulosen der von der serösen Haut bekleideten Organe. Uebri-
gens befällt sie bald alle set·ösen Häute auf einmal oder kurz 
nacheinander in einer und derselben oder auch in verschie-
denen Formen. - Der Sitz des Tubet·kels ist bald, wiewol Sitz d. 

selten, das Gewebe det· serösen Haut oder der subseröse Zell- ~:~~e:: 
stotr, bald aber und viel häufiger die f1·eie Obel'fläche derselben, 
odet· auch die sie überkleidenden Pseudomembt·anen der ver­
schiedensten Art. E_r erscheint in folgenden Formen: 

Form. 

a) Als graue, durchscheinende, rohe Granulation, 'die balda)graue 
I . I • d I A k Grann-e u·omsc 1 von emem o er me ll'eren usgangspun ten aus lation. 

sich über grosse Stt·ecken, ja über ganze Flächen der serösen 
Membrauen allmälig, wiewol nicht gleichföt·mig aus­
breitet, bald akut, und als solcher entwedm· in Form der 
feinsten, kaum sichtbaren oder bis hirsekomgrossen Knöt­
chen, dicht gesäet, meist sekundär mit allen Kennzei­
chen einer HYJJerämie. des Gewebes erscheint. Eine Me­
tamorphose dieses Tuberkels als Obsolescenz beobachtet 
man nur selten und zwar bei" det· chronischen Form, in­
dem die Allgemeinkl'ankhP.it gewöhnlich früher tödtet. 

b) Als 1 u b erk u I is irendes Exsudat, welches sekundiit•bJt~l~er-
1 I

• • I kuhs•-
bei einer schon ausgesprochenen p 1t llSJSc 1en Kachexie un- rendes 
tet· Entzündungssymptomen gesetzt wird. Die Umwandlung ~~::s:tn 
dieses Exsudats zu Tuberkel geschieht auf mehrfache Weise, Erschei-

. nuno-s-
Uild zwar: a) das Exsudat entartet in seiner ganzen Dicke form~n. 
zu einer gleichföt·migen, käsigen, käsig·-eitrigen, t•issigen, 
die im serösen Sacke et!thaltenen Organe untereinander 
und mit dem parietalen Blatte verklebenden Schichte; 
(3) das Exsudat enthält plastische Bestandtheile, die sich 
vaskulal'isiren, und hier walten 2 Verhältnisse vor: ua) der 
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Tuberkel-in Form von diskreten oder zu dt·usigen Schich­
ten zusammenfliessenden gries- ·bis hirsekorngrossen grau­
lichen, fahlen, schmutziggelben Massen, ist in einer grau­
rötblichen mein· oder weniger vaskularisirlen, oft speckig­
schwieligen- Substanz eingebettet. {3[3) In einem zelligen 
O(ler zellig-fibrösen Gewebe neuer Bildung findet man 
gelbe, l<iisig-feltige, brüchige, rundliche, erbsen- bis 
hohnengrosse Massen eingelagert; auch bei diesem Tuber­
kel -bemerkt man selten eine Metamorphose, und dann 

nur eine Schmelzung·. 
c) Ein msprÜnglich tuberkelfreies Exsudat wit·d in Folge von 

Hyperämie oder Entzündung zur Bildungsstiitte von Tuber­
keln, deren Ablagerung oft mit Hämorrhagie verbunden 
ist , wodurch derselbe zu einem melanotischen wird. 

S p e c i e II e Form e n. 

~~~~ A. Tuberkulose der ~leningen. Ist nicht selten, beson-
Formen. ders bei Kindern und jugendlichen Personen , meist sekun­
Ab. Tku- diir, kommt aber auch primär vor. Ihr Sitz ist die pia mater. 

er u-
lose. d. Ihre Entwickelung kommt auf dreierlei Art zu Stande: 
1\!emn- · I I I d' f I I gen. 1. Als chroniscte AJ agerung; tese erogl as 

vor- graue Granulation, die in die gelbe übet·geht; die Granulationen 
komrntJI!: liegen in Gruppen beisammen ohne an eine bestimmte Region ge-

l) als 1 d - · · l d' B . d G h' d' S I . I ehroni- mn en zu sem, w1ewo Ie as1s es e 1rns, Je y VISC Je 
s~be Ah- S I d 01 'I "I I' I S't . I s· I Iage- pa te·, er >et·wurm 1 1r gewo m IC Jet· 1 z Sill(. Je ge 1en 

rung. selten in Vereiterung iibet·, sind immer mit Tuberkulose anderer 
Organe kombinirt und ziehen meist die beiden andcrn Formen 
nach sich, welche auch den Tod bedingen. 

2. akute 2. AIs akute .Me ni ng ea I tub e rk ulo se. Kommt vor 
~~:~~~= in Form ganz kleiner, kaum wahrnehmbarer, bläschenähnlich 
berlru- durchscheinender Granulationen unter den E1·scheinungen der 
lose. 

Hyperämie. Sie verbreitet sich meist iiber die sämmtliche pia 
mater des grossen Gehirns , wiewol dieselben an der Hi1·nbasis, 
der Sylvischen Grube, nebst einem serös-albuminösen mehr weni-
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ger trüben Exsudat in grüsserer i\fengc abgelagert erscheinen. Sie 
ist höchst selten primitiv, meist nur bei Kindern und jugendli­
chen Personen, sonst nur sekundär im Gefolge von Tuberkulose 
anderer Organe, wie des Gehirns, Lymphdrüsen, Lungen oder· 
als Theilersclteinung allgemeiner Tuberkulose. 

3. Tuberkulöse Meningitis. Der Tuberkel erscheint 3. Tu-

) . . d F . ~ b [3[3 f'"l d berku-ner m er orm, dre ollen ;,. 248 . .J • ange u n't wur e. löse 

Ihre Kombination und Lokalisinmg hat sie mit denen der vorigen M~n!n-
gl tJs. 

Form gemein. 
Die Fo I g e n der Meningealtuberkulose in ihren beiden Folgen. 

letzten Formen sind die der Entzündung und Hyperämie 
( s. diese). 

ß. 'l'uberkulose der Pleura. Sie ist meist der Ausdruclr 252. 
einer schon längst bestehenden und in irgPnd einem Organe, n. Tu­

vorziiglich in den Lungen und Bt·onchialdriist>n lokalisirtcn ~~:~~k~~ 
Dyskrasie, oder einet' .ßekrudescenz der Allgeri1einkrankheif. Pleura. 

Sie ers~heint in alien Formen des Tuberkelvot·kommens auf serösen 
Häuten (s. diese §. 250), und setzt bei der zweiten Form sehr 
h~ufig das· h~morrhagische Exsudat. Nicht selten geht hier der 
Tuberkel in Erweichung und Vereiterung iiber mit Abscessllil-
dung und Perforation der Thot·axwand mit olle1· ohne Caries 
derselben. 

C. 'l'uberkulose des Periknrdiums. Sie ist selten anders 253. 
rtls sekundiil'; hauptsächlich ist die Lungen-, Bronchialdrii- c. Tu­

sen-, auch Bauchfelltuberkulose ihr Ausgangspunkt. Sie kommt fo~:~k~\~ 
11111' in der Form des tuberkulisirenden Exsudats beidet· For- Pe_rikaJ·-

dlllms. 
men vor, wobei gleichzeitig immer ein bedeutender· serösrr 
Erguss, der häufig ein hämorrhagischer wird, in den Herzbeutel -
erfolgt. D.er Tuberkel ist iibrigens seht· nahe am Herzfleisch 
gelagert, manchmal sogar zwischen seine Bündel vom subserösen 
Bindegewebe aus hineinragend, ohne des~wegen in der Muskel­
substanz selbst sich zu entwickeln. Seine Schmelzung ist llöchst 
selten, weil der Tod gewöhnlich in Folge der Allgemeinkt·ank-
heit ft·üher erfolgt. 

\\'islozki 1 Komp. d. path, Anat. 17 
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254.. D. Tuberkulose des Bauchfells. Sie entwickelt sich hier 
D. in allen ·Formen der Tulwrkulose seröser Häute_ (s. diese 

Bauch- • 1 1 ·· fi J felltu- §. 250) akut und c h r o n 1 s c 1, am Jau 1gsten aber a s graue 
herku- Grnnulalion. Immet' ist gleichzeilig ein seröser E'rgnss im 

los!'. 
Peritoniialsack vorhanden, der seht· hHnfig mit einem hiimot·-
rhagischen sich verbindet. - Die Tubet·kulose ist hier seltrn 

eine p I' im ä t' e, fast immrr sekmulär, bald an umschriebenen 

Stellen iiher den tube1·kulös entarteten Eingeweiden sich ent­

wickelnd, bald in grösset·er.Ausdehnung zu Lunge-, Darm-, 

Gehirn-, Abdominallymphdt•iisen·, Uterus- und Tubentuberkulose 

sich gesellend, ode1· nls akute mit. der Milz-, Leber- und Nieren­

tuberkulose sich kombinirend. 
Meta- · Eine ande1·e Metamorphose des Tuberkels als die der Obso-

P~~~~·d. lescenz findet man hie1· selten. Uebrigens bedingt sie hier alle 
T~~:~-- Folgen det· Exsudatbildung in geschlossenen Räumen und ent­

wickelt hier alle ihre nachtheiligen Wil'lmngen auf die dal'llntet·.­
liegenden muskulösen Ge~Jilde, vorziiglich die des Darms. 

255. E. Tuberkulose der Scheideoh1LUt des Hodens. Sie kommt 

b
E.kTud- nur in Fot·m des t.u b e r toll ö s e n E x s u d a t s vor, und gesellt 
er . . 
Sebei- sich gewöhnlich zur Tuberkulose d<'s Hodens, sellener zu dPr 
denbaut 
a. Hod. des Perilonänms. 
256. F. Tuberkulose der Synovlulhaul. Sie kommt fast nur in 

F. S;r- Form des tuberknlfsirenden Exsudats vor, und zwar nie an­
novial-
hauttu- det·s , als bei einem hohen Grade allgemeiner Dyskt·asie. Sie 
berku- · d I - · k d'" d d' T b k I d los!'. 1st a ter 1mmer se un ar, e n t w e e r Je n er u ose rr 

Lungen oder der grösseren serösen Ausbt·ritnngPn begleitend ,. 

oder zur Tuberkulose der Gelenksenden der Knochen sich hin­

zugesellend. Sie befiillt iibl'igens vorzugsweise nur diP grös­
seren Synovialsiicke, wie die des Hiift.-, Knie- und Ellbogen­

gelenkes. - Das Produkt schmilzt sehr oft zu Tuberkeleiter 
und hat eine tuberkulöse Verjauchung der KapsPI und der Ge­
lenksenden der Knochen zur Folge. 

257. 3. Tuberkulou de1' Schlei-rnltäule. Sie ist 

eine der häufigsten unter den Tuberkulosen , aber auch eine 
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der häufigsten und vet·derblichsten Krankheiten der Schleim- a. 
I ·· 11 t s· · t lt · . .. . d' Schleim­laute se JS . te IS se ener eme p r 1m a r e, ausgenommen te hauttu-

der Tuhoutel'inalschleimhaut,- g(>wöhnlich ist sie eine s e k u n- he
1 
rku-
ose, 

dii r e, als AusdniCk einer allgemeinen Dyskrasie oder der mit Charak-

der Schleimhaut in näherer Beziehung stehenden Organe. Der d;:;~b­
Sitz des Tuberkels ist die Coriumschichte und das nächstan- · 
stossende Strattun des submukösen Bindegewebes, sowie die 
Follikel und Drüsenapparate mancher Schleimhäute. Die Ent- Entwi-

• ckelung 
WICkelung des Tuberkels geschieht in zweifacher Weise: aJ all- c1. Tu-

mälig und stossweise, meist ohne augenscheinlicher Hyper- hE>rkPI~. 
iimie und Stnse nls graue GramtiMion, diskret oder in Grup-
pen zusmnmengehäuft; b J unter Entzündungssymptomen als 
ExslHlat sowol in die Substanz infiltrirt, als auch auf die freie 
Fläche ergossen, wobei dasselbe entweder urspi·ünglich als Tu­
herkelma3se auftl'itt, oder erst später zu derselben entartet 
mit gleichzeitiger schwieliget· Verdichtung und Verdickung des 
submukösen Gewebes. - In Bezug auf die Häufigkeit der Er- Häufig· 

keits­
kl'nnkung an Tuberkulose der einzelnen grösseren Schleimhaut-skala d. 

I I . I I h f I 1 H"" fi k . k l L Schleim-n 1sc tmlte Jeo Jac tet man o gem e an 1g ettss a a: unge, hauttu-

nnnn , Trachealwege, '~ihliche Sexualorgane, Samenwege berk~l­
lose 111 

und Hnl'llwege. Dnbei erkt·anken gewisse Partien dieser Ab- d. ein: 

I . I I l . l I . d d .. zeinen sc lllllle se 1r se ten o< et• gar me, um wenn auc 1 m en ru- Abth('i-

senreicheren die Tuberkulose im Allgemeinen am häufigsten 18~~~~~e~HI. Cu eJm-
auflriU. so im Darm die Krummdarmschleimhaut, in den Luft- haut. 

wegen die hintere Kehlkopfswand u. s. w. ; so gibt es doch 
;~ndere, die gar nie, oder höchst selten Sitz der Tuberkulose 
sind, wie: der Cervix utet·i, die Vaginalportion, die Scheide, 
det· M;~gen u. s. w. - Det' Tuberkel wrfliesst gewöhnlich und 
erzeugt ein Geschwiir, welches sich sowol nach det• Breite, 
als nach det· Tiefe ausbreitet (s. §. 103 und §. 248 äund 7.). 
Die tnbet•kulöse Infiltration der Schleimhaut zerklüftet in ver­
schiedenen Richtungen, wobei sie käsig-eitrig wird, und Zl'r-
fällt sämmt dem inbegl'ilfenen, unkenntlich gewot·denen Ge-
webe zu Tubet·keljauche. Die Folgezustiinde sind hauptsächlich 

17 * 
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Hämorrhagien, Perforntionen dPI' Kaniile, seknndä1·e tödtliche 

Entzündungsprozesse. Pyämie n. s. w . 

. Specie_lle Formen. 
258. ,\. Tuberkulose des Larynx und Trnchen. Nie prima!', son-

A. Tu- dem nm· sekundiii', bei hohem G1·ade det· Lungenluberkulose. 
~;;;·~~ 11;,. Sitz sind die driisem·eichen Parlien an den 1\lusr. transversis 
La!d'Y'd1x und Giesskannenknoi·peln, selten an der Glol.tis: sie ver-
un • 

. Trachea.IH e i t e t sich jedoch auch auf die letziere, die Basis der 
Zung·e, und nach abwärls auf die Trachea. Das tuberkulöse 

Produkt besitzt hit~1· eine g1·osse Neigung zur Bildung von Ge­
schwüren, die sich nicht nm· nach de1· B1·eitc, sondern auch 
nach de1· Tiefe vergrössern, 1\ie Knorpel zm·stören, neki·osii·en, 

uml P~rforation der Kehlkopf- oder TI·achealwiinde herb<>ifiih­
ren. Eine Vernarhnng de1·selben wii·d selten beobachtet. 

259. B. Tuberkulose der Bronchien. Kommt nie primät• vor, 
B. Bron- sondern nur sekundär, bei gleichzeitige!' Bronchialdriisentubei'­
t:ti~~= kulose der Kindet', oder der tuhel'lwlösen Hepatisation bei Er­
knlo~e. wachsenen. Ihr Sitz sind die ~ndverzweig·ungen der Bt·onchien. 

Sie erscheint als eine tuberkulöse Infiltt·ation de1· Schleimhaut 
mit Verstopfung des Kanals und speckig·käsiger Entartung des 
Exsudals, wobei die Bronchien eine Enveilerung und schwie­
lige Verdickung i.hre1· Wände erleiden~ vei·Iäuft iibt·igens wie 
die tuberkulöse Infilti·ation der Lungen. 

260. C. Lnugentubt~rkulose. Sie ist unter allen die häufigste, 
c. Lun- sowol im Allgemeinen, als auch als 1>rimä1·e Lokalisation de1· 
~:~~~~~ tuberkulösen K1·ase. Sie kombinirr sich übrigens mit allen an-
lose, deren Tuberkulosen , VOI'ziiglich aber mit de1· der Br·onchien, 

I 
ikbre

1
. des Darms, der iHesenterialdriisen und des Gehims. Ihr·e Ent-

~o a 1- -

sation. wickeJung geschieht in jeder de1· im Allgemeinen §. 248 a. h. r. 
angegebenen Formen. 
' 

_a) als Man beobachtet: a. eine unmerkliche Abscheidnng. In die-
unmerk- · 

liebe ser Form der Lokalisalion enlwickelt er sich meist als gt·aner 
s~J~;(_ Tuberkel, vorzugsweise mit de~· Spilze der Lungen beginnend. 
dung .. Sein Sitz ist das interstilieile Zellgewebe und dieWand der Lun-
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genzellen, enl\\'edet· beidet· Lungen zugleich odet· häulig·et· noch 
der t·echten. Manchmal geschieht dieses tlltlet· Begleitung. kataL'­
rhalischet' Symptome. In diesem Falle sind diese Knötchen znhlrei­
ehet·, weniger veL'einzelt, sondern mehr zu ve1·schiedenen Grup­
pen konglomet·irt. Es erfolgt abet· auch dann manchesmal die 
Ablaget·ung als eine pt·imät·e in den unteren Lungenpartien, ins­
besondere wenn Syphilis odet· Puerperaldyskt·asie gleichzeitig 
vot·h;mden sind. 

ß) Die tuberkulöse Inliltt·ation (Hepatisation) ist selten eine p) als 

pt·imitive; mn häufigsten gesellt sie sich zut· vorigen Form. Ihr ~~~:~ 
Sitz ist die Hiihlung det· Lungenzellen und das inte1·stitielle Lun- In~ltra-

twn. 
gongewebe zugleich, uncl zwar in der ganzen Lunge oder Lun-
genlappen als I ob ä r e, in grösseren Bläschengruppen ctls 
I ob u I ii r e, oder endlich in zerstreuten, meist peripherisch gele­

genen, kleinen LungenbläschengTuppen nls v es i k u I ä r e tubet·­

kulöse Infiltration, bald unter det· Form der rothen Hepatisation, 
wobei die infiltl'irte Masse spälet· sich entfärbt und tubet·kulös 
zerfällt, bald aber unter der Fo1·m einer g·allertartigen, frosch­
laichähnlichen, gt·auen, später gelb und weich werdenden Masse 
(s. §. 250. b. t3ß.). 

y. Der miliare Tuberkel erscheint unter den Symptomen y) mih-
are Tu-

einer Hypet·ämie und einer typboiden Cerebralall"ektion; das Lun- berkel. 

genparenchym ist dabei von einet· serös albuminösen, gt·aulichen, 
sulzeähnlichen Fliissigkeit ganz durchfeuchtet und von den mi-
liaren Tuberkelgranulationen fast gleichföl·mig dut·chsäet. Et· ist 
immet· det· Ausdruck einet· hoch gesteiget·ten Dyskrasie, die sich 
sch~n frühct· in andet·en Formen in der Lunge oder irgend einem 
anderen Org·ane lokalisirt hatte. 

Die 1\l e t amorph o s e n des Tuberkels sind sämmtlich die Meta-
morpho-

oben §. 24-'i angegebenen. Die tubet·kulöse Vomika untet·scheidet sen d. 

sirh nur durch das tubet·kulöse Exsudat in den Wänden von det· T:~:~·~ 
Vomilm aus andet·en Ut·sachen. lht·e Bildung, Vet·gt·össerung, Vet·-

ödung erfolgt nach densel~en Gesetzen , wie oben §. 10i ange-

geben wurde. 
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Beglei- Beg 1 e i t e 11 d e 'lu s t.ä 11 d e. Bei höheren Graden der Tu-
t?nde herkelentwickelung·: kalalThalischeAil'ektiou de1· Uronchien, pneu­
Zu-

stände. monisches Jnfiltmt, Oedem , Emphysem der Lungen; das intet·-
sritielle Lungenpat·enchym zwischen ~en einzelnen Tuberkelmas­
sen theils komprimirt, theils dlll'Ch schwielig g·ewordenes, meist 
grünlich-schwarz pigmentirtes Exsudat verödet, narbig eingezo­
gen ; ulceröse Zerstörung des Lung·engewebes, Hämol'l'hagien, 
Pel'fonttion der Pleura mit Pleuritis und Pneumotho1·ax, - Peri­
carditis, -:- Kehlkopfs- und TrachealkatmTh oder Tubm·kulose, 
Mageilkatarrh , Fettleber, Speckmilz, Bright'sch~ Niere, V c­

nenverstopfung u. s. f. 
·Folge- F o I g e zustände. Eine eigenthiimliche Entmischung des 

· wstände. Blutes als Grund der tuberkulösen Kachexie, Verödung des Lun­

geupm·enchyms und alle Folgen desselben, Oedeme (s. §. 195), 

Pyämie und der Tod, vorzugsweise theils in Folge det· Pyämie, 
theils der hochgesteigerten Dyskrasie, theils endlich der Lokali­
sation in Iebenswichtig·en Organen und eines hohen Gt·ades det· 
Kachexie u. s. w. 

261. D. Tuberkulose des Mngens. Ist sehr seiLen, noch seltene!' 
D.l\Ja- eine primä1·e, meist eiue sekundäre, als Folge einer 
gentu-

berkeln. hochgediehenen Darmtuberkulose. In der Regel befinden sieh 
die Tuberkeln am zahlreichsten in det· Nähe des Pylot·us. !Iu· ' 
Sitz ist meist det· submuköse Zellsto.tr, man eh mal auch die 
)fagendrüsen. Ihr Ve1·Iauf und Ausg·änge sind die der Darm­
tuberkulose. 

262. E. Dnrmtuberkulosll. Selten eine p r im ii r e, meist eine 
1':. Darm-sekundäre nach VOI'ausgeg·ang~net' Lung·eutuberkulose hei 

f.~~~~;. einem höheren Grade det· Dyskrasie. Ihr Sitz ist vorzugs­
weise der untere Theil des Ileums, von wo aus sie sirh 
sowol nach oben, als nach unten zu ausbreitet. Die Abla­
gei'Ung des Tuberkels erfolgt in zweifachet· Weise: a) un­
merklich als gmuer Tuberkel in das submuköse Bindegewebe 
in Form kleiner vorspring·ender Knötchen, die zum Gelben er­
weichen; 1.:l) als infilldrter grlber _Tuberkel in die Peyer'scheu 
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Driist>nplexus und solitärcu Follikel, mant'hmal auch bei hoeh­
gt'Hdiget· Dyskt·asie in das übt·ige Gewebe der Schleimhaut. -

ln beiden Formeu erweicht alsbald det· Tubet·kel, die Schleim-
h<~ut stosst sich ab, und es entsteht ein primäres Geschwiir, Ge-

schwürs­
das dm·ch Vergrösscrung alsbald in ein sekundäres übergeht. bildung-. 
Die Geschwiit·e in den Peyer'schen Plaques liegen immet· in 
d('L' Längenachse des Darmes. Bei ihret· Vergrösserung breiten 
sich übrigens die Geschwiire gem nach dem Laufe det· Falten 
aus, und entwickeln auf diese Weise ein den Kt·eisumfang 
des Dat·ms einnehmendes schmales Geschwiir, welches b~i sei~ 

ner Heilung eine ringförmige Stl'iktur des Dat·mrohrs vet·an-
:asst. Sie greifen auch oft in die Tiefe, veranlassen Blulmt-
gen, Pet·fot·ationen und tödtliche Peritonitis. - Eine katal'l'ha-
lische Schwellung ({er von det· Tuberkulose nicht et·gt·iffenen 
Dat·mpat·tien, so wie der Follikel, vot·züglich im Dickdarme, 

ur~d ein adhäsives Exsudat an den den Geschwiiren entspt·e-

chcndcn Stellen am Peritonäum, nebst Anlöthung der Gedärme 
. an einandet· odet· an die ,Bauchwand , begleiten die Darmtu­

bel'lwlose. 
F. Tuberkulose der llarnwegc. Sie ist immet· sekundät·, 263. 

bd hohem Grmle det· Nieren- odet· Genitalientuberkulose. F. Tu-
li S. . d I 1· . I d' U I berku-11" ttz sm sowo ( Ie Ntet·enkelche a s 1e t·et 1eren. Lnse d. 
Det· Tuberkel entsteht hier in zweifache!' Weise: a)~ un- Harn-wege, 
merklich als gt·auer, diskreter, oder b) als akute, inliltrirte, ent-
oft die ganze Dicke des Kanals ringföt·mig einnehmende Tu- steht als grauer. 
berkelmasse, die käsig-eitrig zerfällt, wobei die zelligfaserige diskreter 

· . . . . o<ler als 
Schetde des Kanals specktg verdiCkt und sem Lumen envei- akuter, 
tert wit·d. Der gTaue wit·d alsbald o-elb enveicht und setzt iofiltrir-

"' ' ' ter. 
ein kleilies rundliches Geschwiit·. An den vom Tuberkel ft•eien 
Stellen entwickeln sich oft zahh·eiche, den die Lungen - und Aphthen 

als Be-
Kehlkopfphthise begleitenden ähnliche aphlhöse Et·.osionen. gleiter. 

In der Ha L' n b I a s e kommt die Tubcrkulo'se sebt• selten vor, Tuber-
. . G l d H I . h . kulose d. und dies meist nur am t·um e uu a se, wo SIC auc elll Harn-

pt·imäres Geschwür setzt, das abet· nie zum sekundät·en wir((,-blase u. 
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WI:'il das Allgemeinleirlen g·ewöhnlich fl'iiher tödtet. Nur bei 
tubet·kulösen Venütimmgen der Pt·ostata entwickeln sich auch 

biet· sekundät·e Geschwiire. 
d. Ham- In der Ha,. n röhre kommt sie auch in beiden Fol'lnen 
rühr~. vot', abet· immet· mit det· Tuberkulose det· Blase kombluil't. 

264. t;. Tuberkulose des l'terns und der Trompeten. Sie er-

G. Tu- seileint primitiv in det· Uterinalschleimhaut, denn der Tu-
1~~~k~~ berkel im Uterinalparenchym ist immet· s e kund ä 1·. lht· Sitz 
Uterus ist der Gnmd und die obet·en Pat·tien der Gebärmuttet·, und 
und d. • 
Trom- bei iht·er Ausbreitung überscht·eitet sie fast nie den inneren 
peten. Gebärmuttermund. Der Tubel'i{el entwickelt sich in zwei For-

entsteht men : u) unmerklich, als gt·auet· ,' diskretet· im submukösen 
als: a) · 
graue, Zellstoff, - in dieset· Fot·m ist er jedoch immet· sehr selten ; 

ß) gelbe ß) als eine schmelzende, in das Utel'llsparenchym auf vet·-
Infiltra- I . d T' f . ·r l I .::1 . I' d .. tion. sc He ene 1e e emgreJ en( e n11 tralwn, ( te ann spater 

läisig, eitrig, mit Schmelzung· det· Uterinalschleimhaul zet·fäUt. 
Entwi- In den Tu h e n bildet sich eine gelhlich-weisse, speckig -käsige, 
c~eldung eitrig schmelzende, den Kanal obturit·ende, die Seilleimhaut 

1ll • • 

Tuben. zet·slöt·ende Masse. Die Schleimhaut wird dabei in Form eines 
Blumenkohlkopfes an det· Bauchöffnung hervot·gedt·ängt, und 
auf die Periloniialseite umgeworfen. - In det· Gebät·muttet· 
begleiten sie oft Et·osionen und Follikularverschwiirung·en des 
Vaginaltheiles, Hypertt·ophie det· Wände und Enveitenmg det· 
Höhle theils dm·ch tuberkulöses, theils dut·ch blennorrhoisches 
Exsudat. Sie kombinitt sich mit Abdominaltuberkulosen und 
zwar \'orzug·sweise mit den der Lymphdriisen und des Bauch­
fells, so wie det· Eierstöcke, den Ausg·angspunkt fiir die letz­
tere abgebend. 

265. 4. Tuberkulose de.~ Knoc!tengewebes. Oie 
lf. Kno- Tuberkulose der Knochen ist ziemlich häufig, jedoch meist uut· 
chentu-: 
berku- 111 den jünget·en Jahren, als sogenannte Skt·ophulose, ein primä-
lose, res Leiden; gewöhnlich ist sie sekundär in Folge von Ver-

ihr Vo1·- . 
kommen. pflanzung des tubet·knlosen Prozesses von den Nachbat·gebilden 

aus, oder als Ausdt·uck eines höheren Grades det· Dyskt·asie. 
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lhl' Sitz sind die schwammigen kleineren Knochen , wie die 
Wh·belkörpet·, die Hand- besondet·s die Fusswurzelknochen und 
die schwammigen Gelenksenden der Röhrenknochen , die Pha­
langen, das Bt·ustbeio, seltener die Rippen , die Schädelkno: 
eben, am allerseltensten die Dyaphisen der lang·en Röhren­
lmochen. Die Ab I a g e l' u n g selbst erfolgt entweder an· der Ablage-

tl 
.. h rung d. 

Obet' ac e desselben unter dem Periost, oder in der Tiefe des Tuber-

Knochengewebes und zwar in zweifacher Weise: a) als ein- kels, 

f b G I . d' 'h s· . . d a) als ac e, graue mnu at10n, te 1 ren ttz vorzugsweise m et• graue 

die Markkanäle und Knochenzellen auskleidenden Membran hat. GI rt~nu-
a 10n, 

Durch ihre Zusammenhäufung entsteht eine Verdt·ängung und 
Zerstörung des Knochengewebes, dessen Trümmer in die Tu­
berkelmasse aufgenommen werden, die dann zu einem rahm­
ähnlichen, graulich -gelben Brei oder einem dünneren flocki-
gen Tuberkeleiter et·weichl, der in einem mehr weniger voll­
srändigen, speckig-schwieligen Balge eingekapselt sieb befindet. 
An der Bildung dieses Balges nehmen nach Umständen auch 
das Periost und die umgebenden Iigamentösen und zellstolfigen 
Gebilde Antheil. {3) Als in fi 1t l'i r t er Tuber k e I in Folge ß> als 

infiltrir­
\'011 Entzündung. Dieset· Tuberkel geht auch alsbald in Vet·eite- ter Tu-

rung· über und es bildet sich in beiden Fällen eine Caries der kel. 

Knochen, die bald seichtet·, bald tiefer gt·eift. Im Umkreise 
derselben bildet sich auf der Obet·tläche ein zartblättriges, 
gefurchtes Osteophyt. Die Weichtheile der Umgebung vet·dicken 
sich thcilweise; an einzelnen Stellen bilden sich jedoch sinuöse 
Gänge, welche sich nach aussen entleeren. Uebrigens sind die 
weitet•n Verhältnisse der durch die Tubet·kelab!agerung gesetz-
ten Zerstörun~ det· Knochen dies'elben wie bei der Entzündung 
det·selben (s. diese §. 222). Die Entwickelung der Tuberkulose 
in den Wirbeln, in den friiheren Zeiten als 1\I a I um Pot h i i l\lalum 

Pothii. 
bekannt und die in Folge dessen einll·etende Vereiterung det·-
selben, setzt eine Verkl'iimmung der Wil·belsäule, die je nach 
det· Lage des et·grill'enen Wit·bels uml nach dem Grade seiner 
Zerstörung eine tnannigfaltige ist. Die. Zerstörung der spon-
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giösen Gelenksenden det· Knochen, so.wie der Phalang·en, Fuss­
und Handwurzelgelenke kannte man J't'iihet· unter dem Namen : 
P ii cla t'l h t' o k a c e. 

266. 5. Tuberkulose de1· Lymp ltdrüsen. Sie ist sowol 
:;. im Allgemeinen als auch als pt·imiit·e Form der Lokalisation 

L1y~nph-nächst dm· Lung·enluberkulose die häufigste, besonders im kind-
< rusen 
tnber- Iichen Allel' als skt·ophulöse Driisenanschwellung. Als p I' im ä t' e 
kulose. 

Skrophu- befällt sie gewöhnlich nur einzelne Abschnitte det·selben; als 

l
lose.. s e k u n d ii t' e entwickelt sie sich gewöhnlich in jenen Abschnit­

a s pn-
märe n. ten det· Lymphdrüsen, die mit den tuberkulös erkrankten Ot·ganen 
sekun-
d~ire. dm·ch die Lymphgenisse in Verbindung stehen. Man bemerkt 

sie aber auch als Ausdruck einer hochgt·adigen Dyskl'asie, he­
sonders in den Lymph!lrüsen <ler Leistengegend und des Ge­
kröses, in welchem letztet·en die tuberkulös entarteten Driisen 
seht· oft ung-ewöhnlich grosse Geschwulstkonvolute bilden. Die 

JIJlage-Ablagenmg des Tuberkels in ihnen et·folgt in dreifacher Weise: 
~;~ 1:

1

gcz,) o) unmerklich als gt·aue, diskrete Gt·anulation; i:5) als gelbes 
.?Taue Infiltrat in die Höhlen der Driisen in Folge det· Aufsaugung; t.ranu-
lation, y )als tuberkulisirendes Exsudat im Pm·enchym in Folge von Ent-
e~s g~~= ziindung. Die Ausgänge sind die g·ewöhnlichen : He i I u n g nach 
liltrat, vorhet·gegano-encr Entleeruno· des Eiters odet· Obsolescinmg des 
y) tu- . ö ö 

berkuli- Tubet·kels, E L' weich u n o- mit Abscessbildung, Durchbruch 
si remles ö 

Exsudat. nach aussen und enlspt·echendcr Entziindung det· vet·schieden-
artigsten Gebilde, Tod in Folge der Ausgänge oder einer he­
deutenden Ausdehnung det· Lokalisation in den Drüsen. 

267. 6. Tuberkulose des Gehirns. Sie ist sehr häulig, 
t:. Ge- besonders im Kuaben- und Jiinglingsalter; ist jedoch selten 

hn·ntu-
berku- [l r im ä r , sondern als sekundäre mit der Tuberkulose anderer 
lose, Ot·gane, am häufigsten der Lymphdrüsen und Lungen kombinirt. 

Sitz Det" Sitz des Tuberkels ist gewöhnlich die gt·aue Gehil'llsubstanz 
dm·selb. l .1 N'"l o< er 1 n·e a te; seltener jedoch das Kleinhit·n, am seltensten det· 
.·\blage- Po n s V a r o I i, die Vierhügel, det· Balken oder die Hirnschenkel. 

F~·ung in Die Ablag·enmg des Tuberkels e1·folgt immer chronisch in Form 
Ol'lll V. 

·Knoten, von Tuherkelknolen, die meist in geringer Zahl einzeln und von 
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einander gesumlett vorkommen. Sind diese Knoteu in geringer 
Anzahl, so können sie auch eine bedeutendere Grösse erreichen; 
je g1·össet· abe1· iht·e Anzahl ist, desto kleine•· bleibell sie auch. 
Die Knoten bestehen aus gelbet·, speeldg·-käsiget', derbet·, Jn·lichi- ihre Me-

~1 l' . . 'J t.'mor-ger 11 asse, < 1e zuweilen in Erweichung übergeht (VormkaJ)J - phose. 

dung'), eine reaktive Entziimlung veranlasst, det·en Exsudat sich 
zu einer zellig- fibrösen Hülle organisirt und sie derat't ein-
l\a pselt. lht·e weiteren Schick~ale sind die einer Vomika im Allge­
meinen. Diese Vomika geht sehr selten in Verkt•eidung iiber; 
häufige•· durchbl'icht sie die Rimlensubstanz, und etTegt eine Ent­
zündung an den entsprechenden 'fheilen der Hirnhäute. die eine 
Anlöthung det·selben an die du r a m a t er vet·anlasst. Die Gehirn- Folgen 

.d. Ge­
tuberkulose veranlasst seiH' oft akuteMeningealtuberkulose, tuber- hirntu-· 

kulöse Meningitis, akute Hy<ll·ocephalie, Mimerweichung. wo- bf~·;e~­
durch sie rascher odm· langsamer den Tod herbeifiihrt. 

7. Tube1·kulose des Herzens. Dieseistimmm·eine 268. 
s e k u n d ä I' e, von <let· 'fuberlmlose des Pet·ikm·diums abgeleitete, 7. HtJrz­

und gleichzeitig· Ausdruck eines hohen Grades der allgemeinen ~~j~~~. 
Dyskt·asie, welche friihet· tödtet, ehe es zu weit<wen Metamor-
phosen des Tuberkels kommt. 

8. 1'u b er k u l o s e d e 1' Leb er. Sie ist sehr selten; 269. 
'häutiger noch bei Kindem; nie primär, stets nm· sekundär bei Leber­

hochgt·adiget· Dyskrasie und Tubet·kulose deL' Unterleibsorgane. ~::~oes1~, 
!He Ablagentng et•folgt immer c h r o n i s c h, und zwm· in 2 erscheint 

Fot·men : a) als graue, hirsekomgrosse Granulation an der gt~~~er 
OberJläche, besonders um die Gallenwege het·um; oder ß) als bod. gTei-

, er u-
gelbe, käsig-eitrig zerfallende Knoten mitten im Parenchym, berkel. 

welches mehr oder weniger turgescirend, gelockert, serös in-
filtl'irt ist. Gewöhnlich tÖ<ltet die Allgemeinkrankheit ft•iiher, 
ehe es zm· weitet·en Metamorphose des Tuberkels kommt. 

9. 1'u b er k u lose d e 1' il1 i l z. Sie ist nächst der Lunget!- 270. 
und Lymphdriisentuberkulose die häufigste. insbesondere bei 9. i\lilz­

tubor­
Kindem. Sie ist nie primär. soudem stets s e kund ä I' als kulose, 

.Ausdt·ucl< eines hohen Gt·ades dct' Dyskrasie neben Tuberkulose 
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erscheint andel'el' Eing·eweide. Der Sitz de1· Ablagel'llng ist die Milzpulpa 
inF3fach. und ilu·e Entwickelung e1·folgt in d1·eifache1' Weise: a) u n- • 

orm, 
als 111 e 1• k 1 ich als hit·sekomgl'osse, gTaue, zu1· gelben zel'fallende 

!grauer, . 
milinrer, Gt·anulalion; b J a k u t in Fo1·m von miliaren Gt·anulattoneu 
~~~st:~!~- oder gelber Jn·üchiget· .Knötchen; c) als· käsig-eill·ig·, luberlm­
Tuberk. lös ze1·fallende, keilföl'lnige Metastase. Die Milz ist dabei 

turgescent, gelocke1·t, erweicht. 
271. 10. TuberkulosederNie 1·e n. Sie ist nie p 1' im i t i v, 

1 o. Nie· sondem immer sekundär bald als Ausdruck einer <lllf viele 

b
renktu- Ot·gane ausgebreiteten Tuberkulose, bald als Theilet·scheinung 
er u- -

lose, einer auf die Harn- und Geschlechtsorgane des Mannes beQ 
schränkten Tuberkulose, die in (ler Regel in den Hoden , den 
ihnen angehörigen Lymphdrüsen, der Prostata u. s. w. ihren 
Ausgangspunkt hat, und. sich dann bis auf die Nim·ett verbt·ei-

ihr Sit;'. tet. Det· Sitz der Ablag·erung ist die Cot'tikalsubstanz, welche 
u. Abla-. ·r I W . r I ) I I' I . F I gerung lll zwei1ac !Cl' eise e1'10 gt: u unm e l' { I c l lll 01'111 ge -
inF2Iach. ber, käsig erweichender Tuberkeilmolen, welche seht· oft, in 

orm. 
Gruppen lagernd zusammenschmelzen, vereitem, Kavernen 
~ilden und so die Nierenphthise dat·stellen. Gewöhnlich tritt 
zu dieser Form auch später die Lungentuberkulose hinzu; 
ß) unter den Et·scheinungen det· Hyperämie als miliaret· Tuber­
kel in bedeutender Anzahl, odet· auch mehr chronisch in Form hirse-• 
bis hanfkomgrosser, graulich durchscheinender Knötchen , die 

·aber minder zahlreich sind. Diese Fot·m gedeiht selten zut· 
Schmelzung, indem das Allgemeinleiden gewöhnlich ft•iiher 
tödtet. Bei dieset· Form sind meist beide Niet·en tuberkulös 
erkrankt, während bei der ersten die Tuberkulose sich meist 
nur in einer einzigen entwickelt. 

272. JL Tuberkulose de1· Hoden. Sieistbald primät·, 
1 t. ·Ho- bald s e kund ii r als Ausdl'Uck der hochgesteigerten allgemeinen 
~:~~-- Dyskt•asie. Det' Sitz der Tubet·kelablagerung ist der Nebenho­

Iose, den, und erfolgt in Form hirse- bis erbsengrosser, rundlicher, 
ibrFSitz zli grösset·en unfOl'lnigen Massen zusammenmessender Knoten, 
u. orm. 

welche erweichen, vereitern und die tuberkulöse Phthise des 
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Hodens darstellen. Sie wird gewöhnlich von de1· Tubrrknlose 
der Prostata und der Samenbläschen begleitet, und setzt sich 
sowol auf dje Lymphdrüsen des Untel'leibs in de1· Inguinal­
und Lumbalgegend , als auch auf die üJn·igen Geschlechts- und 
Hm·norgane fo1·t. 

12. Tuberkulou der P1'o.~tata. Diese begleitet 273. 

immPI' die Tuberkulose des Hodens, der Samenbläschen und 12. Pm­

entspreclumden Lymphdriiscn. Dct· Tubet·kel geht gewöhnlich in ~)t:;~~~~­
Schmelzung iiber, wodurch Abscesse entstehen, die durch ihre lose. 

Ausbreitung bedeutende Verwiislungen veranlassen. 
13. 1'ube1·kulose de1· Eier.<döcke. Sie ist iius- 274. 

serst selten und nur neben Tubar- und Uterinaltuberkulose. 
3. T y p h ö s e K r a s c. 

13. Eier­
stocks­
tuberk. 

(Nervenfieber- nervöses Schleimfieber' - 275. 
febris intestinalis seu meseraica- dothinenteritis a. Tv-

t . t . I ) D 'u d. phö~e - en eromesenten IS pustu osa etc. as resen 1e- Krase, 
SPI' Krase ist noch keineswegs erforscht, indem man bis jetzt noch inr 
gm· nieht weiss, welcher Art die Blutmischung sei, die dieser Wesen. 
Kt·ase zu Grunde liegt, so dass man sich bis jetzt zu ihrer 
Charaktet·istik de1· aus der Beschaffenheit des Blutes und den 
Eigenschaften des abgelagerten Produktes, so wie der Art der 
Lokalisation desselben, entnommenen Zeichen bedienen muss. · 

Eigenschaften des typhösen Blutes. Das Blut be-Eigen-
. · I · d K l b · · d I I · d schaften Sitzt m ve1·sc ue enen I'an { e1tsperw en auc 1 versc ue ene d. Blute~. 

Eigenschaften. Wh· miissen desswegeh bezüglich darauf zwei ~ 
I 

Stadien unterscheiden. 
r. Stadium. Vor der Lokalisirung der Krase. - Hier ist im I. Sta­

das Blut dunkel, schwat·zroth ins violette, dicktHissig, im Her- dium, 

zen und grösseren Gefässstämmen sclnvarze dickliche Blutge-
rinnsel bildend, keine oder get·inge, locket·e, feucllle, zerlliess..: 
liehe, \'Oll Imbibition des Farbestoffes röthliclie Faserstotfgel'in-
nungen ausscheidend; - im gelassenen Blute ist de1· Kuchen 
gross, weich, schwammig, höchstens mit einem diinnen gela­
"unösschillernden Häutchen bedeckt. 
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im n. IT. Stadium. Nach dct• Lokalisinmg. Hiet· ist es hellbt·aun-
Stadium. rölhlich,- diinnfliissig, die Faserstoll'gerinnsel so wie der kleinere 

Blutkuchen des Aderlasses derber und hliisser. 
Lokali- Lokal i s i r u n g. Das typhöse Pt·odukt hat die grössle Nei-
5~1:ungd. g·utw zu den Schleimhiiuten, den Dl'iisen und der Milz. Es Ioim-
Krase u. 0 

ihre lisilt sich aber nicht in allen Schleimhiiuten odet· Driisen gleich-
Verhält- . • Ir · 1 · · · 
nisse je förmig, sondem es herrscht 111 dteset· -~msic lt eme gewtsse 
~~~~~h d. Vorliebe desselben zu einer der grösseren Ahtheiluturen des "'una. ~ 

Schleimhautsystems, je nach den ldimatischen Verhältnissen des 

Landes, wo derselbe auftritt, vot·. In Mitleleuropa hat es die 
grösste Beziehung zu der Schleimhaut des untem Dt·ittheils des 
Ileums und det· Gegend der CöcalklapJle, dagegen im Norden 
zur Schleimhaut der Athmungsorgane und im Süden zu den iiusse­
ren Dl'iisen (Pesltyphus). Konstant ist aber seine Lokalisation 
bei allen Formen in der i\Iilz und im i\Iagenblindsack. Gleichzeitig· 
leiden aber· auch immer .ausser den vorzugsweise ergt·ill'enen 
Stellen die iibl'igen Schleimhäute mit, nut· in einem ungleich 
geringet·en Gt'<Hie, unter der Fot·m des KatarThs. - Winl der 
Typhus nnomal, so zeigt er sicli auch ·bei uns als Bt·oncho- und 
Pneumotyphus. 

'l'yphö- 'f y ll h ii s c Produkt. Das vom Typhus in die Substanz det· 
ses Pro-

clnld, Organe abgelagerte Produkt ist halbfest, und am wahrschein-
Jichslcn ciweissstotnger Natur, die i\litte zwischen dem Tnber­
kel und dem Me<!ullm·carcinom einnehmend; es bringt nie wei-

s.eine Iet· als zut· Zellenbildung. Die Grundmasse desselben bildet eine 
mlkro-
skopi- :rmor'llhe, halbdurchsichtige Substanz, in weichet· Elementar-
sehen I .. I 1_ l . . , 

Bestand- \OI'IlC ren, \erne un< Zellen der vel'Scluedensten Art lll vet·-
th~>i!P, schiedeuer i\Ienge eingesll·eut sind. Am häufigsten herrschen die 

Köl'llchen vot·. Dem Aussehen nach bildet es eine grauröthliche, 
röthliche, weissliche, lockere, hi1·nmarkiihnliche oder auch da­
neben specldge Masse, die besonders in den Gekrösdriisen in 

sein gt·össercr· Menge p1·oduzirt wird, und öfters ihre i\'Iasse iibeJ'­
ä~~~:~es wiegt, iibrigens eine verschiedene Konsistenz besitzt, welche 
seh!!P· von einem grösseren oder geringeren Gehalle an Wasser und 
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bildungsfähigeren Elementen abzuhiingen scheint. Ist die Ent­

wickelung dieser Elemente eine iiJ>pigere, so ist auch das ganze 

Inflllt·at derber, resistentet•; im Gegentheil wird es desto mehr 

sehlaff, locker, fliissig, einer ödematösen Schwellung nicht un­
iihnlich, wenn jene geformten Elemente in geringet• Menge 
vorhnnden sind. 

Die weiteren Metamorphosen desselben bestehen in Envei- Meta­

r.hung und "Aufsaugung, Verschorfung und Vet·jauchung, heson- :.~r~~-~: 
det·s auf ft•eien Schlrimhautfläclten. Dieses entsteht in Folge einer sP.lben, 

I'f'aktiven Entziindung im Gewebe, welche das Produkt auf diese 
Weise climinit't, wodm·eh sich ein Geschwiit· bildet, das an- ne-

• • •• • SC h \Vi.i rs-
fangs von dem Infiltrate m Gestalt emes Pfropfes et·fullt wtrd, hildung. 

det' weiss, gelblichweiss erscheint. In den Gekrösdriisen zer-

fliesst dieTyphusmasse zu einem eitrigen Fluidum, das nach und 

nach resorbirt wird, wiewol man auch hier manchmal hanfkom-

his hit·sekomgrossc Herde findet, in denen sie verhärtet et·scheint. 

(Aehnlichkeit mit Tuberkulose und Obsolescenz mancher Carci-
nomc.) 

. ' 
Gleichzeitig mit detli . Qhen angedeuteten und in die Sub- Das Pro-

stanz abgelaget·t.en Produkte wit•d auf die freie Fläche oder in die ~~~r~~~-
1-löhle des Dat·ms e[n tliissiges Pt·odukt ausgeschieden, welches Fläche J. 

Darm~. 

Pine klebrige, triibe, gt•iinlichbt'aune Fliissigkeit bildet, in det· 

sich bei länget•et· Ruhe ein t·eichlicher Bodensatz yon Epithelial­

zellen , phosphorsam·em Ammonium- Magncsia-Krystallen und 

bl'iiunlichen, flockigen Gerinnungen absetzt, wäht·end eine klehl'ige 

bräunliche odet· · röthliche Fliissigkeit, in der eine bedeutende 
Menge Alhnmmr nachgewiesen werden kann, sich dariibet· ab­
scheidet. Dieses Sekret geht stets in faulige Zersetzung iiber. 

DasT..vphusproduktlokalisirt sich nrspriinglich- primät· - Primä,:e 
• Lokah-

nurin folgenden Gebilden:· 1. In dem untem Dt·itlhetl des Ileums, sation 

am t'eichlichsten in der Gegend det· Cöcalklappe. 2. In den Bron- deqselb. 

chien und Lungei1 als Broncho- und Pneumot.yphus. 3. In den 

i\lesentel·ial- und Bt·onchialdt·iisen. ''· In· der Milz und dem . 
i\'lagenblindsack. 
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' Ueberall wo es sonst m1sser diesen 01·ganen voi·kommt, tritt 

es nu1· sekundiir auf in Folge entwede1· einer anomalen Ent­
wickelung oder übet·mässigen lnt.ensilät des Typhusprozesses. 

216. Primiire Typlms{o1·me1!. A. Typbus de~ Ileums und 
Primiire seluer ~leseuterialdrüscn. In Bezug auf die Entwickelung und 
~yphus- Ve1·Iauf des lokalisil·ten Typhusprozesses in diesen Gebilden nn-.ormen. 
A. lleo- terscheidet man 4 Stadien: 
1j~"P:~:· r. Stadium der Kongestion. -Die Schleimhaut des 
dium d. Ileums ist Jockei', mattgrau, getriibt, geröthet; die Röthung ist 
Konge- d' c·· 111 I 1 . stion. stellenweise stä1·ker und gegen 1e oca { appe zune 1mem ; s1e 

II. Sta­
dium d. 

rührt von Erweiterung venöser Kapillaren und de1· Stase in 
ihnen her; sehr oft submuköse Extravasale an der .Stelle der 
stiirksten Hyperämie; die Zottenschicht so wie die Peyerischen 
D1·iisenplexus und solitären Follikel geschwellt; die Oberfläche 
mit eine!' dicken Schicht schmutziggelben gallerlarligen Schlei­
mes iiberkleidet. - Die lHesenlerialdriisen, hesondei·s die cnt­
spl·echcnden, sind mehr wenige!' geschwollen, blutreiche!', 
dunkle1·, weiche1·. 

H. Stadium d e I' In fi I t I' a t i o n. Der Kongestivzustand 
lnfiltra- beschriinkl sich nur auf die Driisen und ihre Plexus, welche zu 

tion.- hanfkom- bis erbsengi·ossen, rundlichen und bis zu thaler­

grossen elliptischen Wiilsten von verschiedener Dicke anschwel­
len , die von einem Gefässkranze urngeben sind, und eine steil 

iu d. aufsteigende ode1· auch halbmondfÖI'mig eingeschniirte Handfläche, 
~ ... ~~:~.so wie auf ihre1· f1·eien Oberfläche sehr oft eine naheiförmige Vel'-
ums, tiefung besilzen. Sie sind g1·au oder grauröthlich, derb und 

resistent, ode1· blauröthlich und weich. Die Schleimhaut beklei­
det sie straff und ist innig mit ihnen vet·schmolzen. Gewöhnlich 
sind es diejenigen Peye1·ischen und solitären Driisen,. welche an 
der dem Gekr-öse gegeniiberliegenden Darmwand ihren Sitz ha­
ben. in denen die Infilti'ation et·folgt. Ihr Liingendurchmesser 

in d. fällt in die Längenachse des Darms. Die Mesenterialdrüsen wer­
Mesen-
terial- den blau- oder graurötblich, resistenter, ihre Substanz hat die 
drüsen. Aehnlichkeit mit einer speckigen Infilti'atio~. 
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In Bezug auf die Form der Darmdeüsenintillralion unter-Artend. 
scheidet man drei Al'ten, welche weiter nichts als Stufen det· d0~.rm-ntsen-
Infiltration sein dürften. infiltra-

tion, 
a) Retiknlirte, areolirte Fol'ln. Das Infiltt·at füllt nut· die Drü-

, a) areo-
senbälge allein aus in Gestalt von hirsekorngrossen gelb- Iirte 
Iichen Pfröpfchen, die nach und nach locker werden, her- Form, 

ausfallen, und eine Erweiterung der Drüsenbälge zurtick-
lassen, die sich nach und riach zusammenziehen. 

b) Form der weichen Pl~ques. Das reichliche IntiltratbJFo~m 
zerreisst zum Theil die Bälge und ergiesst sich auch in d.c~~~·­
die Zwischensubstanz. Dabei geht natiirlir.h ein Theil det· Plaques. 
Bälge zu Grunde und die Heilung geschieht durch theil-
weise Verschoefung und Geschwürsbildung. 

c) Form det· harten PliicJues. In Folge des Infiltralsc)Form 
· gehen die Bälge, das Interstitialgewebe und die Schleim- Pd·1 .harte~ aques, 

haut selbst zu Grunde. 
lU. Stadium der Enveiehung, Aufsaugong undur.Stad. 

theilweise~ Abstossung. NeueWulstung und Injektion der~h:~v:.i­
Daemzotten und der Schleimhaut, die beim Drucke eine grau- Abstos­
lich weisse, molkige, trübe Flüssigkeit von sich geben. Die sung. 

Driisen schwellen noch mehr an , werden dabei ungleichförmig 
höckerig, das Infillrat aber zu einer markigen, gt·auröthlichen 
!\'lasse, die je nach der Art der Infiltration a) einfach aus den 
Follikeln sieb löst, b) stellenweise die Bälge und Schleimhaut 
zum Bersten bringt und sich in Gestalt eines Schorfes ablöst, 
c) zu einem festsitzenden, schmutziggelben oder braunen 
Schol'fe sich verwandelt, der zusammengeschrumpft, vom Rande 
aus sich ablöst, morsch wird, zerklüftet, abbricht und. wegge-
führt wird, d) zu einem lockeren, vaskulösen oder streifigen, 
blutiggetränkten oder von Blutextravasalen durchzogenen, blau-
.rothen, fungös wuchernden Gebilde w~rd, das leicht blutet, und 
sich meist stückweise ohne vorhergehende Verschorfung ablöst. 
(Sehr häufig beim epidemischen Typhus.) 
. WJslozkl, Komp, ·d. palh, ,1\nat, 
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Beschaf- Die Mesentel'ialdrüsen erreichen in diesem Stadium das 
fenhcit , ·· b' d · H"l · · I d d. 1\Ic- Maximum iJn·er Gt·osse, ts zu er emes u meretes, sml ann 
se.nte- oft knotig an einander gereiht, sehr blutreich, mit vm·ikösen Ge­
d~;:~n. fiissen in der Kapsel; iht·e Substanz wird bald zu einem lockeren, 

gTam·öthlichen Marke verwandelt, das oft von Extravasaten durch­
zogen ist, dadm·ch weich, fluktuirend wird. 

IV.Stad. IV. Stadium der Geschwürsbildung. Das durch den 
<11. ?,e- Prozess des vorhergehenden Stadiums b(J'esetzte Geschwür behält 

SC l\Vlii'S· 

bildung. konstant seine ursprüngliche Fonn und geht in Vernarbung über. 
Es ist rund beim Entstehen aus den solität·en Follikeln, ellip­
tisch , wenn es aus den Peyl'.r'schen Driisen, buchtig dagegen, 
wenn es gleich beim Werden aus dem Zusammenflusse mehre-

Eigen- ret· verschwärender Dt·üsen entstanden ist. Seine Ränder sind 
schaften • I II · · 1 · bb bl d. Ge- scharf, wemg gesc two en, unternumrl, versc ue ar, au-

schwürs. t'Öihlich oder schmutzigbräunlich, schiefergrau ode1· schwät·z­
Jich-blau. Die Basis ist frei von jedem typhösen Infiltrate, von 
einet· diinnen Schicht. submukösen Zellstoffs g·ebildet. Das nor­
male typhöse Ges'chwür schmilzt nie, die Umgebung vereitert 
nie und perforh't nicht. Geschieht dieses, so ist es entweder 
in Folge der allgemeinen Schwäche oder Umwandlung der typhö­
sPn Dyskrasie in eine andet·e, wo dann die Perforation leicht er­
folgen kann. In diesem Falle ist die Lücke immer sehr klein, 
nadelstich-, hirsekorn- bis lwnfkorngross, sehr selten grösser. 

Vemar- Die Vernarlmng geschieht bei k I einen Geschwüren derart, 
bun" d. • 
G~- dnss sich die Schleimhaut von den Rändern gegen die Mitte 

schwiirc. fortsetzt, dabei immet· diintH'l' wird, mit der unterliegenden 

Zellschicht verwächst, wo sie dann an dieser Stelle nicht mehr 
verschiebbar ist und eine leichte Depression, so wie eine 
bläulichgt·aue Pigmentirung bekömmt. Bei den g r ö s s er e n er­
reichen sich gewöhnlich die Rändet· nicht, sondem es bleibt in 
det· Mitte ein seicht vertieftet•, scharf begt·änzter Fleck zurück. 

Beschaf~ Die l\1esenterialdriisen vermindern in diesem Stadium ihr 
fenheit • · 
d. Me- Volumen, Wiewol sie sehr häutig wegen protrahirter passiver 
s~nte- Stase ~u i~rer normalen Grösse nicltt mehr zl,lr\\cl<kehren, häutig 
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aber auch vom Schwunde befallen werden. Beim normalen Ver- rial­

lauf wird das Infiltrat resorbirt. Oft aber entsteht eine Entzün:.. 1·drüd~en n te-

dung der serösen Platte, es entsteht ein wucherndes Aftcrge- se':l Sta­
diUm • 

• bilde in den Driisen, · das die Platte durchbricht und Ent-
zündung des Bauchfells und Blutung erzeugt. Bei entwickelter 
pyämischer Krase geben sie auch häufig in Eiterung über. 

B. Typhus auf der Bronchial- und Lungenschleim- 277. 
haut. B. Bron-

J. B r o n c h o t y p h u s. Intensive Konges~ion der Bronchial- ~:~~ 
schleimbaut mit dunkler, ins Violette fallender Färbung, Schwel- ghoty-_ 

p us. 
lung derselben und Sekretion_ eines gallertartigen, bisweilen 1. Bron-

dunkelgestriemten Schleims in gt·ossen Massen. - Dieser Pro- chhoty-
P us, 

zess überschreitet nie den Kongestivzustand uml bringt es nie 
zu ähnlicher Produktbildung, wie auf der Darmschleimbau I. 
Sein Sitz ist hauptsächlich der untere Tb eil der Broncbialver- sein Sitz. 

ästeJung. Die Broncbialdriisen erleiden gleichzeitig dieselben 
Ve1·änderungen wie die Gekrösdrüsen beim Ileotyphus, und 
das in denselben abgelagerte Produkt kann dieselben Meta­
morphosen eingehen, wie bei den letzteren. -

2. Pneu m o t y p h u s. Erscheint in der Form von lobärer 2. Pneu­

Pneumonie. Im Stadium der Kongestion iiat das Lungenparen- ;~~-~ 
chym eine livide, ins Violette ziehende Färbung; im zweiten ist 
dus abgelagerte Produkt schmutzig-braunroth, chokoladefärbig, Erschei-

. nungen 
sehr mürbe, und geht bei sehr hohen Graden der Krankheit desselb. 

oder gesunkener Vitalität schnell in Zerlliessung über. Gleich-
zeitig bildet sich meist eine sekundäre Pleuritis an der Stelle 
der erkrankten· Lunge mit einem dem Lungeninfiltrate ähnli-
chen Exsudate. Der Pneumatyphus begleitet sehr oft den Bron­
chotyphus, wobei eine sekundäre Dam~infektion gleichzeitig 
vorhanden sein kann. Gewöhnlich liegen diese beiden Formen a:~~d­
dem ohne Darmaffektion verlaufenden exanthematischen Typhus ~~~:~·. 
zu Grunde. Typhus. 

C. Typhus in de1· il1ilz und dem lUagenblindsack. 278, 

Im ersten Staditim wird das Volumen der Milz zu be- (1, Tyu 

18 * 
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phus d. deutenden Gt·aden vergrössert. Später schrumpft selbe zu~ 
Milz n. d I' t ') I S I I D' d. Ma- sammcn un unter teg zuwe1 en sogar ( em c 1wum e. 1e 

·g?n- Verg1·össenmg wil·d bedingt durch eine Infiltration von typhö-
bhnd- • 
sao:lkes. sem Produkte in die Substanz det·selben, vielleicht auch von 

Erschei- Blut. Möglich aber, dass behles st:Jttfinde. Ist diese Infiltration 

d
nungelbn rasch und bedeutend, die KatJsel der Milz nicht verdickt und 

esse . 
in d. entartet, so entsteht die Vergrössenmg so 1·asch, dass selbst 
Milz. ~ 

eine Be1·stung· de1· Kapsel mög·Iich ist, wogegen bei schon be-
stehender Verdickung (ler KatJsel keine Vergrössemng· erfolgt. 
Hiebei ist das Parenchym det· M_ilz leicht zer1·eisslich, weich­

breiig·, dunkelrotb, mit eilwm Stich ins· Violette; das Infilti"at selbst 
ist eine weichbreiige, halbtliissige, schwarzt~othe, ins Schmutzig­

Violette ziehende, bisweilen auch heller gefärbte Masse, ähn­
lich dem mm~kig- breiigen, typhösen Produkte der Gekrös­
drüsen. 

Jm 1\Ia- Im i\f a ge n b I in d s a c k erscheint de1· Pt·ozcss als konge­
b1i:~i- sti\'Cr Zustand, wobei die Schleimhaut dunkelroth, aufgelocket·t, 
sack. turgescent und etwas leichter zeJTeisslich erscheint. 
ihr Beiden Prozessen liegt eine venöse Stase der Magenhlind-

Wesen. sack- und Milzgefässe zu GJ'IItHie; die einerseits in die Milz, 

a!Jderseits in die KatJillaren der Magenblindsackgefässe sich 
fortsetzt. Beide Anomalien sind die konstantesten Erscheinun­
gen des TyJlhus und begleiten jeden normalen ode1· anoma­
len Ausbruch desselben. 

279. An o m a I i e n des p l'i mit i v e n 'I' y p h u s pro z esse s. 
Anvma.- 1. Die Verändenmg· der Blutmasse kann so rasch und in--

. Iien d. 
Typhus- tensiv auftreten, dass det· Prozess das Individuum tödtet, ehe 

1 ~>~~:~~ es zur örtlichen Allscheidung eines Produktes kommt. 

~iv~n~~~= 2. Es erfolgt eine Hemmung det· örtlichen Entwickelung, 
wieke- und zwar: 
Jung d. ) 

Pro- a auf dem Stadium der Kongestion - djJTuser Typhus-
zesses. 

2. Hem­
mung d. 

örtl, Ent­
w~ckel! 

_prozess; 

b) unvollkommene Entwickelung der Plaques 
ringer P)asticität des Produktes· . . ' ' . , 

' 
in Folge ge-
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c) schleppende Metamorphose des gesetzten Produktes -
zögernde Abstossung und Reinigung de1· Geschwüre {Ato­
nie der Geschwüre). 

I 

3. Uebermässige Intensität des Prozesses, und zwar: 3. Ueber-

a) die Afterbildung ist sehr zahlreich in den solil~ren 7;~!~~e 
Follikein. sitiit d. 

b J sie greift nach aufwärts bis auf den :Magen und nach 
abwärts bis auf den Mastdarm über; 

c) sie erscheint sogar auf der Schleimhaut des Oesopluigus, 
des Larynx und Pharynx. 

Pro-
zesses. 

4. Die Lokalisation .erscheint ursprünglich in den Bt·on- 4. Ur-

1 . d L d b . k sprün<rl. c nen un ungen - a e1 ann: Entwl-

aJ die Eruption im Darme gar nicht, oder b) nur i_n mässi- e~:~~~g 

gem Grade vorhanden sein; c J die Aftet•pt·odukte werden Bl'On­

fungös und tödten in Folge exorbitanter Vegetation durch ;!;1~e;e~." 
Lähmung, Blutung, Perforation u. s. w. :;. d. i\Ie 

5. Die Aftet•gebildenmetamorphose wird stürmisch, dabei die tahmor-d 
1 p ose . 

Kongestion bedeutend , und in Folge dessen entsteht Pet·i!oni- Produkts 
. . erfolgt 

t1s, Apoplexie des Darmes u. s. w. stürmisch. 

6. Die Geschwiire ändern ihren Charakle1· und 
perforirenden. 

d 
6. Aen-

wer en zu derung 

Sekundäre Typhusformen. 

d. Ge-
schwürs­
charakt. 

A.. Lnryngot,·phus. Sitz desselben: aJ die Kehlkopfschleim- 280. 
haut über den Muse. transversis und nächst den hinteren En- Sekun­

den der Ventl'ikeln; b) die Sch\einihaut des Kehldeckels und T~~~:s­
zwar dessen Seitenränder. Bisweilen nimmt erbeideStellen zu- formen. 

gleich ein. Man hat nie Gelegenheit ihn anders als im Stadium ~~~~ 
der Geschwürsbildung zu sehen. Die Geschwiire sind rundlich, typhus, 

an der ·Epiglottis jedoch streifformig, einzeln oder zu 2-3 Chamk-
teredes-

gruppirt, meist mit schlaffen , mi~sfärbig·en, stark pigmenlirten selben. 

Rändern ; sie greifen von der Basis aus in die Tiefe und zer-
stören die unterliegenden ·Gebilde oft bis auf die Knorpel, wel-
che in Erweichung, Nekrose und Perforation übergehen, und so 
eine Durchbohrung des Kehlkopfes hervo1·bringen. 
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n. Wie- ß. Wiederholte Eruption auf dem Darme. Häufig entsteht 
derholte I n1 · ) t 1 ·· p d kt · D Darm- eine wiederholte nai trat1on ( es yp 1osen ro u es Irn arme 

eruption. auf den noch nicht l{raokhaft entarteten Stellen , welche es 
aber nie weiter als zur Schwellung der Follikel, selten zu~ 

Geschwih·sbildung bringt. 
c. Harn- C. Typhus der Harnblase. Sehr selten beobachtet \yorden; 
bt lashen- das· Sekret ist ein dem im Darme ähnliches. 
yp us. 

D. Bron- D. Broncho- und l'neumotyphus , welche oft sekundär er-
chopneu- scheinen. 
motyph. 

Regle i t ende Zustände. 
281. 

. Ausser der Lokalisirung eines typhösen Produktes erschei-
Beglel-
tende nen in verschiedenen Organen anomale Zustände, deren Grund 

Zusmnd. • d .. h · d m er veranderten Blutkrase zu suc en Ist, un zwar: 
a) Dal·m- a. Katarrh der vom TY[Jhusprodukte vei'Schonten Darm­
katarrh, schleimhaut. Dieser Katarrh breitet sich sehr oft über die ganze 

Sitz S,chleirnhaut des Ileums, ja selbst bis auf den Pylorustheil des 
dessclb. M h f . . . d I . G . d I agens aus; am e ugsten 1st er Je oc 1 1m I'Imm arm, wo 

er sogar zu katarrhalischen Geschwü1·en fiihrt, die sehr oft 
beim Umsatz der Krase zu dyssenterischen entarten; häufig 
breitet sich die katarrhalische Hyperämie auch auf die Schleim­
haut der Gallenwege aus_, und führt so zu vorübergehendem 
Icterus. 

ß) Bron- ß, B r o n c h i a I k a t a r r h. Die Schleimhaut der Bronchien 
k~~~~;h. besitzt eine eigenthümliche dunkle Rölhung, mit gleichzeitiger 

Sekretion eines gallertartigen, zähen Schleimes, der in den 
feineren Bronchialverzweigung·en kopiöser wird. 

'/) Lun- y. In den Lungen entwickelt sich eine Hypostase der 
genhy- . 
post•tse. hmteren untern Partien , mit dunkel schwarz- oder blaurother 

Färbung und Durchfeuchtung von dunklem , klebrigem Blute 
mit gleichzeitiger Verdichtung des Gewebes. Dieser Zustand 
kann sich bis zur Hepatisation steigern. 

~) im ll, Im Gehirn bald Hyperämie, bald Anämie; bald Dich-
Gehirn. t' k . . . Ig e1t und TenaCitat des Gewebes, bald, wiewol seiten, Auf-

lockerung desselben. 
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L. Die Ganglien· des Plexus solaris und mesentericus supe- E) In den 

rior sind im ersten Stadium im Zustande von Turgescenz mit~::;~~~~-­
blau- oder grauröthlicher Fä1·bung und Lockerung; später kol-
labil·en sie, werden blass, welk, oft lederarlig zähe, schmutzig-
weiss oder schiefergrau. 

Ausgänge der typhösen Krase. 1. In Erschöpfung 282. 
der Krase, Resorption des abgelagerten Produktes und Entfer- Aus­

nung_ desselben aus dem Organismus und nachherige Rückkehr gänge. 

des Blutes zur normalen Krase. 
2. In Verderbniss, Sepsis des Blutes. Diese erscheint in Formen 

• d. Blut-
zwei Formen, und zwar: a) als Uebet·säuerung des Blutes, sepsis, 

b) als septische Krase. 
a. Uebe1·siiuenmg des Blutes. Diese zeigt sich ört- a) Ueber­

lich als akute Erweichung in einigen Gebilden des Organismus,~~~~~~:! 
u~nM: ~~~ 

v.aku-
1. Auf der Basis der Typhusgeschwüre. DasGe- terEr-

schwiir kann in den versclJiedensten Perioden seines Bestehens, c~ue~~ 
ja sogar kaum entstanden, vom· Erweichungsprozesse ct·griflen dh. G_:-

sc wure 
werden, und dann zur Perforation des Darmes fülmm, welche 
immer von der Basis ausgeht. 

2. Akute 1\fagenerweichung. Sie entwickelt sich u11dd. 

I 
_ . k Magens, 

aus der primären l\fagenblindsac {Stase. D1e anfangs dun Je, 
schwä1·zlich- blau gefärbte Schleimhaut erweicht plötzlich zu 
einem schwarzen, leicht abstreifbaren Brei, nach dessen Ent­
femung ein matt bläulich- weisser Zellstoff blossliegt, in wel-
chem enveichte, mit schwa1·zer, kriimmlicher Blutmasse ge-
fiillte Gefässverzweigungen sichtbar sind. Die Muskelhaut ist 
ebenfalls an dieser Stelle erbleicht, verdiinnt, das Peritonäum 
matt, schmutzig·- graulich gefärbt. Von der Schleimhaut ans 
setzt sich der Prozess in die Tiefe fort und erzeugt eine vom 
zottigen Rande begränzte Durchbohrung _desselben. Selbst das 
Zwerchfell wird manchmal in ·den Prozess mit hineingezogen. 
Das Magenkontenturn bifdet eine in grösseren· Mengen ange­
sammelte kaffeesalz, oder tintenähnlich schwarze Fliissigkeit, 
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die r1·eies Fett in Form von Oeltröllfchen enthält, das von dem 
ergossenen und zet·setzten Blute hcl'l'iihrt. Dieses Fluidum er­
o·icsst sieh nach der Durchbohnmg in die angränzenden Höh-
o 
Iungen und Gebilde, deren Substanz es angreift. 

Verlauf Der Pt·ozess vet·Iäuft oft sehr rasch, und ist dann mehr 
d. Ehrwei- ausO'ebt·eitet. l\'Ianchrnal findet er sich umschrieben an einzelnen 

c ung. :;, 
Stellen vor, und dann scheint er langsamer zu verla.ufen. In 

~:~~;d.. ähnlichet· Form erscheint er oft am Oesophagus, und zwar am 
derselb untern Drittheil desselben, und mehr an der linken Wandung, 

v. d. 
sponta- so dass die Perforation obige Fliissigkeit in die linke Thorax-
neu naeh • • .. I' E · 1 d a. Tode. höhle steh ergtessen lasst. Man muss ( tese ' t·wetc nmg von er 

spontanen, nach de.m Tode öfters entstehenden, sehr wohl 

unterscheiden. 
Lungen- 3. Erweichung der Lungen. Sie ist sehr selten, und 

erwci- • • k 'I . I I I . . D L chung. Immer uut a ·uter !I agenenve1c mng wm Hllii'l. as ung·enge-
webe ist an einet· nicht umschriebenen Stelle schmutzig-bräun­
lich oder schwärzlich-braun, sehr feucht, weich, so dass es 
beim geringsten Dl'llcke zu einem mit seröset· Flüssigkeit · vei'­
diinnten und mit schwarzen Flocken untermischten Bt·ei zer-

Unter-
schied fliesst. Gleichzeitig dehnt sich dieser Pt·ozess auch auf die ent-

derselb. I d B I . I I I . I . I . d v. diffu- sprec ten e ronc ua sc 1 eun taut 111 vet·sc ue enem Umfang aus. 
sen Lun- Der i\Iangel allen Brandgeruches unterscheidet diese Form vom 

gen- · 
brande. diffusen Lung<.'nhmnde. 
Erwei- 4. E r w e i c h u n g d e r H a r n b I a s e n s c h I e im h a u t. 

ehungd. l .. I 
Harnbla- st ausserst se ten und zwat· bei lenteseh·endem Typhus im 

hsle~- Stadium der Geschwürsbildung, in Form eine1· !!'allertarli!!'en sc e1m- ~ ~ 

haut. Erweichung der Blasenschleimhaut 
ß~ sep- ß) Septisclte Entmisclmng. Diese zeigt sich örtlich 
tJsehe I B d . I h d I . . Blut- a s ran , we c er entwe et· a s pnmäre Gangrän der solida 
enhtmi- ft·ühzeitig eintritt, wobei der örtliche Ausdruck des Typhus 

sc ung. 
seht· unvollkommen zur Entwickelung kommt, das Infiltrat 
serös; wenig plastisch ist, und 'die Schleimhaut der vom'Typhus 
ergriffenen Stelien ecchymosit·t sich zeigt; oder erst später als 
Nachkrankheit sich entwickelt. Er befällt: die Typhusgeschwüre 
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und fiihrt zur Blutung und Perforation; als D e c u b i tu s die 
dem Drucke ausgesetzten oder eiternden Stellen des Körpers; 
als No m a ; als Brand der Schleimhaut der Gallenblase, der 
Lungen und zwar in Form des partiellen Brandes, der Ge­
schlechtsorgane des Weibes, der Harnblase und der Extre­
mitäten. 

F o I g e zustände. Der Typhllsprozess hat mehrere krankhafte 283. 

Zuständ~ zur Folge, zu denen er in m·sächlicher Beziehung Folgezu-

t I t D. · d stände. s e 1 • 1ese sm : 
A. IJmwantllung in eine andere ßlutkruse, und zwar; A. Um-

1 I d' .. K o· I . ) I F wand-. n 1e croupose 1·ase. 1ese ersctemt: er n orm lungin 

zerfallender Gerinnungen im Herzen, grösseren Gefiissen un'U 
Kapillaren; (3) als exsudativer Prozess, und zwar: 

a] Auf der Basis der Typhusgeschwüre selbst, wodurch 1. crou-

Schmelzung derselben und Perforation entsteht. 
b) In den vom Typhus befallenen Mcsenterial- und Bronchinl­

drüsen , wodurch ihre Schmelzung entstehen kann. 

pöse 
Krase, 

c J Auf der Schleimhaut des Darms, insbesondere des Colons deren 

als dyssenterischer Prozess mit allen Folgen des~elben. Sitz u. 

d) Auf der Schleimhaut des Larynx, Trachea, Pharynx, der 
Harnblase und der weiblichen Genitalien ; im letzteren 
Falle hat er eine merkwüt·dige Anziehung zu einer schon 
bestehenden Blennorrhöe de1·selben. 

e J Auf' der Schleimhaut der Trachea, der Bronchien und 
vot·ziiglich als c1·oupöse Pneumonie. 

f) Auf den serösen Häuten, insbesondere des Gehirns und 
dei' Pleura. 

,Die Entwickelung <lieser Krase entsteht sehr oft ziemlich Ent­

ft·iihzeitig, und das Exstidat fiihrt zu Erosionen der Schleim.:- '~~~:;,­
häute und Schmelzung unterliegender Gebilde. 

2. In die py ä mische Krase. Der normale Typhusprozess 2. in d. 

setzt kein' Eiterprodukt; es liegt iiberall einet; lokalen Eiter- P~!~~­
produktion im Typhus nur eine Pyämie zu Grunde. Sie er- Krase, 

scheint: 
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deren a) In den Typhusgeschwüren und typhös infiltrirten Drüsen. 
Sitz, d F b) Im Zellgewebe als eiterbildende Entzün ung, urunkel. 

c) Auf den serösen Häuten als, eitriges Exsudat. 
d) In Form von Eitermetastasen, Infarkten in den Lungen, der 

Milz, den Nieren, Schleimhäuten, allgemeinen Decken u. s. w. 

11 • Ent- Sie entwickelt· sich immer später, oft schon in den Ietz­
w1icke- ten Stadien, und besteht auch nach Erschöpfung der primitiven ung. 

Krase. 
s. in d. 3. In die Tuber k u I o s e. De1· Tuberkel ist in diesem Fall 
r~\~e:e~ ein schmelzende!'. croupöser. befällt gewöhnlich die Lungen 

als lobuläre, oft aber auch als lobäre pneumonische Infiltration. 
4,. in d. 4. In die Hydrämie, mit oder ohne Brightischer Nieren-
Hydrä-

mie. entartung. 
284. B. Nnchkrnnkhelten. 1. Tabes u n i v e r s a Ii s in Folge 

Nach- vom Schwund der Zotten und Follikel der Dm·mschleimhaut, 
~ft:~~ der .Mesenterial- und B1·onchialdriisen , der Milz, des Plexus 

coeliacus, auch in Folge der Phthisis laryngea, Verschwiirung 
des Darmes. - 2. Entzündungen des B~uchfells, der Pleura 
in Folge von Perforation u. s. w. . 

d. Tod. Der Tod. Dieser erfolgt entweder gleich anfangs in Folge 
der Intensität der Blutentartung und Lähmung der Nerventhätig­
keit, oder erst später in Folge der verschiedenartigsten Zu­
stände, die wir schon oben angedeutet haben. 

285. Typhus-Leiche. Aeusseres. a) Vor Erschöpfung 
Typhus-der Krase: Der Körper gut genährt, tL·ocken , Unterleib 
Leiche. etwas aufgetrieben, die Haut dunkel, schmutzig, blaugrau ge­

färbt, die Todtenflecken dunkel-blaul·oth, ausgebL·eitet:; Musku­
latur dunkel, braunroth; der Zellstoff straff, trocken; die Tod­
tenstarre mässig, kein Dekubitus, die Fäulniss in der gewöhn­
lichen Zeit beginnend. ß) Nach Erschöpfung der K1·ase: 
Der Körper abgemagert, feucht, stellenweise serös infiltrirt, 
Bauchdecken scl1laff, eingesunken; Haut mehr oder weniger 
schlaff, blass oder schmutzig- bräunlich ; die Todtenßecke ge­
ringer und heller, häufig: Petechien, Suggillationen, Decubitus, 
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Noma, Zellgewebsvereiterungen; Muskel- und Zellgewebe feuch­
ter und blässer, Todtenstarre gering. 

Das Gehirn und seine Häute im ersten Stadium im ver­
schiedensten Grade bluthältig, mehr oder weniger dicht, meist 
t'est. elastisch, trocken, im zweiten Stadium jedoch schlaffer, 
häutig serös infiltrirt. Die serösen Häute, besonders das Peri~ 

tonäum, matt, graulich, glanzlos, bisweilen mit einer klebri­
gen Feuchtigkeit beschlagen; alle Gewebe, die im Kontakte 
mit Blut waren, eigenthümlich braun, violett, von Blutroth 
imbibirt: das Herz schlaff, blass- oder schmutzig roth, leer 
oder wenig dunkelrothes Blut enthaltend, kein oder wenig 
Faserstoffkoaguhun, das von Blutroth imbibirt erscheint. Der 
Dünndarm ins ßecl{en gesunken, mehr oder weniger von Gas 
ausged~hnt, mit durchschimmernden Geschwürsstellen; der Darm­
inhalt ein schmutzig-gelber, gallertartiger Schleim, gelbe oder 
b1·äunliche , gallci'tig·schleimige oder galligfäkulente Stoffe mit 
krümliehen und zottigen Massen; Ammonium-, Magnesia- Kry­
stalle, Trichocephalus dispar, Frustular1a, Galle von verschiedener 
Quantität und Qualität. Uebrigens Merkmale jener Zustände, 
wie wir sie oben beschrieben haben, je nachdem sie im Lehen 
zur Entwickelung gekommen sind. 

4. Krebsige Krase. 

Sie stellt eine · eigenthümliche Krase des Blutes vor, 286. 
deren Wesen aber bis jetzt noch völlig unbekannt ist. .Man~- ~reb­

weiss noch nicht mit einer gewissen Bestimmtheit, welciies ~:!see, 
von den Formelementen des Blutes eigentlich anomal sei w!~~n, 
und dieser Krase zu Grunde liege. Dass aber . diese Krase 
in eben dem Verhältnisse zu ihrem Produkte stehe, wie die 
tuberkulöse und typhöse zu den ihrigen, scheint nach allen 
Beispielen, die man bis jetzt kennt, keinem Zweifel zu unter- · 
liegen (s. d. Krankengeschichte und den Befund §. 133. 6). 
Sie ist nach der tuberkulösen Krase eine der am häufigsten vor- ih~ekEnt-wic ·e-
kommenden, und nach dem, was wir oben gesagt haben, wahr- lung. 

' 
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scheinlieh immer primär und zwar meist p r o top a t h i s c h 
aus einer normalen Kt·~se, seltenm· deute r o p a t h i s c h aus 
einer andern, zunächst der tuberkulösen und venös-plethori­
schen Krase sich entwickelnd. Sie charaktet·isit·t sich durch 

ihr Pro- ein eigcnthümliches Pt·odukt, d~s sogenannte C a r c in o m, 
duld · E 1 · E 1 · d. Car~ Krebs, und_ dltrch a\lgememe rsc 1emungen. s s c 1 e 1 n t, 

cinom. dass eben so wie beim Tuberkel, auch hier selbst die geringste 

i\Ienge der anomal gewordenen Blutelemente auf irgend eine111 
Punkte des Kreislaufs in Form eines Blastems ausgeschieden 
wird, aus dem sich das eigenthiimliche Krebsgebilde weiter 

selbstständig entwickelt. Diese Entwickelung ist aber nur da­
durch möglich, dass das Aftet·gebilde die sich immel'fort bil­

denden anomalen Blutelemente aufnimmt, um seihe zu verar­
beiten und in seine Substanz umzuwandeln und auf diese Art 
einigermassen ein Sekretionsorgan fiit· sie zu bilden. Nm· auf diese 
Al't ist es verständlich, wie bei höher entwickel!en Carcino­
men oder Exstirpationen derselben eine akute Kt·ebsdyskrasie 
physiologisch sich entwickeln kann. 

287. A. Verhältnisse des Produktes. Das Produkt der 
Verhält- Krase ist das KrebsbIas t e m. Dieses ist eine albuminöse, 
nisse d. 

Pro- gelbliche, klebrige Feuchtigkeit, welche stufenweise, im Verhält-
duktes, niss der fernet·en Entwickelung der in ihr enthaltenen Form­

elemente, triib, opak wird, und das Materiale zur Kern· und 
Eigen- Zellenbildung, so wie des Krebsgeriistes abgibt. Die Formele­

sehaften 
d. Krebs- mente des Krebsgerüstes sind: Fasertextur, hyaline Aus-
blastems, !Jt•eilung, strukturlose Blase, dendritische Vegetation. Diese 

Elemente entwickeln sich zu Balken, Maschen mit ~unden, 
Elemente länglich runden, spaltähnlichen Riiumen, welche auch Brut­
d.Krebs-

gerü- räume genannt werden, oder zu alveo}aren und dendritischen 
stes. 

Gewebsarten, die in ihrem Innern die Kern- und Zellenelemente 
als Inhalt oder auch äusserlich als Beleg enthalten. Die Fasern 
sind entweder bindegewebsähnlich oder den glatten Muskel­
fasern ganz analog, manchmal aber auch gefilzte Fasern, wie 
sie aus starren Blastemen entstehen, und röhrige, wie sie in 
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den Hohlkolben sich erzeugen. l\lanchmal kommen üb1·igens Ver­
lmöcherungen, insbesondere an der Basis der Gebilde vor, mit 
Bildung von dornigen, strahligen, splittrigen, blätlrigen ~kelet­
ten. Auch Gefässbildung_ findet sich in ihnen vor. Die Gefässe 
sind von grösserem Kaliber, bestehen nur aus der primitiven 
l\lembran und sind bei einigen in so grosser l\Ienge vo1·handen, 
dass man das Aftergebilde für ein Extravasat halten könnte, 
während sie in andern kaum bemerkbar sind. - Der In h a I t 
besteht aus Krebsserum und Krebsl{örperchen.-Das Eie--

mentc d. 
Krebsserum besteht aus eiweissarligcn Substanzen (Albumin, Krebs-

Casein), Fett. Snlzen und ExtraktivstotTen. Die Kr e b s k ö r- serums, 

p er c h e n sind Gebilde, die keine höhere Entwickelung als Formen 

die zur l\lullerzelle oder zur strukturlosen Blase eingehen und d. ~~·;~s­
treten als Körnchen, Kerne und Zellen auf, welche jedoch nichts perchen, 

füt· den Krebs unbedingt Charakteristisches darbieten. Sie sind 
sämmtlich von der verschiedensten Form und Gestalt. Die Kerne d. Kern, 

sind scharf konturirt, mehr oder weniger granulirt, meist oval, 
mit 1-2 grossenglänzenden Kernkörperchen. Ausserdcm findet 
man ausgezogene, spindeiförmige, stiibchenförmige Kerne, und 
solche, die sich zur strukturlosen Blase weiter entwickeln kön-
uen. Die Z e II e n haben die mannigfaltigste Form und Grösse. d. Zelle. 

Jung sind sie vollkommen rund, glashell, ihre i\lembran dünn, 
glatt, du1·chsichtig, der Inhalt homogen. Im weiteren Wachs-
thum nehmen sie jedoch die mannigfaltigsten Gestalten an. Sie 
werden länglich, geschwänzt, ausgeschweift, halbmondförmig, 
gekriimmt, buchtig u. s. w. mit einem oder mehreren Kernen 
oder Tochter-Zellen, welche durch Aneinanderlagerung auf _die 
verschiedenste Weise abgeplattet erscheinen .. Ihre-Grösse varirt 
von der Grösse von '/800 

111 Dm. bis zu de_r einer Epidermis- und 
Ganglienzelle. In Bezug auf das Verhältniss des Stroma zum v:rhiiJt-

mss d. 
Forminhalte bemerken wir, das dasselbe ein sehr mannigfaltiges Stroma 

sein kann. Einerseits ist nämlich gar kein Stroma da und das ~;}1~~ 
ganze Gebilde besteht aus Kernen und runden oder ovalen Zellen 

1
i'>Iedcul-
ar- ar-

der 'kleinsten Val'ietät, die sehr lose an einander liegen, so dass sie cinom 
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sich nicht gegenseitig abplatten;- hieher gehören die selu·Jocke~ 
ren, milchigen, rahmähnlichen iHedullar-Carcinome, -anderer~ 

u. Fa- seits besteht das ganze Gebilde fast nur aus Stroma, in dessen 
scrk;,cbs Maschen~ oder Cystenräume die zelligen Krebselemente nm· sehr 
als aus-
serste sparsam eingestt·eut sind o~er als Belegmasse dienen, wohin die 

Forml'n. • h'' Z . I )' b 'd Faser- und Gallertcarcmome ge oren. ~wtsc ten ( tesen e1 en 
'Extremen befinden sich eine Menge Mittelstufen, welchen jedoch 
gewisse bestimmte Ty)len der Gewebsanordnung im Stroma zu 
Grunde liegen. (Da noch andere Gewebstypen der Neubildungen 
bekannt sein müssen, damit jene Ty)len des Kt·cbsstroma vet·~ 
ständlich sein könnten, so werden die speciellen Krebsformen 
unter den Neubildungen als einem geeigneteren Platze abgehan~ 

delt werd.en). 
288. L o k a I i s a t i o n u n !l E n t w i c k e I u n g d e s K t' e b s p t' o­

Lokali- du k t es. Die Ablagerung des Krebsblastems erscheint in drei-
sation cl. " I 'V . ) I f . E . 1 G b f . Krebs- 1ac ter etse: a a s reter t•guss m t as ewe c au eme 
produk- unmerkliche Weise; - b) unter den Erscheinungen der Hy-

tes, 
Formen perämie in Form von Knoten, - c) in Form von Tuberkeln 
ders~l~ oder eines schichtigen Exsudats unter den Et·scheinungen einer 
ben 1m 

Gewebe, entziindlichen Hyperämie, wie z. B. auf serösen Häuten odet· 
bei akuter Kt·ebsablagerung· im Lungenpm·enchym. Sie er­
folgt übet·haupt in diesen drei Formen an jedem beliebigen 
Orte des Organismus, wo ein Kapillarsystem vorhanden ist. 

inner- Es kann aller auch die Ablagerung des Kt·ebsproduktes inner-
halb d. h lb I G r·· t - f I fi .. · Gef.iss- a ( es e asssys ems et· o gen. Man mdet namhch sehr oft 

systoms. obturirende Gel'innungen in Folge einer krebsigen Phlebitis, 
z. B. in der Kruralvene, - oder kolbige, bt•eilgestielt aufsitzende 
Fibrinmassen in det· Hohlvene , im rechten Het·zen, wo sie 
entweder eingefilzt sind oder blos aufsitzen und die Krebs­
elemente in sich beherbergen. Odet· es entsteht eine spontane 

Bedin- Gerinnung innet·halb der Kapillaren eines Parenchyms, welche 
gd~:~:~ nun das Krebsblastem fixirt hat. Als Bedingungen dieser letz~ 
Entste- teren Entsiehungsweisen des Krebses erscheinen: wuchemde 
hungs- • 
wlli.se. oder ve9auchem1e Kreb§e pn~ in venö$e (iefässe hineinragende 
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Kt·ebsmassen. - Das Krebs p ·rod u k t entsteht entweder Form 

chronisch, - auf diese Art entwickeln sich zumeist die d._Enkt-
wlc e-

primitiven, solitären Krebse , vorzüglich dann, wenn sie als lung. 

Faserkrebse auftreten, - oder a k u t unter hyperämischen 
oder entzündlichen Symptomen in einet· grösseren Anzahl auf 
einmal in einem Organe oder in mehreren _zugleich. Diesen 
Entwickelungsgang befolgen gewöhnlich die sekundären und 
medullaren. -

G e s t a It , G r ö s s e u n d A n z a h I d er C a r c i n o m e. 289. 
Sie bilden a) umschriebene , rundliche , höckerige, gelappte, Aeussere 

.. . Merkmale 
verasttgte, ausschälbare Geschwülste; ß) incystirte Krebsge- d. car-

bilde, .r.) Infiltrate, d. i. Massen, die in das physiologische cinome. 

Gewebe so eingetragen sind, dass ihre Gränzen sich unmerk-
lich verlieren, die man also nicht ausschälen kann. - l-) Auf 
serösen Häuten kommen sie noch ausserdem in Form von Tu-
berkeln vor, und dieses meist als medullarer oder Gallert-
krebs. - Die G r ö s s e der Careinome ist bedeutend. So ein 

. alveolarer Gnllerlkrebs kann mnnchmnl _gegen I'/. Schuh im 
Durchmesser besitzen.- Ihre An z a h I ist bisweilen sehr gross, 
hauptsächlich bei Krebsen, die akut vorkommen. Sie sind abet· 
auch oft solitär, besonders die primitiven, chronischen. 
Manchmnl findet man sie aber auch über gnnze Flächen, z. B. 
die Haut, das Peritonäum, nusgebreitct. 

Ver h a It e n . des Krebses zu an der n Geweben. 290. 
Der Krebs kommt mit Ausnahme des Horngewebes in jedem Verhal­

ten d. 
_ Organe vot'.- Jedoch ist beziiglich dat·auf zwischen dem pri- Krebses 

mären und sekuncWren ein gewisser Untet·schied. So gibt es d:~na~:­
Organe, wo der Krebs nie primär, aber auch nur selten weben. 

sekundär vorkommt und zwar nur ex contiguo oder bei all­
gemeiner Dyskrasie, z. B. in der Lunge, in der Milz, im Dünn-
darm , in der Parotis, Als primitiver beobachtet er folgende 
lläufigkeitsskala m~t Ausschluss der Rankroide : Uterus, weib- Hkä.u_fitsg-

el -
liehe Erüste, Magen , Grimmdarm sammt Rek~um, - Lymph- skala d. 

drüsen·, vorzu~sweise die RetroperHonäalen, Leberpel·iton&um, t";:;~ 
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Knochen, Haut, Gehirn, Bulbus oculi, Hoden, Ü\'at'ien, Nieren, 
Blase, Zunge, Oesophagus, i\Iilz, Speicheldrüsen u. s. w. Sind 

Kt·ebse in mehreren Organen vorhanden, so beobachten sie ein 

Kombi- gewisses sympathisches Verhältniss gegen einander. Die Kt·cbse 
nationlehn gewisse!' Organe kombinil·en sich nämlich gern mit einander. desse . 

So der Hoden- mit dem Niercnkrebs; der Krebs der Ovm·ien 

mit dem des Uterus ; der Milzkrebs kommt nie ohne Lebet·­
Jn·ehs vor, der ~Iagenkrebs verbindet sich mit dem Darm­

oder Leberkrebs u. s. w. Ein anderes Verhalten des Kl'ebses 

Ueber- ist das Uebergreifen auf benachbarte Gebilde; es wird näm-
greifen G I 'I l l . fi . t l . l desselb.1ich das benachharte e ll ( e 1erangezogen, IXIL' um m ( as 

Krebsgewebe verwan~elt, besonders das Fibröse in der Ikust­
dl'iise. Ist das Gebilde ein hautartiges, so erhält es eine naheiför­
mige Ve1·tiefung,- Nabel des Krebses- an dieser Stelle. 
Diese Fixirung erfolgt dadul'ch, dass sich das Krebsblastem in 
das Gewebe infillrirt und vou dem schon bestehenden aus dm·in 
organisirt. Der Detritus oder Verödung der Nachbargebilde 
durch Dl'llck er~olgt nur dann, wenn. die Krebsgebilde eine 
bedeutendere Grösse erlangen und mit einer Hiilse versehen 
sind, wo sie dann, wenn sie nicht entzündet sind und vel·e·i­

tern, nur auf 'diese Weise allein auf die Nachbarorgane wil'-
Vor- ken können. -;- In Bezug auf das Alter des i\Ienschen bemerkt 

:~~~:;~~~man, dass die häufigeren Formen meist nur im mittleren und 
vorgeriickten Aller, wäht·enddeJI} die selteneren, _wie der Lymph­
driisen-, Gehirn-, Bulbuskl'ebs auch früher, und l\Iedullarcarci­
nome sogar schon im Intrauterinalleben vorkommen. 

291. Metamorphosen der Carcinome. u) Sie nnter­
l\Ieta- liegen denselben Erkrankungen wie die Gewebe. Hyperämie, 
mor-

phosen Hämorrhagie, Entzündung· und ihre Produkte kommen sehr 

~in~:;, häufig bei ih~en vor. Diese Veränderungen sind ~lesfo häufiger, 
je vaskularisii·ter die Gebilde sind. Auch kann die Entwicke­
lung der Gefässe. in ihnen eine so bedeutende sein, dass das 
ganze Gebilde eine Aehnlichkeit mit dem hämorrhagischen 

E~tziind.ß~r()e erlangt. Die Entziindung_ entwick~lt sieb entweder 
. ' 
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spontan im Inneren des Aftergebildes, oder in Folge· von Ein­
wirkung von Se- und Exkretionen , oder der äusse1·en Luft 
nach vorhergegangener Pet·foration der Haut, wie z. B. beim 
Brustkrebs u. s. w. - Das Produkt der Entzündung ist 
auch hier Eiter und Jauche, welche nur eine Verjauchnng 
und Nekrose des Krebses hervorbringen. Diese Verjauchung 
ist c h r o n i s c h oder a k u t, in der Tiefe des Aftergebildes im 
g·eschlossenen Raume als Cancer occultus, oder an der 

ihre 
Pro­

dukte. 

äussern Haut- oder innern Schleimhautoberfläche als Krebs- Krebsge-
schwüre. 

geschwür, Cancer apertus et·scheinend. DiesesGeschwür 
charakterisirt sich durch eine trichter- kraterförmige, in die 
Tiefe ragende Basis, und wallartig aufgeworfene, knotige, mit 
VegeMionen besetzte Rändet;. Die Ne k I" os e befällt lockere, ~ekrose. 
hlossliegende, wuchernde Krebse, - (l\'1 e d u II a r c a r c in o m e) 
- und zwar ganz spo~ta_n, p ri m ii r, odet· in Folge von Ent­
ziindung und Verjauchung; die Ja u c h e hat einen widerlichen, Eigen-

schaften 
penetranten Geruch von Zersetzung der Fe,tte und des Albu- d . .TauchP. 

mins, so wie von gleichzeitiger Entwickelung des Schwefels und 
Phos)>hors desselben in gasartigen Verbindungen. Diese Meta­
mot·phosenverhältnisse heding~n gt·össtentheils den destrukti-
ven Charakter der Carcinome. 

(3) Eine andet·e Reihe vonl\fetamot·phosen fiihrt zur Ver- Ver­

ödung des Carcinoms , also lokalen Heilung, und zwat·: ~-d~7l~­
a) Fettmetamorph o s e. Diese erfolgt auf dieselbe Weise cinFome 

od. ett-
wie bei den Exsudaten, (s. §. 108) und den physiologi- umwand-

sehen Geweben, (s. diese später). Der K1·ebssaft ve1·ändert Jung, 

sich, wird gelblich, schmierig und bildet in der Substanz, de-
ren Maschen er ausfüllt, das r e t i c u I um des Krebses (Ca r- als ~ti-

. . I ) . F . I II culum. ctnoma ret1cu atum tn ot·m emgestt·enter, opa{et·, ge )-
lieber Streifen. Neben uieser Verfettung tritt auch b) V e t"- Verkrei­

ln e i dun g auf. Die Zellen verschrumpfen zu missstalteten, dung. 

gegen die gewöhnlichen Reagentien unempfindlichen Gebilden, 
oder sie werden schadhaft, wie gerunzelt, benagt, ein Theil 
derselben wird kol'l'odirt, gleichsam in Auflösung begriffen, 

\\'i~lo?.ki, Komtl. d. palll. Anal. 19 
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die Mollekularmasse tritt aus ihnen heraus und der ganze 
Krebssaft erscheint zu einem morschen. käsartigen, schmieri­
gen , tuberkelartigen Brei verwandelt. Diese Form der Um­
wandlung erfolgt bei grösseren Cat·cinomen in mehr weniger­
O'I'ossen Herden, die manchmal aber auch das ganze Gebilde 
I:> • 

· einnehmen und leicht fiil· Tuberkel gehalten werden könnten. 
Um- · 

wand- c) Umwandlung zu Kolloid, (s. späte1· Kolloid). d) Auch das 
~~Toi~~ Fasergeriiste selbst untel'!iegt diesen Metamorphosirungsformen 

. Meta- de1·art, dass die ganze faserige Stt·uktur verschwindet und 
mor-

phose d. das Gebilde endlich zu einer amorphen , verödeten Masse sich 
Faser-

gerüstes. umwandelt. . 
292. Folgezustände. Diese sind örtlich oder allgemein. 

Folge- Die örtlichen werden hervorgebracht: a) durch Ueberg1·eifen 
z~~~~~~!: des . Prozesses auf benachbarte Gebilde , die im Aftergebilde 

untergehen, und wenn sie von hoher Dignität sind, auch den 
Tod dadurch herbeiführen; ]} ) durch mechanischen Druck auf 
die Nachbaro1·gane, die in Folge dessen zu Grunde gehen. 
Sind es kanalartige Gebilde, so werden ihre Kaniile verschlos­
sen, wodurch alle schädlichen Folgen einer derartigen Anoma­
lie entstehen; c) durch Uebergreifen de1· entzündlichen Vor-

allge­
meine, 

gänge auf die Nachbargebilde. - Die allgemeinen werden her­
vorgebracht: it) durch die Erschöpfung der Blutmasse in Folg·e 
stark wuchernder Krebse; b J durch Beimischung von Eiter-

· jauche dem Blute in Folge von Resorption, dadurch sich ent­
wickelnder Pyämie und Metastasenbildung; cJ durch Hämor­
rhagien; d) durch Hereinwuchern der K1·ebsgebilde in grössere 

lokale venöse Gefiisse. - Die lokale Heilung des Krebses erfolgt 
Heilung. . . 

· selten durch ExstirpatiOn, noch seltener aber spontan, und in 
diesem Falle nur auf dem Weg·e der regressiven Metnmorphose. 

· 293. B. Verlulltnisse der allgemeinen J(mse. Diese er-

h
-'!.·1t':er- scl1öpft sich manchmal mit der Lokalisation des Produkts; 
a msse 

d. a}lge- in diesem Falle, und nur in diesem Falle ist eine Heilung des 
memen K b .. 1" h . h Krase. re ses _ mog IC , sei es durch Exstirpation, sei es durc spon-

tane Verödung. Diese Fälle sind aber selten. - Die allge-
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meine Krase spricht sich in ihrer weiteren Entwickelung durch Sie cha-
d V I f 1.1 1 "t d . . . chakte­en er au • :~a ll us es Kranken, die Beschaffenheit des Blu- risirt 
tes, durch ihr Verhalten gegen andere Krasen, und ihr Ver- du~~:: d. 

hfiltniss zum Fortbestand des Individuums aus. a J Ver I auf. Verlauf 
Diesen bezeichnet die Lokalisirung des Produkts. Demzufolge 
entwickelt sich die Krase bald schnell zu einer höheren Stufe und 
setzt ein zahh·eiciJes, allgemeines Produkt - akute E 11 I w i-
c k e I u n g; das Produkt ist dann gewöhnlich das m e d nll a r e 
C 11 r c i 11om; - oder sie entwickelt sich lnngsnm, wobei zuerst 
diejenigen Formen auftreten, die solitär eine l~ngere Zeit beste..-
hen ohne schnell Überhand zu nehmen; also der Faserkrebs 
oder der Gallert k r e b s. Erst spfiter gesellt sich gewöhnlich 
det· medullare Krebs hinzu. b) Habitus des Kranken: 
Abmagerung, schmutzig-bräunlich-gelbe, erdfahle Farbe, Erscblaf- d. Ha­

fung und Trockenheit der Haut, schnelle Kriifteabnahme. c] Be- bitus, 
schaffenheit des Blutes. Anfangsund bei akutem Verlaufd.Blut-
. d l 1 1"" n·· . 1 I 1 . I II I .. fi beschaf-ISL es un m , ( unn uss1g, se Ir fett Ja llg, auc 1 so es Jau 1g fenheit, 

die Kern- und zelligen Elemente des Krebses· enthalten; gegen 
das Ende hin winl es immer tliissiget· , wässriger , blässer. 
Die sich etwa bildenden Blut- und Faserstoffcoagula sind ge-
ring und schlaff. Ob das Blut mehr Fibrin und weniger Blut­
körperchen enthalte, ist weder bewiesen noch widerlegt. - d) 
Ver h a lt e n g e g e u a ~der e K I' a s e n. Sie kombinirt sich 
höchst selten mit den akuten Blutentartungen (wied. Ver­
Typhus, Exanthem u. s. w.); mit der Tuber k u I o s e; mit ~:~:~ 
den cht'OI1ischen Herz - und Lungenkrankheiten. - Die kreb- Kandere rasen. 
sigc Krase tödtet nie als solche, sondern immer durch die Fol-
gezustände des lokalisirten Produktes ; selbst der Hyd1·ops, A~sgang 

lll d. 
der sieb gewöhnlich gegen Ende hinzugesellt, ist nur Folge Tod 

der Erschöpfung der Blutmasse durch das zu üppig wuchernde ~~~~~ 
Aftergebilde. Die lokalen Folgezustämle, die den Tod herbei- meine u. lokale 
fiihren , sind folgende : a) Lokalisirung als akute in Iebens- Ursa­

chen. 
wichtigen 01·ganen. b J Hyperämie des Aftergebildes und Hä-
mort·h~gie; c J Uehergreifen der Entzündung auf . die Nach-

19 * 
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bargelJilde, sei es mit gleichzeitiger Infiltration der Krebsmasse, 
sei es durch Entwickelung cler Entziindung seihst als solcher, 

wo in beiden Fällen eine vollkommene Lähmung der Funktion 

erfolgt. d). Druck und alle so oft schon angedeuteten Wir-

·kuilgen desselben. e J Pyämie. {] Hydrops. 

5. P y ä m i s c h e Kr a s e. 

294. (E i t e r g ä h r u n g , E i t e r Y e r g i f t u n g d e s B I u­
s. Pyä- t es, 1 n f e c t i o pur u I e n t a.) Dieselbe scheint in einer 
mische . 1T · · z f 11 d I ' Krase, Ne1gung drs Fasersto s zum eJtei'Jgen "er a en , un Jei 

höheren Gra1len in einer Destruktion des Faserstoll'es mit 

ihr gleichzeitiger Verflüssigung .und Missfärbung des Blutes zu be­
\Yesen, stehen, 'wiewol die Beschaffenheit des Blutes bei derselben 

noch einer genaueren E1·forschung bedarf. Man nimmt nämlich 
ihz·e 2 Grade der Krankheit an: Im n i e d er e n Grade ist eine 

Grade, Neigung des Blutes zur Allscheidung des Faserstofl's innerhalb 

des Gefässsystems in Form von Metastasen (s. diese §. 174) 

vorhanden. Im höheren Grade entsteht keine odernur eine 
geringe Ablagerung, dagegen aber eine Zerselzung des Gesammt­
blutes, wovon das rasche, ulceröse und brandige Zerfallen der 
Gewebe in den Lokalprozessen abhängig ist. - Man nimmt eine 
primitive und zwar protopathische aus einernormalen, 
odet· d e u t er o p a t h i s c h e aus andern Krasen , z. B. der 
typhösen, exanthematischen, tuberkulösen, krebsigen, puerpera­
len herv-orgebende, und eine s e k u n d ä r e Krase an, welche 

Entste- in Folge von Eiterinfektion entsteht. Diese Eiterinfektion erfo)O't 
hen d. • . t:> 
Eiterin- m zweifacher Weise: a) dadurch, dass der Eiter in toto von 
fektion. fl' BI t .,... f . d d -) d ] ouenen u ge1assen au genommen wir , un {3 a1 urch, dass 

von in Eiterungen begriffenen Stellen die Entziindung sich 
auch auf die Gefässe verpflanzt und eine Gerinnung des Blutes 

erfolgt, die dann eitrig zerfällt. Eine Aufsaugung des Eiters 
in toto ist nicht möglich, und die des EiteJ·serums als Ursache 
der Pyämie ist bis jetzt noch nicht mit aller Bestimmtheit er­
wiesen (s. Phlebitis, Arteriitis §. 223- 227). 
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Lok a I i s a t i o n d e r Kr a s e. Diese erscheint als soge- 295. 
nannte Metastase (s. §. 174:). Man unterscheidet je nach der Lo~a.li­

satton d. 
Qualität des in der Metastase abgelagerten Produktes mehrere Kraseals 

. Meta-
Grade der Fase1·stoffentartung. Im n 1 e der s t e n Grade gehen stase. 

diese Ablagerungen alle möglichen Metamorphosen des Faser-
stoffs ein. Im höhe r e n Grade zerfallen diese Metastasen zu 
einer jauchigen oder braunen, grünlichen, missfärbigen, stin­
kenden, zunderartig zusammensinternden, pulpösen Masse, wel-
che das organische Gewebe nekrosirt. - Im höchsten Grade 
'kommt es zu keiner Ablagerung (s. oben §. 294:). 

B e g I e i t e n d e Zu s l ä n d e. 1) A k u t e E n t z ü n d u n- 296. 
g e n mit eitrigem Exsudate auf serösen Häuten, im Zellge- Beglei­

webe und auf Schleimhäuten; 2) Faserst o_ffg e rinn u n- !~~~;:.­
gen in grösseren Gefässen und im Herzen selbst, in 
Form eitrig schmelzendet· Veg·etationen; 3) I c t er u s; 4:) Blu-
tungen, brandiger Decubitus u. s. w. 

- -
Der Ausgang der Pyämie ist gewöhnlich in den Tod, Aus-

doch kommt es auch manchmal zur Heilung, wahrscheinlich gang. 

nm· dann, wenn die metastatischen Abscesse nicht sehr zahl-
reich und die Krase selbst nur im niederen Grade vorhan-
den war. 

Leiche bei Pyämie. Meist ist die Leiche etwas auf- 297. 
gedunsen und schlaff; die Hautfarbe schmutzig-gelblich ; die Ausse­

Todtenflecke ausgebreitet, schmutzig·hraun oder dunkel1·oth; 
1
he_nhd • 
• e1c e. 

die Muskulatur schialT, blass; die Todtenstane gering; die 
Fäulniss rasch eintretend ; die Parenchyme schlaff', kollabirt, 
leicht zerreisslieh, serös imbibirt, vom imbibirten Blutroth 
schmutzig und missfärbig; in den Lungen am häufigsten Hypo­
stase, das Endokardium schmutzigroth imbibirt, das BI u t 
kirschroth, klebrig oder dünnflüssig und braunroth, mit ge­
ringem, schmierigem, lockerem, kt·ümlichem, dunklem Blutkoa­
gulum nebst wenig gallertartigem, röthliche~ oder grünlichem 
Faserstoffgerinnsel; häufiger aber ist das Blut flüssig; die Milz 
ist oft blutreicher, dunlder und mürber. 



298. 6. Pu er p er a I e Krase. 
Puerpe- (Kindbettfieber, Puerperalfieber). Es ist dies 

rale eine akute Blutentartung, welche nur Frauen eigenthümlich Krase, 
ist, und gewöhnlich nur bei Wöchnerinnen auftl'itt. Sie soll 

ihrWe-sich bald primär, noch vor der Entbindung- spontaner Weise, 
~:t~;i- oder sekundär. durch Aufnahme von putt·iden Stoffen von 

ckelung. der Innenfläche des Uterus o<ler der Vagina aus in das Blut 
entwickeln. Man beobachtet sie e p i dem i s eh und end e­
misch, seltener sporadisch auftretend. Sie verlauft mit 

Beschaf- oder ohne Lokalisation. Das Blut ist dünnflüssig, schmutzig-
fenheit l l ! d . f'' I . . t k . BI t . d. Bin- dun m rot 1 o er mtss m· ng; es zetg eme u germnungen, 

tes, uml nur geringe, lockere, sulzige, missfärbig-rothe oder gelb­
lich- grüne Faserstoffcoagula. Uebrigens bildet es ausgebreitete 

Hypostasen und TI·anssud?tionen. 
ihre Lo- Lok a I i s a t i o n. Diese et•folgt vorzugsweise auf dct· 
s!'i~~i~~. Schleimhaut des Utet·insystems, des Dickdarms und auf dem 

Bauchfell, als Endometl'itis, Encolpilis, Oophoritis, 
Pel'itonitis und l\fetl'itis puerperalis; eine zweite 
Form der Lokalisation sind die verschiedenen l\fetastascn, 
welche sowol als metastatische Ablag·erungen in den ver­
schiedenen Organen, als auch als exsudative Pt·ozesse auf 
andet·en Schleimhiiuten (1\fagen-, Oesophagus-, Dickdarm-, Harn­
blasencroup) und serösen Membranen (Pleura, Synovialkapseln, 

beglei­
tende 

seltener Herzbeutel und Arachnoiden) auftreten. 
Als b e g l e i t ende Z u s t ä n d e erscheinen aussenlem: 

schwm:ze Er weich u n g der Magenschleimhaut und des Oeso-
phagus, Verj a !iCh ung der S yn eh o nd r o senknorpel, I cte­
r u s, S c a t·I a t i n a s. J) u r p u r a p u e r p e r a l i s, .M i l i a r i a 
p u er p er a I i s u. s. w. 

u. Fol- F o I g e z u s t ä n d e. I m B l u t e : Die puerperale Krase 
s11:~~. geht in die septische und hydropische über. Lok a I: Ver­

w a c h s un g e n ~ler Unterleibsorgane unter einander, besonders 
des Uterus mit seiner Umgebung uml den Tuben; V er e i t e­
r u n g des Uterus ; l\1 ü r b i g k e i t, Morschheit desselben ( marcidi-
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tns uteri); 0 h I i t er n ti o n e n von Venenstämmen mit ihren 
Folgen u. s. w. 

Der Tod erfolgt vielmeht• dm·ch die Einwit·kung des Blutes d. Tod. 

nuf die Nervencontra, nls durch die örtlichen Prozesse, unter 
welchen die Peritonitis die gefährlichste ist. 

7. S e p t i s c h e K r a s e. 299. 

(Dissolution, Lähmung des Blutes.) Sieistinih- G.Sep-
tische 

rem Wesen eben so wenig wie die meisten übrigen Kt·a~en be- Krase,. 

knnnt. Sie entsteht bald p r im ii r als eine protop~thische odet· 
deuteropathische, bald s e kund ä r dut·ch örtliche et·schöpfende 
Kt·anlcheilen bedingt. Sie verlauft meist a k u"t. Ihre Ursachen ih•· 

• \Vesen, 
sind bald a II gemeine, wie: ungesunde Luft, Mangel a~ hinrei-
chender Nahrung, schlechte Qualität der Sp_eisen und Getränke, 

harte Arbeit bei unzulänglicher Nahnmg, Ausschweifungen, nie- \~:;~:e~t­
derdriickende GemiithsaiTekte, vo1·ausgegangene andere dyskrati- Jung, 

sehe Leiden; bald ö r t I ich e, wie: Erschiittel'llngen des Gehirns, 
Konvulsionen, Uteruslähmungen, Eintritt von Brandjauche, Giften 
aller Art ins Blut u. s. f. Diese Krase findet ihren Ausdruck in 
der Beschaffenheit des Blutes und der Gewebe. Das Blut ist sehr Uhrsa · 

c en u. 
diinnlliissig, schmutzig bt·aunroth , rs gel'innt nicht, sondern Erschei-

bildet eine schmierig·e, schwiirzliche i\Iasse, oder schehlet sich in i~~;~~~e. 
einengrossen weichen Kuchen, und in ein triibes, rothes odet· missfär-
biges Set·um ab. Die Speckhaut fehlt entweder oder man findet statt 
derselben ein schleimiges, gallet·tartiges, schaumiges, schillerndes, 
missfärbiges FaserstofTgerinnseL Die reichlich vorhandenen Blut­
körpet·chen sind meist in Auflösung und Zerfallen begt·ilfen oder welk 
und eckig. Seine Reaktion ist deutlich alkalisch ; es fault sehr leicht, , 
und das Kali scheint hier vorzugsweise verringert zu sein. Die sowie 

in d. Ge­
Gewebe sind kollabil't, weich, schlaff, mit schmutzig braun- weben. 

rothem Blute durchfeuchtet; in den Höhlen findet man missfär-
biges , blutiges Serum; in den inneren Organen Hypostasen und 
blutige Transsudate; die Todtennecke sind ausgebreitet, schmutzig 
livid, die Fäulniss tritt rasch ein. - Am Lebenden durchdringt 
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das Blut die G.ew<>be sehr leicht, und bringt desshalb Transsu~ 
date, Blutungen, hämorrhagische Exsudate, hypostatische Kon­
gestionen und Entziindungen. sowie die im Gefolge dieser sich 
entwickelnden Erweichungen, Verschwärungen, brandige Zet·­

störungen der Gewebe hervor. 
30J. Man untet·scheidet zwei Formen det· Sepsis: a] den Skor-

Form~n but, b J die Blutfleckenkrankheit. 
d. Scpsts · I k ·· · 1 d h · alsSkor- a] Der Skorbut, Sc 1 a r b o c , aussert SIC 1 m·c eme 

but u. Lockerung des Zahnfleisches, verschiedenartige, meist 

hämorr~1agische Infiltration des Unterhautzellgewebes an 
verschiedenen Stellen der Muskeln , des Pel'iosts. der 
Knochen un'l dm·ch f1·eiwillige Lösung der Knorpel von 

Blut-
flecken­
krank­
heit. 

ihren Knochen, vot·zugs;veise an den Riptlen ; 
b) die BI u tfl eckenkrank h e i t, (morbus maculosus 

Werllwfil~ purpura /wemorrlwgica], durch Petechien 
und Suggillationen. 

Ausgang gew~hnlich der Tod in Folge von Lähmung der 
Nrrvencentra. 

8. H y d r o p i s c h e K r a s e. 

301. (H y d r ä m i c). Diese besteht in einet• Vet·ringerung det• 
7. Hy· festen Bestandtheile des Blutes mit einer gleichzeitigen Vermeh­

dro-
pisehe rung des Wassers. Das Blut ist dabei sehr diinnfliissig, wässe-
Krase, rig, nicht klebend, es bildet sehr geringe, blasse, lockere, 

ihr sulzige Faserstoll'coagula und keine Blutgerinnungen; das Serum 
Wesen. hat eine Neigung zun1 Durchschwitzen durch die Gefässwände 

und bedingt die Transsudate in ~en serösen Säcken, Oedeme, 
Hydropsien. Es enthält eine gel'ingere .Menge von Salzen und 
Albumin, wobei es diinn, hell und dm·chsichtig ist. Der Blut­
kuchen ist klein·, weich und zusammengezogen. Das Blut selbst. 
blass odet· bläulichroth. Manchmal enthält auch das Serum mehr 

Ent- ·Harnstoff. 
wicke- Diese Kmse entsteht bald pl'imär protopathisch,-

Jung als. 
primäre, m Folge starket· Blutverluste,. von Mangel an hinreichender . 



. Naht·ung, von ungesundem Aufenthalte u. s. f. - oder deute- . 
rop a th isc h aus- andern Dyskrasien, die mit reichlieben pla-. 
stischen Ausscheidungen verbunden sind, wie: Krebs, Tub er­
kulose, Säuferdyskt·asiE~, Typhus, Exantheme, Wechselfieber, 
chronische Metallvergiftung, Anämie, Chlorose ; bald ist sie 
sekundär durch Behinderung der Funktion jenu Organe, denen sckun­
die Ausscheidung der serösen Bestandtheile obliegt (Nieren, däre, 

Haut u. s. w.), durch öt·tliche Krankheiten, die mit massenhafter 
Ausscheidung plastischer Blutbestandtheile verbunden sind, durch 
Mangel an fester Nahrung und Ueberfluss von Wasser u. s. w. 

Lokalisation. Der pathische Ausdruck dieser Krase istihreLo-
1. b d .. h · l kalisa-( 1e o en ange eutete serose Aussc eH ung. tion u. 

Die F o I g e n der Hydrämie sind einerseits lokale, - be- F
1
olg

1
ren 

a s o-
dingt durch den Druck, den die bedeutenden Wasseransammlun- kale u. 

allge­
gen auf die Organe ausüben, - andererseits a II g e m e i n e, meine. 
bestehend in der Lähmung derThätigkeit lebenswichtiger 01·gane, 
die aus dem entarteten Blute ihre Nahrung nicht zu ziehen im 
Stande sind. 

E r s c h ein u n g e n a n der Leiche. Der Körper ist theils Leiche_n-
.. I . 'I bl d' T d erschel-wassersuc 1tig angeschwollen, thCI s abgemagert, ass, 1e o - nungen. 

tenflecke ansgebreitet und bald sehr blass, kau,m b~merkbar, 
Jwld IJiiiulichrolh, die Todleustarre sehr gering. Alle Gewebe 
sind aniimisch, blass, kollabirt, meist serös infiltrirt, die serö-
sen Säcke enthalten ein missfärbiges, blutiges oder griinlich-
gelbcs W~sser oft mit schmutzigen Klumpen. 

9. S ä u f e r k r a s e. 

Es ist dies. eine eigenthiimlicbe Veränderung des Blutes, 302. 

deren Wesen noch gänzlich unbekamit ist und die sich durch s. Sä.u-
- ferdis-

kein eigenthümliches Produkt, als vielmehr durch gewisse Ver.,. krasie, 

,änderungen vieler Organe und Gewebe äussert. - Sie ist stets :~:,'~:t­
eine primäre, protop a t hisehe, durch den übermässigen wicke­
Genuss alkoholhältigei· Getränke, insbesondere des Branntweins lung. 

erzeugte .. Sie yei'läuft aber bald akUt, bald C h l' 0 n i SC h •. 
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Erschei- Erscheinungen. Das BI u t ist dunkler, flüssiger, ärmer. , 
i~t~~~~:. an Fibrin, weicher an Fett, klebl'ig, bisweilen mit Fetttt·öpf-

. eben, die ihm das Ansehen eines milchigen Blutes geben (san-· 
guis chylosus) reichlieb gemischt; die Blutköt·perchen sollen 
farblos werden und die Phosphorverbindungen sich vermehren. 

F('tt~re- -Das Fett ist im Unterhautzellgewebe vermehrt, im Netz und 
webe, Gekröse, unter das Peritonäum der Bauchwand, in die Leber, 

Nieren un4 Knochen abnorm abgelagert, es ist dabei weich , 
schmjerig, · grauweiss, hässlich riechend, dem Hammeltalge 

1\luskelu, ähnlich; die l\1 u s keIn sehr oft geschwunden • fettig ent­
m·tet; immer jedoch erblasst und ihr Tonus verl'inget·t ; -

Leber, die L eh er ist anfangs sein· blutreich (m u s k a t n u s s a 1'­

t i g) , wil'!l jecfocb bahl fetthallig, in ihrem Volumen oft vcr­
grössert; später winl sie jedoch atrophisch (g r an u I i r t e L e­

;J~;~- b er); - das _Pfortader b I u t ist im Anfange reichlich, 
blute, dicklltissig (theerartig), schwarzroth, die Ga 11 e dick, zähe, 

dunkelgl'iin, die Gallenblase strotzend fiillend, in der spii­
teren Zeit ist das Pfot·tadet·blut dünnflüssig, blass, aber die 

Magen, Galle mit schmutziggrüner Färbung; - der Magen ist im-
mer im Zustande eines chronischen Katanhs, manchmal mit 

Herzen, hämol'l'hagischen Erosionen und Magenerweichung;- das Herz 
meist hypertrophisch, miirbe, fettig entartet, und mit vielem Fett 
besetzt; manchmal findet man eine mehr weniger ausgedehnte 

Aorta,_ Auflagerung in der Aot·ta, mit Spuren von Perikarditis, selte-
Lungen, ner von Endokarditis; in den Lungen meist Bronchialkatat·rh, 

zu welchem sich Emphysem, Lungenödem, Pneumo-­
nie mit eitrig, jauchig, brandig zerfallender Hepalisation im 
Verfolge hinzugesellen; - eine Hyperämie mit Hypostilse und 
blutigem Tt·anssudate in die Lungenplem·a fehlt fast nie; -

Gehirn, das Gehirn ist in der Regel seht• blutreich; überdies findet 
man bedeutende Pacchioni'sche Granulationen nebst Trübung. 
Verdickung, seröser Infiltt·ation der inneren Hirnhäute, ~ht·o­

nischem Hydt·oceph&lus, Verwachsung der Hirnrinde mit der 
.Milz, pia mater ; _ - die l\1 i l z ist gewöhnlich schlaff und blutarm, ' 



~99 

manchmal jedoch fest, derb, speckig entartet; bei der akuten 
KL'ase schwillt sie jedoch, wird blutreicher, miirber, zerreiss-
lieher ; - die Ni er e n klein, blutleer, sehr oft granulirt. Nieren, 

Alle diese Veränderungen _gehören der c h r o n i sehen Krase 
an. - Die akute, welche sich nie in, durch wiederhoHes akute 

• Form u. 
Delinum tremens dekrcpiden oder mit Hirnschwund beh~fte- ihr We-

tcn Individuen entwickelt, sondern in jüngeren, muskelkt•äfti- sen. 

gen, in der Blüthe stehenden Säufern, scheint in ei_ner ßlut­
entmischung·, deren Ursache in einer durch pt·otrahirte Berau-
schung hervorgerufenen Lähmung des Gehirns liegt, zu beste-
hen. Das Blut ist dabei flüssig, pm·pur- oder kii·scht·oth, fetthal-
tig, zur Tt·anssudation sehr geneigt. Sie fiihrt in wenig Tagen zur 
Zersetzung. Magenerweichung stellt sich ebenfalls zuweilen_ ein. 

F o I g e k r a n k h e i t e n : c h r o n i s c h e Ha u t a u s s c h I ä g e Folge-

( . . I u· • ) krank­pnmgo , eczema, erystpe as, ur carw, acne rosacea u. s. w .. , heiten, 

Hydrämie, Skorbut, Hypostasen und Entzündungen 
der Lung·en. DerTod el'folgt entweder, wie bei der akuten, in Folge Tod. 

von Gehirnüherreizung, odet· wie bei der chronischen, in Folge 
der mannigfaltigen allgemeinen Folgekrankheiten, lokalen Entzün­
dungsvorgängen u. s. w.- Kombinationen höchst selten oder Kombi­

r t • 't K b T l k t E j' . . d l nationen 1as n 1 e mt· re s, yp ms, a u en xant temen; ste setzt Je oc 1 d. Krase 

manchmal in die croupöse Iüase, Tuberkulose und Pyämie um. mit 
anderl!. 

Die übrigen Krasen, wie die: e x a n t h e m a t i s c h e, 
d i ab e t i s c h e, c y an o t i s c h e, c h I o r o t i s c h e, ur ä m i- 303. 
s c b e, g i c h t i s c h e, s y p h i I i t i s c h e, c h o I ä m i s c h e u. s. w., 
wollen wir übergehen, theils deswegen , weil iht· Wesen gar 
nicht bekannt ist, theils aber auch und zwar vorzugsweise aus 
dem Grunde, weil die Veränderungen, die sie setzen, entweder 
der pathologischen Anatomie nicht zugänglich sind, oder nichts 
Chm·akterislisches dm·hleten und nm· meht• in einer eigenthümli-
chen Kombination und Aufeinanderfolge det· Symptome und ano­
malen Funktionen der Ot·gane während des ganzen Prozesses 
im Leben zu bestehen scheinen. 
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B. 
Anomalien der gestalteten organisehen Substanz. 

30q.. Die Anomalien der gestalteten organischen Substanz, diese 

8 . ·möge nun physiologisch oder eine pathologische Neubildung 

d
Anom. sein entwickeln sich in zwei Richtungen. Es erleiden e n t-

• ge- ' 
stalteten w e d e r a) ihre organischP.n Verhältnisse in Bezug auf die 
organ. 
Sub- Farbe, Volumen, Gestalt, Konsistenz, Wachstimm und Repro-

s~~~=· duklion, o <l er b) die mechanischen Verhältnisse derselben in 
Entwi- Bezug auf die Lage, Kontiguität, Kontinuität, so wie den Inhalt 
ckelung 
in zwei eine Aenderung. 
Rieb-

tungen. I. 

305. A n o m a I i e n d e r o r g a n i s c h e n V e r h ä I t n i s s c. 
1/0~~~~ 'Die organische Substanz bietet vier Seiten der organischen 
nischen Verhältnisse dar, in de1·en Richtung sich die Anomalien ent­

Verhält-
· nisse, wickeln können. Sie betl·efl'en a) die physikalischen Eigen-
d~.~1~;g scharten derselben; b) ihre Reproduktion, Ernährung oder 
de_rselb. Anbildung • c) ihre Vitalität und endlich d) ihre Beschalfen-
m~ ' ' 

Gruppen. heit. Demgemäss reihen sich diese Anomalien in vier Gruppen. 
306. E r s t e G 1· u p p e. 
Erste Anomalien del' physikalischen Eigensclw{ten del' 

Gruppe. G b o· I b I E" h" 1· I d . . lb Auom.d. ewe e. 1ese 1a en ( as Igent um IC 1e, asssie me se st-
ph1_Ysihka- ständig auftreten , sondern immer durch andere anomale Zu-

•sc en 
Eigen- stände bedingt werden, von denen sie gänzlich abhängen. 
schaften 
d. Ge- Sie dienen eigentlich nur zm· Charakteristik der Anomalien 
webe, selbst, indem sich in ihnen alle ihre Unterschiede abspiegeln. 

i~:n'~t l\lanchmal jedoch, und zwar in den Fällen \VO die anomale 

thet~; • Eigenschaft eine persistente wird, kann sie durch ihre Beschaf-
g fenheit eine grosse Wichtigkeit erlangen, wie z. B. die Anoma­

lien det; Gestalt der Arterien, Venen, Knochen, als Anomalien des 
Beckens, der Wirbelsäule u. s. w. Es sind dieses An o m a Ii e n 
d e r F a r b e , K o n s i s t e n z, des V o Iu m e n s , der G e s t a It. 
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! .. Anomalien der Farbe. Die Farbe eines Organes hängt 307. 
ab: a) von seiner grösseren oder geringeren Vaskulari- A. Ano­

sation , b) von der Qualität des Blutes in den Gefässen , c) ~~~~~~.d. 
vom Plasma, welches das Gewebe durchfeuchtet, d) vom Farb-
stoffe, welcher in dem Gewebe auf physiologische oder anomale 
Weise abgelagert wird. Jede .Modifikation eines dieser Elemente Ur-

d F .. b . . sprung 
er ar ung muss daher auch nothwend1g eme Aenderung der d. Fär-

physiologisch-normalen Farbe des Gewebes herbeiführen. Im bung. 

Allgemeinen unterscheidet man folgende Formen: 
J. Vermehrte Färbung. Diese entsteht: a) durch LVer­

Hypertrophie in Geweben, welche im normalen Zustande ge- ;~~~~~eg. 
fiirbt sind, z. ß. in den animalischen Muskeln, den Paren-
chymen u. s. w.; - b) in Folge von Hyperämie, Stase, Ent­
zündung; - c) in Folge von Hämonhagie; - d) in Folge 
von blutig-serösen Transsudaten , vorzüglich bei Zersetzungs­
prozessen des Blutes; - e) von übermässiger Ablagerung des 
normalen Fat·bestoffs, z. B. im J\'lalpighischen Netze, in der 
Iris, Chorioidea u. s. w: 

2. Verminderte Fät·bung. Diese entsteht: a) durch 2. Ver-
. . minderte 

Atropine der Ot·gane; - b J Vermmderung des Blutzuflusses Färbung. 

in Folg·e von Anämie, Druck, Tabes, Albuminose, Bleichsucht; 
- c) Erbleichung det· Gewebe in Folge von Maceration im 
Serum bei Wassersuchten, Fettsucht u. s. w.; - d) örtliche 
rasche oder allmiilige Entfiirbungen in Folge von Destruktion oder. 
Verminderung des Pigments, so an der allgemeinen Decke. Grau-
werden der Haare u. s. w.; - e) in Folge von Infiltration in 
das Gewebe. 

3. Qualitative Anomalie der Färbung. Das Gewebe;!. Qua-

b I . I . I F b I .. I' h I Iitative e wmmt eme ganz versr ue< ene ar e, a s es ursprung tc >e- Anorna-

sass. Dieses entsteht: a) durch Ahsetzung von dem Organism_us l!en d. 
Farbung. 

ganz fremden Farbestoffen, z. B. der Färberröthe, des Rhabarbers, , 
Höllensteins u. s. w.; - b J durch Veränderung und Entfärbung 
des Hämatins an den Orten seiner Ablagerung, wie in den Extra­
vasalen, Narben u. s. w.; - c) durch Schwängerung des Blutes 
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mit physiologischen Farbestoffen, die aber in demselben abnorm 
angehäuft sind und in den Geweben abgelagert werden ; z. B. 
beim Icterus; - d] durch iippige Entwickelung von Gefässen 
an einzelnen Stellen ; - e] in Folge von Imbibition und Durch­
tränkung der Gewe!Je mit Absonderungsstofi'en und Pigmenten, 
wie z. B. am Darmkanal durch die Galle u. s. f. 

Todten- Eine eigenthümliche Form der anomalen Pigmentirung an 
flecke, derLeiehe sind die Todtenflccke. Sie entstehen: a) inFolge 

5~::~~~;~ lokaler Hyperämie und Stase, bedingt in der Agonie durch un­
gleichzeitige Lähmung der Kapillaren. Sie bilden hier scharf 
umgt·änzte Injektionen mitten in einet· erblassten Textur, wie vor 
allem auf der Schleimbaut des Darms und der Lungen ; - [3) in 
Folge von Leich e n h y p o s t a s e. Sie zeigen sich immer an 
denjenigen Theilen, deren Lage nach dem Tode des Individuums 
immer die abhängigste war; - y) in Folge von Imbibition der 
fiit·bigen _Biulbestandtheile in die Gefässhiiute und von da in 
das Gewebe längs der Gefässe durch Tt·anssudation. Diese Röthe 
zeichnet sich aus dm·ch gänzlichen Mangel an Injektion, ihr 
Verwaschensein gegen die Peripherie und nach den oberen 
Tb eilen zu, und durch die leicht nachweisbare, an der Stelle 
iht·er stärksten Fiit·bung liegende Ursache derselben. ~iese Im­
bibition entwickelt sich sehr oft aus der sub a) angedeuteten 
Injektion. 

308. ß. Anomalien der Konsistenz. Diese Eigensclwft des Ge-
n. ~no-wehes hängt ab von dessen Baue, und zwar von der Menge, 
mahen 
d. Kon- St1·affheit und dichten Anlagerung det· in ein Gewebe eingehen-

sistenz, de_n faserigen Elemente. Es wit·d also alles, was das gegebene 

Vet·hältniss dieser Faktoren in einem Organe stört, auch die 
normale Konsistenz desselben ändern müssen. Im Allgemeinen 
unterscheidet man: 

1. als I. Eine Verminderung der Konsistenz. Diesewird 
Vermin- · 
derung llervorgelH'acht: ") Durch Erguss v o n fl ii s s i g e n o <l er 
:.e~~:;~· e r s t a r r e n d e n Z w i s c h e n s u b s t a n z e n i n d a s G e w e b e, 

a) in wie die Transsudate, Pt·odukte der Hyperämie , Entziindung, 
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Hämorrhagi~. Die dadurch entstehende Lockerung Iist desto be-Folge\", 
deutendet·, je grösser die eingelagerte Masse ist und je rascher flüs~~gen Ergussen 
diese Einlagerung erfolgt. Hieher gehört auch jene Form von in d. 

• S~-
Lockerung, wo emzelne Gewebsschichten durch dazwischen ge- stanz, 
tl·eteneSubstanzen von einander gelöst werden; wie z. B. in den fJJ pri­
Wandungen der Arterien, der Venen, am Peritonänm, leichte ~~~~~ 
Alllösbarkeit der Umhüllungsmembranen u. s. w. - (3) Durch kAundärer tro-
primäre oder sekundäre Atrophie, wiewoi"es auch phie, 
Afl·ophien gibt, wobei die Gewebssubstanz verdichtet wird. - ·o 

Schmel­
y) Durch Schmelzung und Zerfallen der Elementar- zungu. 
g e b i 1 d e eines Gewebes, wie bei allen exsudativen Pt·o- ZierfadJ-en . 
zessen, bei der Vereiterung, Brand, Nekrose derselben u. s. w. GeiVebe, 

- b) Plötzli~Jh eintretende-Erweichungen, wie bei 0)Piö.tz­
heh e•n-

Erweichung des Magens, des qehirns, Lunge, Leber u. s. w. treten-
den Er­

- e) Z e l'f a II e n d e 1' G e w e b e z u l\J o II e k ul a r m a s s e wei-
n. s. f. Die Benennungen: Weichheit, Zerreisslic!Jkeit, Scl1mel- ehuugen, 
znng·, Auflösung, i.\Iaceration, Miirbigkeit, Morschheit, Sprö-·t)

1 
Zerfal-en zu 

digkeit, Brüchig·keit u. s. f. zeigen nur die Fot·meiJ der Konsi- Molliku­
larmasse. 

Stenzverminderung an. 
2. Ver m eh r u n g (1 er K o n s ist e n z. Sie entsteht: 2. Ver-

) · d d · mehrun<T 
a durch Vet·mm erung es dteTextnr durchfeuchtenden Plasma; d.Kon- o 

- ß) durch Hypel'trophie; - y) durch Ati·ophie, in so ferne sistenz, 
mit der Vermindet·ung der Gewebselemente auch eine Schrum- ihrehUr- . sac en. 
I>fung des Volumens und Verdichtung desGewebes sich einstellt; 
- ö) durch Umstaltung der in das Gewebe abgelagerten Pro­
dukte in konsistentere Form; - e) durch Vet·knöcherung, Um­
wandlung zu fibroidem· Gewebe u. s. f. Die vermel1rte Konsistenz 
tl'itt auf als: anomale Zähigkeit, Steifigkeit, Derbheit, Resistenz, 
Härte, Prallheit, Elasticität u. s. f. 

C. Anomalien des Volumens. Diese bestehen in einer 309 
Abänderung des Durchmessers der Ot·gane und Gewebe in c.Ano-
. d II d ' R' ht l\[ t I 'd t ' malieu d. emer o er a en rei 1c ungen. r an un ersc 1e1 e : eme ano- Volu-

male Vermeht·ung des Volumens,.- Grösse, - und anomale Ver- mens als auomale 
minderungdes Volumens der Ot·gane,- Kleinheit.- a) An o m a Ie Grösse, 
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G r ö s s e. Diese wird bedingt durch Hypertrophie der Organe: 
mag diese nun eine echte oder unechte sein. Bei membranösen 
Gebilden ist eine Volumszunal1me bedingt durch eine Zunahme 
in der Dicke und der Fläche; bei schlauchartigen und Hohl­
organen aber entweder durch Zunahme des ganzen äusseren 
oder nur des inneren Umfangs, - des. Kalibers, Höhlung. -

anomale b) An o m a 1 e K I ein h e i t. Diese bietet dieselbP,n Verhältnisse 
~:;:,- nu: in entgegeng·eselzter Richtung dar, indem sie durch Atro­

phie der Organe bedingt wird, mag nun diese in Folge von 
Ernährungsmangel, der verschiedensten Arten von Druck oder 
destru'ktiver Prozesse mit nachfolgender Schrumpfung entstan­
den sein. - Wichlip; sind dle Folgen der A n o mal i e n des 

ihre V o l um e n s, indem die normale Grösse sehr oft durch Druck 
Folgen · I · l I . I . 0 b d" d . R durch eme Atrop ue e Jenswic 1t1get· rgane e mgt, o er eme aum-
a~~~:!e verandernng anderer Organe hervorbringt. oder endlich, wie 

beim Gehirn, eine Vernichtung der Funktion des Organs selbst, 
in welchem- sie sich entwickelt, veranlasst, die lödtlich wet·den 
l\ann. Die Atrophie ist von nicht minderer Wichtigkeit in so 
ferne , ah dieselbe immer mit Funklionsstönmg einhe•·­
gehl, daher auch lebensgefährlich werden kann, wenn sie 
in Organen sich entwickelt, die eine hohe Dignität besitzen. 

u. ano- Sie bewirkt auch Raumveränderung anderer Organe nur in 
male 

Klein- entgegengesetzter Weise, indem sie die Nachbarorgane veran-
heit. lasst ihre Stelle einzunehmen, wie z. B. in der Untei'leibs­

höhle oder im Brustraume bei der Atrophie einer oder der an­
dern Lunge. Is't die Atrophie mit Lockerung der Konsistenz 
verbunden , insbesondere fn den membranäsen Gebilden oder 
schlauchartigen Organen, auch in den Wandungen der Höhlen, 
so erfolgt Durchbohrung, Austritt des Inhalts einer Höhle oder 
Kanals in die angränzenden, sammt allen verdei'hlichen Folgen 
einer .solchen Inhaltsveränderung. In der Schädelhöhle, deren 
Wandungen unnachgiebig sind, veranlasst eine derartige Velums­
veränderung des Gehit·ns sehr oft Oedell)e oder tödlliche 
Hämorrhagien. · 
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D. Anomalien der Gestult. Den Begriff der Gestaltsanoma- 310. 

Iien haben wir schon §§. 3q, 38, 39 angegeben. Sie werden D. Ano­

in den Parenchymen hauptsächlich durch eine ungleiche :~~:n 
Volumsvermehrung oder Verminderung und alle dieselben stalt, 

bedingenden Zustände hervorgebracht, ausserdem aber, wenn 
auch in selteneren Fällen, durch Lappung, Druck oder Tren- ihre Ur­

nung des Zusammenhangs; in den schlauchartigen und Hohl- sachen, 

organen jedoch noch durch Anhäufung des Inhalts und die sie 
bedingenden Ursachen neben Erschlaffung o·der anderen Anoma~ 
Iien der Wände, die eine Ausdehnung derselben möglich ma-
chen. Die Anomalien der Gestalt in den Parenchymen haben 
an und für sich keine besondere Wichtigkeit; die Gestalts­
anomalien der schlauchartigen Organe oder der die grösseren 
Körperhöhlen begränzenden Gebilde erlangen ein grosses Ge:- Folgen. 

wicht durch die Hindernisse, die sie der Bewegung des In-
halts in den Kanälen ~der de1' funktionellen Thätigkeit der in 
den Körperhöhlen enthaltenen Organe entgegenstellen. Wir heben 
hier die eben durch ihre Persistenz vorzüglichsten und wichtig-
sten Gestalts- und Volumsveräoderungen specieller Organe heraus. 

l. E1·tveite1·ungen, Ectasien. 311. 

a) In den Kt•eislrml!m·ganen. - S p e c i e ll e F o r- 1. Er-
' • weite-

rneo derselben. rungen, 

) E . . d - H (D . I t . a J In d. 
a r w e 1 t e r u n g es er z e n s 1 a a t 1 o c o r- Kreis-

<1 i s ). Diese ist eine a II g e m eine. wo das ganze Herz erweitert Iaufsor-
ganen, 

ist'; p a r t i e II e, wo nur eine Kammer, Vorkammer oder nur a) Herz-

das Herzohr allein an Erweiterung leidet; a neu r y s m a t i s c h e: e~:~~­
: wo nur ein bestimmfer Abschnitt einer der Kammern oder Vor­

kammern des Herzens von Erweiterung befallen ist. Die zwei 
ersteren Formen werden wh· bei der Hypertrophie und Atrophie 

Herz-des He1·zens der bessern Ve1·ständlichkeit wegen abhandeln. 
aneu­

Aneurysmntisebe Erweiterung des Herzens (Herz an e u- rysma, 

r.y s m a). Eine umschriebene, in der Texturerkrankung. des 
Herzfleisches sammt dem Endokardium beg1·ündete Erweiterung 

Wislozki, Konw. d. path. Anal. 20 
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desselben, die abel' mit den Aneurysmen der Arterien nur eine 
entfernte Aehnlichkeit besitzt. Es kommt in zwei Formen vor; 
als: akutes und ehr on is c b es. 

aa) aa) Akutes. Herzaneurysrna. Bedi.ngende Ut·sa-
alrutes, c h en, entzündliche Lockerung des Endokardhnns und Herzflei­

sches mit gleichzeitiger Zeneissung derselben. Hier entsteht das 
Aneurysma auf die Art, dass zuerst das Endokardinm sarnmt 

dessen einer dickeren oder dlinnet·en Schichte des Herzfleisches einreisst, 

t 
Ehnt- das eindringende Blut das noch unversehrte Herzfleisch auf ver­

s e ung. 
schiedene Tiefe aufwühlt, seinen Faserstoff in Form von in das 
zerrissene Gewebe sich einfilzenden und an den Rändern des 
Risses in Gestalt der an den Klappen sich bildenden Vegetationen 
sich ausscheidenden Gerinnungen ablagert, die äussere Herzwand 
immer mein· ausdehnt und, wiewol selten, zum spontanen Ein­
reissen mit gleichzei!ig erfolgender, tödtlicher Hämorrhagie bl'ingt. 

ßß)chro- {3{3) Chronisches Herzaneurysma. Es ist dieses 
nisches, eine Ausbuchtung der zu einem fibroiden Gewebe in Folge von 

gleichzeitiger Endo -, Peri- und 'l\lyocarditis entarteten Herz­
wand an einer 'gr3sseren oder geringeren Stelle. Es stellt nun, 

dessen je nachdem die Entartung der Herzwand eine grösset·e odet· 
Form u. • d d 11 1 "l G b II . .. l Grösse, germgere war, un as 11 JroH e ewe e se Jst eme star {ere 

oder geringere Dehnung zulässt, eine seichte Ausbuch­
t u n g , einen gewöhnlichen r u n d I i c h e n S a c k , oder einen 
Anhang dar, der mitteist einer geräumigeren odet· engeren, 
längeren oder ldil·zet·en Oefinung mit breiter oder halsähnlich 
eingeschnüi·ter Basis mit de1· Herzhöhle kommunizirt. Die 
Grösse dieses Aneurysma ist sehr verschieden; sie varii_rt von 
der Grösse einer Et·bse, Bohne, Haselnuss, bis zu der eines 
Hühnereies, einet· Faust und dariiber. Die grösseren verwach­
sen gewöhnlich mit dem Perikardium, manchmal findet man sie 
auch mittelbar an die Lungen oder die Brustwand angelöthet. 

Beschaf- • 
fenheit Die· Wandungen des Aneurysma sind von verschiedener Dicke, 
ihrer 
Wan- aber immer dünner als die benachbm·te unversehrte Herzwand. 
dung, Manchmal wet·den sie so dünn, dass sie nur aus dem Endo- und 
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Perikardium zu bestehen scheinen; manchmal entwickeln sich 
jedoch auch dünne Knochenplatten in ihnen. In der Höhle findet 
man, zumeist bei den grösseren Aneurysmen, geschichtete Fibrin­
gerinnungen oder villöse, zottige, wal'Zenartige, von der Aneu­
rysmawand sich erhebende, zuweilen auch globulöse Vegetatio­
nen. Auch findet man oftAuflag e ru ng neuer Endokardium­
schichten im Aneurysmasacke nebst atheromatöser Umwandlung 
derselben, welche aber erst später hinzutritt. 

Vorkommen des Aneurysma. Es kommt fast ein-Vorkom­
zig und allein im linken Ventrikel vor; im linken~=~b~~~­
Vorhof, am septum atriorum und im rechten Herzen 
nur äusserst selten. Im linken Ventrikel hat es seinen Sitz meist 
an der Spitze, wo es auch seine b e d e u t end s t e G r ö s s e 
erlangt; es ist meist so I i t ä r, und nur in seltenen Fällen be-
läuft sich ihre Anzahl auf zwei bis d1·ei. 

Die B erst u n g des Aneurysma, wenn auch selten, er- Bcrstung 
folgt bald in Folge allmiiliger Verdünnung der Wände oder desselb. 

desselben entzündlichen Prozesses .• der ihre Bildung veran-
lasst hat. 

(3, Aneurysma der Klappen. .Man beobachtet ein akutes 312. 

und ein c h r o n i s c h es. Klappen-
aa, Akutes. An de1' Klappe entsteht ein Riss des Endo- ~::~. 

kardiums. - Dieser kann nun in Folge der Lockerung des · aa) 

Gewebes bei einem endoka1·ditischen Prozesse oder beim akutes, 
Vorhandensein eines Abscesses im Parencllym der Klappe ent­
standen sein ; - durch diesen Riss dringt nun Blut ein, \'fO- Ent-

stehung, 
durch das unyersehrt gebliebene Stück derselben zu einem 
Tumor ausgedehnt wird, der eben das Klappenaneurysma dar-
stellt. Dieser Tnmor ist erbsen- bis bohnengross, el'reicht aber 
auch oft, besonders an den venösen Klappen, die Grösse einer Grösse 
Haselnuss oder eines Taubeneies; er ist nebstbei bald rund- u~~~t~ · 

lieh , halbkugelig , bald unregelmiissig, ausgebuchtet und sitzt desselb. 
mit einer breiten Basis auf; seine 0 e f f nun g ändert sich 
gewöhnlich im Verlauf in eine rundliche mit ausgefransten, 

20 * 
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oft von wuche!'llden Vegetationen bedeckten Rändern um; sein 
Kavum ist mit einem Koagulum von der mannigfaltigsten Farbe 
und Konsistenz gefüllt. Gewöhnlich geht dieses Anem·ysma in 
ze1·reissung über. Der Tod erfolgt jedoch nur in Folge 1des 
endokat·dilischen Prozesses. Konsolidirt sich dieses An e u­
r y s m a, wird nämlich seine Oeffnung nebst den Wandung·en der 
Höhle überhäutet, so wird das a k u t e zu einem 

ßß) chro- f3(3. c h r o n i s c h e n, welches auch dadurch entstehen kann, 
nisches. . . I I R' d Kl dass das Endokardlllm dut·ch emen sc una en Iss er ap-

pensubstanz einer Hernie gleich zu einem Sacke ausgebuchtet 
wit·d. In dieser Form kann es länget· getragen, und mit den 
gleichzeitig vorhandenen kt·ankhaften Prozessen dut·ch sein 
längeres Bestehen tödtlich wel'<len. Die G r ö s s e eines solchen 

Yorkom-Anem·ysma kann die einer Wallnuss erreichen. - Das Klap-
men d. I . I' l \' 'I I I letzteren. p e n an e ur y s m a wmmt nur 1m m {en entn {ß vor, so wo 

an den artet·iellen wie venösen Klappen. 
313. y. Erweiterung der ,\rterien. Diese erscheint ebenfalls in 

"t) Arte- zwei Formen, als Arterieetasie und Aneurysma. 
r~:i?e~- aa, Arterie c t a sie. Sie entstellet in Folge eines Ver-

rung, lustes von Elasticität und Kontl'aktilität det· Al'terienhäute, wo­
~=~!~- b_ei das Rohr in seinet· Länge bald iiberall g·I eich m ä s s i g 
tasie, erweitert ist, oder durch ungleichmässige, bald an diesem, bald 

Entste- an jenem Abschnitte abwechselnd erfolgende Ausbuchtung· der 
~~~~it, Wände einen um eine ideale Achse gewundenen Verlauf an­

nimmt. In dieser Gestalt stellt es eine Art des Aneurysma 
A. cir- cü·soüleum dar. Dabei sind die Arterienwände diinner, wei-

soideum. eher, nachgiebiger und die Ringfaserhaut erbleicht, es mögen 

nun diese Eigenschaften Folgen einer durch mechanische Bin­
demisse bedingten Blutiiherfüllung· des Gefässes oder einet· 
_Entzündung der Zellscheide sein; nur ist in letzterem Falle 
die Gefässerweiterung· nie so allgemein. Auch sind bei jener 
allgemeinen Erweiterung der Gefässe, die in Folge einer all­
gemeinen, ·echten Hypertrophie, z. B. im schwangern Uterus 
erfolgt, die Gefässwände vollkommen normal. 



309 

ßf3. Aneurysma. Es ist immer die Folge einer Textur- ßß) 

erkrankung der Wände und zumeist der Auf I a g er u n g an r~~~~-. 
der Innenfläche. Dieses Aneurysma besteht immer ursprünglich sein ur­
aus allen Häuten drr Arterienwand und stellt in dieset· Eigenschaft sprung, 

das Aneurysma verum, spontaneum dar. -Es kann die 
verschiedenste Gestalt haben. Man unterscheidet folgende Haupt- seine 
typen: a) das c y I in der f ö l"ln i g e, als diffuse Erweiterung Arten, 

als: 
des Gefässt·oht•es nach allen Punkten; b) s p in d eIförmige a) cy-

(fnsifot·me), wenn das vot·ige nach beiden Enden zu all-bl)ind~r-, spm-
mäiig abnimmt; cJ s a c k fö r m i g e, als eine umschriebene, del-, 
breit aufsitzende Ausbuchtung des Genissrohrs , welche glatt, ;jr~f;;~ 
rund, oder wieder mit einfachen; oder rbenfalls tertiär ge­
buchteten Ausstiilpungen versehen sein kann; d) c i r so i- d) cir-

d . d d )" l d . d )f'' • t t ht soideum. e um, as aus em cy mc er- o er spm e ormtgen en s e , 
wenn dieselben sich nicht überall. glc>ichmässig entwickeln, 
uml d~s Gefäss sich wohl gat· noch um seine Achse ge-
dt·eht hat. 

Das Verhältniss der Wände ist hier verschieden.verhält-
1 All . b I d b . k . d' niss d. m gememen muss man emet· {Cn , ass e1 emer Leser Wände 

Formen ein urspriinglichet· Riss derWände vorhanden sei. Nur wenn beim Riss. 
die Grösse etwas bedeutender wit·d und die· Ringfaserhaut gleich-
zeitig eine stärkere Entartung erleidet, als dass sie der Aus­
dehnung der iibt·igen Häute gleichen Schritt halten könnte, so 
weichen ihre Fasem mannigfach auseinandet·, und die Wand 
des Sackes best-eht dann aus der Zellscheide und der Auflage-
rung allein, die sich dann unmittelbat· bet•lihren. Ist aber auch 
die innere Gefässhaut vollkommen entartet, und die Auflage-
rung atheromatös zerfallen, so besteht det· Sack gewöhnlich nur 
aus cler Zellscheide alleit1. Es entwickelt sich, bedingt durch 
diese Umstände , untet· gewissen Bedingungen, als eine Abart 
des sackförmigen, das e) mit einem Halse aufsitzende e"?mit 

emem 
Aneurysma, wobei die Wände der halsähnlich eingeschnüt·- Halse 
ten Oetrnung desselben bald aus allen dt·ei nach aussen umge- a::;~~t;. 
schlagenen· Al'terienhäuten bestehen, oder die Ringfaserhaut an 
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der Oeffnung, wahrscheinlich in Folge eines Substanzverlustes, 
wie abgesetzt ist, die übrige Wandung aber jene oben ange­
führten Verhältnisse darbietet; oder auch ist die innere Ge­
f ä s s- u n d die Ringfaserhaut a t h er o m a t ö s zet·· 

An. mix-fallen und das Aneurysma besteht nur aus der Zellscheide 
tum ex-allein und stellt in dieser Form das An. mixtum exler-ternum. • 

num dar. 
314. Erscheinungen an den Aneurysmen. 1) ·Faser-

Erschei-stoffablagerungen (s. §. 170); 2) Grösse; diese varirt 
nungden ungemein, von jener einer Erbse, Bohne, bis zu der eines an . 
Aneu- Mannskopfes und dariiber. Die grössten sind gewöhnlich die 

1·ysmen. 
sackförmigen mit ihrer Abart, dem mit einem Halse auf-

1. Faser-
stofl'a.b- sitzenden; und dann die an der Aorta befindlichen; 3) wer-

lagerung, den die Aneurysmen gToss, so erleiden sie in ihren Wänden 
2. 

Grösse, eine derartige Umwandlung·, dass diese durch benachbarte Ge-
3. Um- bilde, mit denen sie verwachsen, ersetzt werden; 4) die Ge­
i::~dd. stalt ist eine seln· mannigfall ige; diese Mannigfaltigkeit wird be­
Wände, dingt theils durch die Entstehung·sweis.e , theils aber durch die 

ci~s~~t, Hindernisse, auf die sie bei ihrer Vergrösserung· stossen. So 
nimmt das Aortenaneurysma sehr oft die Gestalt zweier, zu bei­

.5. die den Seiten der Wirbelsäule herabhängender Säcke an; 5) die 
Zahl, 

Zahl varirt se!u·. Es sind bald nur eins, bald mehre1·e an einem 
und demselben Gefässe, oder an verschiedenen Gefässen vorhan-

6. d. den. 6) Die von einem an e u r y s m a t i s c h erweiterten Ge-
Verhält-.-- I t t d Z . I "d . f I V .. d niss d. 1asse a) re en en wetge er e1 en manmg ac 1e eran erungen, 
A;te- und zwar: a J ihre Ostien obliteriren nach und nach dm·ch eine 
nen-

zweige. stärkere, an ihnen sich absetzende Auflagerung; b J durch 
~iiHing·erinnungen, die sich an der Wand des Sackes an­
lagern ; c J durch V e r z i eh u n g det· runden Form zu einer. 
s p a ltä h n I ich e n, die ausserdem noch öfters gleichsam durch 
eine klappenförmige Verlängerung, die vom Herzen gegen die 
Peripherie zu gewendet ist, verschlossen wird; d) durch Ent­
zündung des Gefässes und Absetzung eines gerinnenden Exsudats 
an der Mündungsstelle. 
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Wirkungen auf benachbarte Theile. a) Auf 315. 

die näheren: Diese bestehen in einer Verdrängung und Druck Wirkun­
auf dieselben. Der Druck bringt entweder Atrophie, zuweilen bgen ahuf enac -
mit Durchlöcherung der membranösen Gebilde hervor, oder Ent- harte 

. Tbeile, 
zündungund m Folge deren ebenfalls Verödung der Gebilde, oder 

. a) auf ' 
endheb Brand der dem stärksten Drucke ausgesetzten Stellen, dienä-
mit gleichzeitiger Verscl10rfung und Durchlöcherung derselben. heren; 

An den Knochen wirkt der Druck c)erart, dass nicht nur der Kno-
chen einerseits blossgelegt wird, sondern anch andererseits . die 
Aneurysmawand selbst zu Grunde geht, so dass die entblösste 
Fläche des Knochens dieselbe ersetzt. b J Auf die entfern- b) auf d. 

G "I d k . l d' ur k d entfern-t er e n e b 1 e erstrec t src 1 re n rr ung er Aneurysmen teren. 
dUI·ch Lähmung ihrer Funktionsthätigkeit in Folge von Zerrung, 
Atrophie, Verödung der zu ihnen verlaufenden Arterien und 
Nerven ; durch Stauung des Blutes in Folge von Druck auf die 
Gefässe, wodurch einerseits Cyanose, Hydrops, Entzündungen, 
Brand, andererseits aber· Erweiterung der Arterien oder des 
Herzens hervot·gebt·acht werden u. s. w. 

Ausgänge: a) spontane Heilung. Diese erfolgt 316. 

auf mehrfache Weise: a) das Aneurysma dt·iickt die Arterie, ~us-. gange 
auf der es aufsitzt, obei·- und unterhalb so zusammen, dass sie a) spon-
allmäiig· obliterirt; ß) das Aneurysma wird von Faserstotrgerin- tan

1 
e Hei-ung, 

nungen völlig ausgefüllt und über diesen bildet sich eine, die 
innere Gefässhaut darstellende Auflagerung an, welche die 
Höhlung des Aneurysma vom Kanal des Gefässrohres ab­
schliesst; r) die durch das Aneurysma veranlasste brandige 
Zerstönmg pflanzt sich auch auf dasselbe fort, wodurch e-s 
zerstört und die Arterie durch eine in Folge von Arteriitis 
entstandene Gerinnung verstopft wird. b) Spontane Ber-b)spont. 

D. &" I b ld d h . . &" I • Z . Berstuug s tun g. rese er.o gt a urc eme em.ac 1e errerssung in Fol"e 
derjenigen verdünnten Gebilde, die mit den Wandungen des ebinfa-z"' 

c er er-
Aneurysma verschmolzen, jene allein konstituiren. - Beim reissung 

d A . d' I I' d K "I fi od. Ver-Durchbruche es neurysma m te na 1e tegen en ana e n- schor-
det man gewö]mlich früher eine Entzündung der betreffenden' fung, 
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Stelle , in deren Folg·e erst eine Durchbohrung entsteht. -
Oder es entwickelt sich , wie z. B. am Oesophagus, über dem 
andringenden Aneurysma in der Schleimhaut ein Brandschot·f, 
der aucb auf diesen sich fortpflanzt und seine Wandung· auf 
diese Art dm·chboht·t. Diese Art der Et·ötTnung· kommt bei 

Erötl:. Schleimhäuten und det· äusseren Haut häufig-vot·. Die Et·ötl'­
nu_ngs_- nung in die Gefiisse erfolgt auch auf zweierlei Weise. Es ver-

•veJse m 
ein au- wächst nämlich das Aneurysma mit der Zellscheide des ande-
G~f~:!. ren GPfässes so, dass die Ringfaserhaut dieses allen Halt ver-

liert _ und bei verstät·ktem Impuls vom Anem·ysma aus ein­
reisst Det· Riss ist gemeinhin gross, mit Losschälung der Zell­
scheide auf verschiedene Entfernung· hin komplizirt (vergl. A. 

Berstung· dissecting.). Oder es verwächst in Folge eines chronischen 
in Folge .. d 1 d' A 1 · d' v. Ent- Entzun ungspt·ozesses sowo te neurysmawmu , wte te 

:~;iindnng. Ringfaserhaut eines Nachbargebildes mit det' Zellscheide dieses; 
die. Ringfaserhaut verliert dabei ihre Elastieität, weicht aus 
einander, das Anem·ysma buchtet sich nach und nach in <Jas 
Gefäss hinein, und reisst dann an der Stelle seiner höchsten 
Ausbuchtung mit einem ovalen odet· spaltähnlichen Riss auf 
it·gend eine Ve1·anlassung· ein (spontanes A. varicosum) . . c) Der 

Tod. Tod. Dieser erfolgt bald in Folge der Hämorrhagie, bald dct· 
oben angeführten Folg·ezustände, insbesondere der Entzündung, 
wenn sie in Brand übet·geht, des Hydrops univet·salis, der 
Hyperämie, akuten Oedeme, Kachexie, Mat·asmus u. s. w. 

317. Vorkommen. Das allerhäufigste ist das Aneurysma 
Vor- Aorta e, und zwar zumeist am Bogen und aufsteig·enden Sehen-

kommen 
im Bo- kel, wobei die konvexe Fläche meist Sitz derselben ist. Am 
gen d. I . 
Aorta, a >steigenden Sliicke bilden sie sich häufig·er an der hinteren 

Wand und dem seitlichen Umfang·e det·selbeo. Das an der 
Konvexität des aufsteigenden Aot·tenschenkels und an der vor­
deren und oberen Wand des Bogens sich entwickelnde Aneu­
rysma erreicht manchmal ein so gt·osses Volumen, dass es sich 
an die rechte Hälfte des· Bl'Ustbeins, die Rippenknorpel, die 
Rippen, das Sternoklavikulargelenk der rechten Seite und das 
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Schliisselbein anlagert, und leicht fiir ein Aneurysma der Sub- ihre Ver­
cI a via genommen werden könnte. - Die von der Konkavitäthältnisse 

des aufsteigenden Aortenschenkels abgehenden Aneurysmen 
entwickeln sich nach dem Lungenarterienstamme hin oder 
lagern sich von diesem an die· Wand des Lungenvenensackes an; 
und die von der Konkavität und dem hintet·en Umfange des 
Bogens kümmenden stossen auf die Trachea und die Bron­
chialstämme , in die sie sich auch gewöhnlich vor ihrer Ent­
wickelung zu einem grossen Volumen eröffnen. - Die an der 
Aorta thoracica zerstören zuerst die Wirbelsäule mehr oder an d. 

Aorta 
minder tief und eröffnen sich bald in den Rückenmarkskanal, thora-
bald in die linke Thoraxhöhle, oder sie destruiren auch die cica. 
Wandung· dieser und kommen am Rücken zum Vorscheine, 
oder sie lagern sich an den linken Bt·onchialstamm, in das 
Lungenparenchym ein, oder an einen oder den andern grössern 
Bronchialast u. s. w. 

Dies ist das wahre echte Aneurysma. Es gibt aber noch unechte 
mehrere andereEctasien, die mit dem Aneurysma eine grössere r:s~~~. 
oder geringct·e Aehnlichkeit haben und daher auch Aneurysmen 
benannt. werden. Wir wolleil sie im Kurzen durchgeben. 

1. Erweiterung des Ouctus Botalli. Es kom- 318. 

men dabei zwei Fälle VOI' (mit Ausnahme der angebornen t. Aneu­
Anomalien): a) die Schliessung beider Ostien ist eingeleitet, rJ:~~;­
aber an einem derselben gebt sie langsamer vor sich; das B~.ta~Ii 
Lumen des Ganzen ist wahrscheinlich vom o s t i um a o r t i- Formen 

desselb. 
c u m aus zugänglich, das Blut sammelt sich in demselben an, 
gerinnt, und dehnt es zu einer spindeiförmigen oder runden, 
kugeligen Kapsel aus. {3) Der Ductus a r t er i o s u s ist von 
der Aorta her trichterförmig erweitet't und das Ostium 'in 
der Lungenarterie stellt eine von einem gerissenen, ausge­
fransten Rande umgebene Oeffnung dar. 

2. Aneurysma tt·aumaticum. Ist Folge mechani- 319 .. 

scher Gewalt und kommt auch am häufigsten an den derselben am 2. Ansu­

meisten zugänglichen Arterien vo1·, wie an der Art. c r ur a- rysma 
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trau ma-l i s , p 0 p I i t e a, brach i a I i s. Es besteht am wahrscheinlich­
ticum, sten in einer Ausdehnung der inner n G ef ä s s haut, 

welche durch eine Spalte der Ringfaserhaut, deren Fasern in 
Entst!!- Folge der Einwirkung der mechanischen Gewalt ihre Elastici­
hnng 11

1
t· tät verloren haben, auseinanderwichen oder sogar theilweise 

Gcsta 
desselb. zerrissen. würden, nach aussen tritt, an die Zellscheide sich 

anlegt ·und mit ihr ausbuchtet. :..__ Diese: Ausbuchtung, die den 
anem·ysmatischen Sack bildet, sitzt entweder mit einer breiten 
Basis auf, oder hat die Form des ,·mit ,einem Ha I s aufs i­
t zenden An e ur y s nia. Wird dann die Ausbuchtung eine 
grössere, so stellt sie das An. her n i o s um dar. Im Sacke 
selbst erfolgt eine Anbildung neuer Gefässhaut. 

320. 3. 'Aneurysma dissec t in g. Es erfolgt auf zweierlei 
3. Ancu~ Weise: a J Die gesammte Arterienwand ist zart, das Gefäss gleich­
~I~~~~~ zeitig eng oder der Andrang des Blutes ist sehr gross und es ent­
ting, steht eine spontane Zerreissung der Wand. - b) Die Häute 
seine sind erkrankt und in Folge dieser Erkrankung erfolgt die Zer­

st!:~g reissung. Hier sind wieder zwei Fälle möglich : a) die Zellscheide 
u.bBef- löst sich primitiv, aber in Folge einer chronischen Entziin-
SC a-

fenheit, dung und Entartung derselben ab, während die innere und mitt-
lere Haut k o n sec u t i v einreissen, der Riss ist dabei ein querer; 
ß) die Zerreiss u n g der inneren und mittleren Haut ist das 
primitive und die Losschälung der Zellscheide das k o n­
s e k u t i v e, durch das austretende Blut bewirkte; - der Riss 
ist hier ein länglicher. Dies findet vorzugsweise bei spröden, 
rigiden, ln·üchigen Arterien, besonders im Gehirn statt. - c) 
die Zerreissong ist Folge einer durch u I c er ö s e n Prozess ge­
setzten Losschälung der Arterie vom umgebenden Gewebe, wo­
bei diese selbst durch das umspülende Sekret erweicht, gelo­
ckert ist. (Am häufigsten in den tuberkulösen Kavernen.) 

321. 4. An e ur y s m a s pur i u m. Aus einer durch Stich 
4-.Aneu- oder Schnitt nur in einem kleinen Theile der Wand verletz-
rysma . 

spurium ten Arterie quillt das Blut heraus und ergiesst sich in das 
· umliegende Zellgewebe, wobei es sich in einer durch Zer-
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reissung des Gewebes entstandenen Höhle ansammelt. In die- a.ls pri-
mitivum 

sem Zustande stellt es das sogenannte Aneurysma s p u- s. dif-

rium diffusum s. primitivum vor. Wird nun das Extra- fusum, 

vasat eingekapselt, so bekommt es eine Wandung, an deren in-
nerer Fläche sich die innere Gefässhaut anbildet. Diese wird 
nun auf diese Art zu einem an der Arterie anliegenden und 
mit ihrer Höhlung kommunizit·emlen Sacke und stellt das circum­

An. spurium circumscriptum vor. scriptum. 

5. Aneurysma varicosum, Varix anem·ysmaticus, A.· 322. 
per anastomosin. - Dieses stellt eine abnorme Kommunikation 5 • Aneu­

einer Arterie mit einer Vene dar. Diese Kommunikation ist rys"?a 
van-

bald eine unmittelbare spontane,' bald mittelbare cosum, 
seine Ge­

oder durch Ver I e tz u n g entstandene. - Die häufigste Ver- sta.lt u. 

anlassung dazu geben die Aderlässe , aber auch Stich- und st!:~g. 
Hiebwunden, die beide Gefässe gleichzeitig treffen. Auch Kno- · 
chensplitte1: können dies bewirken. Das spontane entsteht spon-

tanes. 
in Folge eines Dm·chbruchs einer aneurysmatisch erkrankten 
Arterie in eine damit verwachsene Vene. - Die mit te 1-
b a r e Verbindung zweier Gefässe entsteht durch ein An e u- Aneu-

rysma 
r y s m a s p ur i u m , welches in dem zwischen beiden Ge- spurium, 

fiissen befindlichen ZellgeweJ)e seinen Sitz hat. - In allen diesen 
Fällen entsteht ein Einströmen des arteriellen Blutes in das ve-
nöse, die Vene wird unterhalb dieser Stelle erweitert, die Ve­
nenklappen vergrössert, die Wandungen der Vene dicker und Erscbei­

steifer in Folge der Anbildung neuer Schichten innerer Gefäss- :nu~~;:­
haut. Die Arterien sind unterhalb der Kommunikation verengt, selben. 

dabei dünne1:, schlatfhäntig, der Vene ähnlicher, oberhalb der-
selben aber erw!)itert. Die Gliedmasse selbst erscheint unter-
halb des Aneurysma angeschwollen, cyanotiscb, das Zellge-
webe infiltrirt, hypertrophisch, die Haut Sitz erysipelatöser 
Entzündung, excessiver Epidermisbildung u. s._ w. 

b) Erweitcru~g der Venen. - Phlebectasie. - Diese er- 323. 
scheint in zwei Fot·men: 1. Die Erweiterung ist eine gleich m ä s- Phlebec­

sige, cylindrische, der Verlauf der Vene dabei·der normalge- tasie, 
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Formen streckte, und die Venenhäute bald diinner, bald von einer dem Ka­
delrselb. liber entsprechenden Dicke, bald endlich augenscheinlich hyper­
a s cy-
liodri- tropbirt, dicker. - 2. Die Erweiterung ist eine u n g I eich m ä s-
sche u. d V 1 /!V l D' A ungleich- s i g e, nm· einzelne Stellen er ene Jetreuem e. 1ese noma-
m(äss~ge lie bildet dfe variköse Et·weiterung der Vene. Die Häute der 

vari-
köse) Vene sind dabei entweder relativ dünner oder auch hyperfl·o­

Arteo d. 
Va,riko- phirt. Die V a r i k o s i t ä t erscheint in zwei Varietäten: a) die 

sität, Vene wil·d gleichzeitig Hinger, ihr Vel'lauf gewunden. Nach 
Beschaf-
fenhei~ und nach gehen die Varikositäten der Windungen in Ausbnchtun-

d. Art. a, "b d' d II l . S 't d V I gen u er, 1e eRtwe er a e an ( er emen e1 e es enenro ll'S, 

oder abwechselnd bald an det· einen, bald an det· andern Seite 
liegen, zugleich bilden sich im Innern durch scharfe Knickun­
gen in den Ausbuchtungen het·vorrag·ende Leisten : - Duplika­
turen det· Venenwand, - wodurch ein gefächet:tes Lumen der 
Vene, ähnlich dem dut·eh eine unvollständige Obliteration in 

d. Art. b. Folge von Pillebilis entstandenen, sich bildet. b) An einer um­
v~~;ix schriebenen Stelle det· Vene entsteht eine stärket·e einseitige 

simplex, Ausbuchtung; - Varix, - Blutaderknoten. - Diese stellt 
ein~ saekige Enveiterung· dat·, die, wie bei den Arterien, ent­
wedet· breit oder mit einem dünneren halsähnlichen Stiele an 
der Vene aufsitzt, mit det·en Höhle sie kommunizirt. Die Wände 
des Varix bestehen bald aus allen dl'ei Häuten odet· es ist die 
Ringfaserhaut hie und da auseinander gewichen und die in- -
nere Venenhaut verwächst dann dm·ch diese Lücken mit det· 

oder äussern Zellscheide auf eben diese Art wie bei den Al'te­
hernio- den (Varix hemiosus). - Die Gestalt des Varix kann eine 

sus. 
Gestalt rundliebe oder unregelmässige gelappte u. s. w. sein, in den 

d.Varix, kleineren Venen sog·m· bt·ombee1·artige Geschwülste darstellen. 

Die Gt·össe desselben val'it·t von det· eines Hanfkoms bis zu der 
eines Hühnereies und dariibe1·. 

Beschaf- Die K I a p p e n zeigen bei der Phlebectasie ein vei'-
feoheit . 

d. Klap- scluedenes Verhalten. Bald begränzt sieh an ihnen der Val'ix 
·b.P;{:je- und ist an dieser Stelle gleichsam eingeschniil't; bald nehmen 

bectasie, sie mit der Venenerweiterung bis auf einen ge1\'issen Gt·ad an Vo-
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Iumen zu; dann aber bilden sie in der Vene quer ausge­
spannte Scheidewände, die zuletzt einreissen, eine Zeitlang im 
Gefässe frei flottiren, endlich aber gänzlich zerstört werden und 
bis auf geringe Rudimente verschwinden. 

Ausgänge. a) Faserstoffablagerungen wie in Aus­

Aneurysmen (s. diese). (3) Bildung von Pfröpfen von ver- g)äFnge, 
a aser-

schiedenster Gestalt, die bald wieder aufgesogen werden, wäh- stoffab-

rend dem öfters neue sich bilden; bald aber Veranlassung zu r~:~:~. 
Venensteinen (s. §. 172) geben. r) Eröffnung derselben nach ß) 

d I . . d" 11 . I- . K ""I d H""l Pfropf-aussen o er nac 1 mnen m 1e sc 1 e1m 1au11gen ana e un o 1- bil-

len in Folge allmäliger Verdünnung der betreffenden Schleim- dungen, 

oder äusseren Haut uncl gleichzeitiger Einreissung des Varix. ~uE::.ff- · 
b) Entzünd u n g der varikös e n Venen. Sie mag wol o) Ent­

Folge der durch den Varix hervorgebrachten Stase in den vasis zündung. 

vasorum sein. Diese bildet sich hauptsächlich in der Zellscheide aus 
und bringt alle Folgen einer c h r o n i s eh e n und nur selten einer 
akuten Entzündung· dieser he1·vor (s. Phlebitis§§. 225-

227). Manchmal breitet sich die Ulceration und Vereiterung 
vom umgebenden Zellstoff auf den Varix aus. Die Aus b r e i- Aus-

d Pli I t • . . b" d s· b "ff breitung, t u n g er 1 e Jec as1e Ist ungemem versc 1e en. 1e etn t 
als g l e ich f ö 1" m i g e das gesammte v e n ö s e System, oder 
als V a r i k o s i t ä t nur einzelne Abschnitte desselben, indem sie - -
sich ursprünglich entweder in den kleinen Venen entwickelt, 
gegen den Stamm vorschreitend , oder umgekehrt in diesem 
mit nachheriger Ausdehnung auf die Zweige. 

Die Urs a c h e n der Phlebectasie sind m e i s t m e c h a n i- Ursa­

sche Hindernisse des Blutlaufs. Manchmal sind aber auch die ;:~e~~~­
Ut·sachen gänzlich unbekannt, indem keine der bis jetzt gege- tasie. 

benen Erklänmgsarten zur Begt·ündung ihrer Entwickelungs-
weise hinreicht. 

S p e c i e 11 e Formen. Wir heben die wichtigsten heraus: 324. 

1. Varikosität der Venen der untern Glied-specielle 
m a s s e n. Sie ist sehr häufig, hauptsächlich im Systeme der i~~~~~· 
Vena saphena, zumal an der Saphena interna. Die Ursa-kositätd. 
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Venend.chen sind meist mechanische, übrig·ens auch noch unbe­
~~::~~1 kannt. Der Ursprung der Varikosität ist entweder von den 

massen, feinsten Verzweigungen oder vom Stamme aus, meist am Unter­
schenkel, aber auch am Oberschenkl'l der einen oder beider 
Gliedmassen beginnend; die Venennetze sind bald lose im Pan­
niculus adiposus, bald aber in einem schwielig verdichteten, 
infiltrirten Zellstoff dicht gebettet, mit ihm verwachsen, vet·­
dickt, rigescent, beim Eröffnen den Lufteintritt in die Vene 

veranl~ssend. 

Aus- Ausgänge. Nach Zerstörung del' Fascia durch Druck, 
gänge, I . F I Verdünnung der Haut und ZetTeissnng derse ben m •o ge von 

Entzünllung, Berstung· mit einer gefährlichen Blutung oder auch 
Uebertragung der Entzündung auf den Varix mil Obliteration 
oder Vereiterung desselben, wobei die letztere manchmal Veran­
lassung zm· Pyiimie wird. 

Folge- F o I g e zustände: Oeclem , Hypertrophie, wiederholte 
zust.:inde. E .. I I d . d z II b E .. d l • ntzun< ungen, n ura{Jon es e gewe es, • ntzun ungen ( er 

äussern Haut mit dem Ausgang· in excedh·ende Epidermisbildung 
und das variköse Geschwür von buchtiger, buchtig-zackiget· 
Gestalt mit Kallosität und Li vor der Ränder, einem eitl'ig-serösen, 
korrodit·enden Sekrete, schlaffen blutenden Gt·anulationen, his­
weilen mit Blutung in Folge von Anätzung det· an der Basis lie­
genden varikösen Gefässe. 

325. 2. V a r i c o c e I e - (Cirsocele ). Beginnt am Samenstt·ange 
2. Vari- als cylindrische Ectasie und geht auf den Hoden über. Ihre 
cocele, 

Folgen sind Hydrocele und manchmal Att·ophie des Hodens. Die 
Entzündung des Varix und Bildung der Phlebolithen sind selten. 

326. 3. H ä m o r r h o i d e n. - (Varikosität der J.Hastdarmve-
3. Hä- neu). Ihr Sitz sind die kleinen anaslomatischen Venen netze, dicht 
mon-

hoiden, unter der Schleimhaut an der i\Hindung des Mastdarms. Sie 
stellen bald vereinzelte, bald meht·zählige Knoten vor, die bald 

ihrSitz den Sphinkter iiberragen, bald innerhalb desselben lagern. Sie 
s~h~t erreichen oft die Grösse einer Wallnuss, werden bei der Stuhl­
fenheit, entleerung, wenn sie geschwellt sind, hervorgedrängt, einge-· 
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klemmt und Sitz von Entziindung, die, wenn sie sich mehrmals 
in ihnen wiederholt hat, die Möglichkeit einer Abschwellung 
derselben aufhebt, so dass sie sich nie mehr verkleinern, son­
dern nur noch vergrössern können. Der Bau der Varices 
wird im Inneren zellenartig, ihre anfangs dünnen Wände dicker 
und rigid, mit der Schleimhaut des Mastdarms innig verwach­
sen; auch das zwischen ihnen liegende Zellgewebe ist in einem 
Zustande von Injektion, Röthung 1md Schwellung. Sie enthalten 
gewöhnlich Blutgerinnungen, die sich jedoch auflösen. Phlebo­
lithen sind selten. 

A u s g ä n g e. Obliteration des Varix durch Entzündung im Aus-
gänge, 

Zellgewebe, die sich auch auf ihn ausdehnt und ihre Pro-
dukte auf die Innenfläche desselben absetzt. Sie führt jedoch 
auch zut· Vereiterung desselben, zu Abscessen, Fisteln oder 
zur Bildung des Hämorrhoidalgeschwürs, das dem 
varikösen Geschwüre analog ist, und manchmal auch zur 
Pyämie. 

Folgezustände: Blutungen; sie zeigen sich wäh-Fo~gezu-
stände, 

rend der Schwellung des Varix in Folge einer Berstung des-
selben , oder einer kapillaren Hyperämie der Schleimhaut; -
habituelle Hyperämie der Schleimhaut mit Wulstung, 
Blennorrhöe, Mastdarmvorfall , Hypertrophie der Sphinkteren, 
Stl'iktur, Sklerose des Zellgewebes in der Umgebung des 
Afters mit Paralyse des Sphinlüers u. s. w. 

Die Ursachen und das Wes c n der ihre Bildung bedin- Ursaehen 
, u. lVesen. 

genden Kranl<heit sind uns noch unbekannt, ausser den öftet·s . 
beobachteten Störungen im Pfortadersysteme. 

4,, Varikosität der Blasenvenen (Blasenhä- 327. 

morrhoiden). _Ihr Sitz sind die Venen des Plexus pro-r.. vari­

staticus und vesicalis beim Manne, und beim Weibe die~~~~:· 
Venen der Scheide und des Plexus vesicalis, bei sen-

weiterer Ausbreitung auch die Venen zwischen den breiten 
M u t t e r b ändern. Die Varikosität der Blasenvenen kombinirt 
sich seht· oft mit den Hämorrhoiden; - hat. dieselben Aus-

venen 
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gänge und Folgezustände wie diese, nm• ist hier die Phlebo~ 

lithenbildung eine häufige und ausgezeichnete. 
5. Varikosität der subkuta'nen Venen am Bau~ 

:~. val"i- c h e. Sie erscheint in Form eines den Nabel kranzförmig um~ 
~~~~~: gebenden Gellechtes (Caput medusae) , oder von pyramidalen 
kutanen Geschwülsten seitlich neben dem Nabel, oder es sind ohne 
Venen 

am eine besondere Form sär.nmt\iche Venen am Unterleib gegen 
Bauche. d G r- d d' t GI' d . die Lenden, as e ass un Ie un ern Ie massen zu var1~ 

kös. Der Grund dieser Anomalie liegt in einer ang·ebornen Ver­
bindung der Nabelvenen mit den Venen des Unterleibes, wo­
durch eine abnorme Kommunikation zwischen dem Körperve­
nen- und Pfortadersystem erhalten wii·d. - Dabei enthalten 
die Varices gTössere oder kleinere Phlebolithen, und gleich­
zeitig ist ~uch eine Entartung der Leber beobachtet worden. 

329. 6. Varikosität der Venen an den oberen Glied-
6. Vari- m a s s e n, a m Kopf und H a I s, den Li p p e n, sind sel­
d~~5:1~!~ ten, jedoch als gleichmässige E c t a sie bei Herzleiden und 

ahn d. Störungen in der Lungenzirkulation häufig. 
o ern 

Körper- 7. Varikosität der Venen der weichen Hirn-
. hälfte. haut. Sie erscheint hauptsächlich bei Säufern nach wiederhoHem 

330· Delirium tremens und neben Gehirnatrophie häufig in Form 
7. Vari- . 
kosität von grösseren und kleineren Biegungen, Windungen, spiral-

d. Venen~· • d bt I{ .. I d · ' V · d. wei- 1orm1g zusammenge re er naue erJemgen enenzwe1ge, 
chen welche vgn den in den Sinus falcifoi·mis eindl'ingenden Venen­
Hirn-
haut. stämmchen abtreten, oder in den Ader g e. flechten. 
331. E, Ectasie der Kapillargefässe. Sie erscheint in drei Foi·-

t) ~cta- men : aa) A n e ur y s m a a n a s t o 1'9 a t i c um. Besteht in 
s1e d. , E , d I , . 

Kapil- emer rwe1terung er demsten arteneBen Zweige, und bil-
1;1;~r~n det eine pulsii·ende Geschwulst, die. durch ein~ gesunde 
men als: Kapillarität vom Venensystem getrennt ist. [3(3) Te I e an­

, Aneu-
ryspla gi e c t a sie (Tumor e1·ectitis). Besteht in eine!' Erweiterung· 

m:~t:::. der Kapillaren; erscheint bald in Form wenig erhabener, fla-., 
Te~ean- eher, mit unbeträchtlichen Knötchen besetzter Flecken, bald 

g1ec- . 
tasie, m Form rundlicher, höckerig·er, gelappter, platter Geschwiilste 
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von bellrother oder dunklerer, blau-, ~olett -, kit·schrother 
Färbung und derb elastischer oder teigiger Kousistenz. Ihr 
Bau bestellt in einer. sackförmigen Erweiterung der kapillaren 
Venen, in welche erweiterte arterielle Kapillaren münden. Fungus 

härna-
yy) Fungus h ä m a t o des (s. später Gefässneubildung). todes, 

2. In den Luflloegen. 2. Ge-

B h . . _ E . d ß h' stalts-"· r o n c I e c t a sIe, rweiterung er ronc Ien. _- anoma-

Diese erscheint in zwei Hauptformen: a) Das Bronchialrohr t~~~· 
ist g I eich f ö r m i g enveile1·t, und übertrifft oft an Lumen wege, 

den Ast, von dem es abtritt. Diese Erweiterung ist manchmal a) ~ron-
chJec­

über eine ganze Abtheilung der B1·onchien , ja iiher die· Bron- tasie als 

chialverzweigungen eines ganzen Lungenflügels ausgebreitet. gl:~~~~­
Diese Erweiterung ist dann bald in allen Aesten und Zweigen förmige, 

eine rell!tiv glcichmässige, oder sie iibenviegt in den 
, feineren Zweigen die dci' grüsseren Aeste. b) Das BI·onchial-
rohr ist zu einem spindeiförmigen odet· rundlichen Sacke er- od. saek­

weitert, weichet· in seltenen Fällen die Grösse eines Hühner- artige 

eies erlangen kann. Dieser Sack ist bald vereinzelt vorhanden, 
ode-I' es sind inehrere an einem Bronchialrohr da, wobei sie so an­
einander gereiht sind, dass sie ein grosses, vielfach verzweig-
tes sinuöses Kavum bilden , dessen einzelne Ausbuchtungen 
durch leisten - odei' klappenähnlich het·einragende Dupplikatn-
l'en der Bronchialwände begTänzt und ·von einamler gesondert 
werden. 

Als eine besondere Vat·ietät derselben erscheint die s a c k i g e mit d. 

E ' ' l B h' I d · F d.. h" · sacl..-igen L' w e I teL' u n g (er ronc Ia en en, m •orm unn aut1ger, Ern-ei-

prall gefülltet· Blasen, die man hesondet·s an der Peripherie terung d. 
Bron-

der Lungenspitze in det• UmgeQung der in Folge obsoleter Tu- chialen-

k l d , E' . I fi d den als her n ose eotstan. enen narbigen mzw mng n et. Abart. 

Vorkommen. Die Form b scheint häufiger vorzukom- Vor· 
. '· • . . • kommen, 

men. Auch smd d1e Bronchien der dritten und vtet·ten Ordnung 
am häufigsten Sitz derselben. 

Be s c h a f f e n h e i L d e r Wände. Bei der ersten Form Beschaf~ 
- fenheit d. 

( a) sind sie meist hypertrophil·t und die Schleimhaut im Zu- Wände, 

\Vlsiozki; Komp. 11. palll. Anat. 21 
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stande chronischen KatarJ'lJs; bei der zweiten Form (b) aber 
im zustande der Verdünnung und Erschlaffung, wobei die in~ 

nere Membran glatt und mehr der serösen ähnlielt aussieht 
und einen dünneu, blassgelben, pnriformen oder einen fast 

farblosen , glasartigen Schleim enthält. 
Entste- Entstehung·. Die erste Form entsteht in Folge von 
hung, B1·onchialkatarrh und Entzündung an der Stelle der erkrankten· 

Bt·onchien, was lliedurch eine passive Ausdehnung der Bron~ 
chien an diesen Stellen durch die einströmende Luft bedingt; die 
zweite Form dagegen entsteht immer oberhalb diese1· entziin­
deten und blennorrhoisch alficirten Stellen in Folge von V er~ 
sehliessung der Luftbläschen und Kollapsus des Lungeng·ewe~ 

bes, oder durch Ve1·ödung· des die B1·onchien umgebenden Lun­
g-enparenchyms, dessen Stelle nun die erweiterten. Bronchien 

Unter- einnehmen. Ist die s a c k i g e Erweiterung vereinzelt und mit 
schicJ . ' 

d. sacki- punformen Inhalt gefiillt, so könnte sie sehr leicht mit einer 
g~~ dl:~~~ tuberkulösen Exkavation verwechselt werden, von der sie sich 

vernt>, jedoch durch den glatten, unversehrten Schleimhautiiberzug-, 
rundliche Gestalt und die Integrität der in dieselbe einmiin­
denden Bronchien unterscheidet. 

~'olg-e- F o I g· e zustände: aktive E1·weiterung· des rechten Her-
zustände. S l E . . .. S zens, tase um • rwetterung 1m ganzen venosen ysteme, 

Cyanose, Emphysem der vikarirenden Lungenpartien , hämo­
ptoischer lnfarlüus, Hydrops, 'Erschöpfung, ßl'aJHl der Lung·e, 
aber auclt in einem gewissen Grade Immunität vor der Lungen­
tuberkulose . 

. 332. (3. Ectasie der Lungenbliischen (vesikulii1·es 
13) Ee- E11t p 1t y s em]. Es ist dies eine bleibende Erweitenmg der Lun~' 
tasie d. I I" I d I I I I 'I . 1 E . I 1 Lungen~ g·en J asc 1en un ents e 1t: a \ u t a s vt mnren( e ntwiC {e ung 

bliischen in Fällen, wo ein Theil des Lungenparenchyms aus irgend 
ihr Vor- einem Anlasse impermeabel geworden ist, wie z. B. in Folge von 

kommen, L"J · a nnung des dem chemischen Pt·ozesse vorstehenden Nervenap~ 
parates mit gleichzeitigem Lufthung·er; - in Folg·e plötzlich 
gehemmter Exspiration, wie z. B. bei den Hämorrhagien 
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der Luftwege, Obstruktion der Bronchien u. s. f.; oder ehr o-
n i s c h in Folge von Fettumwandlung der einzelnen Bl.äschen- Ursachen 
wände; in Folge von liefen Inspirationen beim C1·onp, Keuch­
husten, Bronchialkatarrl1 der Kinder mit dadurch erfolgende•· 
Lähmung der Kontraktilität ~es Lungengewebes; in Folge von 
Beengung des Thorax, bei sitzender Lebensweise, dadurch be-
dingter Atrophie des Zwerchfells und vikarirender Thätigkeit 
der Lungenbläschen u. s. w. 

Er s c h ein u n g c n. Die Lungen bieten ein verschiedenes Erschei-
.. ßUßfTCll 

Ansehen dar, Je nachdem das Empl1ysem a k n t oder c h r o- d~ 

nisch entstanden ist. Im ersten Falle ist der emphysema~eFrstcn 
orm, 

töse ,Theil der Lunge aufgedunsen, kissenartig anzufühlen, 
blass, anämisch , trocken, matt knisternd, beim Einschneiden 
•·asch zusammensinkend, die Zwischenwände der Bläschen sind 
me,hrfach zerrissen, und die Luft tritt manchmal unter die Lungen-
plelll'a aus, eine Losschälung derselben veranlassend. Im zwei- d. 

zweiten 
t e n Fa 1-1 e beobachtet man mehre1·e Grade des Emphysems. Form. 
Im m i n des t e n Grade ist es eine blos einfache Erweiterung 
der Bläschen mit Verdichtung und Rigidität der Wände, und 
das Ganze ist einigermassen der Hypertrophie analog. - Im 
h ö h er e n Grade fliessen die durch Atrophie de1· Wände in 
Folge von Druck erweiterten Zellen zu grösseren Räumen zu­
sammen, von Hi!nfkorn- bis Bohnengrösse, haben eine_ sehr 
unregelmässige, vielfach ausgebuchtete Gestalt, wobei leislige 
Erhebungen, die vpn der Wand verschieden weit in das Ca-
vum hineinragen und in der verschiedensten Richtung ver-

. laufen, oder zarte, verschiedenartig von einer Wand zur an­
dern verlaufende oder auch frei hereinhängende Stränge, die 
Reste ehemaliger Scheidewände darstellen. Die Substanz ist da­
bei blass, hlutlcel', ti·ocken und sinkt heim Einschneiden. nur 
langsam zusammen, und zwar mit einem sehr diffusen Ge­
riiusch. Diese beiden Formen sind am meisten an den vorde­

ren Rändern entwickelt. 
Die F o I g e n des Emphysems beziehen sich sowohl auf Folgen 

21 * 
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d. Em- den Thorax, welcher bei den höhet·en Graden des Emphysems 
physems bedeutend e1·weilert wit·d, und, wenn beide Lungen am Em-

aufd. • 
Tho~·ax physem leiden, eine fnssförmtge Gestalt annimmt, als auch auf 

d 111 • I l' BI I . D' A " ih~ ent- das· Hel'Z •. den Bauchraum UIH ( le ut nldung·. Ie liJsau-. 
halte~.1 rn o·ung· des Oxygens wird behindert theils durch den Druck auf 
Orcrn.nc o 
unbd d. die Kapillm·gefässe, theils dm·ch die Verödung von Lung·eu-

Blntbe- . . . 
reitung, JJiäschen und mit Ihnen auch der Kapillaren, the1I~ aber durch 

die unvollkommene Entleerung· der Bläschen in Folge gesunke­

ner Kontraktilität des Gewebes, wodurch eine stark· kohlen­

säurehällig·e Luft in ununterbrochener Berührung mit den Ge­

fässwänden llleillt. Der gestörte Kreislauf bringt eine VergTös­

senmg des venösen Herzens hervo1·. eine Stauung des Blutes 

im ganzen Venensystem; dahet· Venosität, Cyanose, Oed~m, 

ToJ. Stase, Hämorrhagie u. s. f. Der Tod erfolgt dm·ch endliche 
Paralyse der Lungen, _des Herzens, vaskuliii'e Apoplexie des 
Gehims, Asphyxie in Folge von Anhäufung irrespirabler Luft 
in den Bläschen. 

333. 3. Erweilel"llllg des Darmroll1's. 

3. Ec- Diese kommt entwede1· als g I eich f ö I' m i g e, einen grös-

d Dtas~e seren ode1· !rerine:eren Abschnitt des Danmoh1·s betrefl'ende, ode1· • a1m- ~ ~ 

rohrs sa c kförm ige vor. - Die erst er e ist das E1·gehniss von 
als 

gleich- Atonie uml Paralyse bei Erschiittenmg, habituellel' Ucberfiillung, 

~~~:~~~~ Pe1·itonitis, Rheumatismus, typhösen, dyssenterischen, Cholcra-

u artige. prozessen, Ueberreizung darch Injektion und Pnl'e:anzen; - ode1· 
l'sacheu ~ 

d. er- unmittelbar bedingt in Krankheiten det· Nervencentra; - oder 
stercn. 

sie entwickelt sich mit gleichzeiligri' Hyperti'Ophie der muscu-

laris iihe1· einem verengten Darmstiir.ke; - oder auch, jedoch 

nur- iu einer g·ewissen Ausdehnung·, meist in Folg·e v~n Dinr­

rhöen mit gleichzeilig·ei· Invag·inntion des angränzenden ohe1·en 

Darmstückes. Diese leiziere Fonn machl weo·en ihrer Wichtio·-
- . b 0 

keit eine nähere Auseinandersetzung· nothwendig. 

334. 1 n vag in a t i o n , In tu s s u s c e p t i o n d e s Da r m s, 
Inv~gi- Darmeinschiehung·, Volvulus. Diese entsteht dadurch, 
natwn, d . I . .. . · 

ass SIC 1 em grosseres oder g·ering·eres Darmstück in ein an-
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deres, unmittelbar nachfolgendes und ein Kontinuum mit ihm ihredrei 
bi Iden des, welches aber eine anomale Weite erhielt, einschiebt. s~:~~h­
In gewöhnlichen Fällen besteht das Ganze aus drei Schich-
ten; die erste wird gebildet von einem Theile, und zwar dem t. · 

Schichte 
unteren, des cnveitet·ten unteren Darrnstückes, und bildet d i e <1. Intus-

S c h e i d e d e s V o I v u Iu s , d a s I n t ~ s s u s c i p i e n s ; die ;i:~;, 
zweite von dem oberen nach innen eingeschlagenen Thcile 
dPs un tem erweiterten Darmstiickes- das a u s treten d e Rohr; 2. Scb. 

-diese beiden Schichten sind einander mit ihren Schleimhautfiii- ~~~~:; 
eben zugekehrt; die dritte von dem normal weiten, oberen Dann- Rohr, 
stücke; - das e i n tretende Roh t'. Diese bei(len letzteren 3. Sch. 

S I . I . I I V I I eiutre­Clleiienbtlden das Intussusceptum O(ef(en o vu us, tencles 
nnd kehren einander ihre Peritonäallliichen zu. - Das Ge- Rohr. 

kröse befindet sich zwischen dem eintretenden und austt·eten- ' 

den Rohre, ist hier in einem konka\'en Bogen gefal~et; durch 
dieses Gekröse wird das eintretende Rohr so gezen·t, dass es 
mit seiner Mündung nicht in der Axe der Scheide, sondern 
gegen das Gekröse zu gewendet liegt und zu einet· länglichen Unter­

Spalte verzogen erscheint (wodurch sich auch diese Anomalie ~c~~~.~~~ 
von dem in Folge von Agonie entstandenen Volvulus unter- v. d. im 

Tode 
scheidet). - Diese Invagination kommt sowohl am Dünn- wie entst.1u-
am Dickdarm g·Ieich häufig· vor und entwickelt sich manch- denen. 

mal im letzteren zu einer bedeutenden Grösse, wobei sich 
öfters die Schichten durch mehrfache Umstülpungen doppelt 

I 

bilden. 
Folgezustände. a) Der Vol\'ltlus wird brandig undFolgezu­

stosst sich ab naci1 vorberiget· Verklebung und Verwachsung d:~~~:. 
des eintretenden Rohrs oberhalb der Einschnürung mit der 
Scheide, mit Zurücklassung eines ·den Dat·m verengenden Ring-
wulstes an der Stelle dieser Verwachsung. f3) Die Einklem-
mung erfolgt nur :m einem Theile des Volvulus, welcher ab­
gestossen wird, während det· Rest in die Höhle des Darmes 
hereinragt y) Die Einldemmungsentziindung mässigt sich, das 

ein- und austretende Darmrohr werden durch das abgesetzte 
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plastische Exsudat vet·klebt, verwachsen und der Volvulus 
}Jleibt fixirt zm·iick. b) Der Tod erfolgt meist in Folge des 
Uebet:greifens der Einldcmmungsentziindung auf das Pcritoniium ._ 

und Erschöpfung· tler Kräfte. 
w Die zweite, niimlich die sackförmige Erweiterung erscheint 33<>. 

Die~ack-als falsches Divertikel, welches nur aus einet' Hernie 
fürmi~e cl er DarmschI e im haut durch die an einet· Stelle auseinander 
EnveJ-
terung gewichenen Fasern der Fleischbaut besteht. Sie kommen am 
als fal- . . . .. . 
sel1es Zwölffinger- , Dünn- und DICkdarm metst m betrachtheller An­

Diver-_tikel. zahl in Form von erbsen- bis wallnussgTossen rundlichen oder, 
besonders am Ietztern, zit.zenfönnigen, manchmal traubenförmig 
gt·uppirten Säckchen vor, die am Dünndarm meist zwi~chen den 
Gekrösplutten liegen, und am Dickdarm oft zu steinharten Kon­
kretionen eingedickte Fäkalmaterien enthalten. 

336. 4. Erweiterung der Gallenwege. 
~.Er- Diese lJetl'ilft bald den ganzen Apparat, bald nut· ein-
weited- zeIne T h e i I e desselben ; ausserdem ist sie eine g I e i c h f ö r-rnng . . 

Gallen- m i g e oder s a c k artig· e. Ihre Ursache ist hauptsächlich ein 
wege, 

mechanisches Hindemiss, das sich der Fortbewegung und Aus-
ihre Ur- fiihrung der Galle entgegensetzt, das' entweder von aussen her 
sachen, · · kt . B Af b'ld .. L I I .. E . emw11· , wte z. . terge 1 e, vet·grosserte. ymp H msen, • nt-

artungen det· Bauchspeicheldrüse u. s. w. , oder von innen durch 
mehr weniger vollkommene Verschliessung des Lumens in Folge , 
von Wulst~ngen det· 1-Hiute, Narben, grosse Dupplikaturen und 
Klappen der Schleimhaut, obturirende Gallensteine, katarrhnlisches 
Sekret, croupöses Exsildat. Uebrig-ens l{önnen diese Rindemisse an_ 
den verschiedensten Stellen der Gallenwege ihren Sitz haben. Je 
mebr dieselben gegen die illiindungsstelle im Duodenum zu sich 
befinden, desto allgerueinet· ist die Enveitet'tmg der sämmtlichen 

Erwei- Gnllenwege.- Der Ductus choledochus wird meist durch 
terungd. t t t L h I ·· d P k Ductt15 en ar e e ymp ( rusen un an reas nahe an seiner Mündung 

dchohle- zusammengedriickt, oder dut·ch Gnllensteine, Wulstung·en seiner oc us, 
Schleimhaut und.Klappen, oder hereinwuchernde Iüebsgebilde 
obturirt. _Die Et·weiterung desselben 'ist oft so gToss, dass er so-
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gar (len Dünndarm an Kaliber iiberfrifft Die Erweiterung kann 
sich sogar bei höh~rer Entwickelung auf die kapillaren Gallen-
wege ausbreiten. - Der Duc tu s c y s t i c u s wird meist durch due~us 

I. 1 B' eysticus, 
ungewöhn IC te tegungen und Knickungen in seinem Verlauf, 
durch ungewöh~lich gt·osse und zahlreiche Schleimhautklappen, 
Narben, krebsige Degeneratio.n , ganz vorzüglich aber durch 
seitlich in einet· Ausbuchtung fest sitzende Gallensteine völlig un­
wegsam gemacht. In Folge dessen entwickelt sich eine sehr be­
trächtliche Er w e i t er u n g der Ga II e n b I a s e mit gleich- wobei_d. 

ErweJ­
zcitiger Umwandlung und Umstimmung der Gallenblaseuschleim- terungd. 

haut. Es wird nämlich nach erfolgter vollkommener Absper- 3~~e:1~ 
rung die Galle allmälig resorbirt~ während die Schleimhaut Hyd~·ops 

cystHlis 
desto reichlicher Schleim absondert, weichet' sich immer meht· felleae 

anhäuft, wobei die Gallenblase immer mehr sich ausdehnt, die sc~:int. 
Schleimhaut ihre Textur allmälig verändert und sich zu einer 
serösen .Membran umwandelt, die eine seröse, sehr albumen­
haJtig·e, in dem ·späteren Zeit1·aume wasserklare Flüssigkeit 
secernirt, in welchem Zustande sie dann als eine durchsich-
tige, einer Fischblase nicht unähnliche, prall gespannte Kapsel 
erscheint und unter demNamen: Hydrops cystidis felleae 
bekannt ist. Als solche gehöt·t sie auch zu den unechten Cysten. 
Die neue Auskleidungsmembran der Gallenblase ist von nun an 
allen Krankheiten der serösen Häute unlenvorfen, vorzugs-
weise der entziindlichen Exsudatbildung mit _dem Ausgange in 
Eindickung des Inhaltes zu einem fettig-kalkigen Bt·eie, Ent-
wickeJung von Kalkkonkt·etion und VerkD.öche~·tmg der "\Van­
dungen. 

\ 

Die gleichförmige Erweiterung der Ga I. I enge f ä s s e in- ~leic;h-
. form1ge 

n er h a I b der Leb er entsteht meist durch Obturation an irgend Erwei-

cinet· Stelle der Gallenweg·e. Im ausgezei~hnets_ten Falle ist die (~~8:1.~~ 
sämmtliche Kapillarität ausgedehnt~ von Galle stt·otzeml, die ~~nge-

lasse u. 
Lebersubstanz dm·ch und durch von Galle getränkt, gesättigt, ihre Er-

gelb oder grün gefät·bt, dabei jedoch schlaff, matsch, zerreiss- n::nb;;~. 
lieh und in den gt·össern Gallenwegen zet·setzte mit ähnlichem 
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Blute gemischte Galle enthaltend. Manchmal erfolgt sogar Zer-
1·eissung der ausgedelmten Galleng·efässe mit Erguss von Galle 
ins Parenchym odet· in das Peritonäum, was eine Peritonitis 
herbeifiihrt. Meist erfolgt der Tod unter intensiven Erschei­
nungen g·alliger Dyskt·asie mit Gehimaffektion, Icterus und sehr 
grosser Schmerzhaftigkeit der Leber. 

Erschei- Die s a c l{ i g e Erweiterung der Gallenwege ist zumeist 

lnungcki~~~ FoJo-e eines blennotThoisehen Zustandes derselben und erscheint c. sa ~ 

gen ~r- in Gestalt von hil·sekorn- bis hiihnereigrossen, in der Leber-
wel-

terung. substanz zet·streuten Kapseln mit schlnffen Wandungen, die 
nach innen häufig klnppenähnliche Dupplikaturen bilden, und 
eine mehr weniger dickliche, sedimentirende, aus Schleim 

und Gnlle bestehende Flüssigkeit enthalten. 
337. 5.DieE1·weiterungder Tuben, Harnleiter, Nieren-

.'i.Ec:ta-becken und Niet·enl,elche, so wie iiberbnupt nller Aus-
sie aller .. b .. I I I I . G b . l I Ausfüh- f 11 r u n g s g a n g e um s c 1 a u c 1 a r t: 1 g· e n e 1 ( e 
nr?.gs- erfolgt nncb denseihen Gesetzen wie die vorigen und fiilu'l 
gange 

u. zu denselb&n Formen. Die Erweiterung der Speiseröhre ist 
schlauch-

artigen bald eine a i I g· e m e i n e, bald aber und zwar meistens eine 
Organe, p a r 1 i e I I e, hauptsächlich veranlasst durch Stl'ikturen an ih­

rem untern Ende oder an der Cardia; oft aber auch in 
Folge einer Erschiittet·ung·. Gewöhnlich sind hicbei die Wände 

Diver- bypertrophirt. ·Die sackföt·mige Form als D i ver t i k e l-

b ~1i11w1- b i I dun g, die sich auch in der Luftröhre und in der Harn­) c ung 
d. ·~pei- blase zeigt, wil·d hervot·gebracht durch Schwellung und Hyper-
serollre 
und d. lrophie det· Follikel, welche auf dieselbe Art wie beim Dann 
Harn- (s. oben §. 333) eine Hernie det· Schleimhaut veranlassen. In blase. 

der HarnbIas e ist diese Divertikelbildung insofeme von Wich-
tigkeit, als man in ihnen Harnsteine eingesackt findet, welche 
sich entweder dort' gebildet haben oder von der Blase aus da-, . 

hin gelangt sind. Auch findet man sehr oft Ulcerntion dersei-
hen und Bildung· sinuöser Gänge zwischen den Muskelhäuten 
in Folge chronisch lmtarrhalischer Entzündung. 

338. 6. Die Erweiterung verschiedener Oeffnungen in den 
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Wänden de1· Räume, die dm·ch Entstehung- von Hernien ver- s. Ec· 

anlasst nun ihrerseits selbst Ve1·anlassung ·zu Hernien abgibt, v::!~~ie­
erfolgt einzig und allein mechanisch .. Dies sind vorzugsweise 

0
dencr 

. effnun-
Erweiterungen des Leis t e n k a n a I s und der Scheiden-gen in d. 

\\'iindcn 
hau t d es Hodens, des Sc h e n k e I k a n a I s, des f o r a- d. 

m en ob tu rat o ri um, des Na b cls, der Scheide bei Wei- Rumpfes. 

bem , des Afters bei i\lastdarmvorfällen. 
7. Erweiterung der Ostien im Herzen, Insufficienz de1· 339. 

Klappen. Diese erfolgt: bei exce1itrischer Hypertrophie des 7. Her7.­

Herzens; Schrumpfung der Klappen in Folge endukar<litischen ~~-~~~= 
Prozesses und dessen Ausgängen; Verwachsungen der Klappen terung. 

mit der Herzwand und den Papillarmuskeln; atheromatöser Ent-
artung· der Klappen; Entartungen der Srhnenfäden, z. B. Ver­
dickung mit Verirürzung derselben, Verwachsung untereinander 
und mit ß.en Klappen, Zcn·eissung ;· Entartung der Papilla!'lnus-
keln, wie: Schrumpfung, Zerreissung, Verwachsung, fettige 
Entartung· derselben. Die Folgen der Insußlcienz sind: Zurück­
strömen des 131utes in die Herzhöhle, aus welcher es kam, wo-
durch eine Erweiterung und Hypertrophie diese1· sieb entwickelt; 
Anhäufung des Binfes zunächst in den Theilen und 01·ganen; 
aus welchen es in das Herz cinfliesst; später Ueberfüllung und 
Stasen im venösen Gefässsysleme mit ihren Folgen; zuletzt 
Wassersucht. 

Vereng e nc n g e n. 3IJ,O. 

Die Ursache u derselben im Allgemeinen sind : a) i\Ie- Ver-
eno-e-

eilanisehe, als Druck ''on ausscn he1·, der bald durch an- rungen, 

gränzende hyperti'Ophirte Gebilde bald durch krankhafte- Ursachen 

und Afterbildung·en der mannigfalligsten Al't auf die Wände derselb. 

der Kanäle, Schläuche, Gefässe u. s. w. ausgeübt wird. ß) 
Schwellung der Wände selbst durch seröse, entzündliche Infil-
trate mit oder ohne Wulstung de1· innerstcn Membran. y) Abla-
genmg von Produkten auf der innern Fläche, die eine Verenge-
nmg <les Rolll'es hcrvoriH'ingen können; wie z. B. Pseudomem­
ln·anen, dicker Schleim, tuberkulöse i\Iassen u. s. w. b) Abla-
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gerungen aus den im Kanale sll·ömenden Stoll'en, wodurch eine 
Verstopfung des Kanals herbeig·efiihrt wird, wie z. B. Fasersloft'~ 

coag-ula, Pblebolithen in den Gefässen, Gallensteine, Harn­
steine in den Gallen- und 1-lamwegcn. e) Verödung· des Kanals 
in Folge von Entziindung, wie bei den G.efäss~n. 2) Nm·benbil~ 
duno· in FoJo·e von Substanzverlusten, wie z. B. in der Speisc-o 0 

röht·e nach Verbrennung mit Säm·en, im Darmkanal nach Ver-
heilung· det· Geschwiire der verschiedensten Art, in der Ham­
röhrc nach syphilitischen Geschwiit·en. ,,) Abscesse, Afterge­
bilde der mannigfaltigsten Art, welche sich theils in den Wänden 
der Kanäle, theils auf der inneren Fläche dersel~cn entwickeln, 
oder von aussen her in den Kanal here"inwuchern. 1) Auflage-

. I 

rungen, welche an der Innenfläche der Gefässe erfolgen und die 
Abgnngsstellen der Gefiisszweige vel'iegen, wie in der Aorla 
II. S. W. 

Besehaf- Die Verengerung selbst ist entwedet• eine a 11 g e-
fenheit . I . I I I .I I R I . . .. I d. Ver- meine, <. 1. so c 1e, we c 1e < as o 1r m emer grosset·en oc e1· 
·enge.- get·ingeren Stt:ecke, manchmal auch im Ganzen bett·ifi't, oder 
rung1m 
AUge- eine p a r t i e II e, d. i. solche, die das Roht• nm· an einet· 
meinen, . ·rr . 

. h germgen Stelle beln t. Dw Verengerung ist überdies entwedet· 
1 re 

Arten, eine vollkommene oder unvollkommene. Ist die voll-
k o rrun e n e Vet·engenmg zugleich eine ausgedehnte, a II-. 
gemeine, so bringt sie eine Verödung des Kanals hervor; 
ist sie eine partielle, eine Verschliessung (:\tt·esie), 
insbesondere wenn sich diese an den Miindungsstellen der Kanäle 
oder Schläuche ausbildet. Uebrigens kann die partielle Verenge­
l'ung (Striktur) entweder nur auf einer Seite des Rohrs sich 
ausbilden, oder sie umgibt das ganze Lumen des Rohrs ){reis-

Atresie, förmig. Eine eigenthiimlichc Form der Verengerung ist die In-
Striktm·, . · 
Incarce- c a 1' c e 1' a t 1 o n, welche entweder an den vorgelagerten Emge-
ration, weiden durch die Bruchpfot·te, als auch an den Gediinnen durch 

quet·gespannte pseudomembranüse Striinge, anomal angeheftetes 
Netz, Verwachsungen von Dannschling·en u. s. w. hervorgebracht . ( 

wit·d (s. spät.er: anomale Lage der Ot·gane). 
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F o I g c z u s l ä n d e. Die Vet·engenmg·en sind in Bezug auf (lie Folgezu­

[?olgen, die sie nach sich ziehen, äusserst wichtig. Die nächste st.'inde 

Folge ist immer eine meht· weniget· vollstiindige Unwegsamkeit 
des Kanals, .wodut·ch eine Anhäufung des Se- oder Exkretes in<~: Ka­

oder der strömenden Fliissigkeit obel'lwlb der vet·engerten Stelle 8~{~::, 
und hiedurch eine Ausdehnung des Kanals el'folgt. Ist diese ein 
Auswur~sstoff, so ä_tzt er die Schleimhaut an, setzt eine Entziin-
dung, Vereiterung und Perforation det·selben, nebst allen den 
ungliicklichcn Ausgängen des Austritts eines solchen Stoffes in 
das umgebende Gewebe. Diese Stauung des Exkretes ist nebst- auf d. 

. li' Allge-llei mit einer Störung det' Sekretwn des exkt·ementiellen Sto es, meinbe-

und im höchsten Gt·tule mit einet· Zurückh_altung der Elemente finden. 

desselb.en im Blute verbunden, wodurch lebensgefährliche Zu-
stände entstehen, wie z. B. bei Urämie 11. s. w. Ist das verl'n-:: 
gerte Gefäss ein Blutgefäss, so wit·d, bei den arteriellen eine Folgend. 

mehr weniget· vollkommene Aufhebung det· Nutrition der hetl•ef- ~:!!~~­
fendcn Gebilde, eine Att·ophie det·selben et·folgen mit gleichzeitigct· gerung, 

Funktionsstörung, welche ehenfalls lebensgefährlich werden kann; 
manchmal abct· auch Brand, odct· bei den venösen Gefässen Ent­
zündung mit ihren Folgen. Bei den Gedärmen entsteht der lödt- d. Darm­

liehe Ileus odet· Entzündung, ßrand, Tod odet· im günstigsten g:~~:~. 
Fnllc eine Kothlistel. Bei der Stenose der Ostien im Herzen, welche 
meist eine Folge der Endokal'(litis oder desAuflagerungsprozesses· 
ist, in Folge deren die Klappen. verwachsen, verhärten, knorpel-
nrtig sich verdicken, ist die Stauung des Blutes oberhalb dersel-
ben mit einer Er w c i t er u n g det· betreffenden kammem oder 

' Vorkammern, dagegen eine Verengerung- det· unterhalb des 
stenosil'ten Os~iun:_:; gelegenen Höhlen und Stauungen des Blutes 
in den entfernteren Gefässen. mit allen ihl'en schiidlichen Folgen 
der gewöhnliche Folgezusland. 

Gest a l tun g s an o -m a l i e n der .1( n o c 1t e n. 341. 
Diese sind äusserst wichtig, indem von ihnen einerseits die c) Ge-

. stal-
Gestalt des ganzen Köl'pers, andet·erseits aber die Gestaltung det· tungs-

fiir den Lebenspt·ozess so,.wichtigen Körpct·höhlen abhängt. ~::~he~·. 
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34:2. 1. Anomale Gestallungs·l,erltiiltnisse des Schädels. 
1. Ano- oe1· Schädel kann: a) eine ungewöhnliche Gt·össe el'lan-

male Ge- · - I ·· I 1 stal- gen und ist bald mit emer Enveiternng des Sc ln< c rauml's 
tun~s- und g·leichzeitiger Att·ophic, Verdünnung der Schädelknochen, 

\-erhalt-
nisse d. Imid allc1· mit Ve1·cngenmg dl's Schädelraumes in Folge von VCI'­
Schä-

t!els als: dickung det· Schädelknochen durch Hypct·ostosen und anomale 
a) unlge- Knochen[Jroduklion auf der inneren Tafel verbunden. Der Kno-'"o 111-

li~he chen ist dabei cntwedet: sklerosirt oder auch schwammiger ge-
Grvsse, 

wonrcn. Uebrigcns· bell'ifi't diese Verdickung bald die Schädel-
wände in ih1·et· Gesammtheit odet· nm· einzelne Abtheilungen 
derselben. Manchmal ist mit der Verdickung gleichzeitig eine 

Verengerung der zum Durchtl'i_tlc von Nerven und Gefässen 
so wie des Riickenmarkcs bestimmten Oe!Tnungen und Spalten 

ß) <mo- \'erbun<len. {3) Es ist die Form des Schädels eine anomale. 
~~~~:~:7_ Derselbe ist niimlich bal~l iibermiissig I an g, oder breit, ode1· 

l
veriin- h o c h, bald r u n d oder s t n m p f - v i e I' e e k i g, odet· nach 

< ernng. 
· ollen zu· s p i I z i g, bald wieder s c h i e f und zw:u· entweder de1· 

L ä n g· e nach, oder det· B r e i t e nach, nämlich so, dass die 
Medianlinie des Schädels eine krumme oder Schlangenlinie dar­
stellt. Auch ist das H c rein g e d l'ii c k t sei n d c l' Sc h ä d e I­
basis am IIalswirbelgct·iiste üusse1·st merkwürdig, wie­
wo! in seinem Ut·sprunge wenig gekannt. Ausserdem bemerkt 
man noch mannigfallige Verbildnng·en am Schädel durch Nar­
ben, Einbieg·ungen, KnochenbrUche u. s. w. - Auc!t cin.zelnr. 
Theile de1· Schädelbasis, besonders in den vonlern Thcilen 
de1·selben , können Sitz mannig·falliger Verhildnngen sein, die 
aber hie1· kein besonderes Interesse dm·hieten. 

343. 2. Anomalien der Gestaltuugsverltältnisse des Rum-
2·Ano-]Jfes und zwar a) des Hiickrrrathcs. Es werden hier die 

male Ge- o 
staltgR.- angebornen Anomalien iibergangen. Die er w o r b e n e n treten 
verhi~lt-
nisse d. in folgenden drei Fot·men nuf: nu) Sc o I i o s e, Krümmung 
Ru~fts· ~er Wirbelsäule nach det· Sei L c; f3J3) K y p h o s e, Krii.nunung 

Rück- det·selben nach ·hinten; yy) Lord o.s e, Kriimmung dersel- · 
fl'raths -,. 
"als: bennach vorne. 
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ar.r. Sc o I i o s e. Sie ist die· häufigste. Selten ist sie ein- '-~2) Sco­

fach, meistdopJlelt oder mehrfach, oft aber auch neben 11ios~, aspn-
einer Abweichung des Beckens. Bei der d o p p e 1 t e n , nämlich mitiveu. 

sekun-
del' S-f ö r m i g e n Kr(immung besteht die eine in der Lenden- däre, 

die 11ndere in der Dorsalgegend. Im Allgemeinen ist di~ letztere 
weit häufigCI' p I' im i t i v, uml die Lendenkrümmung eine k o m-
p e n sirende; auch ist die primitive Dorsalkrümmung meist 
nach rechts hin, während die kompensirende nach links 
sich entwickelt. 

Die wichtigsten ä t i o I o g· i s c h e n l\1 o m e n t e der Scoliose ihre Ur-

sind folgende : sachen, 

a) Aktive l\Iuskelretl·aktion, in Folge idiopathischer 
oder abgeleiteter Leiden des Neryensystems. 

b J Vernachlässigte U e b u n g d er I n s p i I' a t i o n s m n s­
k eIn einer Seite. Diese bedingt p I' im i t i v eine Kriirn­

. mung in der Dorsalabtheilung nach rech t s hin. 
c) Rhachitis als Ursache der einseitigen Missslaltung des 

Decl<ens, wodurch eine primitive K1·ünul!ung der Wirhel­
siiule in der Lendengegend hervorg·eb1·acht wir<t. 

clJ Luxation des Obe1·schenkels nach oben, als Ursache 
einseitiger Missstallung des Beckens. 

Ist die Seitenkrümmung betriich!lichcr, so erfolgt immer Erschei­
nungen. 

eine Drehung der Wirbel um ihre Achse (Rotatio spi-
Achsen­

nae), woiJei die ·wirbel immer nach jener Seite gewälzt sind, drehung 

nach _welcher die Krümmung stattfindet; d. i. die Wirbelkörper ~~~~~~~. 
sehen nach der Konvexität und die Dol'ßfortsätze nach der Konka-
vität hin. Diese Drehung bedingt gleichzeilig die scoliotische 
Ausbuchtung der Wirbelsäule_ nach hinten zu einem rundlichen 
Höcket· (Ex c ur v a ti o). Die Wirbel sind bei längerem Bestande 
der Scoliose nach der Konkavität zu niedriget·, oft kaum ein 
Drittel ihrer nol'lnalen Höhe bet1·agend, die Zwischenwirbel-
körper sind in verschiedenem Grade, oft g·änzlich geschwunden, 
und die Wh·bel mit einander verschmolzen. Die Fortsätze in der 
Konkavität erscheinen mannigfaltig atrophirt und die Gelenksfort-
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sätze anchylosirt; eben so die Rippen, die näcl1st der Wirbel-· 
säule abgemagert, aneinander geriickt, abgeplattet, mit den 
Wirbeln, so lVie unter einander ancllylosirt sind. 

~ß) Ky- {3ß. Kyphose. Diese erscheint entweder als bogen f ö r-
phose, · K .. 1 D I . I I .. l d ihre Er- m 1 g e r u m m u n g ( e r o r s a w 1 r > e s a u e, - o er 
schei- unter derGestalt des Höckers (Gibbus, Kyphosis). Die 

nnngen, 
· er s t er e ist' eine gewöhnlicl1e Erscheinung im hohen Alter oder 

bei Osteomalacie. Die I e t z t er c ist fast i m m er bedingt durch 
Entziindung und ·lm~·iöse Zerstörung der Wh·bel, oder Ve!·eite­
rung üer Zwischcnwirhelkö1·per, manchmal aber auch dnrch 
Fraktm· und Zertrümmerung der Wirbel. Sie kann an jede1· 
Stelle des Riickgratl1s yorlrommen und kombinirt sich oft. bei 
etwaiger Zerstörung einer Seitenhälfte des ·wirhels, mit Sko­
liose. 

1Y) Lor·- n'· Lordose. Am häufigsten an den Lendenwirbeln, 
<lose, i L r • I r • • • · • 1 · ( · J Vor- Wie WO tUSt lllC eJIIC p r 1 m I !.1 V e, SOIH ern meiS. eme { 0 n Se-

kommen. k u t i v t~, die anomale Neigung ües Beckens, odet· die kypholi­
sche Krümmung kompensil·eml; m:mchmal ist sie jedoch bei Rii­
ckenmarkskrankheilen unü Lähmung iiber das gnnze Riickgrath 
ausgebreitet. 

444. 

Gesetze 
d.Krüm-

nmngs­
ver­
hiilt-
nisse, 

a) Ge­
setz d. 

Kompen­
sation, 

Gesetze der Kriimmungsverhiiltnisse: 
rt) Jede Kriimmung als primilive winl durch eine zweite 

als konsekutive und zwar nach e n tg c g eng· es e tz te t' 
Richtung kompensirt, welche oft, bei bedeutender Ent­
wickelung,· eine dritte und vierte nnch sich zieht. So 
zieht z. B. eine Kriimmung der Dorsalgegend nach rechts, 
eine zweite in der Lendengegend nnch links mit der 
entsprechenden Achsendrehung der Wirbel, diese wieder 
eine schon mit dem letzten Lendenwirbel beginnende Ab­
weichung des Kreuzbeins nnch sich, welches in diesem 

· Fnlle nach links niedriger, in seiner rechten Hälfte 
dagegen höher erscheint; manchmnl findet auch eine der 
Kreuzheinkrümmung entgegengesetzte Abweichui1g in der 
Richtung ües Steissbeins als vierte Krümmung statt. 



335. 

b) Die lwmpensirende Krümmung ist gewöhnlich entspre- b) Be­

chend der primitiven ; öfters ist · sie aber dieser unter- shch_atffiden-
• Ci • 

g·eordnet oder übersteigt sie um Vieles. ko~pens. 
Krum-

e) Die Kyphosis wird durch die Lordosis kornpen- mling. 

sirt, wobei gewöhnlich der liingere Schenkel der Kypho- ~n~~~­
sis die Kompensation iibernimmt; manchmal vertheilt Kyphh~~e 

durc u. 
sich jedoch diese auf bcidc Schenkel zugleich. Lordose. 

F o I g e n d e r R ü c k g r a t h s v e r k r ü rn rn u n g e n : 345. 
a) Aur· die Gestaltung des Thorax. Die Miss- Folgen 

I lt d Th . . d I . . d. Rück-s .a ung es orax 1st be1 er S { o li o s e und ihrer Komln- graths-

nation mit Kyphose die grösste. Der Thorax ist so verschoben ; kv~r-rnm-
dass die Seite, welche der konkaven Seite det~ Krümmung ent- mungen, 

spricht, geräumiger ist als die entgegengesetzte. Bei jener a) aufd. 

I ~' 1' R' I J f" . I d d I . Gcst.tl­athen ( Ie 1ppen me 1r >ogen orm1g nac 1 vorne, a urc 1 Ist tung <1. 

der Breitedurchmesser ein grösserer, der senkrechte und ge- Thorax, 

rade aber geringer. Auf dieser Seite dagegen, welche der Verbil·· 

konvexen Seite der Dorsalkrümmung entspricht, verlaufen diedc~~~;{t 
Hippen in ihrem hintern Theile je nar.h der Grösse der Krüm-
mung und Achsendrehung der Wirbelsäule mehr weniger stark 
gekrümmt, dann aber mehr gestreckt nach vorne und unten 
zu auslaufend. Die Brusthöhle dieser Seite hat daher einen 
gt·össern seti.krechten ~nd geraden, aber einen viel geringet·en 
lkeitedurchmesser. Bei sehr starken Krümmungen der Wirbel-
säule ist der senkrechte Durchr~esser oft so. gross, dass die 
Rippen auf die Darmbeine oder in ihre Höhlung zu liegen 
kommen. Das Brustbein ist mit seiner Spitze stets nach der 
konkaven Seite gerichtet, und weicht daher von der Median-
linie ab. - Ist jedoch mit der Scoliosis in der untern Dorsal- · 
g·egcnd eine Kyphosis verbunden, Sc o I i o s i s ky p h o t i c a - Bl'llst-

.. . . .. . . kasten 
so verhalt SICh d1e Sache etwas anders. Es verlaufen namhcb (lte b. d. 
Rippen der konka'9'en Seite gerade gestreckt nach vorne und un- ~i~o~~: 
ten, während die der konvexen Seite einen stät•keren Bogen photic.'\, 

bilden. Dadurch wird das Brustbein nach der konvexen Seite 
geschoben. Die Brustseite an der Konkavität wird tiefer ge-
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senkt, an der Aussenseite abgeflacht, oft eingesunken erschei­
nend und fällt b~i hoher Krümmung auf das Dm·mbein ihret· 
Seite auf. Dabei ist ihre Räumlichkeit im get·aden Durch­
messer seichter, im queren und senhechten dagegen liinger. 
Das entgegengesetzte Verhällniss bietet die der Iüümmungs­
konvexilät entsprechende Thoraxhälfte dar. Es ist jedoch zu 
bemel'lwn, dass die Rippen selbst sanunt iht·en Knorpeln auf 
!;:einer Seite länget· oder kiirzer als die entsprechenden der an­

dem Seite sind. 
b. Sitz Bei K y p h o s i s mit dem Sitze in det· tlntern Dorsal­
dh. Ky:- gegen<l hat der Thot·ax eine andere Gestalt. Es liegen näm­

P ose m 
d. untemJich die vorderen Enden der oherslen Rippen viel höher als die 

Dorsal-
gegend. hinteren, dadurch wird nun der ganze Thorax n.ach oben ge-

dräng! , um so mein· als die mittleren Rippen gerade gestreckt 
nach vorne vel'l:wfen und das Brustbein mil seiner Spitze desto 
stiil'lwr hervortrilt. Der Thorax vet·Jiert dabei an seinet· Länge, 
wird abet· in seinem geraden Durchmesser grösser. Die Seilen­
theile des Thorax verhalten sich verschieden, je nachdem der 
Winkel der Kt·iimmung grösset· odet· kleinet· ist. Ist derselbe 
klein, etwa 94°, so ist die Gestalt des Thorax eine fassförmige, 
weil alle Rippen bedeutende Bögen ~Jeschreiben. Wird det· 'Vin­
kel aber spitzige1·, so werden die Rippenbögen flncher, und! dem­
gemäss auch die Thoraxseiten mehr platt. Ist der Winkel seht' 
spitz, so bildet auch das Brustbein nach vome einen Buckel, 
w~il sonst die Rippen dasselbe am untem Theil nicht erreichen 
würden. In allen Fällen ist die Brust dem Becken vorne näher 
gerückt und zwar desto näher, je spitziger der ky)lhotische 
Krümmungswinkel ist; manclunal stiitzt sie sich auf dasselbe; 
auch der Unterleib ist ebenfalls immet· verkiit·zt. Hat aber die 

~eim Kyphose ihren Sitz an einer andem Stelle. des Rückgraths, so 
Sitzan . l l' G andern Wll'( ( IC estalt des Thorax eine ganz andere' indem die ky-
Stellen I t. I K .. l I . d b d. Rück- P lO 1sc le l'Ummung < urc l eme entsprechende Lordose es o ern 
g•·athes oder untern Rücl<graththeils hinlänglich lcompensirt wird. Ist 

die Kyt~hose in Folge einseitiger Zerstörung der Wirbelkörper 
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mit einer Skoliose verbunden, K y p h o s i s s k o Ii o t i c a, so neigt als 
sich gewöhnlich der Thorax nach der konkaven Seite, gegen ~yphko-

sis s o-
das Becken, weil der obere Schenkel der kyphotischen Kt·üm- liotica, 
mung sich nach jener Seite neigt, während der kyphotische 
Vorsprung nach der konvexen· ausweicht und auch das Sternum 
dieser Richtung folgt. 

Bei Lordose in det· Lendengegend, wobei gleichzeitig bei L?r-
. . dose m 

eme starke Abwetchung des Beckens nach hinten zugegen ist, d. Len-
ist der gerade Brustdurchmesset· verkiirzt, dagegen der Breite- dengde- · gen . 
durcl1messer vet·grössert. Die Brust ist dann flach und nach oben 
spitz zulaufend. Es kommt dies her v.on der übermässigen An­
spannung der· gel'aden Bauchmuskeln dureh die sehr starke In­
klination des Beckens. 

b) Auf die Gestaltung des Beckens. Bei der Sko-bJaufd. 
I. . d B k I b" f . I . I . . Gestal­IOse 1st as ec ·en wnstant sc te , m1t g e1c lZetttger Asym- tung d. 

mett·ie seiner 1>eiden Hälften. Gewöhnlich ist die der ~onkaven B~~~~~s 
Seite del' obet•en odet· Dorsalkt•iimmung entstit·echende Becken- Sko-

liose, 
hälfte höher gestellt, enger, iht·e Neigung geringet·, der Becken-
eingang im Querdm·chmesser grösser, die Extremität dabei • · 
scheinbar verkürzt. Diese i\'lissstaltung des Beckens hängt von 
zwei Ursachen ab. Das e i n e i\'1 a I liegt sie im Kreuzbein 
selbst; es entsteht als Kompensation der skoliotischen Krüm- · 
mung in der Lendengegend eine Krümmung des Kreuzbeins 
nach der entgegeng·esetzten Seite, und zwar entsprechend det· 
Krümmung in det· Dot·salgegend, mit einer gleichzeitigen Aeh­
sendt•ehung. Dm·ch diese beiden Momente wird nun e·inestheils 
die Symphysis saero-iliaca etwas gehoben und andererseits das Ursachen 

, derselb. 
anstossende Darmbeinstiick mit gleichzeitiger Knickung dessel-
ben in die Beekenh~hle het·einget·üekt, wodm·eh nun der ge-
rade Dm·chmesser dieser Beckenhälfte verkleinert, der quere 
dagegen enveitert wird. Diese Verengerung des gemden Durch­
messers wit·d noch vermehrt dm·ch die Abplattung det· vordern. 
Wand dieser BecKenhälfte von der Pfanne aus, die dadurch, 
dass die ganze Körperlast gt·össtentheils auf den ihr entsprechen-

\Vislozlti, KODIJl: d. Jlath. Anat. 22 



den Oberscliimkel zu r·uhe~ kömmt, eine Einbiegung erleidet. 
Die 1 in e a a r~ u a t a verläuft dann mehr weniger gestreckt von 
der Einknickung aus gegen das Tuberculum ileopecti­
n e um zu, welches dadttrch dem Promontorium näher gerückt 
ist. Bei der Scoliosis kyphotica mit kompensirender Lordose 
in der Lendeng·egend wird det• Ahstnnd dieser zwei Gebilde noch 

bei d. geringer. - Bei der Kyphose ist das Becken geräumig, die 
Kyphos~- Konjugata vorwaltend. l~t ihr Sitz die Lendengegend, so ist die 

Neigung des" Beckens die normale, bei ihrem Sitze in der un­
tern oder obern Dorsalgegend aber auffallend stark, und zwar 
am stärksten beim letzteren Sitz derselben. Beim Si~z der K y·· 
p h o s e in der u n t e t' n Lumbargegen d wird dagegen die Nei­
gung des Beckens gänzlich aufgehoben und dasselbe ·der Brust 
sehr nahe gebracht. Die gewöhnliche Lordose in der Lenden­
gegend hat eine iibermiissige Neigung desselben zu Folge, n·ur 
bei Kyph_osis in der untern Lendengegend und kompensirenden 
Lordose in der obem und in der Brustgegend ist die Neig·ung 
verringert, manchmal sogar aufgehoben. 

cJaufd. c) Auf die im Brustraum befindlichen Organe, 
. B t 1 mra1~~se- welche in ihrer Entwickelung und Thätigkeit auf mancherlei 

~i~t::- Art gehemmt und in ihrer_ Lnge und äusseren Gestaltung man­
Organe. nigfaltig modifizirt werden. Den wichtigsten Einfluss haben aber 

die Skoliosen und Kyphosen auf die Lu n g e n und durch diese 
auf das Herz. Das Lungenparenchym wird nämlich dichter. 
wodurch nun eine aktive Erweiterung des rechten Herzens und 
des ganzen venösen Systems, perennirende Ueberfüllung dessel­
ben - Venosität - und Cyanose bedingt wird. 

3~6. (3. Des Brustkastens. Ausser den als inFolge vonVer­
ßJ Ge- ödung der Lungen, Lähmung {rnd Atl'ophie der Respirationsmus­
t~~~;- kein entstandenen symmetl'ischen oder einseitigen- Verenge­
a1~oina1- rungen~ den in Folge von EmrJhysem, Exsudaten, Pneumo-

len c. 
Brust- thorax, Ver·grösserung der darin liegenden Ot·gane, ·voluminösen 

kastens, Af . 
tergelnl_den entstandenen Er weiter u n g e n , und den eben 

in den vorigen Paragraphen abgehandelten l\'lissstaltungen des 
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Thorax, sind wir genöthiget noch einiget· andern wichtigern For­
men Erwähnung zu thun, und zwar : 

a) Die phthisisehe Thot·axbildung. Der Brnstkorba.) phthi­
ist hier überwiegend lang·, dabei eng, seicht, von vorne her,;~~~:­
platt, von den Sclllüsselbeinen und hervorragenden Schultern bildung, 
überragt. 

b) Die fassf$irmig·e Thoraxbildung, welche beim allgemei- b) d. 
L h . I . fa.ssfor-nen ungenemp ysem stc 1 zetgt. mige, 

· c) Die i\lissstaltung des Thot·ax in Folge von chronischer c) l\liss~ 

PI · · A})fl 1 I · E' . k · . staltung eureste mtt .. , ac wng , gru uger msm ung der emen Tbo- d. Tho-
t•axhiilfte , gleichzeitiger Rückgt·athsverl<riimmung nach der ra.xdaus an ern 
gesunden Seite hin und kompensit·ender Lendenkrümmung und Ur· 

. sachen, 
Abweichung des Beckens. 

d) Die H ii h n erb r u s t, welche :-tls Folge von Atrophie d) Hüh-
- I . . . . nerbrust, der am obern, vordern utH _setthchen. Umfange liegenden m-

spiratorischen Muskeln (der Pectorales uild SetTaf.i) erscheint. · 
Hier ist der Brustkorb seitlich abgeflacht, nach vome gegen 
die knöchernen Rippenenden zu öftet·s der Länge nach einge-
di·ückt, das Brustbein mit den stark gebogenen Rippenknorpeln 
nach vorne hervorstehend (pectus carinatum), das Rückgrath 
gestrecl<t oder eine leichte Wölbung darbietend. Sehr oft ist 
diese Form eine FoJg·e der Rhachitis. 

e) Der paralytische Thot·ax; dieset· besteht ine) para-
. I' d r·· . \' . t I . l . . V I'' ty tlschcr emer cy m er ormtgen erengerung mt g etc tzetttger er an- Thorax. 

gerung des Thorax und i5t ·bedingt durch eine Lähmung der 
Interkostalmuskeln , mit_ Vergrösserung det· untern Interkostal- · 
räume. Auch im Greisenalter entwickelt sich eine ähnliche Form. 

y) D es Beckens. Ausser den im vot·igen angegebenen 3/t7. 

MissstaUungen des Beckens, so wie des anomal weiten und "f) Gestal-
tungs-

anomal engen (kleinen) Beckens, ist noch von besonderer anuma-
Wichtigkeit das r h a c h i t i s c h e Becken. Es ist niedrig und ~~~n 
eng, zumal in der Conjugata und den schrägen Durchmessern Beekens 
des Beckeneinauges verkleinert, besitzt eine stärkere Inklination 
mit Erweiterung des Schambogens.· Höhere und asymmetrische 

22 * 



1. ellyp­

:no 
Entwickelungen dieset· Grundanomalie erscheinen als Missstal- · 
tungen, die unter den nachfolgenden Formen iht·en Platz finden 
werden. Man unterscheidet nämlich folgende Formen der Be-

ckenmissstaltung· : 

· 1. Das in der Richtung des Querdurchmessers 
tisches e 11 i p ti s c h e Becken; grosser Quimlurchrnesser, kleine 
Becken, . 

Conjugata in Folge von Hereimagen des Promontoriums und 

Abplattung der Schambeine. 

2• d. 2. Das nie r e n f ö r m i g e Becken. Das Pt·omol_ltorium ragt 
~ier~n- sehr stark herein. form1ge, < 

Zwischen 1 uml 2 ist eine Beekenform einzuschalten~ 

wo die Basis des KreuzlJeins eine· gerade Linie darstellt, von 
der sich die Li n e a a r c u a t a winkelig abbiegt. 

3. das, 3. D a s i n s e i n e r o !J e r n A Jl e r tu r m i t e i n e m oo 
cl. oo • I . 

iihnliche, zu v er g I e 1 c h end e B e c .:: e n. Das Promonlormm stark her-

~. d. 
ovale, 

einragend und die Schambeinfuge stark hereingedriickt; ist fast - . 
immer durch Rhachitismus bedingt. , .· 

4. D a s i n · d e r R i c h t u n g d e t' C o n j u g a t a o v a I e 
oder elliptische Becken; der gerade Durchmesser ragt 
hier iiber den queren vor (bei Kyphosen). 

5. cl. 5. Das schiefe Be c k e n. Es umfasst die bei weitem 
schiefe, 

grösste Anzahl der i\Iissstaltungen des Beckens und wird be-
. · dingt dm·ch Skoliosen des Riickgraths, rhachitisehe MissstaUung 

seine der Knochen und gewaltsame insbesondere coxalg·ische Luxa­
sa3:;n, tionen auf einer Seite. - Es wit·d hervorg·ebracht dlll'ch eine 
Bedin- kleinere Entf~rnung vom 'l'ubet·culum ileo-pectineum 

gungen · 
u. Fol- ZJIIll Promon t o I' i um auf einer Seite, Verkleinenmg des 
gen. scht·ägen ·Durchmessers derselben Seite, höhere Stellung und 

geringet·e Inklination derselben Beckenhöhle. Die Be_dingungen 
_ hiezu sind dieselben wie bei Skoliose ( s. diese §. 344}. Ist diese 
~Schiefheit rlfachitischen Ursprungs, was am allerbäu­
figsten.·der Fall ist, so bringt sie in , der Lendengegend eine 
mit Lor!Wsis kombinirte konsekutive Skoliose und in der Dor-
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saigegend eine entsprechende kompensatorische Scoliosis ky­
photica hervor. 

D i e S c h i e f h e i t d e s B e c k e n s i n F o I g e d e r C o- Seine 
x a I g i e o d e r e i n e r g e 'w a I t s a m e n L u x a t i o n d e s v a~;~tät 
0 b e r schenke I s nach oben u n d hinten ist eine ganz Sc~li:f-

. heitm 
eigenthümliche. 1111' allgemeiner Charakter ist: Abmagerung, Folge 
Verkleinerung des ganzen ungenannten Beines, Annäherung des L~~:~on. 
Darmbeins zur vertikale!) Richtung, Erweiterung der obern Be­
ckenapertut· ,· abnorme Neigung des Beckens. Das Mass der 
Missstaltung ist jedoch verschieden , je nachdem eine vollstän-
dige Anchyiose eingett·eten ist oder nicht, und das Glied der 
Luxation im ·t~tzteren Falle nach der Hand bewegt worden 
war oder nicht. 

a) Die Coxalgie betrifft die HüftgelenkeCoxalgie 
. d . d . A I I . . I beider b e 1 e I' s e 1 t s; 1 e n c 1 y o s e 1st ab er n1 c 1 t v o II- Hüftrre-

k o m m e n , s o n d e r n d i e B e w e g Ti c h k e i t i s t n o c h in 1:nk; bei. emerun-
e i n e m g e w iss e n G r a d e v o r h a n d e n. In diesem Falle vollstän-
sind die Dm·mbeinc mehr odet· weniget· abgemagert, die Scham- A~~\;~­
und Sitzbeine insbesond et·e verdünnt, der ganze Beckenraum 
in Folge det· Verdünnung· der Knochen, der Verflachung der 
Linea arcuata und des Beckens der Pfanne erweitert; auch 
der Beckenausgang ist erweitert mit gleichzeitiger Verflachung 
des Schamheinwinkels 'in Folg·e einer grö~seren Auseinander­
weichung der Sitzbeinknorren dt~rch eine grössere Thätigkeit 
der Rollmuskel des Schenkels, auf welchen die ganze Last 
des Körpers ruht. Gleichzeitig werden die Darmbeine horizontal 
in Folge .. der durch iibermässige Neigung des Beckens beding­
ten Anspannung d~r Bauchmuskeln und vielleicht auch des·Drucks 
des abgewichenen Schenkelkopfes und Schenkelhalsstumpfes 
a.uf die äussere Fläche derselbe\!; eben so die Wil'belsäule in 
der Lendengegend lordotisch . 

Iose. · 

. b) Die Coxalgie betrifft nur ein Hüftge-b,!C~xal-
gJe emes 

I e n'k. In diesem Falle ist das Darmbein nur auf dieser Seite Hiiftge-
abge~agert, der Beckeneingang und die Beckenh~hle nur auf Ienkes.~ 



dieser Seite erweitert; nur der Beckenausgang zeigt ein ver­
schiede~es Verhalten, je nachdem die erkrankte Gliedmasse 
gebraucht worden ist oder nicht. War die Gliedmasse nämlich 
gebraucht, so ti~tt der Sitzhöcker dieser Seite heraus und der 
Beckenausgang zeigt sich erweitert; war sie nicht gebraucht, 

80 tritt bei detn Un1stande, dass die ganze Körperlast auf die ~· 

gesunde Seite fällt, der Sitzhöcker nicht nur nicht heraus, son­
dern es wiL·d vielmehr dm·ch die Schrumpfung det· Beckenkno­
chen det· kranken Seile, die ~inknickung der Darmbeine, die 
Einrollung des Schenkels nach innen und Druck auf denselben 
<ler Sitzhöcker noch I~ehr nach einwät·ts getrieben und der 
Beckenausgang ve1·~ngt. Nebstbei ist das Darmbein dieser Seite 
der vertikalen Richtung genähert, die Höhe des Beckens auf 
dieser Seite verringert, so wie die Neigung desselben auf diese1· 
Seite vergrössert, d<~gegen die Beckenhälfte der gesunden Seite 
durch die Verflachung der Pfanne noch mehr verengt, und 
durch diese sich immer mehr verstärkende Asymmetrie beider 
Hälften die Schiefheit immer bedeutender und entwickelter. -
Der Hückgrath zeigt in de1· Lendengegend eine mit Skoliose 
verbundene Lordose. 

c)~ox~I- c) Ist bei der Coxalgie eine vollständige Anchylose 
~~ . 

vollkom- eingetreten, so wird das ungenannte Bein an der Stelle der 
1::~;~ ehemaligen Pfanne nebst gleichzeitigem Schwund~ in allen 

lose. seinen Theilen geknickt und winkelig herausgezogen , wobei 
das Darmbein nach ein- und vonvät·ts, das· Sitzbein nach ein­
und rückwärts ausweicht; das Promontol'ium neigt sich in die 
gesunde Beckenhälfte herein, während die Symphisis ~ubis nach 

d der coxalgischen Seite hingeriickt ist. · ) b. 

Anomal. d) Oft ist nebst allen diesen Anomalien aus unbekannten 
deren 

Ursache Gründen. das Becken auf der krankt>n Seite weniger geneigt 
~~ , 

kannt ist. und mebt• gehoben. 
e)x~.t~~- e) Dieses bemerkt man auch bei der ·gewaltsamen Vel'-

rlurch renkung des Schenkelkopfs nach oben und l;inten in Folge von 
anomale 

Muskelw. Anspannung und verstärkter .. \Virkung der mm. psoas und illiacus. 
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6. Ausser diesen Formen des schiefen Beckens findet man 6. schräg 
noch eine eigene Form; das sciHäg verengte Beckenvereng-tes , 
von Nägele, - welches bedingt ist durch eine an g e b o r n e Becken. 
S y n o s tose einer oder der andern S y m p h y s i s s a c r o­
iliaca mit gleichzeitiger Verkümmerung des entspre-
c h e n d e n ~ l' e u z b e i H fl ü g e I s u n d D a r m b e i n s. In die- Erschei­
sem Falle ist das Kreuzbein gegen die Seite de1· Synostose hin- ~~:~!1~ 
geschoben und mit seiner vordern Fläche derselben zugewendet; 
die Schoossheinfuge ist dagegen nach der entgegengesetzten 
Seite hingedrängt, steht also dem P1·omontorium nicht gerade, 
sondern schräg gegenübe1·; dabei isL die Seitenwand des Be-
ckens auf dieser Se-ite flacher, gestreckt. Die Anomalie der an-
dem Seite besteht darin, dass die Linea arcuata in ihrer hin-
tel'll Hälfte flacher,· in ihrer vo1·dern dagegen sWrker gebogen 
ist. - In Bezug auf die Beckendurchmesser ergibt sich hier, 
dass der quere Durchmesse!' \'ergrössert, der gerade dagegen 
und der vom Acetabulum der gesunden Seite zur Synostose ver­
laufende schiefe beträchtlich verkleinert erscheinen. 

7. D a s d 1· e i winke I i g e Be c k e n. Es bildet bei n i e- 1. ?· 
d e 1' e n Gt·aden ein Dt·eiecl< mit abgel'llndeten Winkeln, dem ,~~~~­
das Kt·euzbein zur Basis dient. Im höhet' e n Gt·ade knicken 

8
1igkes 
ec en. 

die beiden vorderen Schenkel des Dreiecl<s in ihrer Mitte ober-. . 
halb der Acetabulis nach innen winkelig ein, wodurch· die Form 
eines K a r t e n h e r z e n s entsteht. Im höchsten Gt·ade berüh-
ren sich c~ie eingeknickten Stellen mit dem Promontol'ium und 
verwachsen mit ihm, wodurch das drei w i n Ii e I i g e Becken seine 

Erschei­
entsteht. Hierbei wil·d die Konkavität det· Darmbeine beiderseits nunge~. 
zu einer schmalen Spalte verengt, die Symphysis pubis ragt 
schnabelartig hervor, der Schoossbogen ist ebenfalls sehr ver-
engt, oft vernichtet, die Sitzhöcker nahe aneinander gerückt, 
das Kreuzbein untet· dem mit der Lenclenwirbelsäule in das 

' Becken het·einragt\ndem Pt·omontol'ium oft winkelig auf der 
Fläche geknickt . . ____: Diese Form der Beckenmissstallung kommt 



in den niederen Graden auch bei Rhachitis vor; im höchsten 
dürfte es nur der _0 s t e o mal a c i e ·eigen sein. 

Es gibt aussel' den bisher er·örterten noch andere Miss­
staUungen des Beckens, wie z. B. die durch übermässiges Ge­
streckt-· oder Ausgehöhltsein des Kreuzbeins, übermässiges Her­
einragen des Steissbeins, übermässige Weite oder Kleinheit 

· des Schoossbogens bedingte u. s. w., sie sind aber alle nicht 

von besonderer ~ichtigkeit. 

3lj,8. ö) Der Extremitäten. Die ausgezeichnetsten Missstal-
Gestalts- tungen sind ausset· den· ang·ebornen die durch Rhachitis an den 
~~:::: untern Extremitäten bedingt'en: Uebrigens bringen Entzündung; 
~~~re- Vereiterung, Atrophie, Knochenbrüche, Venenkungen und an-

mltaten. 

349. 
Zweite 
Gruppe. 

Diese 
·zerfällt 

dere Leiden det· Gelenke bedeutende Missstaltungen der Glied-
massen hervor, die aber im AJig·emeinen nicht besonders wich­
tig sind. 

Zweite Gntppe. 

Anomalien der organischen Substanz in Bezug auf 
iln·e Bildungsverltältnisse. 

inzw·ei 
Reihen. Diese äussern sich in z weifachet· Richtung und zwar·: 

~iiJ:~; A. Es entwickelt sich ein anderes Gewebe als dasjenige 

A
u. B. ist, in welchem die Entwickelung stattfindet: Neubildungen 
noma-

lien d. im engeren Sinne. B. Es wird das normale Gewebe rep•·odu-
Beschaf- . II . d" B . 
fenheit zn't, a em Ie eschaffenheit <tesselben ist anomal. 
d. ot;g. 
Subst. 

''350. 
A. 

A. N e u h i l d u n g· e n *). 
Neubil- ·, 
dungen. Wenn ein Gebilde ein anderes Gewebe produzirt, als das-

-~~~~:jenige !st, a~s dem es normal besteht, so ist das neugebildete 

>:;)Gewöhnlich uuterscheidet man 2 Reihen von 
Neu b i I dun g e n: a) organisirte ~ und b) nicht organisirte. 
Zu den erstere'n zählt man: Neubildung 1. des Bin?egewebes, 



Gewebe ein Neugebilde im strengeren Sinne des Wortes. 
Wir schliess-en daher von diesem Begriffe aus: alle unter den 
Neugebilden angeführten Produkte einer sich Iokalisirenden Krase, 
wie z. B. das Tytlhusprodukt, der Tuberkel u. s. f., widrigen­
falls man logischerweise auch das Entziindnngsprodukt, die Auf­
lagerung u. s. f. hieher rechnen miisste; - weiters alle nicht 
organisirten Neubildungen, insoferne sie eigenllich nicht Neu­
bildungen, sondern die gewöhnlichen Produkte einer regressiven 

' Metamorphose sind und nur durch ihre excessive Menge als 
Niederschläge odet· selbstständige Formen erscheinen. - Die 
Eintheilung der Neubildungen in l-Iomeo- und Heteroplasien ist Homeo-

. • u. Hetero-
ebenfalls unzulässig, indem es streng genommen kem allgemem plasien. 

heteroplastisches Gebilde geben kann, da ja der Organismus nichts 
zu reproduziren im Stande ist, was seiner typischen Norm wider­
sprechen würde. Eben so ist der Begriff gutartig und bösartig in <?ukta~·t-

tia ·e1 
den Neugebilden nicht durchzufiihren, indem das unschuldigste u. Bösar-

Gebildc, wie das Zellgewebe, ·wenn es durch Umstände von 1~~~~~ 
einer Entziindung und Vereiterung ergriffen wird., eben so bös- gebilde. 

flrt.ig, d. h. dem Org·anismus schädlich werden kann, wie der 
Krebs, und andererseits massenhafte Ausscheidungen von Serum 

2. des fibroiden Gewebes, 3. des elastischen, ~. Muskelgewebes, 
5. der Knorpel, 6. der J(nochen, 7. der Geffisse, 8. der Nerven, 
9. des Fellgewebes, 10. die Epidermoidal- und Haat·bildung, 
11. Neubildung äusse1·er Haut, 12. Schleimhautrieubildung, 
13. Driisentcxlul'Jieubildung, 1~. die Pigmentbildung, 15. das 
Colloid, 16. die Cystenbildung, 17. das Sarcom und Carcinom, 
18. den 'fuberlrel, 19. die Typhusmasse. Zu der zweiten Reihe 
1. die Protei"nstoffe, 2. Fette, 3. Farbstoffe, ~;Harnsäure und 
harnsaure Salze, 5. J{alksalze, 6. · phosphorsaure All)mouiak-· 
l\Iagnesia, 7. Schwefeleisen. Wir glauben im Interesse· des Le­
sers selbst zu handeln, wenn wir der bessern Verständlichkeit 
wegen diese Eintheilung modifiziren, und die Neubildungen je 
nach ihrem inneren ·wesen in die entsprechenden Kapitel ein­
reihen. Derjenige, dem es jedoch gerade um die Kenntniss der 
hier angeführten Eintheilung zu thun ist, wird sich die ent­
sprechenden Abschnitte in .den einzelnen Kapiteln zu finden 
wissen. 
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in den sogenannten Hydt'OJ)Sien eben so eine Kachexie herbeiführen 
und Veranlassungzum Tode wrrden, wie der übermässigwuchernde 
Krcbs.l\tan unterscheidet nun folgende Formen der Neubildungen : 

351. a) Bindegewcbsneubilduug. Der Ursprung desselben ist ent-
a)Neu- weder aus dem starren Blastem durch Spaltung (s. §. 121 a. 1.) 
bildung ~ 128 b) d d · d lf" · d. Binde- oder -aus der Zelle (s. II· un zwar aus er spm e iH'Illl-

gewebes. gen , geschwänzten, varikÖsen Zelle. Gleichzeitig finden sich 

· auch Kernfasern beigemischt. Manchmal entwickelt sich dasselbe 
auch aus der dendl'itischen Vegetation (s. §. 125) in ihren 

Fundorte verschiedensten Stadien der Entwickelung. - Fund o r t e. 
derselb. Ausse;. der Zellgewebshypertrophie noch in Form von fädigen, 

strangförmigen, zottige!~, membranartigen Anhäufungen , selbst 
in Form neuer verschiebbarer serösen Säcke, welche oft ganze 
Organe einhiillen, wie z. B. di~ Lungen, ganze Darmpartien, 
oder als Adhäsionen zwischen den serösen Platten in der Pleura, 

als: im Herzbeutel, in der Bauchhöhle u. s. w. diese mannigfach 
verbin-
dendes mit einander verbinden ; manchmal bildet ein solches Bindege-

webe ~ie Wände neuer serösen und Synovialsäcke, Schleimbeu­
tel, Kapseln um fremde Körper, Exsudate, Extravasate, Cysten 
u. s. w.; ferners bildet es sehr oft Hülsen für Aftergebilde, 
z. B. Fibroide, Krebse, und sendet öfters Fortsätze nach innen 
ab, welche zum Stroma des Aftergebildes werden, wie z. B. 

u. in bei Lipomen. Es konstituirt überdies füt· sich manche Geschwül­
Ge-

schwulst- ste, wie: die Condylomen, nämlich Exkt·escenzen , welche be-
s!f~:- sonders in der Umgebung der Geschlechtstheile und des Af­
sbtiindig ters, auch auf der Schleimhaut der ersteren vorkommen, bald 
~· . 

hendes, breit und glatt, bald jedoch spitz sind, und sich sehr häufig 
in Form nach oben maulbeer-, blumenkohl-, hahnenkammförmig entfalten; 
v. Con- • 
dJ.lomen- den Lupus, die gestielte Warze, die in Verbindung mit Fett 
g~~fe~:~r das gutartige Molluscum bildet und eine Art fibröser Geschwül-

Warze, ste' wie sie sehr häufig am Uterus vorkommen, so wie innet·­
Mcollus- halb der Cysten und Synovialhäute. Endlich hat es den grössten um, 

Narben- Antheil an der Narbenbildung. Das chemische Substrat des Bin­
bildung. degewebes Ist eine leimgebende ~ubstanz. 
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b) Neubildung des fibroiden Gewebes. Ursprung. Meist 352. 
aus dem starren Blastem (s. §. 128), welches am häufigsten ~) Keu­

btldung 
·auf dem Wege det· Exsudatbildung, manchmal jedoch auch durch d. fibroi-

das ,Exti·avasat odet• die Gerinnung innerhalb der Gefässe ge- ~;;b~:: 
liefert wird. Die morphologischen Elemente sind: a) Fasel'n Element-e 

··1 )' h d 1 t I . k )f desselb. a tn Ic en p at en, gatten oder ot·gamschen Mus e asern ; 
{3) glatte, kantig rundliche, gezahnte: filzige Fasern; y) eine 
amorphe, schollige, starre, durchscheinende oder durch ~ernan­
häufung opake Masse; ö) fibroide aus einer dendritischen Vege-
tation hervot·gehende Faser. Diese Elemente vereinigen sich zu 
Gebilden der verschiedensten Form, und zwar: b a 1 d zu Formen 

membranartigen Ausbt·eitungen, b a 1 d zu lmotigen, rundlichen, d~~~~1; 
0 • 

verästigten Massen, oder auch zu Schwielen und selbstständigen 
Geschwülsten, welche letztere wir besonders betrachten wollen. 

Die sekundäre Anordnung der Elemente in diesen Ge- Anord­

bilden lässt•sich auf folgende formen zm·iickführen: a) schol- ~~~e~·te 
lige Grundlage mit vorwaltende!' Flächenausdehnung; b J Fase- z. bGe- . 

we en. 
nmg und Kreuzung der Fasern, als sogenannter Faserfilz; 

· c] die areolare Anordnung, wiewol selten in den rein fibroi­
den Gebilden ; d) ein Geflecht von fibroiden Balken; e J ein 
Maschenwerk von fibroiden Balken; {) Fensterbildung, d. i. 
ein Netz mit länglich runden aus Resorption hervorgegangenen 
Liicl~:en. 

Ausser diesen fibroiden Geschwülsten unterscheidet man 353. 
no~hfolgende Formen: 1. Die schwieligen fibroiden Ex- Fdor~ehnt 

. qtc 
s u d·a t e in den Parenchymen und dem Zellgewebe als knotige, be-

verästigte, schwielige Massen; auf den serösen· Häuten als der f~~:~J:: 
F I ä c h e n a c h a u s g e b r e i t e t e 'K a I I o s i t ä t e n , wie z. B. Gbewe-es, 

die Sehnenflecke, als p s e u d o m e m b r an ö s e Ca I I i von ver- t. fibroi-

schiedener Dicke und Ausbreitung, sehr oft 6"'-1" Dicke; als de Ex-
, sudate, 

d i c h t e r es i s t e n t e Gebilde von Faser k n o r p e 1- ähnlicher ' 
Dichtigkeit und Resistenz, von Farbe weiss oder in Folge von 
gleichzeitiger H~morrhagie schwärzlich, rostbraun, h~fengelb, 

gestrie~t und gesprenkelt;· endlich als glatte oder durchbrochene,, 



drusige Granulationen von Mobnsamen-, 1-lanfkorn- bis Et'bsen­
g-rösse, wie z. B. am Ependyma der Hirnventl'ikel, an den Ge­
hirnhäuten als Pacchionische' Granulationen, am Bauchfell u. s. w. 

2. fibroi· 2. Die fibt·oiden Verdich tu n g e n s e r ö s e r H ä u t e, die 
de Ver· ' · · 1 S . II I I t G I 1 .. 1 • dich- zumetst m < en ynov1a WJ>Se n a s sogenarm e e en {ffiause, <. I. 
tu~%en freie Kö1·per, die sich von det• serösen Haut dlll'ch Abschnürung 

seroser 
Häute, abgelöst haben, ersclwinen. 3. Die Na r b e n b i I du n g; diese 
3. N~r- mag in Folge von Venvundung sich entwickeln oder spontan 
benb1l- . . ( · • b' 
dung, als sogenanntes K e 1 o 1 d A !I b er t s spmnenart1ge, nar 1ge 
Keloid Finne det• I-laut) auftreten. Die letztere stellt sich· als eine ver­

Ali-
berts einzelte, glänzende, weissliche odet· rötbliche, platthiig·elige, 

narben- o<ler schwielenähnliche, verschieden gestaltete Hervor­
ragung dar, die niemals einen beträchtlichen Umfang erreicht 
und Iinien- oder strang·föi'mige, ästige Forlsätze nach verschie­
denen Richtungen in die umg·e!Jende I-laut ausstt·ahlt. Eben so 
gehört hieher die I' h e um a t i s c h e Schwiele und der ligamen-

!f. töse Callus der Knochen. 4. Der schwielig· geworden e Fa-
schwie- . ff . I d II . E liger s erst o , sei es nun, < ass erse }e aus emem xtravasate 
Fatsefl~- odet' einer Ablagerung innerhalb des Gefässsystems in ih1·en ver-
s 0 ' 

schiedenen Formen abhängt. Hiehet' g·ehören also die in den 
Het·zhöhlen befindliche1i kugligen, so wie die an den Herzldap­
pen aufsitzenden Vegetationen, die Coagula in den AI'terien 
und Venen, die Auflagerung in den Artct·ien, die Venensteine 

5. Abla- u. s. w. 5. Die aus dem Inhalte det' zu einer unechten Cyste 
gerun- . 
genaus sich umgewandelten Ausführungswege verschiedene!' physiologi-
~·e!-~~:~.t scher Sekt·etionen sich ausscheidenden Gebilde, welche die 
Säcke. inne1·e Wand jener Cysten auskleiden, wie z. B. bei Hydrops 

cystidis felleae, odet· in hydt·opischen Tubensäcken u. s. w. 
3M. D i e fi b I' o i den Ge s c h w ii Ist e (leimgebende fibröse 

Fibroide Geschwiilste; tumores fibrosi, desmoides). Sie untet·scheiden 
Ge-

sehwül- Sich von andern fibroiden Anhäufungen durch ihi'e Selbstständig·-
ste, keit und Abgränzung, indem eine jede solche Geschwulst in 

eine zarte Bindegewebshülse eing~hiillt, daher auch aus dem 
Parenchyme, in dem sie eingebettet sitzt, ausschälhar ist. Sie 
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stellen im Allgemeinen runde, el<~stische, faserige, faserig- ihre 

I I. . t t . I' I G I ~, H I Chara.k-morpe 1gc, res1s en e, we1ss lC 1e esc 1wu ste von ase nuss- tere, 

bis Mannskopfgrösse, die vereinzelt oder in grösserer Anzahl 
zugegen sind. Sie kommen in allen Organen vor, ausgenommen ihr Vor-
. d D .. . I I . d d . G b. . kommen. m en rusen, wo s1e se 1r se ten sm , un 1m e 1rn, wo s1e 
fast nie vorkommen. Am häufigsten sind sie in den submukösen 
Schichten des Darms, Magens, Oesophagus; im subkutanen Bin­
degewebe; sehr häufig im Uterus , wo sie a~ICh ihre grösste 
EntwickelUng erlangen, seltener im Larynx. Sie hängen manch-
mal an Schleimhautstielen und prolabiren dann gewöhnlich in die 
Höhlen l1erein. Sie bestehen meist aus faset·igen Elementen. denen 
vorzüglich im Uterus o1·ganische Muskelfasern beigemischt sind. 
Die Anordnung dieser Fasern gibt ein Moment .ab zur Theilung 
derselben in 2 Reihen; nämlich im Fibroide: a) mit koncenlri- sie bil­

schet· Schichtung; in_ diesem Falle ist das Fibroid weiss, dicht, ~;i~e! 
derb, wächst la~!rsam und erreicht nie eine vorzü!rlicbe Grösse, F'_bals . 1 ~ ~ I rOHe 

und b] in Fibroide mit sich verschiedenen Richtungen kt·euzen- (tJ mit 
koncen­dem Faserfilz, - Diese Geschwülste eneichen eine namhafte trischer 

Grösse mit unebener, höckeriger, drusiger, seicht gelappter Schich­

Oberßäche. Eine eigene Abart davon ist ein Fibroid , das aus ;;~~·t 
einem Aggregat von dichten, erbsen- bis hohnengrossen fibt·oiden sich 

kreuzen-
K n o t e n oder Drusen besteht, die durch Gefässe locker dem Fa-

't . d I d . I n· F'l 'd I 1 . I . sertilz, m1 eman er ver 1un en Sill(. 1ese '1 1ro1 e 1a Jen eme ( L'USJge, 
höckerige Oherßäche und werden sehr gross. Manchmal wird die ~1~'~fl~~o­
Interlibroidalsubslanz Sitz seröser Anhäufung·en, welche mit Zer- ids. 

rung und Zerreissung der Substanz grösser werden und eine 
Art von Hydrops des Fibroids darstellen. In diesem Falle fluktuirt 
dasselbe und könnte sehr leicht mit einer Cyste verwechselt wei'-
den, um so mehr, als sieb sehr oft alveolare Cysten in fibroiden 
Geweben und umgekehrt dieses in jeneR entwickeln. Hatte das 
Fibroid seinen Sitz im Uterus, so ist eine Verwechslung mit Hy-
drometra oder einet• Extrauterinalschwangerschaft sehr leicht 

und möglich. 
Die .M e t amorph o s e n det· fibt•oiden Bildungen· sind zu- 355. 
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Meta- nächst: V e rJm ö c her u n g und Ver h o r nun g. Die erstere 
morpho- . . . d fib .. E d t 

sen besonders in fibroulen Tumoren, m en 1 rosen xsu a en, vor-
fibroi- ziiulich auf serösen Häuten (sehr häufig in den l\ieningen), aber 

derGe- o 
webe. auch in den Parenchymen, in. Gerinnungen innerhalb der Ge-· 

fässe, manchmal sogat· in der Narbe. Die Verhornung kommt vor 
meist in den Klappenvegetationen, so wie zum Theile auch· in 
den Auflagerungen der Arterien. Es kommt aber auch, wiewol 
seltenet·, eine Entziindung und Vereiterung fihroiden Gewebes 
vor, wodurch dasselbe nekrosii·t, lose gemacht uncl ansg·estossen 
wird. Dieses kommt am hiiufigsten bei den fihroiden Tumot·en im 
Uterus vor. Wir wollen hier noch einige der wichtigsten fihroiden 
Bildungen, ausser den schon oben angefiihrten, durchgehen, 
nämlich: die H~rzklappenvegetcltionen, llas Neurom und die 
fibrösen Polypen. -

356. Vegetationen der Herzklappen (s a r komatöse, 
Vege- fungöse, condylomatöse Exlnescenzen der Het·z­

c~~oe~~~ k I a p p e n). Sie erscheinen in vet·schiedenet· Gestalt, und zwar 
klappen, b a I d als ein kaum wahmehmbarer, feinkörnige•·, zart-villöser 

ihre Anflug, eine nur bei g·enanet· Untersuchung dem Gesichte und 
F~rmen, Gefühle \vahmehmbare Rau h i g k e i t auf dem Endolwrdinm der 

Kläppe, bnld aber in Fot·m zottiget· oder gestielter Anhänge, 
welche bei ansehnlicherer Grösse, die sich bis zu der einer 
Haselnuss und darüber erhebt, h ahnenkam m-, m a u l b e e r­
förmige u. s. w. Condylomen -ähnliche oder unföt·mliche, 
knollige, breit oder mit einem Halse aufsitzende Massen in 

Sitz.- verschiedener 1\lenge bilden. Ihr Sitz ist vorzugsweise der Klap­
penapparat des linken Herzens, wo sie gewöhnlich saurnat"tig 
am Rande derselben lagern, und in iht·et· Lagerung der Richtung 
des Blutstromes folgen. Manchmal ln·citen sie sich jedoch auch 
über clie ganze Fläche der Klappen, ja über die Sehnen der 
Papillarmuskeln, die letzteren selbst und das Endokardium der 
Herzwände aus, wo sie vet·schiedenartig gt·uppilt sieb zeigen, 
und am letzteren auch, ohne gleichzeitig- an den Klappen vorhan­
den zu sein, sieb befinden. Uebrigens sitzen sie an det· Klappe 
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immer an derjenigen Fläche, die dem Ostium zugekehrt ist. 
Neugebildet sind sie gewöhnlich blassblau- oder gelbt·öthlich, 
seltener dunkelroth und zwar bald gleichf6rmig gefärbt , bald 
geslriemt oder gesprenkelt; allmäli~ erbleichen sie aber, wie­
wol nicht alle, indem manche das Blutroth nicht verlieren, son-
dern dieses in ihnen seine Metamorphosen durchmacht. Je nach Meta-

mor-
der Natur des Faserstoffs, aus dem sie bestehen, werden sie in pbosen 

der Folge härter, resistenter, hornartig oder weicher, zer­
fliessend , oder sie verknöchern und verkreiden. Manche von 
ihnen verschwinden sogar fast gänzlich bis auf feine weissliche, 
wie pinselähnlich aufgefaserte Zotten , oder auch ganz ohne_ 
alle Spur. Ihre Entstehung wird meist bedingt durch einen 
endokarditiseben Pt•ozess. Sie bestehen dann entweder ganz u. Ent-

stehung. 
aus Exsudat, oder dieses bildet sur die GL"Undlage, auf welche 
sich dann· der Faserstoff niederschlägt. Manchmal ent~tehen 
sie aber ohne jede Spur eines endokardischen. Prozesses. In 
diesem Falle sind sie aber auch an Menge !llld Grösse unbe­
tt·ächtlich. 

Das 'Nem·om. Dieses bildet runde, länglich runde, 357. 
o v a I e, mit ihret· Längenachse dem Nerven parallel gelagerte, D. Neu-

rom 
derbe, elastische, grau- odet· gelhröthlir.he, in einer ansehnli- seine ~e-
chen Hiilse steckende fibröse Geschwülste, von der Grösse schaf-

. fenheit 
eines kaum bemerklichen Tumors , bis zu <ler eines Hühner- u. Ge-

eies. Ihre A n z a h I varirt ebenfalls sehr , von einem bis zu stalt, 

fast unzähligen. - Ihr Si t z ist zwischen den Nervenbündeln, Sitz 

wo sie mit deren nevrilematischen Scheide verwebt sind. 
Es liegt aber nie centrisch in einem Nerven, sondern sitzt 
immer seitlich und zwar so, dass nur ein geringer Antheil 
der Nei-venbündel dislozirt wird , welche auseinander gewi-
chen und gezerrt über das Nevrom hinweglaufen, während 
die grössere Masse auf der andern Seite in einem vollkommen 
unversehrten Strange verläuft. - Das Nenom kommt vorzüg-
lich an den Spinalnerven und den ihnen entsprechenden Ge- u. Vor­

kommen hirnnerven vor. An den ersteren sogar an ihrem Ursprunge 
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aus der M e du II a s p i n a I i s, welche sie dann etwas platt 
drücken. lht•e Grösse hängt gar nicht von det· Dicke des Nerven­
stammes ab, an dem sie sitzen, indem sie an ganz (Hinnen sehr 
oft eine ansehnliche Gt·össe erreichen. l\'Ian zählt sie auch zu 
den Fib ro- Sarkomen. 

358. Ji'ib1·öse Polypen. Dies. sind Gebilde von sehniger , 
Die Po- meist lockerer Textur, vnsku!iit•, sukkulent, schwellbar, an det· 
.1hypeBn, Peri(Jherie verschiedenartig gelappt, welche aus dem submukö-
1 re e-
sehaf- sen Gewebe fibröser oder muskulöser Textur, wie der Beio­
fenheU 
u. Ge- haut, dem Perichondrium, der Uterinalsubstanz mit einem oder 
stalt. mehreren Stielen het·vorwachsen, die Schleimhaut vor sich her-

treiben, bei grossem Volumen oder stärkeren Hindel'llissen 
in gewissen Richtungen, die Höhle nach allen odet· im letzte­
ren Falle vorwaltend nach eine 1' Richtung erweitern, manch­
mal sogar ihre Wandungen, und wären sie auch knöcherne, 
durchbrechen, zerstören. J\Jan zählt hiehet· die grossen, als 
s a ,. komalöse Po I y p e n bekannten Jlbroiden Aftermassen , 
die sich in den Nasen- und ihren Nebenhöhlen, von der Pars 
basilaris occipitis, aus dem Perichondrium der Kehlkopfknorpel 
und aus der innerstcn Schichte der Ulerinalsubslanz entwickeln. 

359. c) Neubildung des elastischen Gewebes. Es kommt als Wie-
c) Neu-:- derholung des physiologischen Gewebes bald rein, bald ande-
bihlung . . . . . 
elasti- ·l'Cn Neubtldungen bmgen11scht vor. Es smd dteses Kel'llfasern, 
8~~~11 die bald vet;einzell oder auch in gl'össeren i.\'lengen zu membra­

wehes. nösen Ausbreitungen, wie z. B. an der Lungenpleura, -oder zu 
den Stimmrilzenbände!'ll, den gelben Wirhelligamenten u. s. w. 
ähnlichen Gebilden sich verbinden. Eine merkwürdige ßeobach­
tu.ng ist die, wo man die ganze Harnhlase zu einem starren , 
aus elastischem Gewebe bestehenden Hohlgebilde umge\vandelt 
sah. Im Allgemeinen ist jedoch diese Neubildung eine sellenere. 

360. d) Uoskelgcwebsneubildung. Die organische Muskelfaser 
dk.J.Vllus- kommt als Constituens massenhafte!' Neuhil<lungen sehr häufig 

e ge~ 
webs- vot·; dagegen ist die quer g es t r c if t e Muskelfaser als Neu-

neubild. I .11 .. . . . 
H ( ung ausserst selten. Ja man kennt nut• einen emz1gen nut 
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Sicherheit konstatirten Fall vor, der sich im Wiener Museum 
befindet, wo man iil einer. ganseigrossen , am Hoden haftenden 
Geschwulst, neugebildete animale Muskelfaser findet. 

e) Knorpelnenblldnng. Die Knorpelwunden heilen nicht mit ~61. 

Knorpelbildung; und doch sind massenreiche Geschwülste, die e) Knor-
pelbil­

nur aus Knorpelmasse bestehen - Enchondrome - so häufig. dung, 

In Bezug auf seine elementare Anordnung wiederholt der pa- Enchon-:­

thologische Knorpel alle Formen eines physiologischen, als drome, 

hyalinen, Faser- und Netzknorpels. Es finden sich auch zuwei· 
Jen grössere oder geringere, mit Synovia , _in der sich einfache 
und grosse Mutterzellen befinden, gefüllte Kavitäten. Das En- Gestalt 

d.En-
chondrom bildet runde oder ·rundliche Geschwülste mit glatter chan-

oder drusig unebener Oberfläche, von der Grösse eines kaum droms. 

wahrnehmbat·en Tumors, bis zu der eines Kindskopfes und 
darüber. Auf dem Dm·chsehnitte ist es entweder gleichartig, 
oder es zeigt drusige Schichtung in einer faserigen Grundmasse,. 
die manchmal jedoch mehr locker ist und dem Faserlager des 
Netzkno1·pels ähnlich aussieht. Ausserdem kommt der Knorpel 
noch in den dendl'itischen ,Vegetationen vor. 

Si t z d es s c I b e n. Am häufigsten die Knochen, und 
zwar: Phalangen, Brustbein, Rippen, Dm·mbein , Schädelkno­
chen, lange Rölll'enknochen; zunächst diesen die Lunge, Paro-

sein 
Sitz, 

tis, Brustdriise, Hoden, subkutanes Zellgewebe u. s. w. - Im im . 
Knochen 

Knochen erscheint dasselbe in 2 Formen, nämlich: mit einer in ~ 

Knochenschale und ohne dieselbe, nachdem es den Knochen Formen; 

durchbrochen hat. Die Knochenschale kann einen zweüac,hen 
Ursprung haben. Entweder ist sie. eine blasige Auflreibung 
des Knochens, in welchem das Enchondrom seinen Sitz hat, Spina. 
was die Alten: s p in a v e n tos a nannten, oder sie ist ganz vcntosa. 

Neubildung. 
Vorkommen. Das Enchondrom ist ein· gutartiges Ge- Vol'-

kommen. 
bilde, wiewol es häufig an meht·eren Stellen zugleich auftritt 
und sich sogar· wiederholt. Es befällt vorzüglich junge Indivi­
duen, aber auch ältet·e, ist jedoch dann oft mit Exostosen und 

'Vi:llozltl, Komp. !1. palh. Anat. 23 
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Osteophytenbildurig · verbunden. Gewöhnlich kommt es r e in 
voi·; oft ist es abet· in Gestalt ldeiner hirse-, bis hanfkorn­
grosser Dt·usen ,im Medullm·cm·cinom eingesprengt. 

:Meta m o r p h·o s e n. Meist bleibt es permanent, verlmö-
- mor- chert aber auch häu.fig, vorzüglich in den Knochen uml nicht 

phosen 
im selten in der Lunge. Es entwicl<elt sich dann vorzüglich zu 

Knochen- . l I K . 
gewebe. einer n o r m a I e n, odet· auc 1 n n o m a e 11 nochensubstanz, 

welche letztere zwei Verschiedenheiten darbietet. Ein m a l 
bildet es eine weisse, äusserst dichte, elfenheinartige Knochen­
substanz mit grossen Knochenkörperehen, kurzen Strahlen, 
schollig lJlättel'iger Sonderung det· ringartig die Markkanälchen 
·umgebenden Grundmasse mit gänzlichem Ma~gel einer lamel­
lösen Struktur; ein a n der es Mal bildet es eine mattweisse, 
resistente, abet· bröckelige, grobkörnige Knochenmasse mit 
grossen, keine Strahlen besitzenden Knochenkörperehen und 
plumpen, meist mit Knochenerde ausgefüllten .Markkanälchen. 
Oft sieht man alle diese Verknöcherungsformen mit einander 
kombinirt vorkommend. 

362. 0 Knochenneubildung. Diese ist sehr häufig· und bietet je 
f) Kno- nach der Aehnlichkeit der Textur mit der eines normalen 
n:~~~i- Knochens zwei Reihen ihrel' Entwickelung dar. Die erste 
dung, umfasst jene Neubildungen , die völlig odet· doch 11 a h e z u 

F ihre det· normalen Knochentextut· gleichen; die zweite dagegen . ormen. 
jene, die sich davon entfernen. 

!.Reihe. Erste Reihe. Sie umfassst jene Knochenneubildungen, 
Ihre welche 1. in pet·manenten Knorpeln (den Rippen, Kehlkopfs-

F~~:den lrnorpeln, Synchondt·osen u. s. w.) sich entwickeln; 2. den 
.n~~:r vel'lmöchel'nden Callus bei Frakturen, die Hypel'ostosen in ihren 
Kno- verschiedenen Fol'men, so wie dornige schalige Skelette vie­
chen-
textur ler Neubildungen; 3. die im Iigamentösen Callus , in den 
,:a_~~t. Trepanlücken sich entwickeln~cn Knochenkerne; 4. Verknö-

chel'ungen der Cerebralarachnoidea , am Visceralblatte der 
·spinalarachnoidea, die Verknöcherungen der Ligamenta intermus­
cularia in der Nähe von mit Hyperos~ose behafteten Gelenke, 
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der Membrana obturatoria am Becken, oder die. in den atro­
phischen Bulbis oculi J in den Muskeln und Sehnen vorkom­
menden Verknöcherungen. 

Die zweite Reihe, welche die·vom echten Knochen sich2.Reihe. 
,mehr entfernenden Neubildungen umfasst, zerfällt wieder in ·.Ihre 

. G n· 1 G . d d 0 . d . K Formen zwei ruppen. Je . ruppe b1l et as s t e o 1 , eme no-entfernen 
chenneubildungsform, zu welcher viele Hyperostosen als Ergeb- shich me r von 
niss de1· Periostitis, der Gelenksentzündung, die ~neisten Ver- dernor-
k ·· h · · malen noc erungen de1· Rippen- und Kehlkopfknorpel und· das ver- Knochen-
knöchemde Enchondrom gehören (s. d. Metamorphosen des En- textur. 
chondroms §. 361). - Die 2. Gruppe, welche von den kno- ~steoid. 
ehenartigen Konkretionen gebildet wird, gehö1't eigentlich schon - · 
der r e g r es s i v e n i\'1 e t amorph o s e der physiologischen wie 
pathologischen Gebilde an. - (S. weiter unten: 1·egress •. JJ!le­
tamorph. Verknccherung.) 

Blastem der Knochenneubildung. ,Dieses bildet: Blastem 
) . d h . - d d d. Kno-a das Exsudat m en Knoc en, sei es ass asselbe vor\. den chenneu-

Knochen selbst oder vom Periost geliefert wird; b) das Ernäh- bildung, 
rungsblastem der physiologischen Knorpel, wie bei den LnftL·öh-
ren- und Rippenknorpeln , so wie c) ähnlicherweise auch die 
Ernährungsfliissigkeit der pathologischen Knorpelgebilde, mögen 
diese nun frei als Enchondrom oder in fibrösen Texturen sich sein · · lieber-
gebildet haben. Es bildet aber immer sowol bei den norma- gang 
lcn, wie bei den anomalen echten Knochenneubildungen vor-~~~[;~;~ 
zugsweise der Knorpel die Grundlage fiir die Knochenneubil- pdel, a~sh em SIC 

dung, so dass auch in denjenigen fibrösen Texturen,- wo erstdie 
h K l I 'ld f . K I · Knochen ec te noc 1enneu ll ung au tntt, zuerst norpe masse ent- entwi-

steht, in der sich erst Knochentextur entwickelt. Die Abwei- ekeln. 
chungen von der normalen Textur, welche sich in ·diesen ech-
ten Knochenneubildungen bemerken lassen, bestehen hauptsäch-
lich in einer mangelhaften Ausbildung der lamellösen Substanz, Wesen 

d. b · h · d A d t I d · d. ano­Je a er Immer wenn auc nur m er n eu ung vor 1an en Ist~ malen 
in einer mangelhaften Entwickelung der Knochenzellen, Kno- Knöchen· 

textur. 
chenkanälchen, rcgelwidl'ig'er Gruppirung de1· Knochenkörp.er, 

23 * 
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Knochenzellen nebst mangelhafter Entwickelung oder gänzli­
chem Mangel der Markkanälchen. Ausserdem sind sie im Allge­
meinen weniger vaskularisirt als das normale Gewebe.· 

Yorkom- Vorkommen. In Bezug dm·aufist Weniges zu sagen. Sie 

Knme~ d. 1kommen \ibera\1 vor, wo sieh die Grundlage hiezu, der Knorpel 
ocnen-

neubil- oder 'die fibroide Textur, die einen Knorpel entwickeln kann, 
dung. 

findet. Die wichtigsten Neubildungen entstehen an den' Knochen 
selbst als h y p er t r o p h i s c h e Vermehrung der Knochenmasse, 
si~ werden daher auch an der bett·effenden Stelle abgehandelt 
werden. · · ,· 

363. g) Gefässneubildung. Sie ist eine sehr häufige Erscheinung, 
g) Ge- und hat bahl nur eine untergeordnete Bedeutung, bald ist sie 

iassneu- l d d d 'ld G f" bildung,'SO wuc lern , ass as ganze Neugebt e nur aus e assen zu 
ihr~ Ent- bestehen scheint. Diese Gefässe entwickeln sich in d 1' e i f a c,h er 
w1cke- . 
Jung, Weise : 

J.Aus 1. Aus dem Ent.ziindungsp1·odukte. Es entstehen in 
d~::~- dem Entzündungsprodu~te, nachdem ·dasselbe schon eine ge­
dungs- wisse Stufe der 01·ganisation el'langt hat, stellenweise Blut­
d~~t~, punkte, die sogar mit freiem Aug~ bemerkbar sind ; diese 

·.· 

· Punkte werden g·ebildet von rundlichen, oder auch verästig'len 
mit Blutkügelchen gefiillten Lücken, die man leicht für Extra­
vasate halten könnte, wenn sie nicht zu weit von jede!' Art 

d. Pro- von Gefässen entfemt wären. Die Blutkörperchen selbst sind 
zess 

dieser von verschiedener Grösse, meist rund, jedoch nicht vollkom-
Bildung. men scheibenförmig, auch nicht roth, wiewol ziemlich stark an­

einandei' klebend; also möglichst junge Blutköi·perchen. Diese 
Lücken bilden gleichsam Herde in de1· Exsudatmasse, aus 
welcher die Blutkörperchen nach allen Richtungen in Ström­
ehen, die in noch fe,ine1·en Ritzen und Kanälchen als die Ka­
pillargefässe sind, Platz finden , sich ergiessen, wo sie dann 

· ~it ähnlichen von einem andem Herde kommenden und zu­
Bildung Ietzt mit den normalen sich verbin(len. Diese Kanälchen be­

. d. Ge-
fassmem- kommen erst nach und nach eine innere und zuletzt die äus-

branen, sere Gefässmembran. Es hat aber nicht ein jedes Blastem 
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eine gleich grosse. Neigung zur Gefässbildung. So z. B. kom­
men am Parietalblatte der du I' a m a t er Exsudate vor, die 
sich durch .eine erstaunliche Vaskularisation auszeichnen. Auch 
steht die Gefässbildung mit der Stufe der Gewebsentwickelung 
eines Blastems im geraden Verhältniss. Diese neugebildeten ihr Ver­

Gefässe sind meist langgestreckte mit dychotomischer Anord- !:~~~5~ 
nungsweise. Die Art jedoch, wie die Vereinigung derselben web~-

entwl-
mit den ältern zu Stande kommt, ist noch nicht erwiesen; ckelyng. 

wahrscheinlich geschieht dies durch entsprechende Ausbuchtung 
des älteren Gefässes und Resorption der Zwischenwand. Es ist 
nur zu bemerken, dass auf diesem Wege sehr oft die Korn­
munikation zweierlei Blutat'ten, z. B. des Aortenblutes mit dem 
der Lungenarterie vet·millelt wird. Auch veröden diese Gefässe 
sein· leicht, wie man dies an den Narben sieht. 

2. In anderen Afterbildungen, hauptsächlich aber in Car- 2) In d. 

. b d . 1 d II D' .. k d Afterge-cmomen, eson ers m l en me u aren. Ie star ere o er ge- bilden, 

ringere Entwickelung der Gefässe in ihnen bedingt eben ihre 
grössere oder geringere Schwellbarkeit. Sehr oft ist die Ge­
fässbildung so überwiegend , dass so ein Aftergebilde ganz 
rein aus denselben zu bestehen scheint. Man kannte diese 
Gebilde seither·unter dem Namen: Fungus haematodes.Fungus 

h a.em a.­
Sie besitzen aber immer. einen gewissen Antheil von andE>ren t o des, 

Elementen, welche das Gerüste der Geschwulst abgeben und 
seine Gestalt bedingen. Dieses Stroma ist sehr wichtig, indem 
dasselbe die Gut- oder Bösartigkeit eines solchen Gebildes be- · 
stimmt. Die Blutgefässe selbst sind bald als in das arterielle, 
bald als in das venöse System eingeschaltete Zweigbannen zu 
betrachten. So sollen die Gefässe des Carcinoma medullare nur 
mit dem ?.rteriellen, die det· Teleangiectasie dagegen nur mi~ 

dem venösen Systeme in Verbindung stehen. · 
3. Als kavernös e Tumoren. Es sind dieses aus einem, a. als ka.-

.. vernöse 
aus der dendl'itischen Vegetation gleich dem Krebsgeruste hervor- Tu-

gehenden, zu einem fächrigen Stroma sich vereinigenden Bal- moren, 

kenwerk bestehende Tumoren , welche durch feine Reiser mit 
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ihre den Venen kominuniziren. Das Blut ist in den Räumen des Fach­
Strnk· werkes frei enthalten und entspricht vollkommen in seiner Ver-

tur. 
theilung dem Krebssafte als Inhalt und Belegmasse dei· auf dieselbe 
Art konstruirten Carcinome. Diese Tumoren kommen am häufig­
sten in der Leber, oft sogar neben Carcinomen vot'. Ausserdem 
kommen sie noch in den allgemeinen Decken, im subkutanen 

. Bindgewebe, in der Substanz der Lippen, der Schädelknochen, 
in der dura und pia mater, ausserdem aber auch über ganze 
ausgedehnte seröse Membranen, wie die Pleura, das Peritonäum 
in bis wallnnss- und faustgrossen Tumoren allgemein verbreitet 
vor. Auch in den Muskeln, an den Aderg·eflechten der Hirnven­
trikel,. in dem Fettgewebe des Herzens hat man sie vereinzelt 

gefunden. 
364. h) Nenenncubildung. Es ist äusserst sclnviel'ig dieselbe 

h) Ner- nachzmveisen, selbst dort, wo man sie voraussetzen kann , 
brJ~

0

u~e;.- '~urde jedoch hie und da in Pseudomembranen beobachtet. 
365. i) Fet1ncublldung. Diese ist seht· häufig im Organismus und 

i) Fett- kommt in zweifacher Hauptform vot·: L als Fett g e wehe 
neubil-
duog, und 2. als frei es Fett. - 1. Das Fettgewebe erscheint eben-

F
1.ttals falls in mehreren Formen, und zwar: a) als Vermehrung, 
e ge-

. webe eigentlich Hypertrophie des normalen Fettgewebes (e x c e d i-
u.zwar: . . · 
(.l)hy- rende Fett.btldung, Fettleibig·keil, Obesitas), wo-
p_ertro- bei sich dasselbe gew.öhnlich an gewissen Stellen in einet· 

ph1sches, 
grösseren Menge anhäuft als an· anderen, wie z. B. im Ge-
kröse, an den Nieren , am Herzbeutel, ·am Herzen , an er­
ln·ankten Organen und Gebilden (verknöchernden Arterien, an 
Steinbildung leidenden NiereH, in der Umgebung ron Krebs) 

~)in Ge- u. s. w. ; ~ {3) in Ge s c h w u I s t form, als Li p o m (Fettg·e-
schwulst- h I t) E . t ]' . ..h I' I . form als sc wu s . s IS ( Ieses eme gewo n tc 1 rundliche~ gelappte 

Lipom, Geschwulst, die mit einer bindegewebsähnlichen Hiilse umgeben 
ist, \Velche Fortsätze zur Aufnahme der Fettzellen in das In­
nere absendet. Sie ist von verschiedener Grösse, von der' einer 
Erbse bis zur .Mannskopfsgrösse und dariiber. Hat die Hülse 
ein mehr Sehniges ; ~ascienartiges Ansehen, so nennt man das· 
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Lipom ein·e eingeh a lg t e Fettgeschwulst. Sind die Sepimente als ein­
eines solchen ein·gehalgteii Lipoms· dichfer und in grösseret gtebalg-es u. 

Menge vorhanden, wodurch es eine fast knorpelartige Härte 
und ein speckähnliches ·Aussehen erlangt, so wird es S t e a- Steatom, 
tom genannt.- Das Lipom kommt vor im subkutanen Binde- Vorkom· 

b .. 1. l l . . men d. gewe e , vorzug IC 1 < ort, wo siCh auch 1m normalen Zustande Lipoms, 
das Fett vorzugsweise anhäuft,· also am Gesäss, an den Schen-
keln, dem Rücken, Nacken , in der Schultergegend, manchmal 
auch unter der behaarten Kopfhaut, in den submukösen Zell­
schichten des Magens, Darmkanals, Bronchien, in dem subserö-
s-'ln Bindegewebe der Parietalblättcr, z. B. an der Costalpleura 
iü Form eines·Appendix epiploicus,-ah derdura mater, 
am Epen d yril a der Gehiniventrikel,in d1·lisigen Organen, Lun­
gen , Leber, Nfet·en. Diese Geschwülste sitzen bald in der 
Substanz, bald aber bekommen sie einen Stiel und pro Iabiren 

sem 
Sitz · 

nach aussen oder in die Höhle ltinein in Fo1·m von Polypen. und 

Am häufigsten kommen sie vereinzelt vor, sind manchmal aber 
auch in grossen Mengen im subkutanen Bindegewebe über den 
garize~ Rumpf und die Extl'emitätcn verbreitet. - Das Lipom Natur. 

ist eine 'gutartige Neubildung, wird ahei· durch Druck und 
ZeiTung. sehr leicht in eirien Vereiterungszusland versetzt. Als -
Riickbildlingsprozess desselben findet man . in sehr seltenen 
Fällen beim Menschen einen Verlueidungsprozess. -'- I') In den ·t) Fett in 

. . . . d.patho-
pathologtschen Cysten, besonders denen der Ovaneu ·neheJ.1Iogischen 
Produktion- der allgemeinen Decke und ihrer konstituirenden Cysten. 
Organe, wie Haare, Epidermis, Schweissdriise·n, Talgdrüsen, 
auch als Pa n n i c u i u s· a d i p o s u s. - o) In den Syno- ~) Li; 

vialsäcken', vorzugsweise im Kniegelenk, als Inhalt dendriti- P~;;:s~­
scherVegetationen in Form von Lipoma arbo1;escens. -In cens. 
Bezug· auf das in den Zellen enthaltene Fett kann· dasselbe auch Beschaf-

fenheit 
ein n o r m a 1 es oder ein an o m a I es sein. Als anomales d. in 
· b ld 1 .. 'r l .. · - t · t F" b · B Zellen 1st es a < u n n u s s 1 g, von sa unr er ar ung, w.1e z. . enthal-
bei dyskratischen , alten Personen, <lie an Osteoporose , Osteo- Ftenen · •ettes, 
malaeie, Krebs u. s. w. leiden, bald ist es fester, stearin-
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ähnlich, gewöhnlich im -subkutanen Fettpolster neben Talg":' 
Ieber. Wahrscheinlich besitzt es einen grösseren Gehalt an 

Margarin. 
2. V o r k o m m e n d e s f r e i e n F 'e t t e s. a) Es 

wird mitteist Exsudatbildung aus dem Gefässsystem als m o l e­
k ul ä r es in die Gewebe und Organe abgelagert. aa) Fe t t­
l e b er. Das Fett wh·d hie1· frei in die Zellen abgelage1't , und 
ist bald normal, bald enthält es mehr Ma1·garin, Cholesterin 
oder Butterfett Die Zellen schwellen dabei an , ve1·Iieren ih1·e 
kantige Form, we1·den rundlich und platzen. Die Masse des 

· 01·ganes erscheint dabei vermehrt mit vorwaltender Ausbreitung 
in die Fläche, Ahpla ttüng und Verdickung der Ränder, die 
Peritonäalhülse wil·d glatt, glänzend, durchsichtig, pl·all, das 
ganze 01·gan e1·hält jedoch eine teigige Konsistenz, so, dass 
ein Fingereiudruck längere Zeit zui·ückbleiJJt; die Substanz erhält 
eine gelbrötbliche oder mattgelblichweisse , gleichmässige Fär­
bung, dabei wird sie blass, blutleet·, und lässt auf der etwas 
erwärmten Messerklinge beim Durchschneiden einen Besatz von 
schmierigem Fett zuriick. Ihre Genesis hat zwei Quellen : a) Tu­
berkulose, und b) eine luxuriöse Lebensweise bei gleichzeitigem 
Mangel an Bewegung und vorz.iiglich einen übermässigen Alkohol-

wäch- genuss. - Die sogenannte w ä c h s er n e Lebe1· unte1·scheidet 
~:~~~. sich von de1· Fettleber nm· durch eine gesättiglere, wachsähnli­

che, gelbe Färbung, Tt·ockenheit mit Brüchigkeit der Substanz, 
bedingt durch eine besondere Modifikation des Fettes, das trotz 
seiner viel g1·össeren Menge doch· keinen Beschlag auf der 

Inhalt Messerkling·e absetzt. - ßß) Fett c o n t e n t a von Balgge-
-B5.~~en. schwiilsten als Produkte der Cystenwand, sehr oft neben Epi­

dermoidal- und Knochenneubildung. - {3) Es erscheint als aus 
der urspriinglichen Verbindung in den Geweben austretendes 
Fett bei der. regressiven Metamorphose der Gewebe und Ge­
bilde (s. später unten diese). 

366. k) Epidermisbildung. Diese kommt vo1·: 1. als innere 
k) Epi- Auskleidung verschiedenartiger Cysten; 2. als Anhäufung 
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der Epidermiszellen zu geschichteten , perlmutterartig glänzen- dermis­
den Massen, die aus polyedrischen, trockenen Zellen bestehen ndeubil-ung 
(Cholesteatom). Sie et·scheinen in Form von Schüppchen oder als: 
Blättchen, die ulceröse Stellen, Fistelgänge überziehen, oder c~~:;~­
als hirsekorn- bis hanfkorngrosse drusige Kiigelchen und Aggre- kleidung, 
gate. In dieser Form kommen sie vor als Inhalt subkutaner 

1
2• Ct'ho-es ea-

Balggeschwülste, das Atherom (Grützgeschwulst) det· Alten tom 

darstellend. Sie kommen aber auch frei in den Knochen, in der (Athe-
. rom), 

pia mater, im Gehirn vor, manchmal auch auf ulcerösen Krebs-
gebilden oder in der Krebsmasse selbst, koncentrisch oder 
radial angehäuft. Manchmal zerfällt ein Theil dieser Zellen zu 
Fett, welches mit den übt·igen Epidermiszellen im Cholesteatom 
vermischt zurückbleibt. 3. Als stellenweise Anhäufung oder 
eig·entlich hypertrophische Wucherung der Epidermis an ge- Hype~-

. b .. t St II d' . h d h · · h" I' h troph!e wissen, egranz en· e en, re src urc eme e1gent um IC e d. Epi-
Anordnung der Zellen auszeichnet. Die vorzüglichsten Formen dermis, 
sind: 

u) S c h wie I e (Tylonut, Callositas ). Diese be- . a). 

t I t . . f l A I . - 'd . II . Schw1ele, s e 1 aus emer em ac 1e,n n limfung von Ept enmsze en m 
übereinanderliegenden Blättern, unter denen die C!Jlis normal, 
höchstens etwas hyperämisch ist. 

f3) Hühnerauge (Leichdorn, Clavus). Dieses istß)Hüh­
eine keilförmig gestaltete Schwiele, welche sich mitteist einer nerauge, 

Verlängerung in die Cutis einsenkt, u_nd in ihre1· Mitte eine 
Art Kern besitzt. Dieser Kern wird gebildet aus härteren Epi­
dermiszellen • die J!lehr senkrecht gelage~t sind , während die 
iibt·igen sie hol'izontal umgeben. Die Bildung des Leichdorns 

' . 
ist noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen. 

y) lcMhyosis, F i s c h s c h u p p e n k rank h e i t. Es ist ·'/)Ich­

dies eine Verdickung d~r Epidermis; wobeL diese gleichzei- thyosis, 

tig durch Furchen oder tiefere Sprünge in einzelne rundliche, 
viereckige oder polygone, schilderähnliche und. hornartige 
spröde Platten von grauer, gelblichbrauner und selbst schwärz~ 
liehet· Farbe getl1eilt ist. Di~se Platten verlängern sich oft zu 
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stacheiförmigen Zapfen (lchth. hystrix s. acuminata, Stach e 1-
schweinmenschen), odet· vertiefen sich durch Abheben 
schüsselartig (lchth. scutellata). In der Mehrzahl· der Fälle ist 
damit eine Hypertrophie des· Papillarkörpers det· Lederhaut und 
des Untel'ltautzellgewebes verbunden. Aehnlich verhält sich (ler 
Lichen, die Pityriasis und Psoriasis. 

~Haut- b) Die·· Hauthörner (C01·nu cutaneurn) .. Sie sind 
hörner, entweder Wucherungen. der Epidet·mis auf einer in ähnlicher 

Weise, wie bei der vorigen Form erkrankten Cutis, oder sie 
kommen aus det· Tiefe derselben, indem sie aus einem degene­
l'it·ten F o ~I i c u 1 u s s e b a c e u s ihren Ur~prung nelpnen. Sie 
kommen an den verschiedensten Theilen des Körpet·s vor, selbst 
an dt>r. Vorhaut und der Eichel; am häufigsten jedoch mil be­
haarten Theile des Kopfes und an der Stirne. Bald ist nur 
eins, bald alier sind melu·ere zugleich. vorhanden, und zwar von 
der verschiedensten Fot·m, Gt·össe und Dicke, indem sie man­
nigfach gekrlimml, gewunden , ja sogar gelheilt sind, und 
manchmal die Dicke eines Fingers bei einer Länge ·von mehre­
ren Zoll erreichen. Sie stossen sich manchmal ab und erzeugen 

Epider­
moidal­

sich wiedet· neu. 
4. Als der sogenannte E p i t h e 1 i a I k r e b s (E p i d er-

krebs, m o i da I k r e b s, K an k r o i d). Diese Aftet•bildung besteht 
aus einer Zelle, die ihrer Form und Verhalten nach der 
Pflasterzelle ähnlich ist, in ihrem Habitus abet· und ihren de­
struktiven Eigenschaften mit den Carcinomen die geösste- Vel'-

seine wandtschaft besitzt. Mikroskopisch besteht sie aus grosse!l 
sk;;il~~~~ Pflasterzellen, die rhomboidal, in die Länge gestreckt, band­
Etemente, förmig, zugespitzt, oval sind und einen gelhröthlichen Kem 

besitzen. -N~ben diesen findet man andere keilförmige, Iangge­
Zel!en, schwänzte, mit Fortsätzen versehene Zellen der verschieden-

sten Art Die jüngeren sind kleiner, rund, oval, granulirt, 
Kerne, manche k e r n l o s , und daneben nackte ft•eie Kerne. Die Binde­
Binde- masse dieser Elemente ist bei den älteren Gebilden eine .starre, 
masse 

' die nur· dem Dt·ucke oder der Essigsäure, in der sie . sich auf-
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löst, weicht ; in den jüngeren ist sie flüssig und erhält von den 
in ihr befindlichen· Formelementen ein dem medullaren Safte 
ähnliclies milchiges Ansehen. Die nackten Kerne so wie die 
in den Zellen befindlichen wachsen sehr oft zu stt·uktnrlosen struktur-

. . . lose 
Blasen het·an. Es entwickeln stch lue und da Fasern ans den Blasen, 
biezu intendirenden Elementen. Attsset·dem geht noch Binde- Bindege­
gewebe _in ihre Zusammensetzung ein in Form von Bündeln 
und Stt·ängen vorzüglich bei jenen, die sich au( Stielen ent-
wickeln und Verästelungen zeigen; wiewol der Stiel auch 
in besonderen Fällen von degenerirten Papillen gebildet wit·d. 

webe, 

Die Anordnung aller dieser Elemente zu ganzen Gebilden ist Anord­
hald eine e i n f a c h e, bald k o m p li z i r t e. Die erstere be- ~~~!r 
steht in einer einfachen Schichtung der Zellen in regelmässigen El1em~nte a seiD-
Lagen, wodm·ch glatte oder warzige Gebilde entstehen; manch- fache, 
mal lagern sie sich auf einander zu' Cylindet·n; wodm·ch, eine 
der faserig·en ähnliche Struktur entsteht. Die I e l z t er e be-
steht entweder in a r e o I a r ~ h n I ich er E n t w i c keIn n g des Areolare. 
Stt·omas dadut·ch, dass sich am iibet·mässig entwickelten Kerne 
faserartige Elemente anlegen, was 'eben eine dem alveolaren 
Gewebstypus ähnliche Bildung vet·anlasst, odet· in Bildung von 
Epidermoidalgewebe iil und auf der dendritischen Vegetation, 
wodurch die blumenkohlähnlichen undsogenannten Pa-
!l ill arges c h w ii l s t e entstehen düt·ften. 

Vorkomme n und Form. Das Kankroid kommt vor ent- Form u. 
· Vor-

weder in Form von selbstständigen, manchmal vielfällig ver- kommen 
zweigten, oft blumenkohlartigen Geschwiilsteii der äusseren- K:~­
so wie det· Schleimhaut, oder in warzenat·tigen oft breit auf- kroids, 
sitzenden· Papillm·gebilden, oder in flächenhaften Ausbt·eitungen 
in grösseren Strecken. Die warzenartigen Exkrescen-warzen, 
z e n bilden empfindliche sukkulente; schmerzhafte Gebilde vo.n 
verschiedener Grösse -und faserigem Gewebe, welche breit 
aufsitzen und seht· oft in die darunter · liegenden Knorpel und 
Knochen zers@end eingreifen , und in Folge von Entzündung 
zu wuchernden,,. buchtigen Geschwiiren werden, deren Ge-
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s('bwürstläclJe mit einem rötbliebe Kerne enthaltenden Blastem 

bedeckt ist. Manchmal. heilen diese Geschwiire mit sehnig kon­
stringirenden Narben. Man findet diese Gebilde als: Krebs der 
Lippen, der Nase, Wangen, Schornsteinfegerkt•ebs am Sero­
turn, Krebs des Präputiums und der Glans penis; an den 
äussetn Schamlefzen der Weiber; auf Schleimhäuten als Zun­
genkrebs, warzenartige Kehlkopfgeschwulst, und das Clarki­
sche Blumenkohlgewächs am Cervix ute1·i . und auf der Uterus­
schleimhaut. Eine eigenthümliche Abart desselben ist das auf 

warzen-einer warzenähnlichen, l1ärtlichen, hellen Protuberanz befin<l­
ähnli-

chesGe-liche Geschwür, vorzüglich bei alten Leuten, welches den 
~.c~~-::. ganzen Habitus eines krebsigen besitzt. Es ist ebenfa~ls mit 

einer rötblichen, glänzenden, rahmähnlichen, röthliche Epider­
miszellenkerne enthaltenden Blastemschichte bedeckt. - Auf 
Schleimhäufen bildet das Kank1·oid gewöhnlich dickgeslif!lte,­
warzige, blaurötbliche, vaskularisirte Geschwiilste , oder auch 
drusige, höckerige Plaques auf exkorirter Gru,ndlage. Auf der 
äusseren Haut ist das Gebilde meist flächenhaft ausgebreitet 

- und entweder derb, trocken, brüchig, und auf dem Bruche 
perlmutterartig, oder locker, weich, dem Medullarcarcinom 
ähnlich. Die Standorte des Kankroids im Allgemeinen sind: 
Larynx, T1·achea, Oesophagus, Darm, Vag!na, Uterus ( cervix), 
allgemeine Decken ~nd subkutanes Gewebe im Gesic4te, an den 
Lippen , den Nasenflügeln , Präputiun:, Eichel , Scham. Seltener 
sind sie in den Knochen und den innem Organen, wie: sub­
kutane Lymphdrüsen, Leber u. s. w. 

367. k) Neubildung der Haare, Nägel und Zähne. Die Haare , 
k) Neu- entwickeln sich auf ungewöhnlichen Stellen der Haut, z. B. 
bildung 
d. Haare mit diekem Haarschaft auf Pigmentmälern , ausserdem aber: 

u~~"\~~. a J auf Cysten ode1· ~n denselben , eingefilzt in Fett, unter 
Vor- wuchernder Epidermisbildung·. Sie sind aber nie pigment­

kdoroHroen reich, sondern mehr hell und blond , und ahmen nie die . aare · 
auf schlichten Haupthaare nach, sondern mehr die Cilien- und 

Cyste~, Scham~aare. Es ist jedoch nicht überall, wo neue Haarbildung 
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vorkommt, eine Cyste gegenwät·tig, da sie öfters auch ohne 
dieselbe in Talgfollikeln erscheint; b) auf SchleimhäutenSchleim­
und in Se k r e _t e n derselben, wiewol die Erzeugniss~tätte in den häuten, , 

letzteren .bis jetzt noch unbekannt ist.- Die N ä g e I erzeugen Erzen­
sich n e u manchmal an dem zweiten Gliede der Finger, nach gNu~_g d1• age 
Absetzung des dritten. - Neugebildete Zähne trifft man u. d. 

· Zähne. 
fret oder festsitzend neben Cutisneubildnng in den Balgge-
schwülsten des Ovariums, wo sie sich wie die normalen Zähne 
aus Säckchen hervorbilden, die entweder in der fibrösen Wand 
der Cyste oder in Alveolen neugebildeter Knochenstücke si-
tzen. An den normalen Zähnen, wenigstens an der Knochen­
substanz derselben, ist eine Regeneration, Heilung· eines Bruchs, 
Entwickelung einer Exostose mög·Iich. 

m) Neubildung iiusscrer Haut. Sie kommt vor mit Panni- 368. 
culus adiposus, Col'ium und Epidermis vorziiglich in Form von m) Neu-

, • . bild. d. 
Plaques, buchttgen Inseln m Cysten. äussern 

n) ·schlcimhnutncubildung. Hieher gehört die Auskleidung Haut. 
von Abscessen, Fisteln u. s. w. 36~. 

o) Drüsentexturneubildung. Sie kommt vor bei Hyper- Schnfeim­
tropbie drüsiger Organe. Eine Neubildung von Talgfolli- ~f~~~:;: 
kein kommt vor bei Cystenbildung in der pia mater, eben 370• 

so eine Neubildung von Schweissdriisen, wiewol' seltener, o) Neu­
gleichfalls in Cysten neben Neubildung iiusserer Haut. Uebri- ~~~~~~! 
gens könnten hieher gezählt werden jene dt·üsigen Texturen in sen-

. . textur. 
den sarkomatösen und krebsigen Aftergebilden, dte eme Aehn-
lichkeit mit Schild- oder Bl'llstdrüsentextur darbieten .. 

Wir haben es bis jetzt noch immer mit einfachen Gewe- 3'71. 
ben als Neubildungen zu thun gehabt; jedoch nicht etwa dess- unter­
wegen einfachen, dass sie dUrcltgängig nur aus einem ein- ~~h;~:­
zigen Gewebselemente bestünden , sondern dessbalb, weil ihr fachen 

Gewebs­
physiologischer und pathologischet' Werth immer der Gewebs- neubil- , 

h W. k . G N b'I· dungv. art entsprac . tr ommen nun zu emer ruppe von eu 1 - d. zu-
dun(Ten welche ein ganz anderes Verhältniss darbieten. Ihr sammen-

t:> ' gesetz-
pathologischer Werth liegt nicht in dem Gewebe als solchem, ten. 
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sondern in den Elementen • denen dasselbe zur Pflanzstätte 
dient.· So kann die Cyste eben so ein gut- wie ein bösarti­
g es Gebil~e sein. Die Bösartigkeit derselben liegt aber ·nicht 

_ in dem Cystengewebe als solchen, soudem in dem Inhalte 
oder Belag der Cyste. 'Eine mit Colloid gefiillte Cyste hat eine 
ganz andere Bedeutung als eine mit K1·ebselementen gefiillte. 
Um nun dieses Verhältniss so ldar als möglich zur Darstel­
lung .zu bringen , müssen wir flil• den Augenblick von der üb­
lichen Darstellungsweise abweichen und erst bei der· Ausein­
andersetzung ·der specicllen Formen zu ihr zurückkehren. 

372. Die ganze· Gl'UllJle dieser Neugebilde besteht aus dem 
Form- Stroma uml den in ihm abgelagerten, deil Charakter des Ge­

~et~~~:- bildes bestimmenden Elementen. 
eines Das Stroma. Dieses ist äusserst verschieden. Es besteht 

solchen 
Afterge- 1. aus denjenigen faserigen Elementen, welche gemdewegs 
~:f1~~s aus dem fliissigen oder starren Blasteme sich hervorbilden 

s~~~:-a (s. §§. 121 und 122). Diese Elemente lagern sich entweder 
·halt. dicht aneinande1· zu einem festen, elastischen und je nach Um­

Stro?Ja ständen soga1· knorpelm·tigen Gewebe, O()er sie entwickeln eine 
u. seme , 

Eie- Anordnung zu mehr weniger dichten, oblongen oder rundli-
mente. eben maschigen • Räumen, welche die Intercellularsubstanz aus·­

Fas~·rn, fiillt. Es sind dieses nicht nur einfache Bindegewebs- oder die 
der Muskelfaser ähnlichen Fibrillen, soudem auch star1·e, zum 
knorpeligen· und Knochengewebe sich entwickelnde Bildungs-

2 .. struk- elemente (s. diese). -- 2. Aus den Bildungen, die sich aus 
~~~!~~: der strukturähnlichen Blase entwickeln. Diese sind: a) die 

stl·uktul'!ose Blase als eine einfache sterile Bildungsform; 
b) das acinusartige Gehihle; c J die Cyste. In den §§. 123 

und 124 wurden die allgemeinen Verhältnisse dieser Gebilde 
angegeben. Nur. die Verhältnisse der Cyste wollen wir an die­
ser Stelle näher untersuchen. 

· 37~. _;: · Cyste. ~lan mu,ss die Cyste von zweifacher Seite neh­
Cyste, niim, nämlich als ein seI b s t ständiges Gebilde und als 

Grundlage eines Stroma fiir ein zusammengesetztes Af-
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tergebilde. Das zweite Verhältniss wird später erörtert 

werden. 
D i e C y s t e a I s s e I b s t s t ä n d i g e s G e b i I d e. ~m als 

weiteren Sinne betrachtet man die. Cyste als einen geschlosse- 85c~:~­
nen, mit Epithelien überzogenen, häutigen Sack, der rund, di!l"es 

Gebilde. 
abgeplattet, lappig ist und einen flüssigen oder halbflüssigen .ff 

Begn 
Inhalt besitz~, der in wesentlicher Beziehung zur Cyste steht. derselb. 

Es sind dadurch von dem Begl'iffe auch jene Hülsen nicht aus­
geschlossen, die aus Exsudat, Extravasat u. s. w. entstehen oder 
cystenartige Umhiillungen anderer Gebilde darstellen. In die-
sem Begriff der Cyste war jene Eintheilung b_egriindet, die Eintbei­

man auf die ur s p r ii n gliche E n t w i c k e l u n g derselben de~~:fo. 
basirte. Man unterschied nämlich : A) Cysten als Produkt ein At· 

ys en 
eines Abgränzungsprozesses im Parenchym, rings um einen aus d_. 

. . reaktr-
Erguss, der nun Exsudat ode1· Extravasat sem kann. Dre ven 

Wände der Cyste sind hier hervorgegnngen aus verdichtete·m ~~~=~s 
Bindegewebe einer Neubildung. Der (nhalt ist immer serös, webe 

ent­
wenn auch dns . eingekapselte urspriinglich fest war. Diese standen, 

Neubildungen von Bindegewebe veröden dann die urspriingliche 
Textur. Hieher gehör'en a) die oft ansehnlichen plattwandigen ihre 

Hydropssäcke, die im gallertartigen Fötusbindegewebe am 
Rumpfe entstehen. [3) Die durch das Auseinanderweichen von 
Bindegewebe entstehenden subkutanen und submuskularen Sy­
novialsäcke an Stellen, die einem grösseren Dl'Ucl<e ausge­
setzt sind; wie z. B. an den Amputationsstumpfen zwischen 
den Knochen und der I-laut als accessorische Schleimbeutel. 
Diese Säcke sind in der 1\'lebrzllhl eigentlich keine Cysten-, son­
dern nm· fächrige, kommunizit·ende Räume, ~ie. zu grösseren 
Zusammenfliessen, wobei man sehr oft noch Leisten, unvoll­
ständige Sepimente als Rudimente der Lamellen findet, aus de­
nen sie entstanden sind. y) Cysten, die sich um Entozoen bil­
den , wie z. B. die Ecchinococcussäcke. 

Formen, 

B) Cy'sten als anomaleUmwandJung eines.prä-BJ Cy-
sten aus 

e x i s t e n t e n p h y s i o 1 o g i s c h e n H o h 1 g e b i 1 d e s. Hieb er d. Um-
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wand- gehören : u) Cysten; als Et·gebniss· eines unvollkommenen Ver.;. 
I~mg ödungsprozesses, so z. B. Cysten des Samenstt·anges; gewisse 
emes K .. h · 

physio- Cysten · im· Präovarium statt der anale en desselben;· Hyda-

!~~~: tis 1\fo~gagni u. ·s. w. (3) Cysten entstanden aus der Abschnii­
Ho.hdl- rung von Divertikeln, Schleimbeuteln, Hernien u. s. w. y) Um­

gehl! es 
ent- wandlung einzelner Abtheilungen der mit Schleimhaut bekl{'i-

standen. deten . Kanäle und Schläuche mit gleichzeitiger hydropischer 

Ausdehnung zu cystenartigen Gebilden ; wie z. B. Degenet·a­
tionen der Gallenblase, des Processus vermiculm·is, der Tuben, 
qes Uterus, Bronchien, Niet·en, der Harnleiter, Dl'iisenausfüh­
-rungsgänge u. s. w. ö) Cysten, die aus einem geschlossenen 
Follikel dm·cb · Erweiterung in Folge des in ihm angehäuften 
Sekretes hervorgehen, wie z. B. aus -det· Umw'andlung der 
Follikel im Ovarium, der Dt•iisenblasen in der Schilddrüse, der 
Ovula Nabothi am Cervix uteri, der Schleimdi·iisen an de1· Luft­
röhrenwand, der Bauhinischen Driiseu nn det· Scheide , der 
Acini an der ßrustdriise und allen andern Drüsen. Die Degene­
rationen det· Adergeflechte gehö1·en auch hiebet'. Alle diese Cy­
stenbildungen sind seht· seinver von den Cysten der nachfol­
genden dritten Al't ZU unterscheiden. 

374. C) Cysten, die aus einem bestimmten Elemente, näm­
CJCy-lich d~r struktut·Iosen Blase hervorgehen; also Cysten 

sten aus 
d. struk- im enget·en Sinne des Wortes, welche wahre Neubildungen dar-
tu~I~~~~n stellen. Alle andet·en Eintheilungsarten betreffen eigentlich nur 
entstan- diese Cyste allein. Eine dieser Eintheilungen ist die nach 

den. 
- dem In h a I t e. Der Inhalt ist aber ein sehr untergeordne-
Einthei- ter Eintheilungsgrund, da e1· in Bezug auf die Cyste seihst 
6~:!fe: als selbstständiges .Gebilde von keine1· wesentlichen Wichlig­
~a~~~ keit ist, indem sie den verschiedensten Inhalt haben kann, 
nach. ohne desswegen andere Verhältnis~e ilu·er Entwickelung dar-

zubieten. Der Inhalt hat nur einen Werth in Bezug auf 
die Bedeutung der Cyste für d e n 0 r g a n i s m u s. Wichti- · 

Einfacheger ist die Eintheilung in a) e i n f a c h e und (3) zu s a m-
u .. zu-
sam- m e n g es e t z t e Cysten. - a) Ei n f a c h e C y s t e, (ein-
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kämm e r i g e, s t er i I e ). Diese kommt bald vereinzelt vor men.,.e­
oder in Gt·uppen vereinigt. Im letzteren Falle platten sich cset~tte. 

ys en, 
illl'e Wände gegenseitig ab, und ist die eine weniger prall a) ein-
gefüllt als die andere, so wird ihre Wand von der pralleri 1;~c~~~­
gefüllten Nachbarcyste nach innen hereingebuchtet - ß) zu- kommen, 

sammengesetzte Cyste (Cystoid, mehrkämme- f?r:::.­
rige, prolifere Cyste). Diese entwickelt sich in zweiihreAb-

. arten. 
V anetäten , die oft in Gemeinschaft vorkommen. aa) In der 

I. Varie­
e r s t e n enthalten die Wandungen der Muttercyste sekundäre t.'it. 

Cysten, welche sich sowol nach aussen, und zwar vonvie-
gen<l , als auch nach innen entwickeln , wobei jede dieser se­
kundären wieder zu einer ähnlichen i\Iuttercyste mit ähnlicher 
Entwickelung zu Cysten tertiärer, quaternärer Reihe u. s. w. 
werden kann. Diese Entwickelung von sekundären Cystenrei-
hen kann so wuchernd sein, dass die Wand der urspt·üngli-
chen Muttercyste verdicl<t und zu einem Aggregate von Cysten 
wird, die sich manchmal gegensPitig ir.einander öffnen, und 
auf diese Art ein Fach- oder Stl·ickwerk bilden. ß(3) die 
zweite Varietät wird durch die prolifet·e Cyste gebildet. Hier 2. Varic· 
entwickeln sich die sekundät·en Cysten nut· nach innen in den tat. 
Raum der Muttercyste, wobei sie entweder breit oder. mit 
einem d ü n n e n Stiele, keil- oder bimföt·mige Hervorragon-
gen bildend, aufsitzen. ~ie sind ihrerseits wieder einfache oder 
zusammengesetzte Cysten der ersten oder zweiten Form, und 
entwickeln sich alle in der ionersten Schichte der Wand der 
l\futtercyste, welche gleichsam einen Ueberzug für sie bildet, 
von dem man sie entkleiden kann. An denjenigen, die eine 
bimförmige Gestalt haben, bildet dieser Ueberzug _den Hals, 
in welchen die Formen der 3. und 4. Reihe spitzig hinein-
rage~. Diese Cyste erreicht sehr oft ein sehr grosses Volu-
men, bis zu 11

/ 2 Schuh im Durchmesser. Manchmal besteht 
, die Cyste anscheinend aus zwei Lamellen, von welchen die 

eine den Mutter-, die andet·e den Tochtercysten gehört. Auch 
entwickeln sich öfters im tlüssig·en oder parenehymatösen In-

\Vlstozki 1 Komtl. tl. tJatll. Anat. 24, 



370 

halte deJ•s'eJhen sekundiire Cysten oder :~us ihren Wandungen 
dendl'itische Vegetationen, welche manchmal sogar die Mut­
tercyste in Folge üppiger Wucherung durchbohren und in die 
natürlichen Hohlräume hereinragen, wie z. B: bei den Ovarien­
cysten in die Bauchhöhle herein. Das Verhältniss der dendJ·i­
tischen Vegetation zur Cyste wird bei jener im Verfolge näher 

erörtert werden. 
375. Eine andere Eintheilung ist die mit Bezug auf die Kom~ 
llt!ine binalion- derselben ·mit andern Aftergebild eil. Man unterschci-

0~i1;~~:- det in dieser Hinsicht reine oder komhin i r t e Cysten. 
Cysten. Unter den letzteren versteht man jene Art von Cysten , 

welche entweder aus dem Stroma eines andern Aftergebildes 
entstehen, odet· in iht·em Innern die Elemente eines andern 
Aftergebildes enthalten. Denn nicht jede Cyste, die man n e­
he n einem andern Aftergebilde findet, ist eine komhinirte; es 
können sielt nämlich beide Gehilrle unabhängig von einander. 
entwickelt habe·n. Um eine Cystr als kombinirte anzusehen, muss 
man ihre Entstehung· aus dem kombinirlen Gebilde oder auch 
die Elemente dieses in der Cyste nachweisen können, denn 
die Struktm· der Wände bietet keine Verschiedenheit in spä-

Verhält-
nissed. 

, 
terer Zeit dar. Nm· im Entstehen ist ein gewisser Unterschied 
bemet•klich, indem diejenige Cysle, die aus Bindegewebe ent­
steht, in ihrer Wandung immer mehr oder weniget· Bindege­
webselemente enthalt. 

Verhältnisse der reinen Cyste, In Bezug auf die 
reinen An z a h I derselben. - Diese varit·t sehr in einem Individuum, 

. Cyste, eben so auch in einem Organe, von 'einer einzigen Cyste bis 
1bre An-

zahl, zu eine!' derartigen Wucherung,_ dass das ganze Org·an wie 

Grösse, 

Vor­
kommen. 

ein AggTegat von Cysten erscheint. ~ 
Die G r ö s s e derselben varirt ebenfalls von der einet· mi­

luoskopischen, bis zm· Grösse von 1 und mehr Schuh im 
Durchmesser. In. dieser Hinsicht sind die Ovariencysten am 
ausgezejchnetsten. 

Vorkomm c n. Sie können in jedem Organe vorkommen; 
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der H ä u fi g k e i t s g r a d det·selben ist jedoch sehr verschie­
den .. Man beobachtet folgende Reihe: Peritonäum der weibli­
chen Sexualot·gane, Ovarien, allgemeine Decke, S~hilddrüse, 

Nieren, Knochen, Leber, Lunge, Schleimhaut. Die zusammen­
g·esetzten Cysten findet man vorzugsweise in den Ovarien; :_ 

nächst diesen in den Knochen und in den Niet·en. In andern 
Organen findet man sie sehr selten und sehr ldein. 

Der I n h a I t der reinen Cyste ist e n t w e d er ein u n b e- Inhalt 
stimmte r: seriiser, set·ös-albuminöser, kolloider (diese sind al~e~n­
die ausgebt·eitetslen), ähnlich det· lntei·cellularsubstanz oder dem 5~.m:~er 
Sekt'ete derjenigen Gebilde, in deren Parenchyme sie sich be-.stimmter. 
findet; - o !l er et· ist ein bestimmter, d. i. ein solcl1er, 
der nur in Cysten gewisser 01·gane vot·kömmt. So z. B. kom-
men die Haarcysten nm· in den Ovarien und in der allgemei-
nen Decke vorzüglich am Kopfe vot·; Cysten mit Epithelien 
g·efüllt meist in der l·laut u. s. w. . 

Lebensperiod e. Sie kommen gewöhnlich im Extra- Ihr Yor-
. kommen 

uterwalleben vor, manchmal sind sie aber auch angeboren. In je nach 

Bezug auf ihre Na t n r sind sie- bald gut-, bald bösartig. Bei- ~.~~t;[_ 
des hängt aber von iht·em Inhalte ab, und nicht von ihrer viduums, 
Existenz als Geschwulst. Der Grund ihrer EntstehungihrEnt-
. I l D' b I d C I' • lf l stehuoO'S-ISt un >e mnnt. 1e este 1en en ysten unter 1egen vte ac tcn grund ~. 
Erkrankungen, und zwar: der Hämorrhagie, Hy-Erkran­
p er ä m i e und E n t z ii n dun g. Die letztet·e führt zur Exsudat- k-ungen. 

bildung, welche entwedet· eine Zet'l'eissung der Cyste nach 
h·gend- einer Seite hin ins Pat·enchym oder in eine- andere 
Cyste, Vet·dickung der Cystenwandung, mit Verödung der 
Cyste, Resorption eines Theils ih t·es Inhalts, Vereiterung der-
selben mit rascher Entleerung des Eiters nach irgend einet· 
Se!te zur Folge haben kann. Uebrigens kommt auch die Ver­
lmöchenmg der Cystenwände- seht· häufig vor und zwar ge­
wöhnlich in den inneren Schichten det·selben. 

F o 1 g e zustände. Die Folgen der Cysten auf die Organe Fol.~ed-- zustan e 
und den Organismus bestehen hauptsächlich im Drucke und derselb. 

24 * 
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Verdt·ängung det' Organe und Gewebe, was eine Ausdehnung 
und Zerrung derselben zur Folge hat. Gt•osse, voluminöse 
Cysten erzeugen Marasmus durch iibermässigen Verbt·auch der 
Säfte; auch durch ihre Erkrankung können sie schädlich ein­
wit·ken, wenn sich z. B. Entziindung, Vereiterung auf die 
Nachbarorgane fortptla~zen. Uebrigens bildet die Cyste die 
Grundlage des alveolaren Gewebstypus, wie dies schon oben. 
§. 124 angedeutet wurde. 

376. 3. -D i e den d r i t i s c h e V e g e t a t i o n a I s G r u n d I a g e 
3.Die des Stroma. In Bezug auf ihre Entwickelung· wurde das 

dendri- N" h' I I ~ 125 . d t t H' II . tische ot tge sc ton o Jen ~· anseman ergese z . ter wo en wn· 
V~g·e- nur über iht· Vorkommen auf und in Cysten und ihr Verhältniss tatlon, 

.b v zu (liesen ein Näheres anführen. Sie entwickelt sich auf der 
1 r or-

kommen, Innenfläche der Mutter- so wie der Tochterzellen. Sie kommt 
hier . als platte, pilzartig aufsitzende, gestielte, blumenkohl­
artige Exkt·escenz vor, die sich manchmal membranartig auf-

iht· Bau, rollen lässt. An den Endkolben, Fortsätzen und Zotten des­
selben sitzen wieder feinet·e Villi, als seitliche Ausbuchtungen 
und Aeste dieser. Nicht selten beobachtet man bei genauer 
Untersuchung an den Enden dieser Zweige mohn- bis hanfkorn­
oder erbsengrosse Bläschen, welche nichts anders sind, als eine 
zur Cyste entwickelte Blase det· dendritischen Vegetation. Oder 
es sind nicht Blasen, sondern rundliche, derbe, weisse, opake 
facettirte Knötchen, welche homartig siml und als geschichtete 
Cysten sich erweisen. Dabei ist die Exkrescenz weiss, die 
kleiÜe!'en Ausbuchtungen sehen aus wie feine, dt'Usige, horn­
artige Warzen; ·die grösseren bilden Stränge _dt·usiget• Masse 
mit solchen Knötchen. Nebstbei kommen manchmal zarte Villo­
sitäten vor, die näher untersucht aus feinen Poren, Ritzen in den 
inneren Lamellen der Cyste het·vot·quellen. An manchen Stellen 
erweisen sich diese Ritze als Dut·chbohrungen von Bläschen, welche 

als die dendt·itisclte Vegetation darstellen. Sie ist iibrigens Gnmdlage 
Grund-

lage des blumenkohlart.igen- villösen- Zottenstroma , abet' auch des 
verschie-maschig·en, wie solches in den Cat·cinomen, den Arterien-Auf-
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Jagerungen, Pseudomembranen u. s. w. vorkommt, und z\var dener 
dadurch, dass sie in ihrem Innern theils Bindegewebe, theils hohle s~:t:­
Baii<en verschiedenartig verschlungen und in mannigfach maschi-
ger Anordnung entwickelt. Sehr häufig bildet sich in ihr das 
Knorpel- und Knochengewebe. Sie bildet in manchen Fä~len 

eben durch Erzeugung von hohlen oder soliden Balken, Binde-
und fibroidem Gewebe u. s. w. ein füt• sich bestehendes Ge-
bilde, welches keinen andern lohalt als den eines, zu seiner 

·Entwickelung nothwendigcn Plasma enthält. So z. B. die zart u. selbst­
villösen areolirten Pseudomembranen auf der Pleura , a~ ~~~ng~~ 
Peritonäum, wo es manchmal blumenkohlartige ins Cavum pro- schwül-ste. 
labirende 'Exkrescenzen bildet, in der Auflagerung det· Arte-
rien , auch auf Schleimhäuten , z. B. am Muttermunde der Ge­
bärmutter als Clark'scbes Blumenkohlgewächs, im Ionern der 
Cysten u. s. w. 

Diese Elemente des Stroma bilden eiltweder für sich allein 377. 
selbstständige Gebilde, wie z. B. die Cyste, odei' sie vereini- Anord­
gen sich in den mannigfaltigsten Verhältnissen mit einander ;i~:;, 

. . d h d Elemente als Grundlage emes Aftergebtldes, wo ann das vorhet·rsc en e zum 
die Form und Entwickelungsart desselben bestimmt. Auch stehen Stroma. 
sie in zweifachet· genetischer Beziehung zu einander, indem 
sie bald gemeinsc'haftlich aberunabhängig von ein-
andet· aus dem Blastem des Aftergebildes sich hervorbilden, 
bald aber ein Element. aus dem andern het·vorgeht und 
dasselbe wieder in sich erzeugt , wie man dies bei der Cr,ste 
und der dendritischen Vegetation sieht. 

De1' Inhalt. Dieser bestimmt die Natur des Gebildes, 378. 
nämlich seine Gut- und Bösat·tigi<eit. Man darf die Bösartig- Verhält­
kcit nicht in einem absoluten Sinne nehmen und dieselbe an ~i~!~t~: 
irgend ein Element binden. Sie ist v\elmehr ein sehr relativer 
Begriff, indem sie von sehr vielen Umständen abhängt. Von A_bhä~-. · 

E . I l . . h . .. 1· l d gtgke•t dem Orte der ntwJC(e ung; Je wtc Uger nam1c1 asd.Natur 
Organ ist, iu dem es sich entwickelt, desto gefährlicher das e~~:;:e~e­
Gebilde. Von der Form .. Formen, die eine schnelle Entwicke-. 
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lung des Aftergebildes zulassen und eine schnell eintretende 
Sclnyellbarkeit desselben ermöglichen, werden bösartig, ohne 
ihrer Wesenheil nach diesen Charakter zu hallen. - Von den 
l\'1 e t amorph o s e n, die sie eingehen. Hämorrhagie, Entzün­
dung, ,Eiterung, Verjauchung werden ebenfalls gefährlich 
durch Et·schöpfung des Organismus, i\'Iöglichl{eit der Infektion 
und Verpflanzung dieset· Prozesse auf die physiolog·ischen Nach­
barge]lilde.- Von der Art der E n t w i c k e I u n g, ob es näm­
lich ö r t I ich sich entwickelt durch zufällige Ursachen veran­
lasst, oder der Ausdruck eines allgemeinen, konstitu­
t i o n e 11 e n Leidens ist , wo es dann öfters als Produkt der 
Hyperämie und Entzündung auf grösseren Strecken auf einmal 
abgesetzt werden kann. - Von den Elementen des Inhalts 
selbst, fn wie ferne diese nämlich eine Neigung zu iippig wu­

.chernder Entwickelung, ohne ·dabei in höhet·e Formen iiher-
zugehen , zeigen , und hiedurch Metamorphosen des Afterge­
bildes veranlassen , welches eben sowol durch diese, wie 
durch jene wuchemde Bildung seiner Elemente eine Erschöpfung 
der Säfte und lüiifte des Organismus het·vorbringt, wiewol 
der Mechanismus dieses Vorganges noch ziemlich unbekannt 
ist. Dergleichen Gebilde sind vot·zugsweise die Carcinome . 

. Formen Der Inhalt der Gebilde ist ein sehr mannigfaltiger. Die wichtig­
~}~~ sten Formen desselben sind : u) Das gewöhnliche PI a s m a, 
Gl) ge· wie es in den fibroiden Bildungen und den fibrösen Sarcomen 
wöhn- • 
liebes vorkommt, abet· auch in allen übrigen Gebilden einen grösseren 
Pla.~ma. oder geringeren Antheil des r nilaltes ausmacht. ß) Da s Se 1' um. 

Se~~m, Dieses kommt besonders in den Cysteu vot·, ist am häufigsten 
iht· Inhalt, und bedingt dann jene Formen, welche als H y da t i s 

"J) ~ol- der Alten, das H y g 1' o m a und Gang I i o n bekannt sind. y) Das 
lo1d, . . 

Kollo 1 d (stehe weiter unten: regressive Me!amot·ph. d. Ge-
_~) Fett bilde). b) Fett. Dieses kommt in zwei Formen vor: Als so-
mForm -
d.Balg-genannte Balggeschwulst, also in einer Cyste, deren In-

s~h!~!st, halt überwiegend aus Fett besteht, welches Elai'n, Margarin, 
Stearin enthält, wie in den Oval'iencysten , dabei aber auch 
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Haare, Knochen, Zähne u. s. w. Det· Ursprung dieses Fettes 
in den Cysten ist noch uicht et·forscht. Die zweite Form wird 
bedingt durch die Ablagerung des Fettes in der dendritischen 
Vegetation als Lipom.a arborescens, welches am häufig- alsLi· 

sten im KniPgelenke auftl'itl, und als p s e u d o m e m b r an ö s e pbomaar-
ores-

B i I du n g vot·zug·sweise an det· Basis der Lungen. t) Das p i g- cens, 

m e n t, welches sehr ofl, besonders als dunldes, in den Car- E) Pig­

cinomen zu finden ist und die Melanose det·selben bedingt. ment, 

Auch in ' den dendt·itischen Vegetationen . hat man es in den 
Bläschen der Endkolben beobachtet. 2) Kerne und Zellen der 5) Kerne 

I 
0 l t A t l I 0 I 0 h I h I · l u. Zellen. versc ue( ens en t' , sowo p 1ys1o ogtsc e a s pat o ogtsc 1e 

und untet· di~sen am häufigsten die dem Carcinome zugehöri­
gen (s. §. 287 Kt·ebsinhalt). 

Das Verhältniss des Stroma zum Inhalte ist folgen- 379. 
des: a) Der Inhalt wird einfach in das physiologische Gewebe verhält­

abgelagert, wobei die auseinandergedrängten Lamellen des- ;:~~~~ 
selben die äusset·e Begränzung bilden, die manchmal sogar :.~.Inhalt. 

nicht zu bemerken ist (Infiltration). Das Gebilde selbst be-
steht ntir aus dem Inhalte ohne Stroma, z. B. akutes i\le­
dullarcarcinom. ß) Das Stt·oma entwickelt sich aus dem Inhalte, 
und zwat· aus den entwickelungsfähigen, pl?ßtischen Elemen-
ten desselben, wobei die ühl'igen den Inhalt odet· die Beleg-
masse des Stromas bilden. y) Es ist eine der obenangedeute-
ten Stromaarten bereits pt·imitiv vorgebildet und det· Inhalt 
entwickelt sich erst nachträglich in ihr in Folge einer Krasen­
lokalisation odet· anderer Umstände, z. B. det· Entziipdung. 

Aus allem diesem geht hervor, dass ein bestimmtes Stt·oma, Die Ele­

z. B. die Cyste , die verschiedenartigsten Elemente als Inhalt ~~nne~e 
enthalten kann , ohne seine Gestalt zu verändel'll, wobei es uoldbes­

se en 
abet· immer seine Nattu· ändert. Die Cyste ist ein Cysloid, ein Stroma 

sind sehr 
Cystosarcom , Cystocarcinom ,- eine Kolloidcyste, oder einfache versehie-

G<)IIertgeschwulst, die eigentlich eiAe Art füt• sich statuirt, denartig. 

je nachdem ihre Rätune mit Serum, Eiweiss, Medullarsaft, 

Kolloid oder Gallerte gefüllt sind. Ausser den be1·eits ange· 
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führten Afterbildungen vom Fibroid bis zum Lipom herab wird 
hier noch das Sarcom und Carcinom abgehandelt werden, wäh­
rend das Kolloid und die Pigmentablagerungen bei der regres­
siven Metamorphose der Gebilde zur Erörterung kommen. 

S a1·come. 
Rundliche, seicht gelappte oder drusige, begränzte, 

ihre Ge- manchmal aber auch verästi·gte, also nicht ausschälbat·e Ge­
stalt 

u.Bau. schwlilste, welche gewöhnlich solitär erscheinen , meist in 
Folge mechanischer Ursachen sich entwickeln und durch Ex­
stirpation gründlich zu heilen sind. Sie bestehen aus einem 
einfach oder dendl'itisch faserigen Stroma, dem hie und da 
Cysten beigemischt sind, und einem Inhalt, dessen Menge und 
Bescha.ffenheit verschieden ist und als Eintheilungsgt·und für 
dieselben dient. l\lan theilt sie nämlich t>in in a J g aller t a r­
tig-e und b) fasel'ige Sat·come und c] das Cystosarcom. 

381. a) Det' Inhalt det· ersteren ist nebst Leim und Ei-
a) Ga!- weiss eine Gallerte, die sich als Schleimstoft', Pyin, erweist. 

ti~:~i:~: Die .Menge dieses Inhaltes im Verhältniss zum Stroma, so wie 
come, das vorwiegende Verhältniss des einen oder des anderen die­
i~~f~- ser Bestandtheile bedingen die verschiedenen Varietäten, deren 
ihre vorzüglichste Formen die nachfolgenden sind : · 

Formen 
als: aa) Das Collonema oder die Gallertge~chwulst. 

a
1
a) Co!- Dieses kommt als eine ganz weiche, lockere, helle, graulich-
onema, 
dessen gelbe, sich erschütternde !\lasse vor, die mehrere Abarten je 
Bau. 

nach der Menge der Kerne und ihrer Form zur Menge des 
faserigen Elementes darbietet. Das Stroma besteht aus Binde­
gewebe, zarten Kernfasern und Fasern, die denen in der La­
m i na fu s ca ähnlich sind. 

ßß) 2te /3/3) 2. Form d es g a II e r t i g e n S a r c o m s. Diese be­
Form, sitzt einen höh'eren Grad· von Konsistenz, ausgezeichneten dru­

sigen Bau, mehr Faserung in -Form von Strängen, Sepimentis, 
KernfASern, Cysten und eine alveolare Anordnung der Elemente, 

deren Kerne und kernhaltige Zellen. Auch die Entwickelung der 
Bau. Gefässe ist ~ier reichlicher vorhanden , daher dieselbe auch 
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verschieden roth, nach dem Tode aber gelblich-weiss, gelb, 
zähe erscheint. 

yy) 3. Form. Die Konsistenz des Sarroms ist noch bedeu- 'rt) ate 
tender als bei der zweiten ; öfters nähert sie sich der elasti- Form, 
sehen Starrheit der Intercellularsubstanz hyaliner Knorpel. Die ihr Bau. 
darin befindliche Zelle ist der Knorpelzelle ähnlich, wodurch 
die g·anze Geschwulst sich dem Enchondrome nähert. Die bei-
den letzteren Varietäten finden sich oft nebeneinander. 

Standort des gallertartigen Sarcoms. Brustdrüse,Standort 
Gehirn, Samenstrang, Parotis, subkutanes Zellgewebe, Inter- d. gal~ 

lert.'Lrtl-
muskulargewebe, Beinhaut, Gesichts- und andere Knochen. In gen Sar-
Bezug auf die Grösse zeichnet sich die zweite Form aus, bei coms. 

der dieselbe sehr bedeutend werden kann. 
(3) Das faserige Sarcom zeichnet sich durch ein Vor- 382. 

wiegen des Eiweissgehaltes aus mit einer grösseren oder ge- ß) fase­
ring·eren Vaskularisation, Sukkulenz und Schwellbarkeit. Dass~~~:. 
Stroma besteht aus Bindegewebs· oder den der Muskelfaser ähn-
lichen Fasem, Kernbildungen und Cysten. Es bildet länglich- dessen 
rundliche, einfache oder gelappte, in die Tiefe dringende Ge- Bau. 
schwülste, welche in submukösen Zellhautstraten, in Unterhaut­
bindegewebe, Knochen (Gesi~ht) , Parotis, Brustdrüse u. s. w. 
in Form von birn ·, keilförmigen an den Enden sich lappen-
den Geschwülsten vorkommen. Sie unterscheiden sich von den 
fibt·oiden Texturen vorzüglich dadurch, dass sie mit dem Mut­
terboden immer mehr zusammenhängen als jene. 

y) Da s C y s t o s a r c o m. Das Stroma besteht wesentlich 383. 

aus der Cyste, welche in einem Afterpm·enchyme eingebettet ·t) d. 
· · E b' d b · 1 'T · ·· d d Cystosar-ISt. s 1etet a e1 me 1rere arietaten ar, un zwar: eoru als: 

aa) Cystosarcoma simplex. Die Cyste ist hier einfach, a:z) 

an der Innenfläche meist glatt, 'ohne Neubildung, und nur hie simplex, 

und da gefässreichere, rothe Knötchen enthaltend; ß{3) Cysto- ~,3) pro-
Iiferum. 

s a r c o m a pro l i f er um, Die dendt·itische Vegetation ist hier 
die Erzeugnissstätte der Afterm~ssen und Cysten, deren Inhalt 
dieselbe Masse bildet, in welcher sie eingebettet liegen; nur 
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ist diese nicht so reif, sukkulent, dicht, wie jene. Sie bildet 
darin kömige, bliittl'ige, kondylomaäbnlichc Gebilde , die den 
Raum ausfiillen. Die Anzahl der Cysten in so einem Sarcom 
ist sehr verschieden , eben so die Grösse derselben und der 

n) Gt·ad ihrer Ausfiillung durch das incystil'le Parenchym. yy) Cy­
Phyl-
lodes, s tos a r c o m a p h y ll o des. Es bildet grosse, unebene, höckm·ige. 

det·be, tleischat'lige, fluktuirende Geschwülste mit Hohlräumen, 
in welche verschiedenat·tige, derbe, rothe, blättrige, wat·zige, 
hahnenkammartige, breit odet· gestielt aufsitzende kolbige, bis-

dessen weiiPn blumenkohlartig sich entfaltende oder gefl·anste und 
Bau u. . E l I . I D' E k Bedeu- zotttge x {rescenzen 1eremwuc 1ern. tese x rescenzen 
t~nß"1 d. lassen sich in Fasern der Länge nach theilen , oder zu einet· 
m11m 

befindli- Membran , welche dieselben 1n einem Zustande von Insichge-
ehen ' 

Hohl- fallet- und Eingerolltsein darstellt, entwickeln. Die Hilhle selbst 
räume. enthält eine klebrige Feuchtig·keit, jedoch keine Auskleidung. 

Diese Höhle ist jedoch nicht als eine Cyste anzusehen, sondern 
es ist nur ein zerklüftetes Pat·enchym , aus dessen Wänden 
sieh dendritische Vegetationen erbeben und jene blättrigen, 
warzigen, condylomenartigen Exkt·escenzen darstellen. Die Ge­
schwulst selbst erreicht oft binnen einet· kurzen Zeit eine be­
deutende Grösse. Ihr Standort ist auch charakteristisch; sie . 
kommen nämlich meist in der Bt·usldt·üse und zunächst auch 

O'steo- • . d 
cystosar- Im Ovanum un den Hoden , ausserdem noch in Knochen, als: 

coma. Osteo-Cystosarcoma, vor. 
384. Ca r c in o m (Krebs). 
Carci-
nome, Dieses unterscheidet sich vom Sarcom nm· durch den 
Unter- eigenthümlichen medullat·en Saft (s. §. 287) und die ßeo-riin-
schied d .1 h . 

0 

.desselb. ung Ill'er Ersc emung· in einem dyskl'atischen .Momente 
v.Sarcom. (s. §. 286). Die allgemeinen Verhältnisse derselben wurden 

§§. 372 u. 292 besprochen, nur in Bezug auf das Verhältniss 
des medullaren Saftes- zum Stroma muss bemerkt werden, dass 
sich das Stroma me~st aus den entwickelungsfähigen Elem~nten 
desselben erzeugt, der medullare Saft aber auch manchmal 
in ein bereits beste~endes, d~m Afterparenchym des Kt·ebses 
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analoges Gebilde abgelagert wird, dessen Inhalt und Belegs- Verhält­

masse es dann bildet. In Bezug auf das Verhältniss des Krebs- ~~;t;~ 
s11ftes zum Stroma bieten die Cat·cinome eine unendliche Reihe~· S~roma 

un Car-
VOI1 Formen dar, welche. sich im Allgemeinen auf die zwei cinorn. 

Grund typen, nämlich den Faserkrebs und das i\'1 e du II a r- D. Faser-
• krebs u. 

c a r c in o m zuriickflihren lassen. Im Uebrigen bietet sowol Medul-

das Stroma, wie der Saft eini!!.'e Verschiedenheiten dar, so 1.arcar-
1 ~ cmoma s 

dass man demnach folgende Formen der Carcinome unterscheidet. Grund­
tvpen 

A. F a s e r k r e b s. - (Carcinoma tihrosum. Scirrhus ~Her 

der Alten.) Et· zeichnet _sich vot· allen andern ·durch seine r~;~~~~­
Dichtigkeit, Härte, Resistenz aus und erscheint in zwei For-

. 385. 
men: o) In Knotenform; als solcher istet· höckerig, uneben, 
.. . Formen 
asl!g, sehr hart, unter dem Messer kreischend, grau- bläu- desselb. 

lieh, die Gewebe an sich ziehend, adstringirend, von Nuss-
bis Enteneigrösse und bedeutender Schwere; ß) als s trat i-
foi·me Degeneration; in dieser Form entwickelt er sich 
auf häutigen, vorzugsweise submukösen Gebilden, zu knotigen, 
drusigen, höckerigen i\Iassen, die z. B. am Darm ringförmig 
denselben umgeben, an der Plem·a aber wie ausgegossen er­
scheinen. Die Textur desselben ist eine stal'l'e, hyaline Masse, aus sein Bau, 

der sich die gewöhnlichen faserigen Elemente durch Spaltung 
erzeugen, daneben Zellen und Kerne von verschiedenen Bil­
dungsstufen, welche in den Zwischenräumen dieser Fasern 
sparsam eingelagert sind. - Det· Faserkrebs entwickelt sich ~nt-

wicke­
langsam , oft Jahre lang, ohne eine bedeutende Grösse zu er- Jung 

langen ; manchmal geht er aber, hauptsächlich in den submu-
kösen Schichten, eine eigenthiimliche Umwandlung ein. Es ent-
stehen nämlich durch Resorption in ihm rundliche Lücken, u. Um­

B r u träume, in denen sich aus der hyalinen Flü:;sigkeit Zel- 1::~~~ 
- 0 

Jen uml Kerne entwickeln, die derselben ein milchiges, rahm- l\
1
Iedul-. 
arcar-

ähnliches Aussehen verleihen. Häufen sich nun die Lücken im- cinom 
. . I G d u. Fett. mer mehr an, so geht die starre Masse Immer me 1r zu run e 

und der Faserkrebs ist zu einem m ed u II a r e n umgewandelt. 
- Im Faserkreb::se ist die Entwickelung der Gefässe eine sehr 
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geringe, daher man ihn auch sehr lange fiir gefässlos hielt. 
Uebrigens ist er ausgezeichnet durch die charakteristische .. 
Eigenschaft die Gewebe an sich zu ziehen, zu adstringiren und 
durch Schrumpfung zu verilden. Nebst der Umwandlung ins 
Medullarcarcinom kommt ihm a1.1Ch die Fettmetamorphose (re­

ticulum) zu. 
Fw1dorte Fundorte derselben. Bl'Ustdrüse, Magen, Darm, Oeso-
desselb. • . .. 

phagus, Uterus, Harnblase, selten m den serosen Hauten, sub-
mukösen Zellgewebe, Speicheldriisen, Knochen, faserigen Scheide 

der Bronchien. 
Der Faserkrebs ist immer ein primärer, wird er 

extirpirt, so folgt gewöhnlich der medullare auf ihn als s,ekun­
dät·er. Uebrigens geht er häufige Kombinationen mit andern 
Krebsformen, wie dem medullaren und alveolat·en ein. 

386. B) i\1 ed u I I a rca ,. ein om ( Markschwamm, Encephaloid, 
n.r.Ie- Fischhodengeschwulst u. s. w.) Dieses hietet sehr viele Varie-
dullar- . 
carci- täten dar, die zumeist durch das wechselnde Verhältmss des 
nom, Stl'oma zum medullaren Safte gegeben werden. Als äusserste 

Gränzen derselben ist einerseits ·dasjenige, welches nur aus 
seine einem rahmähnlicben, milchigen Safte besteht, andererseit aber 

Formen 
u. diejenige Form , die <len Fibroiden durch ihre Konsistenz am 

Gestalt, nächsten steht: In seiner exquisiten Form , als Encephaloid, 
stellt es eine dem Hirnmark ähnliche, lockere, weiche, selbst 
halbweiche und in grösserer Menge fluktuirende weisse, weiss­
Iich-gelbe Aftermasse d1n'. - Es kommt vor bald in runden, 
höckerigen, glatten, begränzten, ausschällnn·en Geschwülsten, 
bald in Form von unförmigen, verästigten Massen, bald in 
Form von fungösen Wucherungen oder endlich einer Infil­
tration. 

sein EIe m e n t a r e Textur. Uebet· die Krebszellen und Kerne ' 
Bauu, 

d.durch wurde schon §. 287 das Nöthige angeführt. In Bezug auf das 
~een;i~i~ Stroma gibt man folgende Hauptty.pen desselben an : 1. Me-

ten dullarcarcinome , die kein G er ü s l e besitzen und nur aus 
Formen, 

Krebssaft bestehen. Hieher gehören die sehr lockeren, milchi-
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gen, rahmähnlichen medullaren Cm·cinome. Sie bestehen haupt- 1. ohne 

sächlich aus Kernen , und zwar runden , ovalen mit zwei nu- Stroma, 

cleolis, ellipsoidisch ausgezogenen, spindelförmigen, stäbchenar-
tigen , von gewöhnlicher Grösse oder noch diese übersteigend, 
dann aus runden und ovalen Zellen der kleineren Varietät, die 
lose an einander liegen, so dass sie sich nicht abplatten. Je-
mehr nun ihre Vermehrung zunimmt, desto näher treten sie 
aneinander und der Saft wird dadurch immer dichter. In ihrer 
weitern Anordnung, welche in einem Neben- und Uebereinan­
del'lagern besteht, nähem sie sich einander immer mehr, wer-
den polyedrisch, platten sich gegenseitig ab oder buchten sich 
ein. Wenn noch dabei die Zellen in Fortsätze auswachsen, so 
schieben die einen ihre Fortsätze zwischen die andern hinein. 
Die spindeiförmigen und geschwänzten Zellen lagern sich in 
ährenförmigen Bündeln aneinander. 2. Das Stroma besteht in 2. d. 

einer strukturlosen Membran, auf welcher Keme, keruhaltige 8!r~:a. 
Zellen sitzen ; nebstbei sieht man hie und da Bindegewe!Jsfa- stn•k-

tur!ose 
serspaltung; die Kerne sind stäbchen- oder spindellöt·mig. Die- Mem-

bran, 
ses Stroma kommt in häutig ausgebreiteten Carcinomen vor 
und ist entweder primitiv aus einem starren Blastem entstan­
den, .oder aus einer Verschmelzung der Zellen hervorgegangen. 
3. Das Stroma ist m aschig und wird durch Balken und 3. d. 

'I "1 I' h EI I 'ld D' ~1 I . Stroma. 1 men a m tc e emente geH et. 1ese l'l asc 1enraume entste- ein Ma-· 

hen entweder durch LückenbillJung in einem ursprünglich star- sehekn-'ver ~, 
rcn Stroma, oder durch Verschmelzung der Zellen. Das Me-. 
dullarcarcinom dieser Art entwickelt sich gewöhnlich aus dem 
Faserkl'ebse; in der Leber ist es gewöhnlich von dieser Be­
schall'enheit. Entwickelt nun ein solche!' Krebs ein übermässi­
ges Wachsthum, so verliert sich das Stroma immer mehr, die 
Maschen schwind~n und es, bleibt nur grösstentheils der mil-
chige Saft zurück. 4. M e du II a r c a r c in o m a m o d e r i m q,, d. 

Knochen. Dieses geht hervor aus der Verknöcherung des ~~~X:~­
faserigen Stroma des Krebses und entwickelt sich manchmal in chen. 

den Weichtheilen. 
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5.d. 5. Bösartiges Osteoid. Es ist ein Medullarcarcinom, 
KnlocGhen init einem aurch und durch knöchernen Stroma, das als 

a s e-
rüste. eine feinzellige diploetisch~ Knochentexfut' die weichen Ele-

mente des Krebses gleichsam wie der Knochen das l\'Im·k in 
sich aufnimmt. Dieses Aftergebilde kommt meist in den Kno­
chen oder in der Nähe det·selben, aber auch in den Weichthei­

len vor. 
Gefäss- Der Ge f ä s s t' eicht h u m !ler Medullarcal'cinome ist sehr 

t~~~\i. bedeutend, oft so gross, dass sie als reine Gefässwucherun­
Medul- gen erscheinen. Vorziiglich ist es der Zottenkrebs, der sich 
larcar-
cinome, dadurch auszeichnet. Sie sind daher alle sehr leicht schwell- · 

bar und besitzen eine ausserordentliche Neigung zur Hypet·­
ämie, Hämorrhagie, Stase, Exsudate; bei jenen , die sich mit 
grosser Schnelligkeit entwickeln, ist die Blutmasse so exorbi­
tant, dass man sie fiir Extt·avasate oder hämorrhagische Herde 
leicht halten kann. 

Wachs- Sein W a c h s l h um ist sehr schnell, desswegen es auch 
thum .. . . . 

derselb. uberall als a[mtes auftrttt, und alle Caremome, dte schnell zu 
wachsen anfangen, sind in medullare übergegangen. Auch ist 
jede konsekutive Krebsbildung·, die meist an mehl'et·en Stellen 
des Organismus zugleich auftritt, immer eine medullare. Ein 
Medullarcarcinom, das sich langsamet· entwickelt, besitzt ge­
wöhnlich die Fot·m des Encephaloids , indem bei diesem das 
Gerüste mehr vorherrscht, daher auch der ganze Krebs mehr 
Zeit zu seiner Entwickelung braucht. - Das Med. Cm·cinom 
kommt in allen Organen vor, auch in denen, \VO die Iüebs­
bildung· im Allgemeinen eine äusset·st seltene ist, wie in den 
Lungen, Milz, Lymphdt·üsen u. s. w. 

~us- Aus g ii n g e. a) He i I u n g. Diese ist selten , kommt je-
gange. 

. doch vor durch Resorption, z. B. im Panniculus adiposns un­
a) Hel-
lung, ter der Haut, wo die Knoten zeitweise erscheinen und schwin-

den; - durch Exulceration der Krebsbasis, wodurch auch das 
fl) Tod, Carcinorn exfoliirt und abgestossen wird. {3) Tod_ in Folge 

eines exorbitanten Wachstbums und üppiger Vegetation des Car-
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cinoms, von Erschöpfung, Marasmus, Funktionsstörungen, -· 
z. B. des Darmkanals, grosser venöser Gefässe, - von Hä­
mot·rhagie, .Entzündung und bt·andiget• Verjauchung. 

Metamorphosen. Ausser der Umwandlung, durch Hä- Meta-
. mor-

morrhagie, Exsudate u. s. w. kommt noch vor: a) Fett um- phosen. 

wand 1 u n g (r e t i c u I um). Diese erscheint um so häufiger, 
je mehr sich das Cat·cinom der Encephaloidform nähert. Die 
Fettbildung wird jedoch dm·ch die Balken des Gerüstes be­
schränkt und begränzt. [3) Colloide Umwandlung. Diese ent-
.steht in grösset·en, zusammenhängenden Massen, wobei die 
Colloidkugeln sein· oft inkrustit·en. y) Auch das Zerfallen zu 
tuberl<elartigen Herden kommt im Cal'cinome vor. 

Als Varietäten desselben treten auf: a) D er Z o t t e n- 381. 
krebs. b) Der Cancer melanodes. Varie-

a) Der Zottenkrebs (zottige SchI e im haut g e- ~~!~:f~ 
schwulst, Papillargeschwulst). Es ist dieses ein Me- l~rcar-

• cmoms, 
dullarcarcjnom, dessen Erzeugnissslättc das Gerüste einer den- a) Zot-

dritischen Vegetation ist. EI' LI·itt auf in zwei Formen: u) als tenkrebs, 

Geschwulst, die in ausgezeichneten Fällen mit einem Halse F:e;~:n 
odet· Stiele aufsitzt, rundlich , lappig, blumenkohlartig, zottig als Zot-

tenge-
erscheint, beim Drucke einen medullaren Saft et·giesst; nebst- schwulst 

bei ist sie entwedet· prall , strotzend , oder weich und schlaiT. ~~;:~: 
(3) Er erscheint nicht als Geschwulst, sondern als ein Aggre- gDr~g~t. 

1eses 
gat von Zotten , die ülJer ganze Flächen zerstreut wuchern; best~ht 
1 d II S f . I . . l . l Z . . aus e1ner (er me u are a t 1st ner m ( en emze nen otten m germ- Menge 

gerer Menge vorhanden. Jede solche Exkrescenz besteht, nä- klz· etitner 
- 0~ 

her untersucht, in ihrem Stiele aus einer hyalinen, gefalteten die mit 
rnedul­

l\fembran, welche zahlreiche Ausbuchtungen bildet. Diese sind Iarem 

nun mit Kernen und kernhaltigen Zellen gefüllt, welche manch-~~! ;i:-d 
mal auch äusserlich als Belegmasse der Zotten zu finden sind. und oft 

Kno-
Manchmal sind diese Zotten nur facettirle Schläuche, die am cbenge- • 

Rande iht·er Mündung die feinsten Villositäten tt·agen. Diese5 ;e~~e~~­
geschieht dadurch, dass die Hohlgebilde von Brutelementen so 
überfiillt werden, dass sie platzen und den Inhalt dann oben 
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tragen. Diese Villi sind dann kolbig, abgeplattet, und sehen 
gestielten Melonenkernen nicht unähnlich; sie liegen dicht an­
einander, und tragen an ihren Enden jene feinen Zotten. In 
den Fällen, wo die knöcherne SkeleUbildung· der Anordnung 
und Faserung das Stroma folgt, scheint es, dass dieselbe aus 
der Verknöcherung der eben genannten Bildung· hervorgeht. 
Ausserdem sind diese Zotten äusserst gefässreich. Die Verthei­
lung der Gefässe in ihnen wurde oben §. 125 angedeutet. 
Sind nun diese Gebilde nackt, so bluten sie sehr leicht und 
fiiht·en erschöpfende Blutungen herbei. 

Vor- Vorkommen. Er entsteht am häufigsten auf der Innen-
kommen . . ;\,1 d II . d f d. zot-- wand von C y s t e n als mcystu'tes !I e u arcarcmom , ann an 
tel!kreb- SchI e im häuten und ganz besonders auf der der H a r n-
. ses. 

-b I a s e, manchmal auch auf det· Magenschleimhaut; weiters auf 
dem Peritonäum, auf serösen I-läuten, oft_ neben dem Cystocar­
cinom der Ovarien, in seltenen Fällen auf det· aligemeinen 
Decke, am Fuss1·iicken, auch in den Parenchymen kommt er 
vor und zwar im Uterus; hier bricht er gewöhnlich nach der 
Uterushöhle durch und gibt Veranlassung zu g·efährlichen Blu­
tungen; weiters kommt er auch in der Brustdrüse und in den 
Tuben vor. Er entwickelt sich auch sehr oft aus dem alveolaren. 

388. b) Cancer mclnnodcs. Es ist dies ein l\Iedullarcar-
b) Can- cinom, in dessen Zusammensetzung· Pigment eingeht. Er ist 
cer me- d I . h' d . f" b l I lanodes. a 1er Immer versc te enart1g ge at· t, sc nvarz n·aun, braun, 

bronzefarben, rostbraun u. s. f. Diese Färbung· ist nber augen­
scheinlich nur etwas Zufälliges. Man sieht nämlich neben den 
saturirten g·efärbten Partien blendend weisse Stellen, welche 

, Ver-hält- als 1\iedul\arcarcinom sehr leicht zu erkennen sind. - Es ist 
niss d. 

Pigments also ein medull~res Carcinom mit allen seinen Vet·schiedenhei-
St~~:a. ten des Baues und der Konsistenz. Das Pigment kommt als 

Inhalt der vet·schiedenen Zellen körnig· oder als diffuses 
vor und ist bt·aung·elb oder tiefbraun von Farbe. Als di.f.uses 
kommt es vorzüglich in den Kernen der Zellen vor, oder auch 
ft·ei in runden, glatten , seitlich gelappten Massen· von feuerig· 
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braunet· Farbe , nebstdem in Form ft·eier Elementarkömchen. Quelle 

Die Gt·undlage des Pigments ist auch hie1· wie iiberall das llä- d. Pig-
ments. 

matin, welches entweder aus dem ßlule in de1· Umgebung, 

oller dem im Cancet· seilist, oder auch 'dem in den Exti·a­
vasalen befindlichen herriihrt. 

. Fundorte desselben; in allen Organen und Gewe- Fund­

ben: im Gehim, nerv. oplicus, bulbus oculi, Schilddrüse, Haut, de~;!~b. 
subkutanen Bindegewebe, Lymphdrüsen, Muskeln, Leb~r, Nieren, 
Milz , Herz , Lunge. 

C. Ga II e I'l k r e b s (Alveolarki'ells, areoim·er, gelatinöser). 389. 
Er besteht aus einer Anhäufung von Gallertmasse in einem sehr Gallert­

verschiedenartigen Stl'oma und kommt. in 2 Formen vor, die kdrebs n. 
essen 

sich seht· oft miteinande1· komhinii'Cll. ln der 1. Form bildet Formen, 

e1· eine grauliche, gelbliche, gelbrothliche, wohl auch farblose, 

ei~et· stockenden Galle•·te· ähnliche, durchscheinende, zitternde, 
gallertartige Masse, die von einem faserigl'n Stroma, das Jäng· .. 

liehe oller I'nndliehe Mnschen bildet, durchsetzt ist. An der Ba-
sis des Aftergebildes ist das Stroma vorbensehend, mehr aus 

Balken bestehend oder häutig, die Räume der Maschen sind 
!deiner, gegen die Peri[lherie zu werden sie aber grösser und 
das ~t•·oma g'el'inger. ln der Gallertmasse findet man oblong·e, 
<msgezogene und geschwänzte Zellen. Die 2. Form, de1· eigent-
liche AI v e o In r k r c h s, von Olto zuerst beschrieben und als als 

eigentl. 
eine Ahnrl des Magenskinhus zuerst aufgeführt; besteht aus Alveolar-

hit·se- bis erhsengrossen, runden, facettirlen Follikeln (Cysten), krebs. 

welche bald ein dichtes, allasartig-glänzendes, bnld ein durch­
scheinendes, zartes Fasergefiigc besitzen und eine grauliche 
durchsichtige Gallertmass-e enthnllen. An der Basis lagern diese 
dickwandigen Follikeln in einem derben, weissen, faserigen 
~~achwe~·k, welches gegen die Pe1·ipherie zu immer zartere und 

breitere Maschen enthält. Gleichzeitig sind auch die Follikel 
zartcl', hyaliner und an der Oberflüche des K1·ebses verschwin­

den sie gänzlich für das Auge, indem sie geöffnet sind, und 

die Gallerte sie als eine opake, feinkömige, froschleichartige 

Wislozki, J\OIDl'· d, path. Aüat. 25 

sein 
Bau, 
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Masse überdeckt. Die Wandung der Follikel besteht aus einer 
von Kernfasern durchsetzten hy:1Iinen Masse. Die lo~kere Masse 
der oberflächlichen Schichten zeigt zarte Blasen, die in einem 
aus koncentrisch-geschichteten Fasern bestehenden Lager , das 
hie und da Kernfasel'll enthält, eingebettet sind. Diese Blasen 
sind charakteristisch fiir diese Krebsform. Sie stehen sehr oft 
gruppenweise, am Grunde von einem hyalinen Saume umgeben, 
was iht·en Ursprung aus der dendt·itischen Vegetation beweist. 
Den Inhalt dieser Blasen bilden Kerne, und in dem Raume 
zwischen ihnen befindet sich in d-em Stroma Gallerte. Diese 
·Blasen und Follikel zeigen jedoch auch manchmal besondet·e 
Abweichungen in ihrem Verhalten, indem sie sich sehr oft zu 
Cysten entwickeln, die sich ineinandet· öffnen und Fachwet·ke 
bilden, die sich mit Gallerte fiillen. Findet diese Abweichung in 
den Blasen an der Peripherie statt, so bekommt das Ganze 
eine Aehnlicllkeit mit dem Cystoid. 

Vol'- Vorkommen. Der Gallertkrebs kommt entwedet· frei 
~~::;~;~oft übet· g;nze Flächen verbreitet, oder auch als Cysteninhalt 
u. Meta- vor. In diesem letzteren Falle befinden sich die ältesten Alveoli 

ffiOl'-

phosen,an der Wand der Cyste.- Metamorphosen: Vereite-

Fundort, 

rung· und Ver j il u c h u n g ist äusserst selten; am häufigsten 
F e t t m e t a m o r p h o s e der Zellen und Kerne. 

Fundorte.. Magen, Dickdarm, Darm, seröse Häute 
(Peritonäum, Netz) , Ovarien, Brustdriisc, Knochen, Uterus, 
Nieren, Lebet· und die meisten inneren Organe; in einem Falle 
selbst an de'm Adergeflechte des Hirnventrikels. Et• wächst oft 
binnen kurzer Zeit zu ansehnlichen Massen heran. 

Erschei- Der Gallertkrebs ist meist so I i t ä r, die ihm zu l' Seite gehende 
nungs-
weise. krasisehe K~1chexie nicht sehr bemerkbar. In sehr seltenen Fällen 

tritt er aber als a II gerneine t' Krebs, neben Medullarcarcinomen 
an andern Stellen auf. Im Allgemeinen steht er jedoch unter 
al\en Carcinomen den gutartigen Aftergebilden am nächsten.· 

390. D. Ca r~i n orna fa s ci c u I a tu m (C. hyalinum). Es ist seht• 
Carci- selten. In den wenigen Fällen, wo es beobachtet wurde, bestand 
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es bei der Grösse von einem Kindskopf aus einem Agg1·egat von noma 

Knollen, die in mit ihrer Basis nach Aussen gerichtete Kegel ~~~i!~­
zerfielen. Die Zwischenräume zwischen den Knollen nahm eine 
Bindegewehsmasse ein ; eine ähnliche, nur etwas zarte1·e, dün~ 
ne1·e, befand sich zwischen den Kegeln. Diese bestanden aus 
gestreckten, zarten, nach der Richtung der Kegel verlaufenden 
hyalinen Fascm, zwischen welchen Keme und Zellen einge-
streut sich befanden. Es wm· dabei melu oder weniger konsi-
stent und hyalin, was abe1· von der mehr oder weniger regel­
miissigen Ano1·dnung der facettirten Faserbündel abzuhängen 
scheint. 

sein 
Bau. 

E. Cystocarcinoma.Die Grundlagedesselben bildetdie 391. 
Cyste in Kombination mit dem i\ledullarcm·cinom, welches ge- Cys~­

wöhnlich ihren Inhalt darstellt. Die Cyste wiederholt hier alle ~~:~~ 
ihre Formen, wie wi1· sie oben §. 374 kennen gelernt haben. 
Dabei bildet sie entweder das Sti·oma, ode1· sie entwickelt in seiu 

Bau u. 
sich die dendritische Vegetation, welche das Parenchym des 
K1·ebses produzirt. 

Fund o I' t. Ovarium , Bt·ustdr(ise, Knochen, Hoden, Paro- Fundort. 

tis. - In den meisten Fällen ist es von ansehnlichem Umfange, 
wobei gewöhnlich Krebse in andem Organen gleichzeitig VOI'-

handen sind. 
Verhältnisse de1· Aftergebilde in den speciel- 392. 

I e n G e w eh e n u n d 0 r rr n n e n. Erschei-
o nend. 

A. Im Zellgewebe. In diesem, unll zwar hauptsächlich in dem Afterge-

l II ' k l · I · d' C I bilde . Unter tautze gewehe, entwiC e n stc 1 vorzugsweise te ys en speciell 

mit dem verschiedena1·tigsten serösen , synoviaähnlichen, kol- Gin db. 
ewe eu 

Ioiden, fettigen, gallenfettigen, melanotisehen Inhalte unter der u. Or-

Form der Balggeschwiilste; das fibröse Gewebe jedoch, be- gaucn. 

sondet·s das mit Knochenneubildung, ist ausser in det· Narbe sehr t?~~~-
1 ]I .. fi · d I d' S k d C · webe. seten. ·mtJgersiu scton 1e ar ome un arctnome, von 

welchen letztet·en dei' m e du II a r e oft als almter in grösseren 
oder kleine.ren mehr weniger zaltlreichen Knoten primitiv e1··· 
scheint. Auch de1· Ca n c e I' m e I a n o des kommt manchmal vot·. 

tä* 
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393. JJ. fn den serösen Uiiuten. Die Cyste ist llier im A 11-

c. Auf gemeinen selten; sie kommt abet· in den einzelnen Ah-

d. serö- schnitten ·derselben , besonders denjenigen, die Ot·gane um­
sen 

~muten. hiillen, in denen det· Krebs häufiger ist, so wie in einigen 

iht'et· Verlängerungen und Dupplikatut·en ziemlich häufig vor. 

vor- Ihr Inhalt kann der mannigfaltigste sein ( s. Cyste §. 376).' lht·e 

l
kocm:uten Entwickelung· geschieht hier auf zweierlei Weise. Es entwickelt . 

< •• ~s e, 
sich niimlich die Cyste entweder auf der innem frei c n 

Fläche der serösen Haut, oder im tieferen Paren~hyme det· 

serösen Haut selbst odet· des subserösen Zellgewebes, oft zwi­

schen zwei serösen Platlen, drängt dann die set·öse Haut vor sich 

her, wächst in ihre Höhle herein, wo sie an einem bisweilen 

mehrere Zoll langen serösen Strang·e odet· Stiele hereinhäugt. 

Die Wände der letzteren Cystenform eneichen seht· oft eine 
belrächtliehe Dicke, und sie selbst manchmal eine beträchtliche 

d. fibroi- Grösse. Das f i h I' o i d e Ge wehe ist hier sehr häufig bald in Fot'lll 

~~~b~:.- von S c h n e n f I e c k e n, d r u s i g e n PI a t t e n, bald als 
fi b t' o i des Ex s u da t und Kartilaginescenz. Eben so ist die 

, Knochen- K n o c.h e n ·neu b i I dun g, jedoch nur in fibroidgewortlencn Tex­
uewebes 
" u. d. Iuren sehr häufig. Sie kommt e n t weder in Form t·auhet·, 

höckeriger, drusiger Platten und Sträng·e, o d er, wiewol 

s.ellenet·, in gJ·anulit'ler, kömiger, tropfsteinartiger Form. Unter 

Krebses. den Kr eh s e n ist es vot·zugsweise der areolare und medullare 

tlet· mn häufigsten vorkommt, und zwar bald in ~'ot·m kleinet·, 

tuberkelähnliche1· Knötchen, bald aber gt·össet·er, aus dem Ge­

webe selbst auf die Obel'lläche wuchernder mehr weniger um­
fänglicher knotiger Massen. 

39~-. Bezii,qliclt cler einzelnen Abtlteiluu,qen se1'ÖSe1' lliiute. 
Afterge- a) In den .Meningen, und zwar: aa) in det• Araeh-
bilde in· . • . 
d. ein- n o 1 d e a. Das L1pom, dte Cyste und das Fibroid sind hiel' 
zel nen ll h.. fi d C I I l G I · · · Abthei- se en, au 1ger as 1 o es t e a L o m an ( et· e mnbasts tn 
lun~en bohnen- bis haselnussgrossen Aggregaten; das fihroide Ge-
seroser . 
Häute webe in Fol'ln tler Pacchionischen Gt·anulationen und diffusen 
u zwar d h ·. , o er umsc nebenen Triibungen und ~ erdickungen ; d i e K n o-

' 
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chenneubil<lnng in Fo1·m einer wahren und gewöhnlich") in d. 

sehr kompakten Knochentexlur, am häufigsten an dem die dura l\lenin-, gen. 
mate1· iiberziehenden BlaUe (als Verknöcherung der dura mater) 
der g1·ossen Sichel, seltener schon am Gezelt und sehr selten 
iibe1· den Hemisphären. Ihre Gestalt ist äusserst mannigfaltig, 
indem sie ~ald mehr weniger dicke Platten mit diinneren, man­
nigfach gestalteten zugeschärften Rändern, bald vereinzelte oder 
in Gruppen verschmolzene Nadeln bildet. Die Ca r c in o m e sind 
sowol dem ~iusseren Ansehen, als auch dem inneren Baue nach, 
äusse1·st mannigfaltig. So z. B. zartzottige vaskuläre Wucherun­
gen , cnkephaloide Massen, acinöse, feind1·usige, gelappte, 
st1·ahlig g·efaserte Bildungen u. s. w.; - (:S(3) in der p i a 
m a t er kommen von den benannten Afterbildungen selbstständig 
I< eine vor, ausser auf de1· Auskleidung der Ventl'ikel; wo z e 11-

s toff i g e fi b r o i d e Venlickungen des Ependyma in Form von 
glatten , rundlichen oder auch um·egelmässigen, knorrigen Ge­
schwülsten ode1· f1· e i liegenden Kö1·pe1·n von fibt·oider Textu1·, 
dann K 11 o c h c 11 t c x I ur, in den vorigen Aftergebilden sirh ent­
wickelnd, und in äusserst seltenen Fällen diffuse m e d ull a I' e 
Entartung vorkommt. 

ß) In <l er- PIe ur a sind mit Uebergehung iler zelligen und ß) In d. 

II. .. N "'II l I f. b .. I k Pleura. ze 1g-serosen eu111 < ungen < as anoma e 1 I' o s e un< 11 o 1'- · 
petähnliche Gewebe, die anomale Knochensubstanz und 
das Ca I' c i n o m bemerkenswerth. Die. e l' s t e I' e n entwickeln sich 
t>ntweder aus dem Entzündungsprodukte und haben 
illl'en Sitz auf der inneren Flache des Brustfells, oder sie ent­
wickeln sich ohne Entziin.dung, im Gefolge eines hyperämischen 
Zustandes mit dem Sitz unterhalb der serösen Haut und von ihl' 
überkleidet; wäh1·end der Krebs immer als s e k u n d ä l' e I' 
bei hoch g·esteigerter Iüebsdyskrasie, mit bet·eits erfolgter Lokali-
sil'Ung derselben in andern 01·ganen (s. Kt·ebsdyskrasie §. 288), 
vorzüglich in Kombination mit dem Krebs der Brustd1·üse, der 
Mediastinis, det' Lungen, der Knochen in zwei Formen erscheint, 
und zwar: entweder durch Hereinwncherung der Krebsmasse. 
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von ausscn her nach erfolgter Dm·cbbolmmg der Pleura, o d er 

111• s p r ii n g I ich auf der inneren glatten Fläche in Form von 
bis faustgrossen Knoten, die oft zu einem einzigen Stt·atum zu­
sammentliessen und locker odet· innig auf der serösen Haut 

aufsitzen. 
')')im y) Im Herzbeutel. Ausset· dem fibroiden Gewebe, 
Hen

1
· welches als Entziindun'gspt·odukt, und der an o m a I e 11 K n o­

bPnt~, 

c h e n sub s tanz, welche nur als Knochenkonkretion ( s. §. 36:3) 

erscheint, kommt auch der Krebs, aber nur als medullarer, 
sekundäret· und von den Nachbargebilden allgeleiteter vor. 

~JimPe- b) Im Peritonäalsacke. Ausser dem anomalen in 
:~~~. Folge von Entzündung sich entwickelnden zellig;en und fibro-

, kartilaginösen Gewebe , welches letztet·e besonders an den 
Ueberzugsslellen der im Bauchfellraume befindliehen Organe, 
vorzugsweise der Milz, Nieren und des Uterus , auch in Folge 
der Hyperämie in den \'erschiedensten Formen im Utenrs als 
Fibroid sich entwickelt, und des Knochengewebes, das 
aus dem fibroiden Gewebe hervorgeht, ist die C y s t e und das 

vor- Ca t' c in o m insbesondere bemerkenswerth. Die C y s t e erscheint 
kdomcmetn hiet· sowol als u 11 echte, wenn die seröse Fliissigkeit in . ys e • 
als echte einer Pseudomembran eingeschlossen wit·d, die sich innerlich 

u.un-
echte, mit einer serösartigen Membran bekleidet, als auch e c h t e, 

welche vorziiglich in den breiten .Muttel'IJändern, den Eier­
stöcken, den Nieren, seltener im Netze mit dem verschieden­
artigsten Inhalte auf beide oben §. 37-i angedeutete Weisen sich 

d. Car- entwickelt. - Das Carcinom erscheint sowol s e kund ä r als 
~~~~:~:~~-abgeleitetes oder von den Nachbargebilden hereinwuchemdes, 
Formen, als auch, wiewol sehr selten, p r im ä r als lokaler Ansdl'Uck der 

K1·ebsdyskrasie. Die häufigste Form ist der a r e o I a t' e und nächst 
ihm der m e du II a r e Krebs. Der erstere erscheint in allen seinen 
Formen (s. areolarer Krebs §. 374); der letztere kommt su­
wol als .weisset· wie auch melanotischer tlteils als akuter, 
tlwilsin p l a ttrnnd Ii cli er Knotenform vor. In seltenen Fällen 
entsleht eine faserkrebsige Entartung des Bauchfells und des 
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subserösen Zellstoffs, welche sich oft auf das ganze Peritonäum 
ansbreitet und immet· ein Schrmupfen der Gewebe mit gleich­
zeitiger Verdichtung derselben zur Folge hat. - Der Perito­
näalkrebs kombinil"t sich mit Krebs des Magens , Darmes , 
Ovariums, Uterus und der Leber, so wie der Lumbar- und 
übrigen Lymphdriisen, wobei der Krebs der im Gekröse be­
findlichen als retropet·itonäaler gekannt ist. 

t) In d e n S y n o v i a I säcken der Ge I e n k e. Das t) in d. 

f i b r o i d e Gewebe kommt hier sowol als aus dem Entzün- le~~~n. 
dungsprodukt entstanden, als auch als selbstständige fibröse 
Geschwulst vor. Der Krebs entwickelt sich hier nie selbst­
ständig, sondern wuchert nur von den Gelenkenden der Kno-
chen in die Höhle hinein ; die d-e n d r i t i s c h e Vegetation 
kommt hier ansserdem mit dem Fett als Inhalt unter der Form Lipoma 

arbores-
des Lipoma arborescens vor. cens. 

C. In den Schleimhiioten. Von den hieher gehörigen 395. 
Aftergebilden gehören mit Ausnahme einiger Formen des c. In d. 

Krebses alle andern eigentlich den sub~ukösen GebildeH an. sh~_hlteim-
au en, 

Sie werden aber tt·otzdem, der nahen Beziehung der Schleim-
haut zu den darunter liegenden Gebilden wegen, zu den Ent­
artungen derselben gerechnet. So entwickelt sich die C y s t e, Vorkom­

wiewol änsserst selten, im submukösen Zellgewebe, die Schleim- ~~:t:·. 
haut nach und nach verdrängend uHd bei grösserem Volumen 
vm·dünnend und att·opl.tirend. - Das fi b r o i d e Gewebe ist d. 

' li.broiden 
hier häufiger und erscheint in zwei Formen : In. der e t' s t e n Gewe--

bil!let es bald erbsengrosse, im submukösen Bindegewebe gele- bes, 

gene, verschiebbare Geschwülste, bald die sogenannten fibt·ösen 
Zellpolypen (s.§.358); in der zweiten dagegen fibroide und 
knorpelähnliche Degenerationen der Wandungen jener Schleim­
hauthöhlen , die sich zu serösen Cysten umgewandelt haben, 
wobei dasselbe in seiner Entstehungsweise sich gerade so wie • 
in den serösen Häuten verhält (s. ollen §. 392). Die an o m a I e d. Kno­

K noch e n s u ll s I an z entwickelt" sich ebenfalls nur ilJl fibroi- s::s~~~z. 
den Gewebe auf eben diese Weise wie in den serösen Häuten. 
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d. Car- Aucl1 die Ca r ci n o m e entwickeln sich meist m·stH'iinglich im 
cinome. · b 1 11 · 1 ] t " )' ) . submukösen Gewe e, unc p anzen s1c 1 erst nac 1 1·ag 1c 1 auf 

die Schleimhaut fo1·t , nm· de1· areolat·e und medullm·e Zotten­
krebs kommen häufig ursprünglich auf de1·selben vo1·. 

396: Bezüglich de1· einzelnen Abtlwilwigen de1· Seitleim-

In d. ein-häute. 
~~~~~- a) In der Schleimhaut der Luftwege und 
Iungen zwar in d e r S c h I e im hau t des K eh I k o p f s u n d 

d. 
Schleiru-der BI·onchien. Ausser den Epithelialwucherun~-

bäute: 0' e n, die auf den Stimmritzenbändern, den Giesskannenknor­
a) in der 0 

d.Luft- peln, dN' untern Kehldeckellläche und dem Ringknorpel ·anf-
wege. sitzen und oft lm~hsiger Nattn· sind, den Zell- und Schleim-

Vorkom-p o I y p e n und ]{ o n d y lomat~sen Exkrescenzen, die meist sy­
~~t~~~~ philitischer Natm· auf der .Schleimhaut de1· Stimnll'itzenhändet· 
Iihalwu- dicht. gedri:inQ't ihren Sitz haben, den F i b r o i den, die meist von 
c erun- ~ 

~ gcn. de1· Pbarynxschleimhnut gegen den Kehlkopf zu vorddngen, 

P l 
sind die Cn1·c in o m e die wichtigsten. Sie kommen nm Kehl-- o ypen, 

Fibroide, kopfe als Fasel' k r e b s und Medullnt·carcinom im submukö­
Carci-
nome. sen Zellstoffe, und als krebsige Entartung der einen oder an-

dem Giesskannc, so wie des Schildknorpels selbst vor. Sie 
verengern in Folge iht·er Vergi·össei'tmg die Kehlkopfshöhle; 
wodurch sie lebensgefährlich we1·den, setzen aber doch manch­
mal ein Krebsgeschwiü·. Auf den Bt·ouchicn entwickeln sie sich 
wohl immer von den Nachbargebilden aus, wiewol manchmal 
11uch eine mehr weniger ausgebreitete krebsige Entartung de1· 
faserigen Scheide der ßi'onchien vorkommt, in . Folge dei'ei' 
;mch die B1·onchien seihst krebsig entarten. 

b)inder h) In der Schleimhaut des !Hundes, Schlun-
d.Mun-

des, des und Oesophagus. Man beobachtet nur das fibro-
Sd'chlun-cartilaginöse Gewebe und den Krebs. Erste1·es bald es u. 
Oeso- in Form bohnengrosser Konkretionen im submukösen Zellstofl'e 

phagus, · 
d. Po- des Oesophagus, bald als fibrösen Po I y p der Rachenhöhle; 

Iypen.u. I e tz t e I' e n aber so wo! als Faserkrebs, wie als medullaren. 
CarCJ- · 
nome. A,m häufigsten erscheint der Krebs am Oesoplwgus primitiv,. 
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wiewol e1· auch als abgeleiteter von den Nacbbm·gebilden aus 
sich entwicl<elt. I) er fi b J' ö s e erscheint wohl an jeder Stelle 
des Phm·ynx und Oesopbagus, . er scheint jedoch eine beson­
dere ·Neigung· zu der Portio tho1·acica des letzteren und dem 
unte1·n Abschnitt des ersteren zu besitzen. Er hat Striktm· des 
Oesophagus mit hiiufiger Ulceration desselben und Durchboh­
rung in die Luftröhre nebst der Fixinmg des Oesophagus an 
die Wirbelsäule zur Folge. E1· tl'itt m eist so I i t ä r ·auf, sel­
ten ist er mit 11mlern komhinirt. 

c) In der Schleimhaut des D11rmk11na!s. o) Desc)iuder 
i\'1 a g e n s. - Lipoma t ö s e Geschwülste, welche bald in die~~~~~:;.­
Höhle· gestielt hereinragen, bald nach atissen dm·ch die mus- o:) d. 

eulm·is <h-ingen. Das fl'ibröse und fihroeai'tilaginösel\Iagens, 

Gewebe erscheint in Form von Konk1·etionen ziuneist am klei-
nen Bogen und der Cardia ; das er e k t i I e Gewebe bald am fibröses, 
f . E d p I b 11 I . 1 . I r • d erektiles l'eiCn • n e von o Yl)CJ1, a < H'eit o< er ges!Ie t au1Sitzen Gewebe, 
auf der Schleimhaut selbst, ist hfiufig Sitz encephaloider In­
filtration. Der häufigste ist jedoch der K I' e b s, der auch unter 
den Ca I' c in o m e n des ganzen Darm k an a I s der häufigste Carci­
ist. Er kommt hic1· in seinen sämmtlichen Formen VOI', am nom. 

häufigsten. ist jedoch der fibröse, und zwar sowol primitiv wie 
konsekntiv. - De1· fi b I' ö s e erscheint hier in Form eine1· 
Ver·dickung des submukösen Zellstratums, das gleichzeitig re­
sistent wird, ein matt- weissliches, fibrös- speckiges Anseben 
bekömmt und· mit der SchleilHhaut so wie mit der muscularis 
verschmilzt. · Die Entartung der muscularis gibt z-ugleich eifl' Euror-

B . . I I I E I !" H" t I I tung d. CISJHe a) <er ntartung mus m oser :m e von < em su J- Muskel-
mukösen Zellstotr -aus. Es senken sich nämlich von den weis- Ii\alge im agen, 
sen Zellstraten Sepimente in die Fleischhaut hinein, welche 
:lllf diese Art einzelne Bündelgruppen zwischen sich einscblies-
sen, gleichsam ein Fachwel'l< bildend. Diese Muskelbtlndel hy­
perti·ophiren nun auf gewöhnliche W~ise im Anfang~; allein 
auch die Sepimente werden nach und nacl! dicker, die Muskel-
masse wii·d nun dadm·ch verdrängt, ati·ophirt, bis sie zuletzt ohne 
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alle Spur verschwindet und nur die entartete, die ganze Dicke 
der Magenwand einnehmende, in verschiedenen knolligen Protu­
beranzen nach innen und atlssen wuchernde Schleimhaut zu sehen 
ist. Der Sitz derselben ist gewöhnlich der Pylorus. Im höheren 
Grade der Entwickelung leidet aber auch die ganze iibrige Ma-

Mitlei- genschleimbaut mehr weniger mit. Sie entartet nämlich e n t- · 
den- • b 1 

schaft weder zu emem a I v e o I a r e n Krehsgewe e, 0( er zu f u n-
d. ii~·Iri- g ös e n mit Medullarmasse gefüllten vereiternden und den skir-
gen J• a-

gen- rhösen Zellstofl' stellenweise entkleidenden er e k t i 1 e n Wuche-
schleim- • 

haut. rungen ; oder endlich wird sie am häufigsten Sitz schwarzet· 
Erweichung mit Bluterguss. Der Sldrrhus selbst wird bald an 
umschl'iebenen Stellen lJrandig oder zu einem m e d ul I a t' e n Cat·­
cinom, welches die Geschwiirsbildung veranlasst. - Merkwiit·­
dig ist es, dass der Krebs bei seinem Sitz am Pylorus, nie den­
selben gegen das Duodenum zu iiberschreitet. Der m e d ull a r e 
kommt ausser seiner sekundären Entwickelung aus dem fibrösen 
auch selbststiindig im Magen vor, bald als infiltl'irter, bald als 
speckig-markige Entartung des submukösen Zellstoffs in grösse­
rer Strecke, oder in Form knotiger Geschwiilsle zwischen 

Kombi- den l\lagenhäuten. - Dei' a I v e o I a r e K1·ebs kommt sowol als 
n~t;~~sc~. Entartung der Schleimhaut wie des darunterliegenden Zellstof­
forn~~~~ fes vot·. Alle diese drei Formen entwickeln sich bald selbst-

ml• 
einander, ständig o-der mit einander kombinirt, wobei det· Faserkrebs 
Entwic- primitiv, der alveola~e als konsekutiver sich bildet, während 
~~~~;::~~=der medullare aus den Alveolis des letzteren in Form erektiler 
nisse d. Exkrescenzen hervonvuchet·t. - Bald erkt·ankt' der Magen 
Krebses 
im :Ma- pl'imitiv am Krebs und die Nachbargebilde konsekutiv, was arn 

gen. häufigsten der Fall ist; bald ist jedoch, wiewol seltener, das Umge­

kehrte der Fall. Im Magen selbst ist der Pylorus der häufigste 
Sitz des Carcinorns, welches sich dann längs der kleinen Km·va­
tur weiter ausbreitet, so dass manchmal nur der l\'lag·enblind­
sack von demselben frei bleibt. Ist sein Sitz an der Cardia, so 
geht e1· sehr oft auf den Oesophagus übe1·. Bildet sich ein Ge­
schwür, so kann der Magen oft perforirt werden , und ist früher 
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eine Fixinmg des Magens an irgend ein Nachhat•gebilde erfolgt, 
so kann eine abnorme Kommunikation zweier Höhlen entstehen, 
z. ß. des Magens mit dem Grimmdarm oder den Gallenwegen 
u. s. w. Manchmal bleibt er jedoch frei und der Magen sinkt 
dann tief, oft bis an die Symphisis pu!Jis vel'möge seiner Schwere 
he!'ab. Uebl'igens ent,rickelt sich immer an den entarteten Stel­
len eine Stenose des Magens. Der lUag·enkrebs ist in der Mehr­
zahl der Fälle der primitive im Organismus; oft besteht er aber 
in Kombination mit dem Krebs det· Lebet·, der Driisen des Plexus 
lumbalis, des Da1·ms, Reetums , Uterus, Peritonäums, ·ova-
riums u. s. w. 

Hier kommen ßJ im - ß) D e s ii b r i g e n · D a r m k-a n a I s. 
übrigen 

ebenfalls Lipome, s erö·se und s crofibröse C ys ten, Darm-

das fibröse und fibrocartilaginöse, das erektile kanal, 

Gewebe in eben denselben Formen wie im 1\Iagen vor. Der 
K t' e b s entwickelt sich hier ebenfalls in denselben drei For-
men wie im Magen, sein Sitz ist aber fast ausschliesslich der 
Dickdarm, und an diesem am häufigsten der Mastdarm. Am 
Dünndarm ist der primitive Darmkrebs höchst selten, ausgenom­
men det· medullare als sekundäre akute Infiltration an 
der Stelle der Peyerischen Plexus. Der lll' im i t i_v e Darmkrebs For~en 
erscheint b a I d als l{rebsige Infiltt·ation der fungös entarteten ~Ji~~~n 
Schleimhaut, bald als ringförmige Ablagerung im Darm,k~:~:~.­
b al d in Form runder, höckeriger Knoten im submukösen Zell-

- stolf. Ausse)'(]cm erkrankt det· Dnrm oft in abgeleiteter Weise 
von aussenher, sei es von den Lymphdriisen des Gek1·öses oder 
jenen des Plexus lumbalis aus. Unte1· den Folgen des Krebses im 
Darme ist die Striktur die wichtigste. Diese entwickelt sich Striktur 

. . . . llk d. Darms. bald in Folge einer pnmltlven, mehr wemger vo ommenen 
ringföt·migen Ablagerung dc1· Krebsmasse im Darm, bald jedoch 
in Folge von einseitiger Entartung des Darms vo~ aussen her iit 
einer grösset·en oder g·ering·eren Strepke, die sich aber auch 

· ringförmig auf den ganzen Umgang des Darms -ausd-ehnen kann. 
'Nebstbei ist gewöhnlich bei der primitiven Stril<tur der Darm 
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frei, währenddem er bei der von aussen be1· abgeleiteten immer 
fix i r t ist. Die Metamorphose des Krebses ist insoferne von Wich· 
tigkeit, als die Striktm· dadm·ch erleichtert odel' vet·schlimmert 
werden lmnn. Die nächste Foig·e der Stt·iktm· ist Enveiterung 
des oberhrilb gelegenen Darmstückes in mehr weniger g1·ossen 
Strecken mit aktive1· Hypertt·ophie der Darmwände, und die 
Behinderung der Fortbewegung der Darmkontenta theils 
<lurch die Stl'iktm· selbst, lheils dm·ch mannigfache Knickun· 
gen des Darmroht·s in Folge von Fixinwg desselben bald an 
der primitiv kt·ebsigen, bal<l Hber auch an mulern mein· weni· 

Ent- get· entfernten Stellen dm·ch zellige oder krebsige i\Iassen. In 
wicke- · ' 
lung d. Folge ller Striktur und Anhäufung det· Darmkontenta ent-

:;~~~1~~ wickelt sich später der 11 e u s, der seinen Grund in de1· Pm·a-
str·iktur.lyse des ausgedehnten und hypet'tt·ophil'ten Dal'lnstiickes hnl. 

rl) in der 
d.Gal­

Es sind nämlich die obet·halb der ]Hll'nlysil'ten Stelle befindli­
chen Dannwände nicht hinreichend stal']{ um das Hindemiss der 
Stl'iktm· und die Masse del' angesammelten Darmkontenta zu be­
wältigen, und so entsteht eine antiperistaltische Bewegung, die 
eine Fot'tbcwegung de1· Kontenla nach dem i\lag·en zu zut· Folge hat. 

d) In d e I' SchI e im h a u t d e t' Ga II e n weg· e u n d 
lenwegedes Ductus pancreati_cus. Ausser<lern fibroiden Ge-
~1{8~:~ webe, welches sich in Folge der Entziindung mit_ der Verödung 
er·eati- der Gallenblase entwickelt und dem K n o c h e n g· e w e b e , das 

cus, 
sich im vorigen et·zeugt, entwickelt sich noch de1· K r e b s 
bald selbststiindig, sogar primitiv, bald sekundHr und 
flbgeleitet, durch Hereinwucherung de1· Krebsmassen von den 
Nachbargebilden flUS. Als p I' im ä t' er kommt er in Form des 
Zottenkrebses fast immer neben Gallensteinbildung auf der 

~~g~;~~ Schleimhaut d,et· Gallenblase vor·; als s e k u n d ii r e ,. in Form 
cinoms. von Knoten im submukösen Gewebe oder , wiewol seht• selten, 

einer ringförmigen Stril<tur der Gallenwege mit gleichzei­
tige!' Degeneration der Gallenblase _zu einet· ln·ebsigen K Cl p­
s e I, ode1· in Form k r e b s i g e t' Infiltt·ation in die zum erek­
tilen Gewebe degeneril·Le Schleimhaut. 
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e) -In der Schleimhaut der Harnwege. 1\lan beoh- e)ind. 

achtet nin· das in Folge der Entziindun!!' auftretende fi b r o i d e d. Harn-
..., \\'erre. 

Gewebe, die Karunkeln, Co n d y I o m e n det· Harnröhre und " 

vot·zugsweise den Krebs, det· als Zottenkrebs hiet· am 

Grunde der Harnblase in seiner ausgezeichnetsten Form auftt·iu. 
Ausset·dem tritt auch hier eine von dem Penis und seiner Glans 

oder von der Gehät·muUer und der Scheide aus sich herüber­
ziehende sekundäre Iüebsbildung auf. 

f) In der SchI e im haut der Sex u a I o I' g an e und f) in der 

1 . I I' I D S I . d I d. SeJm-zwm·! Cl' we1 J Ie ten. u) er e tel e. Man beobacitet :~lor-

hier nur die F i h I' o i d e und d c n K I' e b s. Die e I' s t e I' e n gane, · 
u. zwar 

entwickeln sich mts den submukösen Straten der Scheidewand, CJ) <1. 

und ragen HIS rundliche Geschwülste in die Scheide,. manchmal Sehei•te, 

auch in das Rectum hinein; der I e tz t er e et·scheinl bald 
seI b s ts l ii n d i g, bald abe1· von dem Gebärruuttet•munde aus 
auf die Scheide sich vet"ln·eitend. Et· ist ein flbröse1· oder medulla-
rer, mil allen den diesen Fot·men eig·enthiimlichPn Erscheinungen, 
wohin namentlich die Durchboht·ung· nach der Harnblase oder 
dem Rectum zu nicht zu <len sellcnct·en gehört. ß) Der Ge- !'?-J ~~-

C.ebar-
h ä r m u tt er. Die C y s l e ist ~iusset·st selten. Die wichtigs(eu mutte1·, 

sind das fi b r o i <t' e Gewebe und der K I' eh s. Das erslet'e 
kommt als F i b t' o i d in dessen d1·eifacher Form vot·; niimlich 
als Fihroid mit k o n c e n t t' i scher Anot·dnung, mit sich 
d ur c h kreuz end c n Fasern, wobei sehr oft in den Zwischen­
t'äumen set·öse Säcke sich entwickeln , und ais fibröser Po- fibröse 

Gewebe, 
I y p. - Die Fihroide kommen hiet· in ihren ausgezeichnetslen 
Gestalt~n vor, in aller möglichen Mannigfaltigkeit der Form, 
Grösse und Anzahl (s. oben F i b r o i d e). Die zwei m·steren 
Formen haben ihren Sitz zunächst in den äusse1·en Schichten der 
Gebärmutter, und stehen, da sie sämmtlich meist ausschälbal' 
sind , in keiner so innigen Beziehung zu dieser; wog-egen der 
Polyp ans der innersten Schichte hervorwäcl1st und mit ihr in-
nigsl verwebt ist. Von diesen Fibroiden gilt alles das, was im 
Allgemeinen von ihren l\lelamot·phosen und ihrer Heilbarkeit an-
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osteoid, geführt wurde. - Das Osteoid kommt nur als Verknöchenmg 
u. Krebs, des lf i )J r o i d s vor. - Der· Krebs erscheint sowol als f i­

b r ö s er wie m e du ll a r er ; der erstere ist jedoch selten. Der 

sein 

primitive Sitz desseihen ist immct'. im Gegensatz zu den Fihroi­
den •. der Cervix u teri und eigentlich die Vaginalpor-

~~;,~'." t i o n, von wo er sich erst sekundär weiter hinauf und manch­
mal bis auf den Fundus selbst ausbreitet.' Er kommt sowol 

. selbstständig·, als primät·er <les Organismus, als auch sekundär 
und abgeleitet vot·. Die fibröse Form findet man eingewebt 
in di~ Substanz der Vaginalpot·tion, die dadurch bedeutende 
Veränderungen _in Bezug· auf ihre Konsistenz und ihren Bau er­
leidet. Der m e d ull a r e erscheint ebenfalls in der Mehrzahl 
der Fälle als Jnfiltl'irter und nur selten in Form selhstständiger, 

seine runder Aftergehilde. Bei det' weitern MetamoqJhose entwickelt 
~~~~.~~h. sich die Verschwäi·ung des Krebses mit nachfolgender \Vuche-

u. Folgen rung carcinomatöser Exkrescenzen, die gleichzeitig mil der De­
derselh. 

auf d. struk!ion drr Organe weiter schreiten und sich auf die Nachbm·-
Uterns. I 'II b d '1 • BI R P . .. I . geH< e, eson ers ule ase, ectum, entonaum aus n·e1ten. 

Wichtig sind hie1· besonders die, die stossweisen tumultuari­
schen Entwickelungsepochen und Metamorphosen des Krebses be­
gleitenden Bauchfellsentzündungen im Becken und Hypogastrium. 
Der Uterinalkrehs heilt jedoch manchmal spontan in Folge det· 
gänzlichen Vereiterung und Exfoliation desselben, mit einer 
durch bedeutenden Substanzverlust trichterförmig gestalteten 

Clark'- Narbe. - Ausserdem kommt noch ein .A.ftergebilde am Mutter­

Bf~~:~1- munde vor, nämlich das Clat·ke'sche Blumenkohlgewächs, das 
k~~ 11ge- ofl sehr vaskularisirt ist, eine bedeutende Grösse erreicht, aus 
\V:IC lS. 

der dendrilisclien Vegetation hervorgeht und oft Krebsblastem 
enthält. 

39?. D. In der iiusscren llaut. Ausset· den bereits an an-
!,J.ln d. dem Stellen angeführten Afterbildungen gehören hieher die 
aussern · 

Haut. C y s t e und der Krebs. Die Cyste als Neubildung kommt in 
der Haut nicht vor; die hiet· beobachteten Balggeschwülste sind 

-unecht c Cysten, aus den anomal gewordenen Follikeln mit 
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verschiedenem Gehalt entstanden ; dagegen ist der K r e b s und meist 

das Krebs g es c h w ü r eine häufige Erscheinung. Er kommt Knurbd.
1 re s a s 

sowol seI b s t ständig als auch abgeleitet von den darunter fibröser 
u.me-

Jiegenden Organen, besonders von der Brustdrüse aus, vor. Er dullan~r, 

erscheint bald als fiJJ r ö s er, bald als m e du I I a r er. Der 

erstere bildet gewöhnlich das primäre KI'ebsgebilde, hat die 

Form eines verschiedenartig gestalteten Knotens, von Hanfkorn-

bis- Haselnussgrösse und darüber, verschiedener Konsistenz und 

Fa1·be. Sein Sitz ist gewöhnlich im Gesichte, an den Lippen und 

der Nase. Der med_ullai'e istgewöhnlich ein sekundärer, 
oder von den unterliegenden Gebilden aus abgeleiteter, meist in 
zahlreichen, oft über grössere Strecken der Haut verbreiteten 
erbsen- bis haselnussgrossen Knoten, welche nicht selten Pigment 

in verschiedener Menge enthalten; oder er zeigt sich infiltrirt in als Infil­

Epithelialwucherungen (Schornsteinfegerkrebs), JJ!umenkohlar- ~::~~~­
Iigen Exk1·escenzen , vorzüglich im F u n g u s h a e m a t o des. 1.-roid u. 

Funaus 
Beide Formen führen zum Krebs g es c h w ii r e, welches iiberall hae~a-

. I k . . I M I l I l "I todes. seme c 1ara ter1sl!sc 1en er \ma e Je Ja t. 
E. In den fibrösen Uiiuten. Die Afterbildungen sind 398. 

hier im Allgemeinen selten , wiewol einzelne AJJschnilte, E. In d. 
fibrösen 

wie z. B. die harte Hirnhaut, eine Ausnahme machen. Die Häut~. 
C y s t e n als einfache mit dem verschiedena1·tigsten Inhalt kom-
men in den Sehnen, in und zwischen aponeurotischen Ausbrei-

tungen ziemlich häufig vor; die zusammengesetzte C y s t e Cyste, 

(Cystoid) ist jedoch äusserst selten.- Das fi b I' o i d e Gewebe fibroides 

k . E . k I I E .. d d k I Gen•ebe. ommt ausser semer • ntww e ung a s ntzun ungspro u I, auc 1 
in Form von Ge s c h w ü J s t e n vo1·, am häufigsten in der Bein-
und harten Hirnhaut, von dem verschiedensten Bau, Gestalt und 
Grösse, welche letztere oft die eines Kindkopfs eneicht. -
Das Knochen g e weh e findet man ausseJ' der Verknöchel'tmg Knochen­

der fibrolden Gewebe im Entzündungsprodukte in Fol'In von gcwebe, 

Nadeln , Strängen, Platten , unförmlichen, höckerigen Massen 

noch als wahre Knochenneubildung bei der Verknöche1·ung des 

Exsudats der harten Hirnhaut und de1· Beinhäut auf der dem Kuo-
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chen zugewemieten Fläche in Form ausgebreiteter diinner Schich­
ten oder begränzter Massen, die als Exostosen und Ostcophyle 
in organischen Zusammenhang· mit dem Knochen treten; ausser-

als: dem noch als S eh n e n k n o c h e n , Knochen c a !Iu s , Ver-

k
Sehnl en- knöcherun!r biindelförnli!ret· Gelenksbänder bei Anchylos~n u. s. w. noc1en- ~ . ~ 

_Krebs,- Der Krebs kömmt meist abgeleitet, ahet· aitch primi-
1 i v auf der Bein- und harten Hirnhaut vor. Auf der et·steren 
kommt er nur als Faser- und Medullarkrebs vor; auf der letzteren 
ai)er in den verschiedensten Formen, vorzug·sweise aber: a) in_ 

aufu. Form von In f i l t i· a t i o n als medullarer, weisser oder schwarz 
harten 
Hirn- pigmcntirter in det• vet·schiedensten Ausdehnung, wobei er einet·-
haut. seits den Knochen zerstört, andererseits aber auch .auf die imiet·e 

Fläche iibergreift und in die weichen Himhiiule in Form diskreter, 
knotiger I-Iervol'l'agungen hineinwuchel'l; ß) in Form rund-
1 ich er Ge s c h w ii I s t e, die nach beiden Richtungen hin wach­
sen, den Schädelknochen durchboht·en, meist mcdullar und dut·ch 
Vnskulnrisation ausg·ezeichneL sind und oft das Driisenpnrenchym 
nachnhmen (Fungus durae matris). 

399. F'. Iu den Knochen. Die Aftergebilde sind ausset· den 
fi'. In d. Krebsen in denselben im Allgemeinen selten. Von den C y s t e n 

Knochen, k · l I 1 I" · f 1 · .. 1 ommt, w1ewo se ten, so wo < te c 1 n a c 1 e nnt serosem o< er 
Cysten synovinähnlichem Inhalte in allen Knochen, vot·zugsweise jedoch 
selten, in denen des Gesichts (Unterkief~l', Oberkiefee), als auch die 

zusammeng·esetzte, wiewol noch seltenet·, vot·.- Das 
fi b r o i d e Gewebe erscheint in beiden Formen, nämlich als 
das in seiner-UmwandJung zu Knochen g·ehemmte Entziindungs-

fiuruides produkt, fi JJ r o i der Ca !Iu s, und als fibröse Geschwulst, 
Gewebe, I I . . · I k we c 1e vorzugsweise m sclnvammtg·en Knoc Jen , den Gelen en~ 

den der Röht·enknochen, den Wirbeln, den Phalangen der Fi~g·er, 
den Schädellmochen , im Unterkiefer, in den Beckenknochen 
sich entwickelt, seht· o(t eine belriichtliche Grösse erreicht und 
zugleich den Knochen. auftreibt oder ihn zertriimmert. Die Kon­
sistenz des .Fibt·oids kann eine verschiedene sein; bald ist es 
sehr dicht, bald sehr Jockei', weich, elastisch. - D a s 
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E n c h o n <lt' o m , dessen Lieblingssitz eben der Knochen ist. d. KMr-

1\'fan findet es hier in seinen verschied('nsten Formen des Baues ,~;l,!(~~ 
und der Gt:össe· (s. oben §. 362). - 0 s t e o i d. Ausser den g_~chc'"-

uriJm. 
Vel'lmöcherungen anderer Art gehört hieher vornehmlich d:ts d. KntJ-

aus einem verknöchernden Knorpel neuer Bildung in einem alten chcng,!-
w~b~ al<! 

Knochen hervorgehende Knochengewebe. Es entwickelt sich auch Osteoid, 

manchmal aus dem Enchondrom. - Die S a r c o m e und C y- d. s:,r­
s tos a r c o m e sind im Knochen eine häufige Et·scheim1ng, ~vobei corne. 

sie bald auf <ler Oberfläche, bald in der Tiefe sich entwickeln, 
und gleichzeitig eine verschiedenartige Osteophylbildung an der 
Oberfläche des Knochens veranlassen. - Der Krebs kommt Krebs, 

in verschiedenen Formen vor. Sein ursprüngli'chcr Sitz ist das sein Sitz 

die Markkanäichen, die Zellen und i\Im·khöhlen des Knochens;~:~::. 
auskleidende Gewebe, daher er auch meist in den an Diploe 
reichsten Knochenabschnitten sieh entwickelt. Er kommt bald 
primär, bald aber auch sekundär, als Ausdruck allgemei-
ner Krebsdyskrasie vor. In der Umgebung desselben leidet der 
Knochen bald an Sklerose, bald aber an Osteoporose. Folgendes 
sind die Formen desselben : u) De1· a r e o I a r e; dieser ist det· ~J ar·eo- . 

seltens.le. Er bildet sehr oft umfängliche Geschwülste, deren Jare, 

periphere Follikel sich meist zu grossenBlasen ode1: Cysten aus­
dehnen.- (3) Der fibröse erscheint in zwei Formen: bald ß)fi­

als wallnuss- bis hiihnereigrosse Knoten, vorzugsweise in der bröse, 

Markllöhle langer Röhrenknochen, wo er durch Atrophirung des 
Knochengewebes Ve1·anlassung zu spontanen Knochenbriicheu 
wird, b a I d aber ·als eine umfangreiche, verschiedenm·tig gelappte 
Geschwulst, die den alten Knochen zu einem faserig-blättrigen 
Filze auseinander drängt, oder durch Anbildung neuer Knochen­
substanz längs seiner vorziiglichsten Faserziige ein neues knö-
chernes Gerüste sieh schafft. Am häufigsten ist er in' den 
Schä<lel-, Gesichts- und langen Röhrenknochen. - y) Der "'J) me-

. . .k I . I I ld I I f. I t . dullare, m e d u I I a r e. Dteser entwJC e t stc 1 >a a s n 1 rat 1 o n 
des Knochens mit einem milclnveissen Safte, einer fliis-
s i g e n E n c e p h a I o i dm a s s e; bald als G es c h w u l s t, die 

\Vislozkl, Kom)l. d. path. Anal. 26 
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in ver- eine iibermässig·e Grösse mit spliÜI'ig--, faserig·-blättrig-er Auf~ 

~!~~:~ treibung orler gänzlicher Ati·ophirung des Knochens erreichen 
Form, kann ; bald in Fot·m von K n o t e n , die bei der verschie-

densten Gestalt und Grösse die verschiedensten Konsistenz­

gt·ade des Ence(lhaloids darstellen. In dieset· letzteren Form 

ist et· vorzugsweise' sehr gefässreich, so dass sich oft wiedet·­

holte Blutungen mit schichtweiser Koagulirung des Exh·avasnts 
<1. me- einstellen:· Auch die m e I an o t i s c h e Abart desselben ist hier 
lano-
tis('he. ziemlich häufig. 
400. G. In dem Gefiisssystcme. a) Im Herzen. Die Cy­

G. Im sten sind hier äusscrst selten. Das f i b r o id e Gewebe :~ls 
Gef:iss- lb .. I' T d'' f I . l D K 

81•5teml'. se ststan( tger nmot· ur te auc l n 1 e vor wmmen. as n o-
r.t) Im c h engeweb e \st als w n h r c s noch nicht beobnchtet wor-
Herzen, 
Kr .. hs, 

den. Der Krebs kommt nur nls s e kund ii I' e I' oder a b g e-
I eilet e I' vo1·, dahet· nuch nur als m 1\ d ull a r er, det· mnnch-
mal auch als melnnotischet· m·scheint. Es sind dies bald 
einfache tmlet· det· iiusseren Hiille entwickelte Knoten, die hei 

iht·er Yet·grösset·ung nach innen und aussen protuberit·en, oder 
zahh·eiche sowol untet· det' iiusset·en Hiille, als auch untet· dem 
Endokanlium und auf diesem in Form von Vegetationen sich 

ß) h~ cl. entwickelnde Knötchen. - (3) I n den Arterien. Die Cyste 
ArtPrlPn, 

ist eine iiussersL seltene Et·scheinung. Das fi h 1' o i d e Ge wehe 

und die K n o c h e n Jl t' o d u k t i o n nur in den Entziindungs- . 
produkten odet· GeritmungS(lfl'Ö(lfen, det' Krebs ist als primiit'Cl' 
odm· sekundät·cr nie, als abgeleiteter nur pusset·st selten in 

y) In d. den obturirenden Pft•öpfen beobnchtet wonlen. - y) In d c n 
\'enen 

cl.KrebsVeneJI. Das fibroide Gewebe und die Knochenpt·oduk-
hi>nfig. 1: i o n nm· in den Enlziindungspt•odukten und Gerinnung·en in­

net·hnlb der Venen. Der Krebs ist jedoch häufig, bald nls 

a h gefeite t er, wo die Venenwiin.de von Aussen her von 
den Krebsgehilden dm·chhoht·t werden, bald ahet· als seIhst­
sHincliget·, jedoch sekundiit·er, und zwar als medullnrer 

in Fo,rm einet' nuf der innern Venenhaut bt·eit oder schmnl, 
gestielt nufsitzend('n, rundlichen, hit·n- odet· walzPnförmigen 
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gelappten Masse, die an die innere Wand entweder mitteist 
eines gallertigen Blastems adhä1·irt • oder auch auf verschie­
dene Tiefe in dieselbe eindringt. Er scheint in Folge eiHer 
direkten Aufnahme des Krebsblnstems in die Vene aufzutreten. 

H. Im Lymphgefiiss- System. Die Cysten sind im All- 401. 
gemeinen sehr selten. Der Krebs ist sowol in den D r ii s e n 11. Im 

wie Lymphgefässen ein m e d u II a I' er , jedoch häufiger ie~~;_­
s e kund ä r als primitiv. Als letzterer tritt er vorzugsweise system, 

in den Drüsen des PIe x u s I 11mb a I i s (al>1 Cancer retroperi- d. C
1
'yste 

se ten, 
tonar.alis ), des l\'1 e d i a s t in um, wo er ein bedeutendes Volumen häufige,· 

· h k . d.Krehs. e1'1'e1c en ann , nächstdem 111 den A c h s e 1-, Leisten- und 
H n I s d r ii s e n auf. Als s e k u n d ä r c I' erscheint er in dem, ei-
nem 1\t·ebsig-erkranl{len Pnrenchyme angehörigen Lymphdrüsen­
systeme. Die Krebsbildung ist hiebei zuweilen eine seh1· akute, 
und auf eine g•·össet·e Abtheilung· des Lymphdrüsensystems ver­
breitete. Uebrigens ist sein Sitz bald das Parenchym der Dl'iisen, 
bald aber, besonders beim sekundären, die Lymphgefässe. 

I. ln 1len l'nrenchymen. u) Im Gehirn. Die Cyste 402. 
kommt wo I nie vor, eben so wenig die selbststiindigen f i b ,. o i- In d. 

den G es c h w ii Ist e. DerKrebs ist dagPgen eine sPhr h5ufige c~~~:~. 
Et·scheinung und zwar in den mannigfaltigsten Formen , die a) im 

nirgends so zahlreich vorkommen <liirffen. Er kommt bald als ~-e~~;ie 
infilll'irter, bald aber auch in Form selbstständiger, u. 

Fibroidl' 
begt·änzter, mit einer zarten Hiilse umgebener Geschwülste vor, nie, d. 

d . d I . d t G .. I . I . F t Krebs un zwar 111 e1· versc ne ens en t•osse HS zu <er emer aus häufigin 

und dm·über. Auch ihre Konsistenz so wie Vaskulm·isalion ist d. ver-
schie-

äusserst mannigfaltig, wobei die schwellbaren immer von grosser densteu 

Wichtigkeit sind. Der Gehimkrehs ist bald primär, bald aber Fo_rmt>n. 

auch s e ]{ 11 n d ä r als medullarer und melanotischer. 
ß) In der Schilddrüse. Ausser den serösen, fibrö- 403. 

s e n, k n o r p e I ä h n I ich e n Produktionen, die später bei der In_d • 
.. 
1 

. d k Scbild-
Hypertl'Ophie derselben (s. 1liese) nn 1er eri1rtert wer en, omml driise. 

in ihr kein anderes Aftm·gebilde oder nur höchst selten vor. 

1) 1 n den Lu n g· e n. Die Cyste isl hie1· äussersl. selten, 4.04-. 
26 * 



~04 

"f) Tnd.ehen so die fibroiden Geschwiilste, welche, wenn sie 
Lungen, auch vorkommen, nie eine beträchtlichere Grösse erlangen. Der 
d. Cyste Krebs kommt als Ca r c. m e du II a· r e und f a s c i c u I a tu m 

11. 
Fibroid vo1·, wiewol der letztere sehr selten ist. Der medullare Krebs er~ 
selten, 
hiiufiger scheint meist in Form rundlicher, b e g r ä n z t er Knoten von 

d. Krebs. • .. d 1 ··1 } 1 '] T t Hanflwrn~ Ins Faustgt·osse un ( aru Jer, von encep ta OH er ex ur, 
in beträchtlicher Anzahl und bald an 'der Oberfläche, bald in 
der Tiefe sich entwickelnd. Er ist gewöhnlich ein sekundärer, 
neben andern der angränzenden Gebilde; höchst selten primät'. 
Manchmal erscheint er aber in Form von TuberkeIn von 
Hirse~ bis Hanfkorngrösse. in gt·uppirten Anhäufungen, aber 
immer neben Krebs \n andern Organen. Die K t' e b s in fi I tl' a~ 

Krebsio·ption in Folge einer Hyperiimie als pneumonische Hepati­
He~atl- s a r i o n ist iiussersl selten. Zuweilen ist das Mednllarcarcinom sation 
selten. in den CI'Steren Fol'lnen ein melanotisches. 
405. <>) I it d e I' Lebe 1·. Es kommt vor: das Lipom, jedoch 

o) rn d seht· selten und kaum mein· als von Erbsengrösse; die C y s t e, 
Leber. 
L. diese ist ehenfalls selten, und nut· die einfache set·öse. Der 1pom 

u. Cyste Krebs. Dieser ist seht· häufig und kommt als areolarer, me­
selten, 
Krebs dullarer und Carc. fasciculatum vor. Der a r e o I a r e ist äusserst 
h~:~~ ~elten ; das Ca r c. f a s c i c u I a tu m ist schon häufiger, und 

als zwar in Massen von Haselnuss~ bis Faustgt·össe, unebener, ge­areolarer 
Care. lappter. jedoch rundlicher Form, verschiedener, oft selbst knor~ 

t~a:t~::- pelähnlicher Konsistenz, gelblicher, gelblichweisser Färbung 

du
1
•
1
me- und meist glasmmlicber Durchsichtigkeit. Det· m e du II a re ist 

n arer. 
der häufigste, und kommt bald als In f i I trat, bald in Form 
von Knoten vor. Die Infiltration ist nie begt·änzt und er­
scheint selten ohne den Krebs in Knotenform. Sie ahmt die 
iibrigen Infiltrationen des LeberparPnchyms nach. Die Knoten~ 
form hat vorherrschend eine sphärisclte Gestalt und ent­
wickelt sich bald in der Tiefe, bald an der Oberfläche, wo 
der Knoten immet·. eine Depression erhält. An dieser Stelle 
ist das Periton}ium, das hier straff anliegt, immer in Folge 
krebsiger Infiltration verdi~kt. Die Grösse dieser i(noten 
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varirt von de1· eines Hirsekorns bis zu der eines Kinds­
kopfs und darüber. lh1·e Anzahl ist oft sehr bedeutend und 
ihre Konsistenz ebenfalls eine sehr ve1·schiedene; bald von 
derber, speckiger, brüchiger Eigenschaft, bald mehr encepha­
loidartig·. Auch als m e I an o t i s c h er kommt er häufig vor. 
Unte1· den Metamorphosen ist die Fettumwandlung die häufigste. 
- De1· Leberkrebs e1·scheint am häufigsten primär, kombinii"t 
sich aber später mit dem Krebs der Lymph«rüsen an den Gal­
lengängen, des Plexus lumbalis, auch tt·itt er zum K1·ebs des 
Magens, des Da1·ms, Peritonäums, der Nieren, Gallenblase 
u. s. w. hinzu. 

t) In der Milz kommt vo1·: das fibdise und fibro- t106. 

k a l' t i I a g in ö s e Gewebe und zwa1· in de1· Kapsel llerselben, t) In d. 

. F h' d . d' I l PI d' h Milz, m orm versc 1e enarttg IC <er um g1·osse1· atten, 1e manc - fibröses 

mal auch K n o ehe n g e webe entwickeln; weiters die C y s t e Knochben-
gewe e, 

und der Kr e b s, welche aber sehr selten sind, und det· letz- Cyste u. 
Krebs 

tere sich· nm· als sekundärer entwickelt, wobei er meist in selten. 

einem Balge eingeschlossen ist, innerhalb dessen e1· nicht sel-
ten verjaucht 

2) Im Panc1·eas und den lib1·igen Speiche I d 1' ii s e n 407. 
kommt vot·: Die C y s te als einfache, se1·öse; das F i b r o i d, ~)Im 

• Pancreas 
Enchond1·om und Osteoid in de1· Ohrspeicheld1·iise;- Cyste 

de1· K I' e b s sowol als Skirrhus wie als medullarar vorzugsweise~;;~~~~~ 
in Panc1·eas uml der Parotis. In de1· letzte1·en kommt e1· sogar 0rlro~d· , steo1 -
primär vor. Der medullare ß.l'Scheint bald als Infilt1·at, bald Icrebs. 

in Knotenform. 
,1) In den Nieren kommen vor: .cysten. von de1· ver- 408. 

schiedenartigsten G1·össe bis zu de1· eines Ganseies, mit serö- 11) In d. 
· Nieren, 

sem, farblosem ode1· gelblichem, IH·äunlichem, klarem, dickli-
ehern odet· colloidem , rothbraunem, chokoladefärbigem, tin-
tenschwarzem . Inhalt, manchmal selbst ein Afterparenchym 
enthalte~.d; in det· verschiedensten Anzahl, die so gross we1·den 

Cysten, 

kann, dass die Niere einem Cystoid gleicht. Sie entwickeln ihr Sitz, 

sich meist in ~\er Cortikalsubstanz, aui häufigsten in Folge von 
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einfache Niet·enentziindung und Brightischet' Niet·enlmlllkheit. Auch 

Cyst~ide. Cystoide kommen hier, wiewol seilen, vor. - F i b r o i des Ge­
Fibroi- webe, welches jedoch in Geschwulstform selten ist. - Krebs ; 
des Ge· 
webe. dieset· kommt als: m e d ull a r er, a r e Q I a t' e I' und Ca r c. 

al~:~~~- f a s c i c ul a tu m vor. Der m ed u II a r e erscheint ;owol als 
I~rer, pl'imärer wie auch seknndäret·; im ersteren Falle als 
tarc. 

fascicu- ein rasch zu namltafter Grösse, selbst zu det· einet· manns­
latum 

u. mednl- kopfgt·ossen, l'Undlichen, knotigen i\Jasse heranwachsender Kno-
larer. ten, zu dem sich im Verfolge ~uf dem Peritonäum, det· Pleum 

diaJ;ht·agmatica der kranken Seite, in det· Leber Krebsproduk­
tion hinzugesellt; -:- im I e tz t e re n in Form dislueter, run­
_det·, unscheinbarer oder et·bsen- bis biihnereigTossm· Knoten von. 
vet·schiedener Konsistenz, wobl!i er meist mit dem Üodenkrebs 
zugleich odet· bald nach diesem et·scheint. Die beiden anderen 
Kt·ebsformen sind höchst selten. 

409. S) Im Hoden kommt vot·: die C y s t e, jedoch iiusserst 
.!1) Im selten, ebenso wie das E n c h o n d I' o m ; - der Kr e b s. Die­
Hoden 
selten ser et·scheint in allen Fot·men, der medullm·e ist jedoch der 
d. CEyste häufigste, wobei et· meist seht' voluminös, dabei abet· seht' lo--
u, n-
chon- cker, fluktuit·end ist und das Gewebe· des Hodens vollstän-

drom; . , 
häufigd. chg· ohne eine Spm· desseihen zurückzulassen atrophit·t. Er 
i~~:~~=~ kombinil't sich mit dem Nieren-, Rett·operitoniial-, Lymph­
Formen. dt·iisen- und Zellgewebsluehse det· Beckengegend. 

410. 1)ln derProstatakommen vor: fihroideGeschwiilste 
c) in d •• von verschiedener, bis Haselnussgt·össe; -Krebs, wie\vol sei­

Prostata 
lil>roide ten, und dann als medullm·er, neben allgemeinet· Kt·ebsproduktion, 
Krebs. wobei et· sehr oft in die Blase durchbricht und in derselben 

ein Krebsgeschwüt· setzt. 
411. r.) In den Eierstöcken kommt vor: die C ys te. 

1t) In d. Diese entwickelt sich hier unte1· allen Org·anen am häufigslen 
Ovarien l . .1 . f I . F I . 
d. Cyste unc lll Ilren manmg a Llgsten ormen un< zwar: als e 1 n-
"1~5 e

1
in- f a c h e, einzeln oder in gt·össet·er Anzahl , mit vet·schiedenem 

Ul~ · 
zusa.m- Inhalte und von vet·sclliedener Gt·össe, die manchmal bis zu 

·menge- der eines Mannskopfes heranwächst; - als zu s a m m e n g· e-



s e t z L e - Cystoid, - in ihren beiden Unterat'ten, wo sie sdzte u. 

eines ungemein gt·ossen Wachstbums fähig ist und den bedeu- ~Iveolare 
Krebs-

tendsten Eiel'Stockwassersuchten meist zu Gt·unde liegt; - als cyste oft 
. mit Fett-

a I v e o I a I' e K t' e b s- C y s t e, deren pel'ipherische Blasen eme in halt, 

bedeutende Grösse erreichen. Nebstdein bildet Fett zuweilen 
das_ Konten! um der einfachen sowol als zusammengesetzten 
Cysle.- Die fi b r o i d e Geschwulst ist häufig, erreicht jedoch Fibroide. 

selten eine bedeutendere Grösse mit Ausnahme ihret· Entwi-
e.kelung in Cystoiden. - 1\uch das K nochengewebe fin- Knochen­
det sich als w a h I' es hauptsächlich in den Fettcysten. - Der gewebe, 

Krebs, det· him· ziemlich hiiulig· ist, und in vet·schiedenen Krebs 

Formen, meist abet• als a I' e 0 I a r e ·r in Kombination mit der als areu­
Cyste erscheint. De1· m e d nll a L' e ist bald in selhststiindigen larer, 
I{ l I . l K • l G " . I 11 medul-noten ( et· versc UC( ensten onststenz UIH I'osse mnet· ta J lat·er. 
des Eierstockpm·enchyms vorhanden, bald entwickelt er sich 
~tbet· ·an der inneren Fliiche der periphiit·en Follikel des areo-. 
Iare~J, oder des Cystoids, oder einzelnet· Cysten ursprünglich in 
Fovm tt·aubiger, zottiger, vaskulöser Exkt·escenzen, die einen 
milchig,- rahmiihnlichen, oder himmarkähnlichen Saft enthal-
ten. - Der f i b r ö s e ist de1· allersellenste. 

A.) In der Brnstdriise lwmmen vot·: die Vyste als 412. 

ein fache und zusammengesetzte, mit dem verschiedensten Inhalte, A. In d. 
. I I l I lt II .. d' d Brust-wtewol se H' se ten UIH noc 1 se ener se Jststan 1g, son em urüse, 

meist im S a t' c o m e, welches hier seht· häulig ist, ab Cysto- Uyste, 

sarc.oma Cl'Scheint und eine bell·ächtliche Grüsse erreichend. :~~ist 
kann. - Das F i b t' o i d und E n c h o n d t' o 111 sind sehr selten; l.'ysto-

sarcoJH 
der K t' eh s dagegen sehr häufig· und zwar in allen seinen For- er-

) . II .. l' I . l . lt scheint, men, welc 1e meist se JststmH tg et·sc temen um nur m se e-
uen Fällen det· m e d u ll a r e auf einet· fibrösen Basis sich ent- Krebs. 

wickelt. 
B. A n o m a l i e n d e 1' R e p r o ll u k t i o n o t' g a n i s c h e t' 4J 3. 

S u b s t an z i n B e zu g a u f i h L' e M e n g e n v e t; h ä I t n i s s e. B. A~tu-
. . mahen 

Diese entwickeln sich in zweifacher Rtchtung. Es Wtt'd d. Repro-
, nämlich entweder m ehr an normalem Gewebe reproduzit·t, als duktion 
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org. Ge- ursprünglich dem Org·aue ode1· Gebilde zukommt: Hypertrophie; 
wehes. . At l' odet· w e 111 g e r : rop ue. 
4lll. a. Hype1·tropltie. Sie besteht in einer iibet·mässigen 

a) Hy- Anbildung· der ein Organ konstituirenden eigenlhiimliehen Ge-

t 
pe!h·: webselemente, und ist immer bei soliden Ot·g<men mit einer rop Je, 

Voltuns- oder Dichtigkeitszunahme des Organs verbunden. 
Nicht jede Votumszunahme eines 01·gans ist Hyperlt·ophie; indem 
das Volumen odet· die Dichtigkeit-eines 01·gans auch durch ande1·e 
Elemente bedingt werden können (s. §. 309). Man hilt dahe1· die 
beiden Zustände di!dm·ch zu unterscheiden g·esucht, dass man 
die Volums- oder Dichtigkeitszunahme in Folge von iibermässi­
ger Anbildung der eigenthi~mlichen Gewcbsbestandtheile eines 

~>chte Orgnns oder Gebildes: e c h l e H y p e 1' t 1' o p h i e , und die Vo­
, u. un- Iums- und Dichtigkeitszunahme aus allen andem Ursachen eine e.chte, 

unechte HypertrOJ)hie benannte. Diese wurde unlet· den 
§§. über die Anomalien des Volumens und der Dichtigkeit ab­
gehandelt. Es bleibt also noch die e c h t e H y p er t r o p h i e 
zur Auseinandersetzung iib1·ig. 

d. Be- Die B e d i n g u n g e n der ed~ten Hypertt·ophie sind : ver-
g~~ni~~·~;. mebrter Zufluss des BI u t e s zum 01·gane, sei es in Folge der 
:Ehntste- Hype1·ämie oder der entziindlichen Stase, und eine gesteigerte 

ung, 
. Funktion des Organes; bei gewissen Gebilden jedoch, wie z. B. in 
der äussern Ha~it, krankhafte Zustände, deren Wesen bis jetzt 
noch völlig unbekannt ist, z. B. bei Warzenbildung, Elel)hanthia­
sis, lchthyosis u. s. w. 

Erschei- Die E r schein u n g e n eines hypertt·ophil'ten Organes 
n:~~n sind: Volumszunahme, oft vermehrte Dichtigkeit bald mit, bald 
hJ'Pe:-- ohne die erstere, dunklere Färbung, stärke1·e Entwickelung 
trophi-
schen der Gefässe. Bei Organen, welche aus mehreren essentiellen 
?:!~~s Geweben zusammengesetzt sind, kann die Hypertt·ophie nur in 
fachen, einem von diesen oder auch in beiden zugleich sich entwickeln·, 
zusam-
menge- wie z. B. in der Leber. Bei schlauciHH'tigen und Hohlorganen, 
setzten .. . . . . 

u. welche gewohnhch eme Muskellage zur Basts haben, Jnetet 
schlauch- die Hypertrophie meht·ere Beziehungen dar. Es kann nämlich-: 
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a J die Wandung hype1·trophisch we1·den , wobei das äussere artiuen 
Volumen des hohl- oder schlauchartigen Organes dasselbe bleibt O~g.:'nen; 

' m d. 
während dem aber das Lumen des Schlauches oder der Höh-letzteren 
luug (Kapacilät) verringert wird; konccntrische Hyper- .:lks: 

fiJ on-
1 I' 0 p h i e; b J die Dicke der Wandungen bleibt dieselbe, centri-

. .. sehe, 
allem sowol der Husset·e Umfang, als auch das innere Lumen des 

. . . . b) ex-
Organes Wird vermehrt; - D 1! a tat 1 o n - e x c e n t r 1 s c h e centri-
H y p e r t I' o p h i e 1. A r t, aktive Enveilemng; c) die Dicke r.5~J~t. 
de1· Wandungen wird gleichzeitig mit de1· Vermehrung des Um- cJ 2• Art, 
fang es und des Lumens ve1·mehrt; - e x c e n tri s c h e H y-

P e I' t r o p h i c 2. A r t. dJ Die Dicke der Wandungen wird d) ex-
. d II . I V 1 0 d d . centri-Vet'lllin ert, a em ( as o umen des rgans un es mncren sehe 

Lumens ist so vermehrt, dass trotz der Verdünnung der It-Iyphey-. rop Je, 
Wände doch eine Anbildung neuen Gewebes nothwendig an- 3. Art. 

d . . . I passive genommen we1· en muss, wiC z. B. 1m Uterus be1 der Sr nvan- Hyper-
gerschart (passive Erweiterung), e x c e n t I' i s c h e Hyper- trophie, 

t I' o p h i e 3. AI' t. e J Das Lumen des Organ5 bleibt dasselbe, al- c) ex­
lein die Wände und das Volmnen desselben haben an Dicke zuge- c:~~~- ' 
nommen; e x c e n t r is c h e H y p e I' t r o p h i e 4. Art. -Die e x- Hyp~r-

. I H h. 2 A . I f . . L"l trophJe, c e n t n s c 1 e y p er t r o p 1 e . r t 1st se u· o t mit eme1· a 1- r.. Art. 
mung der schlauchartigen 01·gane vet·bunden, welche zu den gefällt·-

. liebstenZuständen Veranlassung geben kann, wie z. B. im Dat·me 
zum V e I v u Iu s und 11 e u s. -Diese der 3. Art führt manch­
mal bei einer die Anbildung neuen Gewebes verhältnissmässig 
übersteigenden Ausdehnung endlich eine Berstung herbei. -
Die Bedingungen der Hypertrophie und Dilatation der hohl- und d: Be-

• dmgun-
schlauchartigen Organe sind Stauungen der in ihnen siCh be- gen d. 

wegenden Stolle, welche bald in Folge äusse1·er ode1· innerer i~~~~~~ 
mechanischen Hindernisse, bald de1· Pm·alyse ihrer kontraktiren u. D~la-

tatwn 
Elemente, sei es auf dem Wege der anomalen Innervation ode1· schlauch-
der du!'ch die Entziindung und anomale Metamot'Jlhose gesetzten ~~:!::. 
Textu!'el'kl'ankung het·vorgehmcht werden. Die F o I g e n de1· Hy- Fol'gen d. 

pertrophie in Bezug auf die Nachbal'ol·gane äussern sich bald Hypb~r-trop Je. 
als Drnek auf dieselben, bald als Verdrängung de.t·sclben aus 



uo 
iht'et· Lage, mit allen den nachtheiligen Zuständen, die sich aus 
diesen zwei Momenten entwickeln können. 

t1 ti>. b. Atrophie. Der Begt·ilr der Att·ophie gibt dns ent.gl}genge-
b. Atro- setzte Bild det· Hypet'lt'ophie. Sie bedingt immet· eine Vel'lnindenmg 
.
1
-phiEe. det· eigcnthümlichen Substanz des Organs mit oder ohne Abnahme 

lli"C ~1'-

schci- des Volumens und der Dichtigkeit, manchmal sogm· mit Yennehrung 
nungen 1 

in d. der letzlern in den soliden Org·anen. In den hohl- und s c h I auch-
:h;·:";,: a t' t i g e n Organen ist sie immet· verbunden mit einer Verdünnung 
u. Hohl- der Wände, wobei aber wieder mehrere Vet·hältnisse obwalten 
organen, 

in (1. können, und zwar a] das Ot·gan hat das not·male Volumen, die 
let1.tern . .. . 

als: Wand Ist jedoch verdunnt, und das Lumen et·weitet·t ( e x c e n-
aJ e~- tri s c h e Att'Ollhie ); b) die Wand ist vet·dünnt, aber das Ot·­
centn-
sehe, gan kleiner bei normaler Kapacität, - ein f a c h e At t' o p h i e ; 

b) ehiu- c) die Wand ist v~rdiinnt, das Lumen verringert, und das 
Jac c, 

c) kon- g·anze Organ verldeinert, -- "k o n c e n l r i s c h e A t r o p h i e. 
c~~1t,•;- Die bedingenden Ut·sach en der Atrophie sind: a) Ge­
,\t.ro- hrmmter Zufluss des Blutes aus was immer fiil• einer Ut·sache; 
phie, 

__:_ b) verminderte Funktionsthätigkeit der Ot·gane; - c) Slö-
Bedin­
g-ende t'ttng der Reproduktion in Folge äussel'lichen oder innet·Iichen 
Ursa- . . 
chen Druckes; 1m Ietztet·en Falle dm·ch un Parenchyme abgelaget·te 

derselb. Entzündungs- odet· Aftet'lll'odukte. - cO Lähmung·en; -

e) allgemeine Schwäche des vegetativen Lebens in Folge er­
schöpfendet· Kt·ankheiten, Zerstömngspt·ozesse, - {) vorzeiti­
ger Involutionsprozess der Organe und Gewebe. - lsL einmal 
ein Organ all·ophisch und die Funktion desselben gestört, so 
veröden auch die nächsten blutführenden Gefässe und die Nerven. 

Eintluss- Der Einfluss der Atrophie auf den Organismus gibt sich J o k a I 
derselb. . . . 

aufd. nur bei Jenen Ot·ganen , die In unbeweglichen Räumen einge-
?rga- schlossen sind, oder als Tt·iitrer und Stützen des Köt'J>et·gewichtes 

niSill\15, ~ 

dienen, kund,. wie z. B. beim Gehit·n, Lungen, Knochen ; a 11 g e-
m ein aber nut· durch die Veranlassung jener nachthe.iligen 
Wirkungen, die die Aufhebung der Funktion des atrophit·ten 
Organs im Gesammtleben nach sich ziehen können. Bei den 
schlauchat·tigen und Hohlorganen erscheintinFolge det· 
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Atrophie bald _Erweiterung, bald Vet·engerung des Ka-
!lals, oft bis zut· vollkommenen Atresie. Bei deu membranösen 
Ausbreilungen iiusset·t sich die Hypertt·ophie durch Verdickung, 
die Atrophie dm·ch Verdünnung derselben. Es kann abet· die 
Hypertrophie wie die Att·ophie bald das ganze Organ, bald nur 
einen gewissen grösset·~n oder geringeren Abschnitt de'sselben 
bett·effen, oder in dem einen mehr in dem andern weniger 
sich ausbilden, wodurch eben die Gestaltsveränderung hervot·­
gebracht wird. - Die wichtigsten specicllen Formen der Hy- Specielle 

pertrophie und A tt·ophie det· Ot·gane sind folgende: Formen. 

Im Ge hi ~ n: a) Hypertrophie. Sie besteht in einer übet·- 416. 
mässigen Anhäufung der- intermediären bindenden Körnchen- ~t. Im 

substanz und ist mit Vermehrung der Gt·össe und Schwere Gehirne, 

verbunden. - I I, r Bi l.d: Im ausgezeiclmelsten Falle ist das ;~~~:;~~ 
von dct· dura mater stnllf eingeschlossene Gehim/augenschein- phie, 

lieh turg·escent; die sämmtlichen Hirnhäute sind auffallend fliinn \Vihr 
esen 

und blass, auf det· Basis trocken; die Grosshimhemisphären u. Er-
schei­

erscheinen augenscheinlich vet•gt·össert,- ihre Windungen an nung, 

einander gedrängt, abgeplattet; das C e n t I' um o v a I e von 
ungewöhnlichem Umfang; die Ventl'ikel enger; die graue Sub-
stanz ist dabei blassgram·öthlich, die weisse blendend 1Veiss, 

blass, anihnisc!t, von der Resistenz eines mässig dicht,en, 
schwellenden Teiges. - Je nach dem Grade der Hypertrophie 
sind auch diese Erscheinungen mehr weniger ausgeprägt. -
Die Folg c n iiussern sich entweder am Schädel, weichet· bald ihre 

. I . I L . I ,u· d b Folgen, mehr wen1ger ver< ünnt, m < en eisten um um ungen a ge-
tlacht, bald aber ve1·grösse.rt und in den Nähten sogai' aus 
einande1· getl'ieben erscheint; odet· am Gehirn selbst, welches einen 
Druck dm·ch sich selbst, sammt allen nachtheiligen Folgen des-
selben ei·leidet.- Diese ~ypet·trophie ist entwedei' eine p r im i-
t i v e selbstständige oder eine sekundäre, durch Entwicke-
lung von Aftergebilden in demselben veranlasste, und befällt 
entweder die Gt·osshimhämisphät·en oder auch einzelne Abthei­
lungen des Hims, wie die Sehhiigel, den Pons, Medulla obion-
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p)Atr~-gata u. s. w. p) Att'Oi)hie des Gehirns. Diese kann eine 
phie, seI b s t ständige, pl'imitive, in den normalen V cgetationsver~ 

bältnissen begriitulete odet• eine s e k u n d ä r c, k o n s e k u~ 
t i v e, in Folge von DniC}{ und den allgemeinen Ursachen der 

ihre ~r- Atrophie entstandene sein. -Als Bild det· Erscheinungen det· Ge~ 
sehe!- • . d' A h . I . 

nungen, himatrophie stellen wn· luet· . 1e t r o p 1 a c e r e ) r 1 s e n i~ 
l i s auf, welche den pathologischen Veränderungen beigezählt 
werden muss, sobald sie entweder frühzeitig oder im höhet·en 
Grade sich entwickelt. Ihr Sitz ist vorzugsweise das Grosshim. 
Dieses hat an Volumen und Gewicht abgenommen, die Räume 
zwischen den verdiinnten Windungen, so wie übet·haupt zwi­
schen dem Gehim und Schädel, und die de1· Ventrikel sind 
grösser. Die graue Substanz ist schmutzig- oder t·othbräunlicl!o 
ins Hefengelbe ziehend , ihre Konsistenz meist locket·er ; das 
Mark ebenfalls schmutzig weiss, dichter, derber, bis zum Le­
derartigen zähe ( sklerosirt), am beträchtlichsten in der Um­
gebung det· Ventl'ikel, welche erweitert sind, und ein vet·dicktes, 
sehr oft mit einem seht' fein granulirten, gt·iesähnlichen, krystalli­
nisch durchscheinenden oder opaken Anflug besetztes Epcndyma 
besitzen. Bei höhet·en Graden bemet·kt man seht· oft, dass das 
Mat·k um die beim Durchschnitte entleet·ten Gefässe zu 
krausen, hat·ten Höckerehen schrumpft. Nebstbei sieht· man am · 
Pons, den . Pedunculis die Gehirnfasenmg deutlichet· markii·t, 
und einen gewissen si~bat·tig löchrigen Zustand ( elat crible) 
im Marklager der Hemisphären, besondet·s in den Streifhügeln. 
Der vergTösserte Raum in der Schädelhöhle wii·d durch ein lda­
res farbloses Serum in den weichen Hirnhäuten und Ventl'ikeln, 
Verdiclmng des Schädelgewölbes, Knochenwucherungen u. s. w. 
ausgeglich~n. Dieses Vacuum veranlasst iibrigens noch andet·e 
wichtige Zustände als nächste Folge, und zwa1·: Hyper­
ä rn i e n e x v a c u o, Gehirn h ä m o r t' h a g i e, Geh i r n-

Folgen ödem, und wenn die Atrophie zu hohem Gt·ade gediehen ist. 

h. d. Gt'e- Gehirn I ä h n1u ng. - Die Atrophie ist iibrigens entweder u·na ro-
phie •. eine allgemeine oder p a r t i e 11 e, nur ·gewisse Gehirn-
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theile betreffende, wobei die Ursachen der letzteren eine zwei­
fache Queile haben, entweder eine Funktionsstörung oder 
vollkommene Aufheb~ng derseihen in den entsprechenden peri­
pheren Nervc.n, z. B. beim Seilwund des Sehhiigcls in Folge 
von Paralyse .der Retina - oder parlieHe Suhstanzver!nsle im 
Gehirn in Folge der verschiedenartigsten Prozesse. 

Der Schilddriise. a) Hypertrophie. Diese er- .{117. 

scheint als Kropfbildung, und zwar in der Form des 1 y m- H;vper-
1 t . I G f.. d C t I f . I I trophie d. p Ja ISC ten, e ass- un ys en <rop es, w1ewo lerschädei-

Gefässki·opf keine eigenthiimliche Form bildet, da er nur dm·ch drüse 
ühermiissig entwickelte' Varikosität dP-r Blutgefässe bedingt aAis Kropf. 

rten 
wird. Man unterscheidet zwei Haupttypen des I y m p h a 1 i- desselb. 
s c h e n Kropfes._ a) In dem StJ'omn des ersten ist die Schild- a) d •. 

d. .. I • I r·· . . l I . I I I I d 1 I,rmpht-ruse g e1c 1 Ot'mJg, Jel oc 1 mc Il Jesom ers Je eutem ver-tischein 
grössert; der Dmchschnitt zeigt Läppchen, die aus einem Ag- iGn zweli 

l"lln(-

gregat von mohnkorn- bis hit·sekorngrossen, hellen, durch- typen, 

scheinenden Bläschen bestehen. Diese Bläschen sind bald Erwei­
lerung·en alter, hald aber g·anz endogene Neubildung, und bald 
mit Kernen vollständig erfiillt, bald dieseihen nm· in der Peri-
pherie oder auch gar nicht enthaltend. Nebstbei hat das Orgnn 1. Art. 

eine eigenthiimlichc, wnchsartige Konsistenz, ist blassgelh, des~elb. 
blutleer, von einH colloiden, fliissigen oder halbweichen Masse 
erfüllt, in welcher strukturlose Blasen, die entweder einfach 
oder geschichtet sind, und im Verfolge Zelleninkrustation ent­
wickeln, herumschwimmen. b J Beim Stroma des zwei t e n 
Typus unterliegt die Schilddt·iise ofl: einer sehr bedeutenden Ver­
grösserung mit gleichzeitiger Missstaltung, höckeriger, knulli- 2. Art. 

• desselb. 
ger, gelappter Oberfläche; der Durchschnitt zeigt erbsen- bis 
hiihnereigrosse und noch gt·össere, rundliche, in eine faserige 
Kapsel eingehiilste, ausschälbare Lappen, von denen das Ge-
webe durchsetzt ist, ode1· ein Aggt·egat det·selben darstellt. 
Jedem solchen Lappen liegt eine zur C y s t e erweiterte Drü­
senblase zu G1·unde, welche wieder endogen Driisenpat·enchym 
erzeugt. Diese neue Erzeugung erfolgt gewöhnlich durch die· 



dendritische Veg-etation. Das urspriingliche Parencl1ym der 
Drüse zwischen dieseil Lappen ist bald normal, bald anomal. 

b) d. Der C y s t e n k t' o p f besteht nur in einer Vergt·össerung 
.Cysten- der sterilen oder wenig· neues Parenchym enthaltenden Bla-

kropf, sen zu Cysten mit dem verschiedensten Inhalte. Gt'?sse 

Kröpfe sind gewöhnlich in eine mehrblältrige Fascie einge­
hiillt, von grossen Venen durchsetzt, d~ren Wände oft mit 
det· Fascie zu den Blutleitern der du r a m a t er ähnlichen 
Gefässen vet·wachsen. Uebrigens wird das Bild noch durch 
die mannigfaltigen , der Cyste und dem Colloid eigcnthlimli­
chen Metamorphosen vielfältig modifizilt und veriindert. Die 

Folgen F o I g e n (\es Kropfes sind die des DnJCkes ·auf die Luft­

Kr~~fes. röhre, Gefässe uml Nervenstämme am Halse. Der K r o p f bil­
det sich entweder zu beiden Seiten gleichzeitig· und gleich 
gToss aus oder nur auf einer Seite. 

418. Lungen. a) Hypertrophie. Diese besteht in einrr 
Lungen, Er·weiterung der Lungenbläschen mit gleichzeitiger Massenzn-

a) Hyp~r- nahmc der Wände der·selben, wobei dieselben dicker werden, 
ti·oplne. 

ihr·e Kapillaren an Kaliber zunehmen und die ganze Lunge 
dichleJ', resistentet·, dabei grobzellig wil'll. Dieset' Zustand ist 

Dichtig- zu unterscheiden von der Dichtigkeits zu nah 111 e der 
keitszu- I I · K · d 11 · f" · uahme .ungc Jer ompt·esston et·se Jen aus was lllHlH:'l' ur· emet· 
d. Ll~n- Ut·sache, wobei die Lunge lederartig zähe und sowol dem 
F~~g~·: .. ßlute als auch der Luft weniger zugänglich ist; im Anfange, wo 

pr~~:~~- sie noch mehr Blut enthält, hat sie eine dem l\1uskelfleisch . 
iihnlichc Färbung· (carnificatio pulmonis), SJläler wil'll 
sie jedoch schrnutzigbt·aun, bläulichgrau, bleifarben , im Was­
set· zu Boden sinkend; auch sind diese Et·schcinungen nicht iibet·all 

~) A_tro- gleichförmig ausgepr~igl. {3) Die Atrophie fälit mit dem Emphy-
plne. , 

sem zusammen, nur nut dem Unterschiede, dass bei E m p h y s e m 
in Folge von ALt' o p h i e der Lungenbläschen (Marasmus, 
Atrophia senilis) die Lunge an Volumen abnimmt, und die 
Wände der Lungenzellen durchgehends schwinden. Dabei ist 
die Lunge bleich, blassgrau, von weichem flaumigen Anfiihlen, 
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leicht, klein, nach Eröffnung des Tho•·nx rasch zusammenfal­
lend, trocken, blutleer, und die Luft beim Einschneiden t•·äge. 
mit einem matten diffusen Geräusche entlassend. 

Herz. ") Hypertroph i e. Diejenigen Formen, die oben 419. 

im Allgemeinen als Formen der 1-IypertJ·ophie (§. 414) ange- Herz. 

fiihrt worden sind, gehören dem Herzen vorzugsweise an. Die r;.) Hy-. 
. • pertro-

Hyperlroplue betnfft entwede1· das ganze Herz oder nur eine phie, 

Abtheilung desselben; und zwar eine der Kammern, oder nur 
die Wände, oder auch nur die Trabeieein und Papillarmuskeln 
nllein· (das letztere vorzug·sweise im rechten Hm·zen). Die 

'einfache Hypet·trophie (s. ob. Form) ist intGanzen sei-
ten, hiiufiger jedoch im linken als im rechten Ventrikel, geht 
aber allmälig in excentrische Hypertrophie (Form b) iiher. 

ein­
faPhP, 

Die k o n c e n tri s c h e Hyper t r o p h i e (Form a) ist sehr konceu- • 

selten, wiewol auch am linken Ventrikel häufiger als am rech- tl'ische, 

ten , und hnt ihren Sitz sowol in det' Wand selbst als auch 
in den Tt·abelceln und Papillarmuskeln. Die excentrische excen-

. Hypertrophie (Fot·m 1) ist die häufigste, mit dem Sitze tris!!h .. , 

in den Ventrikeln sowol, wie in den Atrien, wiewol am hiiu­
figsten im linken Ventrikel. Sie entsteht meist in einem Herz­
abschnitte und dehnt sich dann allmälig über das ganze Herz 
aus, welches dann eine Vergrösserung erleidet, die man mit 
dem Namen Enormitas cordis, cor taurinum u. s. w. 
zu versinnlichen str.ebte. Am rechten Ventrikel ist der Conus 
arteriosus vorwieg·end ihr Sitz, indem die Höhle des Ventrikels 
selbst gewöhnlich durch das von dem linken Ventrikel aus 
hereingewölbte Septum sich eioigermassen verengert zeigt. An 
den Vorhöfen leiden vorwiegend die Aurikeln, wobei sie meist · 
starr, rigescent, mit geronnenem Blute odet' mit Fibrinschich-
ten gefiillt erscheinen. Die p a s s i v e E r w e i t er u n g (Form d) ~assi~·e 

Et•wet­
. ist im geringen Grade nicht. selten, und am häufigsten im terung. 

:echten Hohlvenensack; sie gedeiht jedoch sehr selten zu einer 
, beträchtlichen Grösse. Diese verschiedenen Formen lwmbiniren 

sich vielfältig· mil rinandet', so wie mit der Er weiter nn g 
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Ko~nbi-<lcr Ostien, von denen die arteriellen bei aktiven, 
n1 !ltiot~ die- v e n ö s e n bei pass i v e n Herzerweiterungen vorwiegend ( teser -

Formen. Silz derselben sind, wiewol gewöhnlich Je eine Ins u ffi-
c i e n z derseihen zugegen ist, indem die Klappen sich ent­
sprechend ausdehnen und di~ Papillarseimen verliingern; dabei 
erleiden die Klappen in manchen Fällen , vorzugsweise bei 
der aktiven Hypertrophie, eine solche Verdünnung_, dass sie 
nur aus den beiden Platten des innern Herzvelamentes, und 
JHII' an ihren Enden aus Muskelsubstanz zu bestehen schei­
nen. Gleichzeitig' verände1·t sich- die Gestalt, Lage, Farbe, Kon­
sistenz und Textur des Herzens. In Bezug auf die letztere ist 
die Fettentartung sehr häufig (s. diese weiter unten). In 
Bezug auf die Konsistenz lJielen der rechte Ventrikel und dess·en 
Os Iien ein eigenlhiimliches Verhalten dar, welches im linken 
niemals stattfindet. Es wird niimlich sein Fleisch besonders 
derb, nach dem Aufschneiden rigescent, von beträchtlicher Re­
sistenz und Härte, beim Anschlagen gleichsam lederai'tig ertö­
nend. Der Grund hievon scheint. in einer Ablagerung einer 
fein granulösen Substanz und Ausbildung nene1· platten Mus-

U1·sa- kelfasem zu liegen. Die bekannten Ursachen sind ausser den 
~~;~~~ Texturkrankheiten des Herzens·(s. diese in den be­
trophie, treffenden §§.) folgende: a) Mechanische Hindernisse und 

zwar: a) in den Herzostien in Folg·e von Stenose und Insuffi­
cienz de1· Klappen, ß) in den Arterienstämmen, welche um so 
leicllter jene Herzanomalie hervorzubringen im Stande sind, 
je näher an demselben sie sich befinden. Sie werden gegeben_ 
durch : angeborne Enge des Aortenstammes oder seine1· Aeste: 
erworbene Oblileration dieser Gebilde, Kompression, Dehnung, 
Verstopfung derselben; y) im Kapillargefässsysteme aus ähnli­
chen Gründen, vorzug·sweise in ·der Lungenkapillarität in Folge 
von den verschi~denarligsten Vorgängen in der Lunge; wie: 
Kompression. Exsudation, Aftergebilde, Verödung der Lunge, 
Emphysem u. s. w. b) Uebermässige Innervation, Folge-

zustände. welche die primitiven Hyperl!·ophien hervorruft. F o I g e zu-
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s t ä n d e. Stase im venösen System mit Cyanose; H ä m o r­
r h a g i e n in den Schleimhäuten der Lunge, des Darmtraktus, 
der Nase, im Gehirn; Hypertrophien vorzugweise der 
Leber, Milz, Nieren; blennorrhoische, Zustände der 
Schleimlüiute der Athmungsoi·gal)e. und des Dm·msystems; H y­
d r o p s, als Folge mechanischer Hyperämien, Krankheiten 
der Leber u. s. w. 

[3) At r o p h i e. Ihre Formen sind dieselben , die wir ß) Atro­

oben im Allgemeinen angegeben haben , und unter den spe- phie. 

ciellen Ursachen, meist Verknöcherung und Obliteration der 
Kranzarterien des Herzens; übrigens begleitet sie als k.onse-
kufive die Tabes universalis, die Abzehrungen nach Typhus, 
bei Tuberkulose, K1·ebskachexie, die Pericarditis u. s. w. 

Leber. a) Hypertrophie. Diese erscheint in 2 For- 420. 
men: aa) einfache, bedingt in einer gleichmässigen Anhil- Leber. 

dung neuer Lehei·zellen, meist in Folge von Hyperämie; die a) Hy­

Leber ist grösser, derb, brüchig, blutreich , die Acini erschei- p~·~~~­
nen auf der Durchschnittsfläche mehr weniger verg1·össert, ;1s ehin-

,ac e u. 
von normaler Färbung, eine g1·obkörnige Textur bedingend. muskat- -

nussar-
f3t3) l\1 u s k a t n u s s I e b er; sie ist bedingt durch ein vorwie- tige, 

gendes l\'lengenvel'hältniss der gelben und rothen Substanz, und 
erscheint als gelblich- rothe Sprenkelung in d1·ei .Unterm·ten: 
a J Die Kapillarität der Gallengefässe ist erweitert in Folge 
übermässiger Sekretion unll Stase des Sekretes; je gesättigter 
nun die Farbe der Galle und die ller rothen Substanz ist, um 
so schärfer erscheinen die beiden Substanzen gesondert. Die 
Sprenkelung erscheint als Verflechtung eines dunkelgeben, fein­
maschigen Netzes mit einem rothen Blutgefässnetze. b J Die 
rothe Substanz ist iiherwiegend entwickelt und bildet ein weiss-
Iich geJJ)_e Punkte umfassendes Netzwerk (Fettmuskatnussle-
ber). c J In der gesprenkelten Substanz bildet bald die rothe 
das Gefässnetz um gelbe Mittelpunkte (bei Hyperämie der 
venae interlobulares), bald ist das Umgekehrte der 
Fall (bei Hyperämie der venae intra I o b u I a r es). Die i\luskat-

wislozki, Komp. d. patb. Anal. 27 
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nussleber ·erscheint meist in Folge mechanischer Hyperämie 
und Stase, besonders bei Herzluankheiten. 

~) Atro- (3) Atrophie. Diese erscheint ebenfalls in mehret·en 

I 
phileb. Formen, und zwar als: aa) g e I b e Atrophie (akute Atr.). 

a s ge e 
Atr. Biet· ist das g·anze Organ von Tränknng des Gewebes mit Galle 

gesättigt gelb, ungemein erschlafft, matsch, kollabitt, das köt·­
nige Gefüge geschwunden, das Volumen in der Dicke rase!• 
vermindert. Das in den grösseren Gefässen und der Pfortader ent­
haltene Blut ist dünnfliissig, scl1mutzig- braunroth, die. Häute 
des Gefässes gallig gefät·bt, die allgemeinen Decken ikterisch. 
Dieser Zustand der Leber ist kombinirt mit allg·emeinen Erschei­

nungen einet· akuten Blutzersetzung. Gebimerweichung, exsu­
dativen- und Sehmelzungsprozessen auf den Schleimhäuten 
11. s. w., welche meist. den Tod schnell het·beifüht·en. - (3(3) 

1·othe rot h e A 1 ,. o p h i e. Ihr Verlauf ist chronisch ; sie erscheint 
Atr. als dunkelbraune odet· blaurothe Fä1·hung der Leber mit Blut-

reichthmn derseihen, Turgor. einer eigenthiimlichen schwam­
mig-elastischt>n Hesistenz des Gewebes, Mangel. an Körnung· und 
anscheinendt>t' Homog·eneität desselben auf dem Durchschnitte 
bei gleichzeitiger Volumsabnahme, wobei der Dickendurchmes­
ser immet· vorwaltepd bleibt. Gleichzeitig ist die Galle reichlich, 

Att-. mit schwarziH·aun odet· schwarzgrau , thcel'iihnlich. yy) Atrophie 
Lappung.der Leher mit. Lappung· derselben; besteht in einem 

Schrumpfen gewisser, die Gewebe der Lebet· konstituirendeu 
Beslandtheile, in grösserer odet· g·eringerer Ausdehnung, wo­
dut·ch der iibl'ige Theil des Parenchyms gleichsam in einzelne 
grössere oder geringe1·e Läppchen abgegränzl wird. Man be­
obachtet folg·ende drei Arten derselben: a] In Folg·e von Ent­
ziindung des Leberparenchyms an det· Obet·fläche mit gleichzei­
tigem Uebergt·eifen derselben in die Peritonäalhiilse, entsteht 
eine theilweise Verödung· des Gewebes mit gleichzeitiger narbiger 

' Anziehung det· Hülle, wodul'ch an der Oberfläche,· ein~ sanfte 
Furchung entsteht. b J Sie entwickelt sich bei der gt·anulirten 
Leber, wenn die einzelnen Granulationen sich zu gt·össeren 
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Gruppen vereinigen und der interstitielle Zellstoff so verdichtet 
wird, dass er diese Gruppen halsähnlich abschnürt. c) Sie er­
scheint in ihrer am höchsten entwickelten Form in Folge von 
Entzündung und daraus hervorgehender Obliteration und Ver­
ödung eines oder mehrerer Pfortaderäste, wobei das densel­
ben angehö1·ige Leberparenchym einschrumpft und schwindet. 
An diesen Stellen entstehen nun gl'llbige Vertiefungen des 
Parenchyms, die sich in verschieden langen und in verschie­
dener Richtung einander kreuzenden Furchen hinziehen, 
während das gesund gebliebene Parenchym mehr o-der weni-
get· stark p1·otube1·irt. öb) Granulirte Leber (Cirrhosis, Granu-

s l · 1 .. lirte {Irr 1escenz, Leberverhal'lung). In ihrer ausge- Leber, 

zeichnetsten Form bietet sie folgende Et·scheinungen dar:· Das 
Volumen ist stark verringert mit einer so bedeutenden Ver­
jiingung der Ränder, dass sie einem cellulo-fihrösen Saume glei-
chen, wobei der linke Lappen gewöhnlich einen kleinen, platten, 
zeJiig·-fihrösen Anhang darstellt, wahrend der rechte nach der 
Breite geschrumpft, nach der Dicke abe1· kugelig-gewölbt er­
scheint. Die Oberfläche ist körnig oder drusig uneben • bedingt 
durch das stärkere Hervorspringen der peripherischen Leberglo­
!'Jleruli, und zwischen diesen g I eich f ö r m i g hanfkorn- bis erb­
sengrossen ode~ ungleich drusigen Gt·anulationen ist die Hiilse 
getriibt, verdickt, geschrumpft, daher auch nach innen gezo-
gen. Die Substanz ist 1labei auffallend derb, hart, fase.rlmor­
pelähnlich, ledet·artig zähe, ja sogar beim Durchschneiden krei­
scllenll. Die Farbe des Organes wird durch die der Granula­
tionen bestimmt. Diese Anomalie der Leber entsteht in zwei­
fache!' Weise. Das einem a I aus der Muskatnussleber, und 
zwar jener Form (a), welche in einer Hypertrophie der Gal-' 
lengefässe besteht, die im Verfolge die Blutgefässe att·ophiren 
und dadurch jene Granulinmg hervorrufen. Das andere M a }ihre Ent-

. • . .. . .. stehung. 
geht sie aus emer chromseben Entzundung der emzelnen Lappchen 
hervor, welche in Folge des durch sie gesctzt~n Pt·oduktes ver-
öden, wobei dieses zu zellig-fibrösen Elementen sich umwandelt. 

27 * 



Kombi- ·Oie g r a n ul i r t e L e b er geht übrigens eine Kombination 

dnati~n mit der anomalen Fettablagerung ein, wobei diese früher be-
-~~ . 

müh·ten standen haben, später hinztigett·eten sein, oder aus der schwin-
Leber • 
mit · denden Gt·anulation sich durch Fettmetamorphose entwickelt 

Fettle- d "fT · 1 ·· fi · · f. I · ber. haben kann. Ansser em tt'I t Sie Ian g· Imt manmg· ac 1en, eme 
Stase 'im Hohlvenen- und Pfortadersystem veranlassenden Herz­

Herz- krankheiten zusammen , so wie sie ihrerseits Stase im Pfort­
leiden. adersystem , Hyperämien des Darmkanals mit blennorrl10ischen 

Zuständen desselben,. Hydt·ops, Blutentmischung u. s. w. zur 
Folge hat. Oie Bl'ight'sche Niere steht in einem doppelten Ver­

Brigth- hältniss zu ihr; nämlich: es entwickeln sich beide Zustände 

N~~he in Folge einer und derselben Ursaehe, oder die letztere tritt 
1ere. 

zur grauulit·ten Leber hinzu. 

421. Milz. a) Hypertrophie. Diese et·scheint in Form von 
.Milz, ~iilztumoren, welche sich entweder akut oder cht·onisch ent-

a) Hy- wickeln können, wobei wir aber von der Art der Entwicke~ 
tr~;~ie. lun~· derselben nur so viel Zuverlässig·es wissen, dass die Dich­

tigkeit der Substanz bei a k u t et' Entwickelung derselben ge­
Tumo- ring·er ist und ofl in breiige Erweichung iihergeht_, während 
~~:,· bei c h r o n i scher gewöhnlich eine Dichtigkeitszunahme und 

eine Verdickung· <!es das Milzgerüste bildenden Balkengewebes 
entsteht. Die Milztumoren sind beding·t am wahrscheinlichsten 

ihre durch die Ablagerung eines pathischen Produktes in der Milz, 
Bdegrün- dessen qualitative Eigenschaft auch die Verschiedenheiten der 

ung, 
Konsistenz derselben bedingt. Man unterscheidet folgende 

Formen Arten : na) Tu m o r e n h e i a k u t e n BI u t e n t misch u n g e n. 
d. Tu- Sie erscheinen beim Typhus . vielen typboiden Zuständen, wie 
moren. · 

Cholera, Pyämie u. s. w., anomalen exanthematischen Prozes-
sen , Rheumatismus, Säuferdyskt·asie, akuter Tuberkulose; für 
diese ist der Tumor heim Typhus das Prototyp (s. diesen 
§. 276), bei akuter Tuberkulose wandelt sich das in der 
Milz abg-elagerte Produkt wenigstens theilweise in Tuberkel 
um. -· (3(3) Tnmot·en nach· W e c h s e I f i e b er-, unterdt·ückten 
BluUlüssen. Diese sind im Anfang· locker , weich , von rother 
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färbung. Später aber scheint das abgelagerte Produkt fest zu 
werden, daher wird auch der Tumor je nach dem Grade der 
Gerinnung hart, elastisch, derb, breiähnlich resistent, braun­
roth, auf dem Durchschnitt von sarkomatösem Ansehen. Es 
wandelt sich jedoch der Farbestoff im weitern Ve1·laufe nm und 
die Farbe wird hlassroth, gelbrötblich, röthlich-weiss; das 
fibröse Geriiste wird nebstbei dicker und starrer, und übt einen 
solchen Druck auf den vaskulösen Antheil der Substanz aus, 
dass dieselbe der Injektion unzugänglich wird. ---'- yy) Tu m o- Sp~ck-

. milz, 
renbei Kachexien wie: Rhachitis, inveterirter 
Syphilis und i\lerkul'ialkachexie. Hier ist das abge­
lagerte Produkt speckig, so dass die i\tilz an der Schnittfläche 
eine ganz hesonclere Glätte, einen matten wächsernen Glanz 
und die oberste Schichte eine leichte Durchschein~arkeit zei-
gen. Dabei ist die .Milz derh, wiewol eigenthümlich b•·üchig, 
dunkelviolett , oder blauroth bis ins Blassröthlicbe, das Blut 
in ihren Gefässen ]Jlass und wässerig, Speckmilz. Sie kom­
binirt sich mit. gleichzeitiger Speckleber und Speckniere. -
<'b) Tumor mit Entwickelung der Milzkörperehen, als grau­
rötblichen oder l'Öthlich-weissen , molkig-trüben, weichen, zer­
fliessenden ·, bläschenähnlichen in der Milzpulpe sitzenden Kör­
pereben von GJ'ies- bis Hirsekorngrösse. Diese1· Tumor kommt vo•·­
zugsweise bei Kindern und jungen Individuen vor, ist jedoch 
nicht mit akuter i\tilztuherkulose zu verwechseln. -

ß) Atrophie. Sie entwickelt sieh bald in Folge eines Mangels ßJ A_tro­

an Injektion ihres Gefässapparates, wie bei Chole1·a, bald einer ei- pb!e. 

genthiimlichen Beschaffenheit des Bluts, wie nach dem Gebrauche 
von Eisen, im G1·eisenalter u. s. w. Sie kann bis auf die Grösse 
eines Hühnereies oder einer Wallnuss e!nschrumpfen; ihre 
Konsistenz ist dabei entweder vermehrt, das Organ nicht 
selten lederartig zähe, o d e r ve1·mindert, das Organ im hohen 
Grade weich, mürbe, zerreisslich. Gleichzeitig ist die Milz-

kapsel nicht selten \terdickt, knorpelig hart oder gar verknö-

chert; manchmal sind sogar P~lebolithen in ihren Venen enthalten. 



422. Nieren. a) Hypel'trophie. Als sekundäre erscheint 

Nieren. sie bei mehreren Anlässen, nämlich bei HYilerämie, Entzündung, 
a) Hy- Bt·ight'scher Entartun-g, Aftergebilden in derselben, Erweite-

1 
perh: rung det· Nierenkelche und Becken u. s. w. ; als s e 1 h s t s tä n-

.rop 1e, 
d i g e ist sie jedoch selten, und nur bei vikarirender Thätigkeit in 

ß) Atro- Folge von Vet·ödung der andem Niere. - (3) At r o ]l h i e. 
phie. Auch hier ist die spontane äusserst selten, und fast ausschliess­

lich nur im höheren Altet· vorhanden, die s e k u n d ä t' e jedoch 

häufiger und Folge det· im Allgemeinen angegebenen Ursachen 

der Atrophie (s. oben §. 4-15). 
q23. Prostata. o) llypet·tro]lhie. Diese et·schcint bald 

Prostata. als Vergrösserung det· ganzen Drüse, oder als vorwiegende 
a) H:y- Entwickelung eines mittleren Lappens, der sich von dem hin­

, tr~;~ie, tern, zwischen den dickeren Seitentb.eilen liegenden Abschnit-
. te des Prostatal'inges erhebt und je nach seiner Grösse einen 
mehr weniger stm·ken Vorsprung· in die Harnblase bildet. Sie 
liegt in dieset· Form seht· vielen und den gefährlichsten Hm·n~ 
besclnverden zu Grunde. Dieser mitllere Lappen kann oft die 

ßJ Atro- Grösse eines Enteneies und dm·übet· erlangen. - (3) At r o­
phie. p h i e; selten, ge\'vehnlich im Gefolge von Hodenatrophie titit 

Erschlaffung der Driisensuhstanz. 
42q, Hoden. a) Hypel'tr_ophie als wahre ist wohl nie 

Hoden. beobachtet worden. - (3) Alt' o p h i e. Diese beobachtet man 
bei Marasmus senilis, abet· auch im Gefolge der Erschöpfung, 
Tripperneuralgie des Hodens, Druck aus verschiedenen Ut·sa­
chen u. s. w. 

425. Haut. o) Hypertrophie. IhrSitz ist bald der Papil-
. Haut, t·a r k ö t' p e r, bald die tieferen Schichten des Coriums. Im e r­

a) Hy- s t er e n Falle sind die hypet·ll·ophirten Pa1lillen verschiedenm·tig 

P;~~:~- gestaltet, indem sie bald die Villi der Darmschleimhaut nachahmen, 
bald gestielte, kolbige, am ft·eien Ende aufgefaset·te, bald Jn·eit 

aufsitzende, rundliche, Jlil:1ähnliche Exkrescenzen u. s. w. dar­
·slellen. Man findet dieses auf Naevis; an Stellen, die lange einer 

Einwirkung von nasset• Wärme oder mässi~· reizenden Pflastern 
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ausgesetzt waren, oder auch fortwährend dem Kontakte der Haut­
sekrete ausgesetzt sind, wie in den die Knollen bei Elephantia-
sis hegt·änzenden Furchen, in der Umgebung vo~ Geschwüren, an 
squamösen Ausschlagsstellen, bei den Ichthyosen, bei der g e­
wöhnlicben Warze u. s. w. -- ß) Atrophie erscheint alsßAt~o­
übermässige Dünnheit und Zartheit der Haut in Folge der ver- plue. 

schiedensten Ursachen, die oben §. 415 im Allgemeinen angege-
ben wot·den sind. 

Knochen. u) Hypertt·ophie (Hyperoslose). Sie et·- 426. 
scheint hi mehreren Formen: uu) die Anlage neuer Knochenmasse Kno-

1 · 1 J ci::ten. gescrue 11 an (er Peripherie des Knochens, ä u s s er e Hyper-
ostose; - ßß) die neue Knochenmasse wird in denl\1arkkanäl- 1~~~~Ja: 
chen und in der Markröhre abgelagert, und der Knochen auf phie, 

diese Art verdichtet, inner e Hyperostose, SkIeros e. - In 'iussere. 

beiden Fällen wird zuerst eii:t Knorpel gebildet, in w'eichem dann innere. 

die Entwickelung neuer Knochensubstanz vor sich geht. Die 
lwmpakten Knochen, wie die glatten Schädelknochen, uud die 
J\littelstücke der Röhrenknochen sind dieser Art Hypertrophie 
am meisten unterworfen; dabei geht der Hypertrophie keine 
Textm·erkrankung des bestehenden Knochens vomus, der immer 
eine ebene , glatte Oberfläche, nonnale Beinhaut und selbst bei 
elfenbeinartiger Dichtigkeit und Härte eine normale Textur zeigt. 
Nur zeigt sich dieselbe an einzelnen Theilen stärker entwickelt 
als an anderen, wom·ch der Knochen ein unförmliches, plumpes 
Ansehen bekömmt. Unter diesen Umständen stellt sie eine p r i-
mit i v e, selbstständige Hypertrophie dar, zum Unterschiede 
·von der sekundär c n , der gewöhnlich eine Lockerung· und 
Erweichung der Knochentextur tlteils, in Folge von Entzündung, 
theils amleret·, hauptsächlich allgemein dyskratischer Momente 
vot·ausgeht. Uebrig·ens ist die Hyperostose bald eine a II g e-
m ein e, auf gTössere Abtheilungen der Knochen ausgedehnte, 
bald eine 1 o k a I e, nur einen beschrän~ten Abschnitt des Kno-
chens betreft'ende, welche letztere in 2 Formen, als: Exostose 

und Osteophyt erscheint. 



Exo- aa) Exostose. Man begt•eift dnrunter eine durchwegs 
5

0
toste u. knöcherne, auf dem Knochen aufsitzende, ein organisches 
s eo-
phit, Ganze mit ihm bildende, und in ihrer Entstehung von dem-

selben oder von der Beinhaut nusgehende homologe Neu­
bildung·, deren Textm· bald kompakt, b.ald schwammig· sein 

d. Exo- kann. - a) Die k o m p a k t e ist die häufigste und erscheint 
s~~~~i~t gewöhnlich in Form eines plankonvexen Knotens, ·der an ~einer 

pakt, Gränze einen scharf abgesetzten, öftet·s freien , durch eine 
Rinne von dem ursprünglichen Knochen gesonderten Rand zeigt. 
Diese Rinne hat meist eine haal'föl'lnige Weite, oft jedoch eine 
so beträchtliche Tiefe, dass die Exostose die Gestalt eines mit 
einem diinnen kurzen Stiele aufsitzenden Pilzes erhält. Sie ist oft 
von elfenbeinartiger Härte und bildet sich an ebenfalls sklero­
lise.hen Knochenabschnitten; hiebei isl die Anzahl der peripheri­
schen Knochenlamellen seht· beträchllich, die zwischenliegenden 
Knochenkörper lang,jedoch ungleich vertheilt,dieiUarkkanäle klein, 
weit auseinander stehend, oft von einem abgeschlossenen Lamel­
lensystem umgeben. Ihre G r ö s s e variirt von der eines abge­
platteten Hirsekot;ns bis zu der einet· Haselnuss. In Bezug· auf die 
Gestalt ist sie gewöhnlich rund , platt, glatt, manchmal aber 
auch uneben, langgestreckt, gewunden, ihre Farbe weiss, 
gelblich-weiss, weisser als der Knochen, auf dem sie aufsitzt, 
und iht·e A n z a h I ist zuweilen sehr beträchtlich. - b J Die 

odel' schwammige Exostose geht aus einer umschriebenen Osteopo-
schwam- h . 

mig. rose ervor, und stellt emen Tumor dm·, det· von Knochen-
mark strotzt, und von einer kompakten Lamelle als Rinde um­
kleidet ist. Sie entwickelt sich bald aus kompaktet·, bald aus 
spongiöser Knochensubstanz von der Peripherie oder von der 
Tiefe aus, wodurch sie manche Verschiedenheiten der Gestalt 
und der Struktur uarbietet. Sie erscheint : als flachl'l!nde Er­
hebung, als hemisphäl'ischer oder über einer schmäleren Basis 
sich et·hebendet·, kugeliger Tumor, als eine mit eine1p förmlichen , 
Stiele aufsitzende rundliche, höckerig unebene, bisweilen ge­
lappte odet· ästige Exkrescenz ; als ein rundlicher oder kantiget·, 



425 

dornähnlicher Fortsatz: endlich als eiQ. Tumor, der von einer 
härteren Schale umgeben, innerlich eine schwammige Textu1· 
und eine förmliche; mit dem Tubus med ullaris des .Mutterkno- · 
chens und seinen Zellen kommunich·ende Markröhre zeigt. 
Am Schädel entspricht sehr oft der äussern Exostose eine in­
nere. .Manchmal geht die schwammige Exostose nach einem 
läng·e,·en Bestehen in SclerCJse über, worauf sich eine neue 
Osteoporose in der ganzen Exostose oder nur in einzelnen Ab­
schnitten derselben zeigt, die wiede1· eine Sclerose dieses 
Stückes zur Folge hat, u. s. w. , wodurch eben dieser Art 
Exostosen eine namhafte Grösse er1·eichen können. - Die Be­
d in g u n g e n der Entstehung der Exostose sind bis jetzt noch 
keineswegs mit Bestimmtheit nachgewiesen. 

ßß) Das 0 s t eo p h y t unterscheidet sich von der vorigen osteo­

Form dadurch, dass es ausgebreitete Stellen eines Knochens phyt 

einnimmt und in der Regel durch die Entzündung gesetzt wird. 
Daher findet man es in der Nähe von Caries, Nek1·ose u. s. w., 
in der Nähe gefässreicher Abschnitte der Knochen als Produkt 
ihrer Reaktion. Man unterscheidet mehrere' Formen desselben: 
a) Das sammetähnlich villöse; besteht aus zarten, auf als 

sammt­
die Oberfläche des Knochens unter Sllitzen Winkeln auffallen- ähnlich 

den Fibrillen und Lamellen mit einer glatten, von ungemein villöses, 

_ zahlreichen Poren dUl'chlöcherten Rinde und deutlich lamellösem 
Gefüge in der Substanz. Es überzieht den Knochen bald als dessen 

. S h' l Beschaf-ein kaum wahmehmharer Anflug, bald aber m c 1c 1ten von fenheit 

· 1-3 Linien Dicke. Es ist anfangs blau-, rosenröthlich, gallert­
artig, weich, später ins Gelbliche fallend, schmutzig-weiss, 
knorpelartig zähe, endlich blendend weiss mit einem seiden­
oder asbestähnlichen Glanze und knöcherner Hä1·te. Nimmt die 
Beinhaut an der Exsudation Äntheil, so organisirt sich das von 
ihr gesetzte Produkt zu Bindegewebe, welches in eine. zahlrei­
che .Menge an der Obet:iläche liegender Poren und vielfach ge­
wundener Halbkanälchen sammt seinen Gefässverästelungen ein-
greift. - Sein Sitz sind vornehmlich lwmpakte Knochen, an de- u. Sitz, 
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nen es bald nls Begleitet• aller entziindlichen Vorgänge, bald 
aber vorzugsweise an der inneren Fläche der Schädelknochen 

puerpe-als puerperales Osteophyt erscheint.-b) Dassplitt'­
ral~sa}s r i g b I ä t tri g e; in Form von selbst mehrere Linien lang·en 
sphttng ' 

blätt- konischen, meist mit einer scharfen Spitze endigenden Exkres­
riges, cenzen und Lamel!en mit feinporöser kompakter Rinde und grob-

zelliger, oft mit einer .Mal'id1öhle versehener Textur. Ihre Et·­
zeugnissstätte sind von Entziindungsprozessen befallene, schwam-

als war- mige Knochen undKnochenabschnitte.- c) Das war z e n- und 
z~:;~ tl'opfsteinartig ein Form warzenähnlicher,breit oder ge­
stt~inar- stiell. aufsitzendet· Exkrescenzen odet· gt·össet·er, unregelmässi-Jges, 

ger, höckeriger, tropfsteinartiger .Massen, bestehend aus einer 
kreidigen, weichen, sehr brüchigen Substanz, mit dem Sitze in 
der Umgebung der Gelenke und am häufigsten am Hüflgelenke, 
von wo aus sie sich längs det· Rauhigkciten an den Gelenkskno-

aJs in chen weiter verbreiten. d) Das 0 s t e o p h y t i n ·G c s t a I t 
Gestalt . . 

v.PJattenYOn Platten und verscllledenarttg gestalteten 
11

• ~nor- k n o l'l' i g e n F o r t s ä t z e n. Es kommt besonders an sch wammi­ngen 
~ort- gen Knochen nächst den Synchondt·osen und Gelenken vor, ent­
satzcn 

' wickelt sich von zwei entgegengesetzten Punkten zugleich, 

als im 
Fluss 

wächst und bt·eitet sich längs dem Verlauf del' Faserziige del' Bein­
haut, der Sehnen, del' Gelenkshändel' u. s. w. aus , ll'ifft 
dann mit dem der entgegengesetzten Seite gewöhnlich iiher 
der Synchondt·ose zusammen , verwächst mit ihm und bil­
det Synostosen, die an gewissen Gelenken eine vollkom­
mene Anchylose bedingen. Man findet sie nls ~'olg·e cht·onischer 
Entzündung· oft neben dem Knochenschwund und in der 
Umgebung· der Kloakenmiindung· einet· Cnpsnla sequestralis. -
~) D a s 0 s t e o p h y t i n F o r m e i n e r ii h e t' d e n K n o c h e n 

hirrge- hin g- e goss e n e n u n d g-1 eich s a m i m F I u s s erst a r r t e n 
gossene l( I . d O .. I Kno- n o c 1 e n m a s s e, Ist an er berllac 1e glatt, eben oder uneben 
chen- und kompakt. .Man tt·itrt es an der inne.1·en Fläche der Schädel-. masse. 

knochen oder an der Vimlel'i1äche der Wirbelsäule iiber meht·ere 
Wh·bei ausgebreitet und eine A~chylose derselben bedingend. 
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Die .l\1 e t a m o l' P h o s e n des Osteophyts in allen diesen Meta­

Formen sind Verdichtung desselben und Verschmelzung mit dem morpho-
1 · 1 · sen des-

Knoc 1en m1tle st emer diploetischen Schichte, aber auch ohne selben. 

dieselbe, wobei die Schichtung det· des Knochen parallel und 
entsprechend ist, und dieser dadurch um eine Schichte dicl{e-
rer wird . .Manchmal behaltenjedoch die Osteoph yte ihre abnorme 
Lagerung der Lamellen und verknöchern in diesem Zustande. 

!3) At r o p h i e. - Sie erscheint in mehreren Formen : 4-27. 
au) als koncentrische Atrophie, wo der Knochen mitß)Atro­
Beibehaltung seine1· Struktur sowol in der Länge ,vie der Dicke P~:n~ls 
kleiner und seine Markröhren enger geworden sind. Diese Form centri-

sche. 
bildet sich vot·zugsweise nach erschöpfenden Knochenkraukhei-
ten, Lähmungen, Anchylosen der Glieder u. s. w. aus. - 13) als 
Atruphie mit glasartiger Brüchigkeit des Kno-
c h e n s,. wobei derselbe weicher, biegsamer ist. Diese erscheint 
meist im hohen Alter, entwickelt sich vom diploetischen Gewebe 
aus, dessen Zellen erweitert, die Wände verdünnt werden 
und theilweise völlig schwinden, Dieser Schwund dehnt sich 
auch nach der übet• fläche zu immer mehr aus, die kompakte 
Rindenschichte wird dadurch immer mehr verdünnt, und die 
Markröhre bei langen Knochen relativ weiter. - e X c e n tri- excen-

kische, 
s c h e Atrophie, - bei platten aber treiTen die äusset·sten Schich7 
ten unmittelbar aufeinander und verschmelzen zu einem einfa-
chen dünnen Blatte, - und wenn dann die Atrophie auch auf 
diese sich forlpllanzt, so werden auch diese raub und porös und 
von der Beinhaut nicht mehr ohne theilweiser Splitterung ab­
lösbar. Diese Form als At r o p h i a s e n i I i s, - entwickelt sich A.tt'O.:. 

. . . . . . phrase-
immer nur langsam und tnfit mit dem gleiChzelligen Schwunde nilis, 

in andern Organen zusammen. - y) als Knochenaufs a u- als 
. Knochen-

g'u n g (Detritus, usura). Diese ist immer eine pm·uelle, durch aufsan-

Druck aus was immer fiit• einer Ursache bedingte. Dabei geht gung. 

vorerst die dem Drucke zunächst ausgesetzte kompakte Schichte 
verloren, die Obet·fläche wird· immer mehr. raub und endlich 
das schwammige Gewebe blossgelegt. Gleichzeitig sieht man 
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'ein Streben der schwammigen Substanz durch Massenzunahme 
ihrer Lamellen und Fäden zu einer kompakten Schichte sich zu .. 
verdichten, und so eine möglichst widet·standsfähige Lage dem 
Drucke entgegen zu stellen. Dadurch unterscheidet sich eben der 
Detri,tus von Caries, so wie durch den Mangel aller Texturver­
änderung an Ort und Stelle sowol als in der Umgebung, dann 
aller Iüankheitsprodukte, als: Eiter •. Jauche, Osteophyte u. s. w. 

Dritte Gntppe. 

428. Anomalien de1· Vitalität organischer Substanz.. 
Dritte Wir begreifen darunter jene Anomalien, denen die organi-

Gruppe, sehe Substanz in Bezug auf ihr V er harren als solche 
Auorna- . 
Iien a. unterliegt. Diese Anomalien geben sich dadurch kund, dass sich 
t~~~~:~~ in der Substanz Thätigkeiten entwickeln, die nicht mehr den 
Sub- speciell organischen Gesetzen, sondernden allgemein 
stanz. 

p h y s i k a I i s c h e n unterliegen , und die davon betroffene 
Substanz alle ihre organischen Eigenschaften vei·iiert. l\'lan 

Wesen kennt zwei solche Zustände im Organismus: A. Den Brand. 
derselb. 

B. Die spontane Erweichung. Beide entstehen in Folge 
eines inneren bedingenden Momentes , der abet· besonders fiil· 

die Form B. gar nicht bis jetzt erklärt ist; die in Folge 
traumatischer und chemischer Einwirkung unmittelbar 
gesetzte Vernichtung organischen Gewebes gehört, streng ge­
nommen, auch hiehel', ist aber gewöhnlich kaum Gegenstand 
einer pathologisch anatomischen Darstellung. 

q29. A. Brand (Gangraena, Sphacelus, Verwesung). 
A. Dieser bedeutet immer ein Absterben, eine chemische Zei·setzung 

Br~nd, organischer Bestamltheile, sie mögen sich nun als physiologi-
seme . . 

Bedeu- sehe odet· pathologische Produkte erzeugt haben. Dtese Zerse-
tung. tzung betriiit sowol die festen wie fliissigen organischen Be­

standtheile. Die Erscheinungen richten sich nach der Beschaf­
fenheit des Gewebes und der Ursache. So bildet Zersetzung fl ü s­

Brand- s i ger Stoffe die Bt·andjauche, die korrnsivste aller nekrosiren­
jauche, den Flüssigkeiten. Weiche, sukkulente, blutreiche Theile ~ver-
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den zu einer sehr stinkenden, ~Ieichen oder dunkel missfärhi- Brand­

gen, mehr oder weniger breiigen Masse ; trockene , blutarme brei, 

Gebilde dagegen zu einer trockenen_, dunklen oder hellen 
Masse umgewandelt, die jedoch bei gleichzeitiger Anwesenheit 
von sich zersetzenden Gasen oder Fliissigkeiten auch flüssiger 
wird. Zwischen dem Brandschorf und dem Brandbrei gibt es eine Brand­

Menge Uebergangsstufen. schorf. 

Bedingungen der Entstehung desselben. Man- Entste­

gel an Blutzufuhr odet' Emeuerung desselben. Es kann aber ~~~;d:·9 
der Brand urspriinglich im Blute sich entwickeln und dieses 
zur Brandjauche degeneriren, wo dann der Brand vom Blute 
aus auf die festen Thcile . übertragen wird ; oder umgekehrt: 
er entwickelt sich in den festen Theilen und geht auf das Blut 
über. Er entwickelt sich demnach speciell: 1) Aus einer absolu-
ten Blutstase, betrifft nicht nur die Blutkörperchen, sondern 
auch das Blutplasma. Diese Stase kann hervorg·ehen: a) aus 
einer gewöhnlichen Hyperämie untet· ung·ünstigen Bedingungen, 
wie: Schwäche, Lähmung des Organismus und Organs.- b] Me­
chanische Stasen werden oft zu ab so I u t e n, bei Inkar·ceratio-
nen, Obturationen der Gefässe, vollkommener Abschniirung der 
zu einem Organe zu- und ableitenden Gefässe, wie dies sehr 
oft bei schlecht angelegten Bandagen geschieht u. s. w. -
c] Jede Entzündungsstase kann zur absoluten werden, 
sobald sie sich in geschwächten, gelähmten, eine durch Erschö-
pfung gesunkene Vitalität besitzenden Organen entwickelt. -
Bei jedem aus der Blutstase het·vorgehenden Brande ist das 
Blut der m·spriingliehe Sitz desselben, welches sieh nun in das 
Gewebe ditTundirt und den feuchten Brand erzeugt, bei feuchter;· 

, . .. . . . Brand, 
welchem die Gewebe zu emer dunkelfarbtgen , zerretsshehen, 
zunderartig zerfallenden, höchst stinkenden Pulpe_ verwandelt 
werden.- 2) Aus einemabsoluten Mangel an Blutzu-
fuhr, ~0 : a] bei Unwegsamkeit grösserer Arterien; - als 

Sch' ... arzer mumif:zirender, trockener Brand trocke-
,, ' nerBrand 

(gangraena senilis) ; - b) in Folge von Druck und Zerrung (gan-
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. an derselben Stelle, als weis s er Brand, wie bei lnkarceratio: g1aena 
senilis), nen: _ c J in Folge von Enthlössung oder Zerstörung der Ge-
weisser fässe durch mechimische oder ulceröse Destruktion, - ehen-
Brand, 

falls als weisset· gelblicher Brandschorf. - d) hei Unwegsam-
keit. eines gt·össeren Bezil'lms von Kapillaren meist durch Ob­
stt·uktion bei Stase, - als Nekrose mit gellJiicher oder gelblich­

gt·iinet· Färbung. 
Artend. Formen und Arten des Brandes. 1) Nach det· 
Brandes ) , ( ) 
nach d. Enlstchungsm·sache: a He t s s er B r a n d gangraena . -
Entste- Dieser entwickelt sich immer aus der Entzündung und zwar bald 

hnngsur-
saehe, in Folge det· hochgesteigerten Intensität dieser selbst, also 

eigentlich als Ausgang derselben, oder der oben 1. b. an­
gedeuteten Umstände, wo et· dann offenbar ein sekundärer ist. 
- b) KaI te r B t' a tHI (Sphacelus). - Er entsteht aus allen 

nach d. andern Ut·sachen, die nicht Entziindung sind. - 2) Nach der 
Ehntste- Entslehungsweise. a) Prim ä r er Brand als spontaner, durch 

ungs-
weise, innet·e i\Iomente bedingter. - b) s e k und ä r er, wo der Ur-

spmng desselben in äussercn schädlichen Momenlen liegt. -
nach d. 3) N a c h d e r B e s c h a f f e n h e i t d e r b r a n d i g e n 
Bf~~~~~~-Masse. a) Feuchter Brand (s. oben). b) Trockener 
d.d?ran- B r an d (Brandsehot·f) als zähe, tt·ockene, zunderarlige Masse 

1gen 
Masse, - i\Ioder - ; c) Schwa t' z er B t' a n d s c h o r f ist beim tro-

ckenen Brande in Folge der Ausscheidung fl'eicr Kohle zu fin­
den ; d) W e iss er Brand erscheint in Folge von Dl'Uck und 
Blosslegung der Theile, so als Peritonäai-Pieurasehot•f u. s. w. 

Zusam- Zusnmmensctzung der brandigen Masse. Sie 
se~~~~~n-g besteht: a) aus Trümmem des befallenen Gewebes; f3) aus­
dd .. bran- Elementen der beginnenden Gewebszersetzung, also aus Staub-

Igen 
Masse. masse, Pigment, Felt, Kt·ystallen, Salzen, Pilzen, Monaden, Vi-

brionen.- In Bezug aufdie chemischen Bestandtheile 
scheinen sie die der faulenden thierischen Stolre iibet·haupt zu 
sein, wobei der gangränöse Geruch meist durch Ammoniak, 

Wirkun- Schwefel- und Phosphorwasserstoff bedingt wit·d. - Wi r­
,gend., 

Brandes. k n n g e n des Brandes. Es sind einerseits dieselben, den 
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die in Zersetzung begriffenen Stoffe nuf das Blut ausüben, an­
dererseits al>er wirken sie lokal reizend un!l eine Entzündung 
in der Umgel>ung setzend, welche, wenn sie ein plastisches 
Produkt ablagert, dadurch den schädlichen Einfluss des bran­
digen auf die lebenden Theile hernmt und eine Eiterung in der 
Ur11gebung hervorbringt, die eine Abstossung des hrandigen be­
wirkt. Diese Abgrenzungslinie des Lebenden vom Abgestorbe-
nen mitteist der Eiterung nennt man die Demarkations- De.mar-

• . katwns-
ll 11 l e. Iinie. 

E1·sclteinungen des B1'andes in den .~peciellen Geweben 430. 
und 01'ganen. Specielle 

A. Im ßintlegewebe. In kleinen Partikeln bei jeder Ver- For~en, 
eiterung und Verjauchung, vorzüglich beim An l h r a x, dann ~~;~~-­
als e u t z ii n d I ich er B1·and; ausserdem noch als p r im i t i- ~ewebe. 
ver in folgenden Formen: a) das Zellgewebe· wird aus einer 
dunkelrothen hyperämischen Masse zu einer schwärzlichen, 
zottigen, sehr feuchten, zerreibliehen Pulpe; oder (3) aus 
einer schmutzigrölhlichen, klel>rigen Pulpe zu einem trockenen 
zunderartig zerfallenden Schorfe; y) das Bindegewebe degene-
rir·t zu einer weissen, schmutziggelblichen ode1· grünlichen 
leicht zen·eisslichen, feuchten Masse. 

B. Im serösen Gewebe. Hier ist der entzündliche Brand B. im se-
rösen Ge­

llöchst selten, meist der weis s e (§.429. 3. d), wobei es bald webe. 

zu einem ~chmutzig gelblichen, oder weisslichen , zerreiss-
liehen Schorf wird , wie z. B. bei Perfot·ationen der i\Iagen­
Dat·mgeschwiit·e, eingeklemmten· Briichen, Durchbruch det· Vo-
mica ; - oder eine dunkle, missfärbige, zottig-zerreib liehe, 
feuchte, breiige, stinkende Masse darstellt, wie an Stellen 
über dem Lungenbrand, Eiterherden u. s. w. 

C. Auf den Sehlehnhiiuten erscheint der Brand in zwei 431. 
Formen: als weisser Schorf oder schwärzlichbrau-C.Au_fd. 

. • Schleim-
n e Pulpe. - Auf der K eh I k o p f s·c h I e I m h a u t Ist er häuten. 

selten und dann g·ewöhnlich als Schorf, seltener als umschrie-
bene oder diffus brandige Schrnelzung. - Auf der B r o n c h i a I-

• 
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s c h 1 e i m h a u' t erscheint derselbe bei Lungenln·and als diffuse 
brandige Schmelzung, wobei die Bronchien mit einer ähnJi. 
eben missfärbigen, schäumenden, stinkenden, set·ös·jnu ehigen 
Fliissigl\eit erfiillt sind. - Det· Brand der Dar n;t s c h I e im. 
haut ist seltener ein Ausgang reiner Entzündung; häufiger 
ist er als weis s er Folge einer Inkarceration mit Zerrung oder 
einer ulcerösen Zerstörung des submukösen Zellstoffes, wobei 
ein Brandgeschwür et·zeugt wird, das eine länglich-runde, den 
Schleimhautfallen entlang streifige Form, eine scharfe Begrän­
zung, dabei aber Abwesenheit jeglicher Afterbildung am Rande 
oder in der Urngebun'g zeigt. - Bt·and der H a r n b I a s e n· 
s c h I e im haut kommt häufiger bei hohet· Intensität de1· Ent­
zündung in Folge des Kontakts eines anomalen Harns mit der 
entziindeten Schleimhaut in Form sphacelöser Schmelzung vor, 
auch als Brandschor·f bei degenerirtem Typhus u. s. w. 

432. D. Der Brand der Unut kommt sowol als f euch t er, 
D. Haut- wie auch als trockener vor. lm erste1·en Falle zerfällt das 
Brand. Gewebe der Haut nach vorheriger Erhebung der Epidermis in 

mit blutig-jauchig·er Fliissig·keit erfiillten Blasen zu einer miss· 
fä1·higen, bräunlichen oder griinlichen, schwärzlichen, pulpösen, 
stinkenden 1\'lasse. - Der trockene bildet entweder einen 
schwarzen Schorf oder eine weis s e Mumifikation (bei 
Anämie), und zwar die letztere in Folge ii!Jcrmässiger Span­
nung und dadurch hervorgebrachter Hemmung der Kapillarin­
jektion, wobei das Gewebe zu einem schmutzig gelblich-weis­
sen, graulichen, leicht zerreissliehen Schorf verwandeil ist. 

433. E. Im fibrösen Gewebe entwickelt sich dpr B1·and höchst 
E. Im selten; auch widerstehen die aus demselben bestehenden Ge-

fibrösen J 'Jl d I d' Z !" I'' .. l N Gewebe. n ( e er Jran rgen ,.ers orung· am angsten unveranc ert. ur 
selten wird es von der Umgebung aus oder nach heftigen, 
mechanischen Läsionen , Enlblössung und Beraubung seine!~ 
Gefässe vom feuchten Brande zerstört. 

434. F. Das Knorpelgewebe wird nekrotisch in Folge von voii­
F. Im kommeuer Hemmung seiner Ernährung. Die Knorpel werden 

• 
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dann dünu, spröde, t1·ocken, morsch, g·elblich-weiss un(\ leicht Knorpel­

aufzufasern. gewebe. 

G. Der Knoc.hcnbrand (n e c r o s i s) entspricht meist 1135. 
dem trocke_nen Brande der Weichtheile und erscheint bald in G. In d. 

Folge äusserer Ursachen, welche die Ernährung des Knochens Knochen, 

aufheben, wie: Entblössung, Erschütterung, Quetschung des-
selben, bald in Folge innerer dyskratische1· Momente. Dabei 
ist die Nekrose eine totale oder partiale; eine extet·na, 
snperficialis oder interna, centralis, oder die ganze 
Dicke des Knochens einnehmend. Das abgestorbene Knochen-
sliick ist bleicher, fester, an seinen Rändern verschiedenartig 
buchtig, zackig und bei centralet· oder die ganze Dicke des 
Knochens einnehmenden Nekrose gewöhnlich in der Mitte dicker, 
nach den Rändern (\Ünn zulaufend. Du1·ch die suppurative Ent­
z(indung abgestossen führt es den Namen S eq u c s t er; gleich- Se­

zeitig werden nicht selten die d(inneren Stellen desselben von quester. 

an der Eiterungsstelle sich bildenden Granulation durchbohrt 
und manchmal gänzlich von einer dünnen Schichte derselben 
bedeckt. Die Möglichkeit. der Durchbohrung des nekrosirten 
Knochenstückes von der in Eiterung befindlichen Fläche des 
Knochens aus, wobei die entsprechende Fläche des Sequesters 
raub , angeätzt, missfärbig, schwarz erscheint, involvirt die 
Möglichkeit einer Aufzehrung desselben auf diesem Wege. Ist 
die Necrose eine intern a, so exsudirt in Folge der in der Um-
gebung sich einstellenden Entzündung neue Knochenmasse zwi-
schen der Beinhaut und dem Knochen, und die deu Sequester um­
g·ehende Knochenmasse, c a p s u I a s e fl u es t r a I i s, besteht dann capsula. 

· • se-
. aus der neugebildeten Knochensubstauz, der alten Knochenschichte questra-

und einer Schichte neuer Granulationen. In dieser c a p s u I a lis. 

s e quest r a li s bilden sich Oeffnungen in verschiedener Anzahl 
und von verschiedener Grösse, welche Kloake n genannt Kloaken. 

werden, und zur Ahfiihrung des Eiters nach Aussen dienen. 
Sie sind sämmtlich von dem die Höhle der Sequestralkapsel 
überziehenden eiternden Granulationsstratum ausgekleidet. Nach 

\Vislozki 
1 

Komp. d. path. Anat. 28 
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Entfernung des Sequesters schliesst sich die Höhle, in der der­
selbe lag, durch Ausfiillung mit jenen Granulationen und 
Umwandlung deJ·selhen zu Knochen. 

436. H. Dns Muskelgewebe. In diesem ist der Ausgang der Ent-
H. In d. ziindnng in Brand nicht selten, wobei es gewöhnlich zu einer 

Muskeln. brandigen Pulpe zerfliesst. Manchmal entwickelt sich jedoch 

derselbe als mumifizirender Brand. 
4,37. I. Das Nervengewebe unterliegt einem spontanen Brande 

I. In d. nicht. 
Nerven. K. ln den l1nrenehymen. Am hiiufigsten erscheint der-

II38· I . d L . I . St . se be m er u n g e, wo er s1c 1 aus passiven asen , m 
K. Im 1 I . . L . L I . d V . Parel'.- <er 1epat1s1rten unge, 1m ungeua )Scesse , m er ormca, 
eh~·m. in einer mit einem stagnirenden, katarrhalisch puriformen 

Schleime gefiillten ektatischen Stelle eines Bronchialastes u. s. w. 
entwickelt. E1· erscheint auch im Gefolge von Typbus oder 

Lungen- einer septischen Phichilis rapillaris. Der Lung·enbrand erscheint 
brand, • • F I I . ff d I . I (B d m zwe1 ormcn : a s < 1 u s c r o er ums c 11'1 c ) e n er I'an -
als dif- ) • d .fi 1 1' lf I L fuser, schorf . Bel em ersteren m< et man <Je betJ·e em e ungen-

poi·tion griinlich oder bräunlich missfiirbig, von einer ähnli­
chen, meist mässig schäumenden, flockig triiben Serosität CI'­
fiillt, weich, mo1·sch, und zu einem breiig zottigen Gewebe 
zerreisslieh , mit dem charakteristischen, sphacelösen Geruch, 
der denselben von der spontanen Erweichung· unterscheidet. 
Alle diese E~scheinungen nehmen allmiilig gegen die Peri­
pherie ab, so dass man ohne eine sichtbare Gränze unbemerkt 
in ein Parenchym gelangt., das ansser einem farblosen Oedem 
und Anämie keine weitere ·ve•·änderung zeigt. E1· kombinirt 
sich meist mit Brand der Bronchial- und_Lungenschleimhaut, und 
e1·scheint meist in uen obern Lungenlappen bei gleichzeitigem 
Emphysem und· Anämie dieser und passiver Stase in den un-

als u_m- tern. - Bei dem I e t z t er e n, der viel häufige1· ist, findet 
s<.>hrie-
bener. man das Gewebe an einer scha1·f begränzten Stelle von ver-

. schie'denem Umfange zu einem schwärzlich- oder bräunlich­
griinen, hiii'tlichen, feuchten, zähen, ringsum an dem Gewebe 
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haftenden, den eigenthiimlichen sphacelösen Geruch verbreiten-
den Schorf verwandelt. Das umgebende Gewebe ist ansser einer 
ziemlich häufigen, serösen oder blutig-serösen Infiltration nor-
mal beschaffen. Es entwickelt sieb abet· alsbald an der Gränze 
eine reaktive Entziindung, die je nach der Qualität des Ex­
sudats auch ein verschiedenes Resultat liefet·t. Entwickelt sich 
eine Eitenmg, so wird der Schorf gelöst und erscheint als 
ein an seiner Peripherie weicher, zottiger, feuchtet·, pulpöser, 
nach innen härtlieber, schwärzlich- griiner Pft•opf, oder er 
zerfliesst ganz zu einem ähnlichen Bt·eie, welcher mit morschen, 
zottigen Gewebsresten untermischt ist. Manchmal ist aber das 
dll!'ch die reaktive Entzündung gesetzte Exsudat ein solches, 
das ebenfalls brandig zerfällt, wodurch nun der ursprüngliche 
bohnen- bis hiihnet·eigt·osse Het·d die verschiedenm·tigste Ver­
gl'össerung erleidet. - Der L e b e 1' b r a n d ist sei ten, und Leber-

. l t I F I . I I I . .. d E ·· d 1 brand mc_t so wo i o ge emer 10 1en ntensttat er ntzun ung a s als 

vielmehr allgemeiner, die brandig-e Zersetzung- begiinstigender feBuchtder 
, ...... ...... ran , 

ßeding·ungen. Er kommt in mehr weniger umschriebenen Her- jedoch 

d · k ' E ·· d d I f I selten. en mtt rea ttver ntzun ung er Umgebung a s euc lter 
Brand vor. - In der Milz ist der Brand äusserst selten und Milz­

in den übrigen Organen kaum je beobachtet worden. 
brand. 

B. Erweichung. Es ist diese ein gan_z eigenthiimli- 439. 
ches spontanes Zerfallen des organischen Gewebes, dessen B. Er­

Bedingungen und inneres Wesen man bis jetzt. noch nicht im c~~~~. 
Stande war aufzuhellen. Es scheint, dass in manchen Fällen 
de'r Grund dieser Erscheinung in einem allgernein dyskratischen 
Momente liege, dessen Natur aber bis ~etzt noch unbekannt 
ist. Man hat sie bis jetzt nur in einigen Geweben beobachtet, 

und zwar: 
a) Im Gehirn '(Encephalomalacia). Es gibt drei wesent- 440. 

lieh verschiedene Formen der Gehirnerweichung: a) die weis s e, Im Ge-
. 0 d H hirn, hydrocephalische (s. §. 229 a), (s. Gelmn, e em, y- h 

Encep a-
drocephalus); (3) die rothe bei Encephalitis (s. §. 229(3. uu) lo~a-

1 . D' b Iacw .. und y) die gelbe, welche eigentlich hieher ge 1ort. tese e-
28 * 
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als gelbe trifft das Gehirn nie in seinrr Totalität, sondern nm· in scharf 
~~~~~~- umschriebenen Herden , deren Grösse verschieden ist, jedoch 
chung. die eines Hühnereies selten iibersteigt. In diesem Herde er-

scheint die Gehimsubstanz in einen stroh- oder schwefelgelben, 
sehr feuchten , sulzeähnlichen, zitternden Brei verwandelt, in 
welchem jede Spur der dem Auge wahrnehmbaren Gehirntex­
tur untergegangen ist; die Per-ipherie dieses Herdes bildet eine 
ziemlicl1 diinne Schichte eines der Erkrankung im gel'ingeren 
Grade unterliegenden Gewebes. - Weder in dem Herde noch 
in seiner Umgebung· findet sich Injektion odet· InjelUionst·öthe, 
ausscr hie und da eine geringe Sprenkelung oder Stl'iemung 

- von kleinen Extravasaten. Die Enveichung bietet mehrere Grade 
dar, die durch· den Grad der Färbung, Durchfeuehtung und 
Konsistenz bestimmt werden. Ein solcher Et·weichungsherd 
bring'! eine Schwellung in der Umgebung hervor, welche thl'ils 
durch Ocdem, theils aber durch Raumverdriing·ung· vom Herde 

• aus, in welchem die erweichte Substanz einen gt·össe1·en Raum 
Sitz der- einnimmt als die normale, bedingt wird. - Ihr Sitz ist vot·-
selben. • 1 G I . I I I I<I . I . k . zugswetse < as ross m·n, ne Jst< em < as emmn, aum Je 

ein anderes Hirngebilde auf det· Basis. Gewöhnlich ist nur ein 
Herd vorhanden. Sie kommt sowol primär als auch s e k u n­
d ä r als Begleite•·in der Gehirnentzündung·, Gehil'llblutung und 
der verschiedenartigsten Aftergebilde vor. Sie bildet vorzugs­
weise das lädtliehe l\loment dieser Zustände. Eine Heilung ist 
nicht beobachtet worden. 

MJ. h) In den Lungen. Die Enveichung des Lungenge­
ln 'd. wehes ist sehr selten , und fast imme1· mit Mag·enerweichung 

Lungen. I I . . I L I I . . I . 
\Om Hnll't; < as ungenparenc 1ym e1·sc 1emt an H'gen< eme1· 
nicht umschriebenen Stelle schmutzig-IH'äuulich oder schwärz­
lich-braun gefärbt, je nachdem es g~rade zufälligerweise beim 
Eintreten der Erweichung mehr oder weniger Blut gehabt hat; 
dabei ist es feucht, und so weich, dass es beim geringsten 
DniCke zu einem flüssigen mit schwarzen Flocken vermischten 
Brei zerfällt. Auch die ß!'onchialschleimhaut findet sich auf 
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verschiedene Entfernung in demselben Zustande. Sie unterschei­
det sich vom dill'usen Lungenbrande durch ~en gänzlichen 
Mangel des sphacelösen Geruches. 

c) Im l\1 a g e n. Sie tritt hier in zwei Fot·men auf: a) als !!42. 
g a ll e I' t artige und /3) schwarze .Magenerweichung. a) Die Magen- ' 

g a ll c r t artige erscheint als Enveichung der Schleimhaut ~~::~ 
des Magenblindsacks und von hier aus auch det· muscularis, gallert­

des Peritonäums sammt den intet·stitiellen Zellschichten zu artige, 

einet· gt·aulichen, graurötblichen, ins Gelbliche schillernden, 
durchscheinenden Gallerte, durch welche bisweilen einzelne, 
schwärzlich-braune Striemen als in ihren Häuten enveichte 
Blutgefässe hil1ziehen. Gleichzeitig ist eine allgemeine, beson-
ders am ganzen Tractus intestinalis auffällige Anämie, a\lge-
meiuer Collapsus und Aufzehrung des Muskelfleisches vorhan-
den. Häufig beobachtet man dabei Hydt·ocephalus oder eine an-
det·e entspt·echende Gehirnkt·ankheit. 13) Die s c h w a r z e i\Ia- schw.me. 

generweichung kommt akut, jedoch unter Z\~ e i er I e i wesent-
lich verschiedenen Ums t ä n d e n vor. Einmal im Gefolge von 
r~kuten Krankheiten des Gehirns und seiner Häute, vor allem 
der Meningitis auf der Gehirnbasis, und eben so bei allen zur 
Lähmung flihrenden Krankheiten det· Lungen. Sie unterscheidet 
sich von der vorigen Form nur durch die stärker ausgespro-
t>hene schwärzliche Striemung, welche nur dal'in ihren Gmnd 
hat, dass die Erweichung als akule ein viel blutreicheres Ge-.. 
webe tl'itYt. Das an d e t' e Ma\ entwickelt sie sich im Gefolge 

I 

akuter dyskt·atischer Pt·ozesse, vorzugsweise des Typhus, und 
zwar aus einer Stase im Mag·enblindsacke; diese wm·de §. 282 

2. beschrieben. 
d) I 11 d e 11 K n o ehe n. Sie et·scheint hier in zwei Fot·- 44.3. 

men deren Wesen den neueslen Ansichten zufolge vollkommen Kno-
' · ehener-

gleich sein diirfte, deren ursärhliche Momente aber und Rnt- wei-

sleb ungsweise vet·schiedel1 sind. n) 0 s t e o m a I a c i e (Mal a- chung, 
. l' ) b t bt Osteo-e o s t o n , R h a c h i t i s m u s a d u l t o r u m s. s e n I 1 s es e rualacie, 

in einem Weichwel'den del' Knochen, welches vorzugsweise die 
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des Rumpfes, von einem Abschnitte derselben aus sich entwickelnd 
und weiter verbt•eitend, befällt, und bei Erwachsenen mittleren 
Alters, insbesondere bei Wöchnerinnen, vorkommt. Sie kombi­
nit'l sich mit Medullarcat·cinom inneret· Organe, oft mit an­
selinlichet· anomaler Fettproduktion im Ot·ganismus , . ·und be­
wirkt Missstaltungen des Rumpfes, von denen die des Beckens 
die wichtigsten sind. Die Knochen verlieren dabei ihr Volumen, 
wet·den porös, att·ophisch , tränken sich mit Fett, in der knor­
peligen Grundlage verschwindet das ossifizirende Element, die 
Knochenkörperehen werden leer, durchsichtig, ohne Knochen­
kanälchen, die lamellöse Stl'U ktur vet·schwindet, und das Aus­
kochen des so veränderten Knochens gibt weder Chondl'in 
noch Knochenleim. Bis jetzt ist dieser Zustand unheilbm·. 

Rha- ß) Rh a eh i t i s (juvenilis). Sie ist nur dem zarten Kindesalter 
ebitis. eigen und J)esteht in einet· dnrrh Hypertrophie des Knochen-

knorpels bedingten Erweichung·, welche sich gewöhnlich zu­
erst in den untern Extremitäten entwickelt, auf das Becken, die 
Wil·belsäule, den Brustkorb, oft selbst auf den Schädel sich ver-

ihre Aus- breitend. Manchmal befällt sie nur einzelne Abschnitte des Skeletts 
brei­
tung vorzugsweise, während die übrigen wenig oder gar nicht er­

kranken. Sie hemmt das Wachstiltim dei· Knochen und bedingt 
dadurch wesentlich sehr viele Missstaltungen des Skeletts, 
wie die Küt·ze der Beine, Enge des Beckens u. s. w. -
Die Knochen erscheinen dabei aufgeschwollen, insbesondet·e 
werden die Gelenkenden derselben, so wie iiberhaupt die 
viel Di.plöe enthaltenden iibet·mässig dick. In Bezug auf die 

u.Tex- Textur leid!?n sie in zweifacher Weise: Erstens an Osteo­
turver-

än- p o r o s e mit Aufblähung, wobei in die erweiterten Kanäle 
der~ng. und Zellen, die oft zu grösseren Hohh·äumen zusammen­

messen, und in die öfters zu einfachen weiten Hohlräumen 
. verwandelten i\Iarkhöhlen, selbst unter die gewulstete, gefäss­

reiche, innig dem Knochen anhängende_ Beinhaut eine blass­
gelbröthliche Gallerte et·gossen wird, der Knochen dabei sehr ge­
fäss- und blutreich, daher dunklet· gefärbt, roth erscheint. Z w e i-

-; .. 
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t e n s an Mangel de1· Mineralbestandtheile, welcher so bedeu­
tend werden kann , dass die kn01·pelige Grundlage allein zu­
rückbleibt und gewöhnlich dieselbe Beschaffenheit wie oben bei 
Osteomalacie zeigt. Manchmal sind jedoclt die Lamellen aus­
einandergewichen und Knoehenkörper zwischen dieselben ein­
geschaltet. Beide Zustände kombiniren sich vielfach mit einan­
der, wobei der eine oder der andere mehr vorwiegt. Die Rha­
chitis heilt im nieder· n Grade mit Aufsaugung de1· in die Kno­
chem·äume abgelagerten Substanz , im h ö h er e n Grade ·mit 
Verknöcherung derselben, wodurch der Knochen seine abnorme 
Dicl<e beibehält und elfenheinartig wird; im h ö c h s t e n Grade 
bleibt dit> Osteoporose und Knochenbt·üchigkeit zurück. Sie 
k o m b i n i r t sich: mit iibermässiger Entwickelung des 
Lymphdrüsensystems, Hypertrophie des Hirnmarks und der 
i\lilz, mangelhafter Involution der Thymus und mangelhafter 
Entwickeluug der Muskulatur. 

Ausser diesen zwei Hauptformen der specifisehen Knochen: 4lf4::··: 

Erweichung bemerkt man noch eine Locke 1' u n g des Kno- Osteo-

eh engewehes (Osteoporose) als Folge mannigfacher krankhafte1· 
porose, 

Zustände, welche aber von der Erweichung wohl zu unterschei-
den ist. Diese 0 s t e o p o r o s e besteht in eine1· Erweiterung 
det· Markkanäle und Zellen des Knochens, welche drei verschie-
dene Ausgangpunkte hat, die eben drei Formen der Osteoporose 
darstellen. a) Sie ist das Ergehniss einer üb er m ä s s ~ g e !1 ihre 

k 
. .. d Formen. 

E n t w i c k e I u n g des K n o c h e n m a 1' e s, 1111t unverau e1·ter . . . 
Menge der Knochensubstanz; dadurch wird de1· Knochen volu­
minöser , aufgebläht, die Wände det· sich erweiternden Kno­
chemäume verdünnen sieb , sei) winden, wodui·ch die Ietztern 
mit einander in Kommunikation treten und grössere Lücken bil: 
den, die Substanz wird immer weicher, grobporöser, schwam­
miger, mit dem Messer schneidbar, dem Fingerdrucke wei­
chend. Die Osteoporose befällt bald die Rinde, bald die innere 
Knochensubstanz von der Markhöhle aus-, bald den Knochen in 
seiner ganzen Dicke, übrigens ·bald einzelne Knochen, zu-



meist die Schädelknochen, bald einzelne ein g·anzes System bii­
Malum dende Abtheilungen des Skeletts. b) Sie ist das Ergehniss eines 

s~~~te~ e n t z ii n d Ii c h e n Z u s t a n d e s d e t' K n o c h e n u n d d u 
Medulla, wie z. B. beim Malum coxae senile. c) Sie 
ist begriindet in einer Atrophie des Knochengewebes mit 
Volumsabnahme und Verkleinerung der Knochen, wobei sie 
specifisch !eichtet· werden, und iht·e erweiterten Knochenräume 
mit einer g·allertig- fettigen, meist schmutzig- rothen, braunen, 

Atro-
phia se- cltokoladfärbigen Substanz erfüllt sind; übrigens det· Knochen 

nilis. dieselbe Weichheit zeigt wie bei a. Die At r o p h i a s e n i I i's 

stellt das ausgezeichnetsie Mustet· der Osteoporose dieser Al't dar. 

JTierte Gruppe. 

44.5. Diese mnfasst alle diP.jenig·en Veränderungen der Gewebe, 
Vierte die als eine wahre Umwandlung derselben anzusehen sind, und 

.Gruppe,den Charakter eifler regressiven Metamot·phose tra-
Ihre Cha- • .. d n· rakten}. gen. Dtese Veran erungen betre en eben sowol die no!'lnalen, 

\\-ie die pathologischen Gewebe und Gebilde. Die vorzüglichsten 
dieser Metamorphosen sind : 

~46. A) Fett um w a n d I u n g. Es ist dieses ein wirkliches 
A.) Fett- Ausscheiden des Fettes aus organischen Verbindungen, wobei 

umwand- d' G I I T .. d' V b" d G d Jung. te ewe >e a s rager teser et· m ung· zu t·un e gehen. 
Diese Fettmetamot·phose ist dieselbe, rlie wir §§. 76, 108, 129 
u. s. w. als regressive Metamorphose der Exsudate und 

ihr Blasteme, beim Carcinom als Re t i c u I um, bei den Auflagel'ungen \Vesen, 
der Al'terien als a t h e r o m a t ö s e n Pt·ozess kennen gelernt ha-
ben , und die sich unter den physiologischen Gebilden in den 
Epithelien der serösen und Schleimhäute, der Harnkanälchen, 
Samenkanälchen der Hoden, der Lungenzellen, der Brustdrü­
se, im Pancreas , Magen, Leber, ja sogar in den weissen Blut­
körperchen', selbst in den Knorpeln, in der Ringfaserbaut det· 
Arterien und in den quergestreiflen Muskelfasern vorzugs­
weise im Herzen entwickelt, und die oben §. 108 als Körnchen­
zellenbildungspt·ozess bescltl'ieben wmde. Die Ver ä n der u n-
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g e n der Gel>ilde bei diesem Vor·gange sind folgende: Sie wer·- Verän­
den opak, fahl, weisslich, gelblich; die flüssigen Stoffe emul- c!~7e~~;n 
sionsartig, dicklich, fettig; starre Gebilde locker morsch zer- entar-, ' tenden 
reisslich, der quergestreifte Muskel degenerirt zu einem kolla- Gebilde. 
birende11 Schlauche, das Gebilde selbst nimmt manchmal an Vo-
lumen zu, wobei sehr oft freies Pigment hinzutritt, häufiger 
aber no~h Verknöcherung oder Verkreidung sieb entwickelt. 
IJas freie Fett ist meist ela"inartig nebstbei ist aber Chole-
sterin und ein amorphes starres Fett vorhanden. 

B) Colloidumbildung. Das ·colloid entwickelt sich 4.47. 
b a I d aus protei"nhaltigen Stoffen, die allgesackt werden, so in BJ Gor-

. . loidum-
der Vormca, m (}en falschen Cysten als Metamorphose ihres hildung, 
Inhalts, in den abgesackten Säcken seröser Häute, wie z. B. 

fd PI I ~·I 1' . . . d Ir -, d Meli-au er- eura a s li e r c e n s Interna, m er "~YPOP 1yse es ceris 
Gehirns; bald abet· selb§tständig als Inhalt wahrer, gewöhnlich interna, 
steriler Cysten, diese mög·en nun selbstständig sich entwickelt 
haben, oder in die Zusammensetzung anderet· Aftergebilde, wie 
der Carcinome, eingehen. Am häufigsten· findet man dasselbe in 
den Cysten der Schilddrüse und der· Nier·en. Es ist eine halb- Vor-

kommen 
flüssige, einer saturirten Gummi- oder Leimlösung, oder einem desselb. 
Obstgelee ähnliche, honig- oder weingelbliche, braune, grün-
liche, im reinen Zustande helle, halbdurchsichtige Masse, die 
jedoch bisweilen auch tt·übe und flockig erscheint, durch den 
\'ollkommenen Mangel an jeglichen Elementargebilden und jed-
wedet· Organisationsfähigl<eit ausgezeichnet ist, und einmal ent­
standen jede weitere Entwickelung des Gebildes, in dem. es sich 
als Inhalt befindet, hemmt. Es entwickelt sich manchmal sogar 
aus dem Fett- und Eiterzelleninhalt der Cysten, wo es dann zu 
einer fettig-glutinösen Fliissigkeit wird. Bisweilen ist ihm Pigment 
beigemischt, wodurch es fat·big, gelbbraun, bronzegt·iin u. s. w. 
erscheint. - Die weitere Metamorphose des Colloids besteht nut· 
einzig und allein in einer Konsistenzvermehrung. Es wird näm-
lich allmälig dicklicher, trockener, harzig, spröde,. beim Drucke 

rissig auseinanderspringend, oder auch spontan'· besonders in · 
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den wahren Cysten oder strukturlosen Blasen, mögen diese ein­
fach oder geschichtet sein , zu kleinen klumpigen Körperchen, 
oder 1·adienartig zu keilföl·migen Segmenten zel'fallend. Es hat 
nie den Charakte1· einer Bösartigkeit, sondem immer den der 
Verödung des AfteqHoduktes oder Gewebes. Es gibt auch sehr 
oft die Grundlage zur Verknöcherung in den Aftergebilden ab. 

448. C) Knochen k o n k r e t i o n und V e I' k r e i du n g. Die 
C) Kno- erstere hat mit dem nol·malen Knochen nichts gemein. Sie 
c:::~ entbehrt der Knochenköt'Jlerchen und Markkanälchen, die Ia­

:~·~~~.~ mellöse Anordnung ist dm·ch kugelige Form vet·treten , und 
krei- das Ganze ist durch und dm·ch massig. Die Grundlage dersel­
dung, ben bilden fibroide Texturen sowol als Pt·odukte der Entzün-

dung als auch de1· reinen Hyperämie, die verschiedenen Fa­
serstoffablagerungen, Extravasate, Faserstof'rgerinnungen, Ve­

Vorgang getationen u. s. w. Der V o r gang· dabei ist folgender: Ein 
bei ders. weiches Gebilde wit·d fahl, trübe, es verliert seine Sukkullenz, 

Fülle, faserige Textur, schrumpft ein, wird zähe und trocken ; bei 
geeigneten Schliffen des so veränderten Gewebes bemerkt man 
einzelne Stellen • die bell und durchsicll!ig sind , andere aber, 
die von abgelag·erten Kalksalzen opak, netzförmig, dt·usig 
aussehen, wodurch eben die kugelige Sonderung statt der la-

Ver­
krei­

mellösen Struktur bedingt wird. Auch die Verknöcherung der 
Enchondrome liefert dasselbe Bild. Die Ver k I' e i dun g stellt 

dung. nur eine Verknöcherung der Flüssigkeit vor. Es wird näm-
lich diese trübe, kalkig, rauh anzufühlen, oder fettig, dick­
lich, und endlich kreide- ode1·. mörtelartig. - Es vet·knöchern 

· auf diese Weise mit Beibehaltung ihrer Form mehrere physio­
logische Gebilde wie die .Muskeln und Gefässe, die Zit·bel­
.drüse, die Zotten der Adergeflechte, aber auch die colloide 
Cyste (Zelleninkrustation). - Diese Verknöcherungen kombi­
niren sich sehr oft mit Fettmetamorphose. 

449. DJ Speckige Entartung. 'Das Allgemeine darüber 
D?kiiee- wurde §. 85 angegeben. Manche betrachten die speckige Ent­
Entart. artung der Organe nur als Detritus der Zellenelemente dersel~ 
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hen, jedoch auf eine andere Welse wie beim Körnchenzellen- · 
prozess. 

") Speck I e b er. Die Leber hat an Volumen zugenom­
men mit Vorwiegen des B1·eitendurehmessers und Abplattung 
des. Organes, die Hülse ist pt·aller geworden, l!_ie Substanz von 
teigiger, etwas resistenter, elastischer Konsistenz, graulicher, 
grauröthlicher, mit einigem Bt·aun oder Gelb vermischter Fät·­
bung, glatter, fast homogener, dem Specke ähnlicher glänzen­
der Dut·chsehnittsfiäche an den von der Speckinfiltration ein­
genommenen Stellen ; gleichzeitig 'ist das Pfortadei'blut blässei·, 
wässrig·er. und in geringerer Menge vorhanden. Manchmal kom­
binirt sich damit auch ein Fettgehalt der Leber. 

(3) Speck m i l z. Das Organ -ist vergrössert, die Kapsel 
meist verdickt, die Substanz derb, eigenartig· brüchig, dunkel­

violett, blauroth bis ins Blassröthliche_, die Schnittfläche sehr 
glatt, von mattem , speckig-wächsernem Glanze, das Blut in 
der Milz blass, wässerig. 

y) Specknie1·e. Das Volumen der Ni~i'e ist meist we­
nig vergrössert , die Substanz sehr derb. von schmutzig-röth­
licher oder letlergelber Fä1·bung, die Corticalsubstanz insbe­
sondere von einem speckig- wächsernen Glanze, ungewöhn­
lich ha1·t und brüchig. Manchmal durchsetzt eine feine, weisse 
Masse in Form kleinet· Punkte und Linien die Substanz und 
gibt ihr ein marmorirtes Ansehen auf dem Durchschnitt. 

E) Farbestoffhildungen. Ueberall, wo Farbestoff 450. 
auftritt, zeigt er sich als ein Derivat des Hämatins, als aus E) Far-

• bestoff-
der Zersetzung der ßlutkÖI'perchen hervorgegangen. Das P1g- um-

ment ist k ö r n i g und von ve1·schiedener Färbung, deren Grund- 'i:!~ 
!einten die gelbe, rothe und schwm·ze Farbe bilden. Als g e I b es 

_ist es o c her g e I b, als rot h es bald h e II vom Ziege Ir O-= 

then durch alle Niiancen bis zum Granatrothen, bald 
du n k I e r, und zwar vom Hellbraunen bis zum Dunkelbraunen; 
als s c h w n r z es endlich tuschartig oder gänzlich schwarz und 
im letzteren Falle auf dem Durchschnitt metaltisch glänzend. 



Diese verschiedenen Pigmente kommen bal<l einzeln verschie­
denen Gebilden zu, und zwar bestimmten ; oder sie finden sich 
mehrere- in einem Gebilde nebeneinander. In Bezug auf die 
Form unterscheidet man ein diffuses,· welches ein Gewebe 
gleichsam durchtränkt, oder ein starres und dieses entwe­
der in Elementarkörnchen bis zur fast unmessbaren Köt·nung, 
oder in rundlichen, klumpigen, scholligen Massen, oder in 

Krystallform. In beiden Fällen ist es jedoch bald frei, bald in 

Zellen und zellenartigen Gebilden enthalten. 
Auch diese Formen finden sich nicht ohne Untet·schicd in 

jedem Gewebe vor; es scheint vielmehr, dass gewisse Formen 
gewissen Arten des Pigments und daher auch nur gewissen 
Fun(lorten desselben al)ein zukommen. So kommt dem rotl1en 
die Krystallfonn, dem gelben die schollige, und dem schwar­
zen die Molekularform zu. Auch ist die Verschiedenheit der 
Färbung nur ein Ausdruck des Entwickelungsstadiums des 
Pigments auf dem Wege vom Gelben zum Schwarzen. In Bezug 

Verthei-auf seine Vertheilung im Gewebe ist es bald gleichmäs-
1~i~~· s i g vet·tbeill, oder es bildet pinselförmige, sternartige, punkt­
ments. föt·mige Sprenkelungen, oder es ist. an bestimmten Punkten in 

gTösserer Menge vorhanden und bildet dichte Knoten; wie z. B. 
in den Lungen, Bronchlaldt·iisen , wobei es manchmal, wie 
beim Krebs, als Melanose desselben , das übl'ige Parenchym 
durch Druck veröden kann. 

Pig- Genesis des Pigments. Das Hämatin, welches ihm 
rnenter- G dl d' l · I I d'ß' · zeugungzur run <~ge tent, ersc H·mt ba d a s 1 uses un Blutserum, 

di~uff~ d. bald aber als in den Blutkörperchen selbst aus der organischen usen · 
Blut- Verbindung ausgeschiedenes. Das diffuse BI u t rot h ver-
roth. 

wandelt sich nun in Pigment: - 1. ohne Annahme einer be-
stimmten Gestalt; - 2. es verdichtet sich zu Kömchen, Kömern 
von runder, eckiger Gestalt und mannigfaltiger Grösse. welche 
nun allmälig die weiteren Veränderungen der Farbe vom Gelben 
bis zum Schwarzen durchmachen ; - 3. sind gerade Zellen in 
der Flüssigkeit vorhanden, so gelangt es in die Zellen und 
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geht bald als diffuses in ihnen seine Metamorphosenreihe durch, 
oder es nimmt in ihnen die zweite Form ein, und füllt sie 
ganz aus , wo dann die Zelle zu einer Pigmentzelle wird. Im 
weitern Verlaufe wird dann zuerst der Zellenkern, nach und 
nach ~lUch die Zellenwand resorbirt und es bleibt nur ein Agglo-
merat von Pigmentkörnern zurück. Der Vorgang ist derselbe 
wie bei Fettumstaltung im Körnchenzellenprozess. Die Zelle 
ist hier keine eigenthiimliche Neubildung; sondern ein schon ~ 

ursprünglich vorhandenes accessorisches Gebilde. - Bleibt das 
Hämatin in den Blutkörperchen zurück und geht es seine Ver­
wamllungE"n schon in diesen selbst ein , so sieht man zu e t•s t 
einzelne Blutkörverchen schrumpfen, wobei sie sich am Rande a.tts d. 

im Blut­
einkerben, maulheerartig werden, zuletzt desaggregiren und in körper-

molekuläres Pigment umwandeln, welches sich dann zum hefen- ve~~~fe­
g·elben, braunen diffusen oder körnigen verändert. - Oder es ~ene~ 

Hamatm. 
kleben mehrere (15-20-30) Blutkugeln zusammen und 
schrumpfen mit Verdunkelung der Farbe zu drusigen, gelappten, 
Jn·ombeerartigen oder auch scholligen , klumpigen Massen im 
letzteren Falle mit hellerer Farbe zusammen, umhiillen sich 
l1äufig mit einer strukturlosen Membran, welche nach einein 
längeren oder kürzeren Bestande ebenfalls zerfällt, und das 
Pigment sich als diffuses, molekuläres oder körniges desag­
gt•egirt. Diese Hiille besteht aber manchmal aus einer Eiweiss-
odet' Faserstoll'schichte, welche das Pigment aufgenommen hat, 
und nun eine Pigmentsclwlle darstellt. 

Die Krystallform kömmt nur dem ro_then Pigment und sehr ~igment 
. . h lnKry-

selten dem schwarzen zu. Das Pigment bildet dann pnsrnatisc e stau: 

Krystalle von verschiedener Grösse, und wenn sie roth sind, form. 

feuriger Farbe, die an gewissen Stellen, z. B. in alten destruir-
ten Echinoccussäcken, in welchen Hämorrhagie stattfand, vor­
kommen. - In Bezug auf die chemischen Eigenschaften des 
Pigments, so 'Yidersteht dasselbe den gewöhnlichen Reagentien. 
Nur koncentl'irte Säuren oder Aetzkali bewirken eine grössere 
Aggregation desselben und eine Farbenveränderung, die der Ver-



änderung· des Gallenpigments bei Anwendung von Reagentien 

ähnlich ist. 
Fuud- Fundorte. 1. In den se1·ösen Säcken, als difl'uses, gelbes 
0~\~~- und schwarzes Pigment in Folge von Exsudaten und Extravasaten. 
ments. - 2. In den h ä n~ o r r h a gi s c h e n Herden und Nm·llen, in den 

G1·aaf'schcn Follikeln als g·elbes und I'Öthliches, diffuses und köi'­
niges, frei oder in Zellen.- 3. In den apoplektischen 
C y s t e n der Himhäute, als gelbes, körniges, manchmal in 
Zr,llen und krystallinisch. - 4. In den h ä m o r r h a g i s c h e n 
Infarkten der Lunge, Milz, Niere u. s. w. als orangcn- oder 
liefengelbes,- diffuses oder körniges, in Schollen ode1· Krystal­
len. - 5. Auf der Basis des A th e ro m s der Arterien als 
gelbes oller gelbröthliches, auch. in l-Iämatoidinkrystallen. -
6. InnerhaI b der Ge fü s s e als gelbes, rothes oder schwar­
zes Pigment. Die dasselbe bedingende Stagnation des Blutes 
bringt eine eigenlhiimliche Anordnung des Pigments in Streifen, 
Striemen, diehotomisch gelheilten Fig·uren hervor, was sich 
auch in den Narben beim Zugrundegehen ihrer Gefässhäute 
findet.- 7. In den Lungen. Es findet sich him· oft in ansehn­
liclJen, die Textur verödenden, knotigen Massen, oder in den 
Epithelien der Lungenzellen und in den Bronchialdriisen als 
gelbes, diffuses, häufiger abe1· noch als schwm·zes, kömiges, 
manchmal sogar in Krystallform.- 8. In den Epi-thelien 
der Schleim- und serösen Häute.- 9. In der Magen­
und Dar mschieimhaut mid der des U t e r u s. - 10. In den 
'Lymphdrüsen.- 11. In der allgemeinen Decke, als 
braunes, schwarzes PigmPnt, im B1·andschorf, Brandpulpe dersel­
ben, manchmal in das Gewebe verschiedener Gebilde eingehend, 
wie bei den 1-Iautmälern, oder selbststiindig eine dunklere Färbung 
dm·selben bedingend , wie bei den Sommersprossen u. s. w. 
- 12. Im BI u t e nach Wechselfiebern , wo man es in der 
M!lz, im Gehirn, Lungen, Leber und Nieren als braunes, 
kömiges abgesetzt· finden kann. - 13. In den verschiedenen 
Aftergebilden als Melanose derselben. 
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Eine Verwandtschaft mit diesem Pigment hat auch das in Muskel­

den Muskeln vorkommende, wenn sie oft rolh- und schmutzig- pigment, 

braun werden. Es hat hier zwei Quellen seiner Entwickelung:. 
das durch Irqbibition aufgenommene Hämatin oder das l\1 u s-
k e 1 rot h selbst. Eine eigenthümliche schwärzliche Fä~lmng schwärz­

erleidet das Blut noch durch EinwirkunO' des Schwefelwasser- .!iche 
_ o Farbung 

stotfs, Schwefelammoniums und freier Säuren. ~Jan sieht das nach Ein-
• • wirkung 

letztere bei Vergiftungen durch Säuren, bei Magenerweichung v. 

(s. diese); die Wirkungen der ersteren bei hämorrhagischen Säuren. 

Exsudaten in der Bauchhöhle, in den Wandungen von jauche­
herden. - Uebrigens begleitet die Entwickelung des Pigments 
eine Bildung von fi' e i e m Fett. So sind z. B. Gruppen von 
Blutkörperchen, die sieb zu Pigmentscl1ollen umwandeln , mit 
Fett umgeben. Woher dasselbe komme und wie es entstehe, 
ist nicht nachgewiesen. 

Ausser diesen wichtigeren Hauptformen regressiver Meta- 451. 
morphose findet man noch eine Menge verschiedener Bildun- Weitere 

gen, w'iche meist als Umbildungsformen der Produkte man- ~~:::~ 
gelharter Ernährungsvorgänge sich erweisen, und bald in mo- siver 

Meta­
lekulärer Form, bald aber in grösseren agglomerirten Massen mor-

erscheinen. Sie gehören sämmtlich den nicht organisirten phose. 

Neubildungen an. Die bedeutenderen sind: 
1. Pro t e i" n s t o f f e in amorpher oder scholliger Gestalt. Pl·otern­

Ihre Grundform ist Eiweiss in verschiedenen Modifikationen. So stotre, 

z. B. findet sich eine Form, welche durch Essigsäure nicht 
fällbar ist; eine andere ist u n 1 ö s 1 ich in Aether, verdünnten 
Mineralsäuren, wird jedoch gelöst durch verdiinntes Kali, ko­
chende Salzsäure, wässrige Jodlösung u. s. w. Es gehen aus 
diesen Formen colloide und hornartige Bildungen hervor. 

2. Fette , als: ElaYn , Margarin , Stearin , Cholesterin, Fette, 

von denen bereits gesprochen wurde. 
3. G aJ i en fa r b s toff, als feinkörniger Niederschlag (Bili- Gallen-

.• . I .. . farb-
fulvin), der im kochenden Kali löslich ist, m1t Sa petersaure emen stoff, 

Fm·benwechsel von Griin, Roth zum Blauen und Blassen durchgeht. 
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und in der Galle; so wie aHen iht·en abnormen Anhäufungen und 

Niederschlägen vorkommt. 
4. Harnsäure und Harnsaure Salze (Ammoniak), 

welche man als Niederschläge in den Harnweg·en oder in Ge­
lenkkonkretionen findet. 

Kalk- 5. KaI k s a I z e; als basisch-phosphorsaurer Kalk aus den 
salze. Proteinstollen sich entwickelnd in den Verknöcherungen', als 

k o h I e n saurer , o x a I sau r er Kalk in den verschiedenen 

Phos­
phor-
saure 

Konln·etionen u. s. w. 
-6. Phosphorsaure Ammoniak-Magnesia inKry­

stallen von verschiedener Fot·m. Bei r a s c h e_r Bildung sind es 
An~mo- zu sternföt·migen Gl'llllpen oder gezähnten Scheiben aggregirte 

mak-
Mag- Nat\eln; bei langsamer dagegen dreiseilige Prismen, an denen 
nesia. die beiden derselben Seilenkante entsprechenden Ecken stumpf 

sind. Leicht löslich in Säuren. Kommen überall vor, wo Ammo­
niak anwesend ist, wie z. B. in den Sliihlen der TyphuskrankeiL 

Schwe- 7. S eh w e feIe i s e n in schwarzen Mollekularkörnchen an 
feleiseu, ,J B I ,J A p 't .. d E' ',1 s· . d uer auc 1wanu unu am er1 onaum er mgewe1ue. 1e sm 

löslich in Säuren und dm·ch hydt·othionsaures Ammoni~{ wieder 
fällbat·. 

Dies sind nun diejenigen Grundelemente, aus denen die so­
genannten Konk1·etionen als nicht organisirte Neubildungen, ent­
standen aus der Umwandlung physiolog·ischer wie pathologischer 
Gebilde, bestehen , von denen im Verlaufe der Darstellung so 
oft die Rede war. Eine besolidere Form de1·selben muss noch er-

harn- wähnt werden, nämlich die Konkretion aus harnsaurem 
saures -

Natron. Natron, welche JJisweilen in den Sehnenscheiden, den Gelenk-
höhlen, selbst im schwarnmigen Gewehr der Knochengelenks­
enden gefunden werd~B. Eine eigene Reihe dieset· Neubil­

Konkre- dungen stellen dar die sogenannten Konkremente, Niederschläge 
mente, I fl" . S d . N' B aus norma cn, uss1gen e- un Exlu·et10nsstouen, wie z. . 

die Harnsteine, Gallensteine, Thränensteine, Prostatasteine, 
I.:..!J 

S peichelsleine. Sind sie klein, nennt man sie Gl'ies oder Sand. 
lht·e 0 b er f I ä c h e ist glatt, polirl oder höckerig, uneben, d1·usig, 
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dornig, raub u. s. w. Sie liegen theils frei in den Kanälen 
und Höhlen oder sie sind darin fest eingekeilt, und man('hmal 
durch eingedickten Schlei!ll oder Faserstoffexsudat an <Üe Wände 
mehr weniger adhärirena. Ihr Bau ist verschieden. Bald bilden 
sie ein körniges Agglomerat, bald einen krystallinischen Nie~er­
schlag, oder eine koncentrische, oft abwechselnd verschieden 
gefärbte Schichtung. Ihre Bildung veranlassen oft von aussen 
eing~brachte fremde Köt·per odet• erstarrte inquiline Erzeugnisse, 
z. B. Blutklümpchen u. s. w. Manchmal entstehen die Konkretionen 
aber aus Eindickung und Ve l'tro ck nun 0' einer Ab- hervor-

o <rehend 
sonderungsflüssigkeit in Folge von Stagnation und Auf- o aus 

saugung des Wassers. Sie bestehen dann aus allen formellen ~-~ang;:~ 
Elementen des Seluetes selbst und lJilden bald weiche, halb- k Se-

rreten. 
weiche oder steinigharte Konkremente. Dergleichen findet man 
in den Haut-Schleimfollikeln, Tonsillen, in der Nasen-, Rachen­
höhle, auf der Glans penis, am Präputium, als Darmkonkt·e­
mente, zumal in den Divertikeln, Einrlickungen des Kolloids 
und andern Cysteninhaltes u. s. w. Diese Art Konkremente 
werden durch Reizung der Wände der sie enthaltenden Kanäle 
uml Höhlen, Entzündung, Vereiterung, Brand, Zerreissung, 
Hypertrophie, Verstopfung u. s. w. schädlich, manchmal so­
gar im hohen Grade gefährlich. 

11. An o nflli e n d e r m e c h a n i ~ c h e n V erhält n i s s e 1!52. 

o r g an i s c h er S u b s t a n z. JI. Ano­
malien d. 

Sie. erscheinen als : 
hanges und des Inhalts. 

Anomalien der Lage, de~ Zusammen- mec
1
hani­

sc •en 
Verhält­

• ) ni~se 
A. Anomalien . d e 1· Lage (Dislocatio, Ectopta • org. Sub-

Diese Anomalien sind von gt•osser Wichtigkeit, intlem sie unter s~nz .. 
h b 'f"l· A. Ano-gewissen Bedingungen die gefälu·lichsten Zustände er e1 u1ren. malieu d. 

lhJ'e Wi~eit hängt ab; a) Vom Organ, welc.hes dislozirt Lage. 

ist. b) ~ der Schnelligkeit der Entstehung. cJ Von der 
Grösse der Dislokation und der Zerrung, die dadurch hervor­
gebracht wird. d) Von der Gefährlichkeit der veranlassenden 

'Vislozki, Kontp. d. path. Anal. 29 
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Ursache, z. B. in Folge vo11 durchdringenden Wunden , Kno­
chenbriichen 11. s. w. e) Von den zufälligen Umständen, welche 
die Dislokation bei ihrer Entstehung begleiten. So z. B. wenn 
das dislozirte Organ der Lufteinwirkung preisgegeben ist. f) Von 
den Folgen , welche das dislozirte Organ in den Nachbarorga­
nen hervorzubringen im Stande ist, u. s. w. Uebl'igens ist die 

spon- Dislokation eine s von t an e, wo die Bedingungen ihrer Ent-
tane, 

stehung in dem dislozirten Organe selbst liegen; z. B. vet·-
mehrtes Volumen, Zunahme der Masse, des Gewichts; oder 

sekun- eine sekundäre , wo die Bedingungen dazu a 11 s s er h a l!J 
o~!;:_ des dislozit·ten Organes liegen. Diese können nun eine zwei­
ka.tion. fache Quelle haben. cr) Wenn eine in einer Richtung ab­

~~~~:~ so l u t odet' r e I a t i v vergrösserte Thätigkeit fibröser, Ulloneu­
lokation, rotischet· oder · Muskelgebilde bei einer gleichzeitig r e 111 t i v 

oder 11 b so I u t v e l' minderten Widerst11ndsfiihigkeit der ihnen 
das Gleichg·ewicht haltenden ähnlichen odet' 11nderen Gebilde, 
die Organe 11us ihrer Lage bringt. Z. B. bei Vori11gerungen der 
Eingeweide in Folge von durchdringenden Wunden der Bl1uch­
wand, Vorfall der Gebärmutter in Folge von Et·schlaffung der 
Scheide u. s. w. - ß) Wenn Organe durch die Volumsvet·­
grösserung anderer Organe oder in ihrer Nähe entwicl,elte 
Geschwülste, Afterbildungen, Gestaltsveränderungen der Nach­
bargehilde, Ansammlung von Fliissigkeiten aus iWr normalen 
Lage gebracht werden. 

Formen Die wichtigsten Formen der Dislokation sind : 1. Bruch, 
derselb. 

1.-Bruch 2. Vorfall, 3. Vorlagenmg. - 1. Bruch (Her n i a). l\lan 
(Hernia). begreift darunter das Hervortreten eines · Theils eines oder 

mehrerer Eingeweidr. aus ihrer normalen Höhle nach aussen, 
jedoch so , dass sie immer in , einem Sacke ein-geschlossen 
bleiben , der sich nur als eine Erweiterung, Ausstiilpung der 
serösen Umhüllungsmembran .jener Höhle et·weis~ der sie 
heraustreten. Dergleichen Zustände beobachtet ma~ Unier­
leibe, als: Hernia cruralis, inguinalis , ischiadica , obturatoria, 
abdominalis, ovarii,. uteri, perinaealis, umbilicalis, .vaginalis 
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posterior, vesico-vaginalis; hiebei sind bald die diinnen, bald 
die dicken Gedärme oder das Netz, manchmal auch der l\'lagen 
im Bntchsacke enthalten , weichet· immer aus dem parietalen 
Blatte dt>s Bauchfells gebildet wird. - 2. Vorfall (pro I a p· 2. Vor­

sn s). l\'Ian begreift daruntet· ein Hervo1·treten eines Eing·ewei· Cp;~:~p­
des aus seiner natiirlichen Höhle durch eine ebenfalls natiir- sus). 

liehe Oeffnung, jeiloch nackt, ohne alle Hülle. Er kann dabei 
ein k o m p i e t er oder p a r t i eILe r, einfach oder mit Um· 
s t ü I p u n g (Inversio) verbunden sein , wie z. B. der Vorfall 
des Rektums, der Vaginfl, der Gebärmutter. - Zum Vot·fall 
steht in' naher Beziehung die Invagination, von der bereits 
§. 385 das Nöthige gesagt wurde, indem sie sich ebenfalls unter 
gewissen Umständen zum Vorfall entwickeln kann. 3. Vo rl a· 3. Vorla­

g er u n g (pro p enden t i 11 ). Man begreift dnrunter ein Her- (~~:;~!­
vortreten eines Organs nach attssen in Folge von Ruptur, Spal- dentia). 

tung der Körperhöhlenwände, z. B. bei penetrirenden Wunden. 
- Ausserdem entwickelt sich noch eine Reihe ziemlich wichtigPr 
Anomalien der Lage dadurch, dass ein Organ eine abnorme 
Richtung annimmt (schiefe Stellung des Organs), so 
z. B. beim Auge , Herzen , Magen , Utet·us, Zehen u. s. w.; 
oder in Folge von Erschlaffung und anderer anomaler Zustände 
seiner natüt·Iichen Befestigungen an einem ganz andern Orte der 

' Höhle sich lagert , wie z. B. die Nieren , Milz u. s. w. 
B. Anomalien des Zusam,menhanges. Diese 453. 

erscheinen als Störungen 1. det• Kontinuität, 2. der Kontiguität. ß. Ano-

.. d I{ . . t .. t (T d Z malien d. t. S t o r u n g e n er o n t 1 n u 1 a t•enmmgen es U· Zusam-

sammenhanO'eS I a es i o n es c o n t in u i). Sie entwickeln sich in men-
o ' hanges 

mehreren Formen : a) als Wunden. Es sind dieses durch ein- ' 
' ~ 

dt·inO'ende mechanische Gewalt oder chemische Wirkung gesetzte Wunden, 
b 

Trennungen des Zusar!lmenhanges, (}ie bald ohne Substanzver· 
Iust, h~ld mit Substanzverlust als gerissene, gequetschte, ge- b) Zer· 

ätzte erscheinen. b) Als unvolli<Ommene oder volllwmmene, durch su:~!~. 
innere oder äussere Ursachen bedingte, und durch ühermässige Berstun· 

gen, 
Ausdehnung, Zerrung, Et·schütterung gesetzte Trennungen des B_riiche. 

- 29 * 
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Zusammenhangs,· die in den Weichgebilden als Zerreiss u n-
. g e n, Be r s tun g e n, in den Knochen aber als Brüche, 
S p r ii ng e vorkommen'. -- Ihre Ursachen sind bald ä u s s er e, 
m e c h a n i s c h e, die sogenannten Traum e n, oder in n e r e, 
o·der auch beide zu g I eich. Zu den inner n gehört: a] Ueber· 
mässige Anstrengung der i\Juskeln_; b J iibet·mässige Aus­
dehnung hohlet· Organe; c] Hämorrhagien, Exsudate 
u. s. w.; d) Atrophie durch die Konsistenzverminderung der 
Gebilde, aber auch dit·ekte durch Zerrung der Gewebe in Folge 
von S~hrumpfung; e J V e t' m in d e r u n g der K o n s ist e n z, 
Elasticität, wie bei Enveichungen, Fettumwandlung u. s. f. ; 
fJ S chm~lz u ng s p roz esse, z. B. Brand, Vereiterung u. s. w. 

Heilung Eine jede solche Trennung des Zusammenhanges heilt auf 
d. Tren- · I · W · · 1 d · t nungen zweter et e1se: per prtmam oler secun, am 111 en-
d. ~o~ti- ti o n e rn; d. i. u n mit t e I bar durch Vereinigung, wie die rei­
nmt..'lt. 

nen, einfachen Wunden, oder auf dem Wege der Eiterung, 
Heilungd R · · N d' K I I b . . I .. I' I II . p er er egeneratwn. 1 ur w· noc 1en w en eme eJgenltum 1c te ·Cl-

!:i~ lungsweise, die durch Callusformation. Die unmittelbare 
.in t e n- Vereinigung geschieht durch Entwickelung eines fibroiden Ge-

• honem, 
webes aus dem stan·en Blastem, welches kurz nach der Ver-

Eit:~~;~~g. wundung exsudil·t worden_ ist, also durch Narbenbildung. Bei 
der Vet·heilung durch Eiterung bildet sich die sogenannte Fleisch­
wärzchengranulation, welche die Regeneration des urs·prüngli­
chen Gewebes zum Zwecke hat in Qebilden, die regenerirt wer­
den können. WidrigenFalls erfolgt die Heilung ebenfalls durch 

. Bildung eines Narbengewebes, welches entweder aus dem fliissi­
gen Blastem durch Zellenbildung oder aus dem stal'l'en durch 
unmittelbare Spaltung als zellig- fibroides Gewebe hervot·geht. 

Eigen- Die Narbe kann übrig·ens eine permanente sein, oder nm· vor-
schaften ") I l . B . d N l I . d N I d. Narbe. u Jerge teJH e , wte z. . 111 en I erven , we c 1e m er ar Je 

ihr eigenes Gewebe reproduziran, worauf diese dann verschwin­
det Die <tuf dem Wege der Eiterung sich entwickelnde Narbe 
ist immer gefässt·eich ; die- Gefässe obliteriren aber später !heil­
weise oder gänzlich, deswegen sehen die Narben gewöhnlich 
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weiss aus; manchmnl entwickelt sich in ihnen dichtes fibroides 
Gewebe. ja sogar Knochenneubildung. Zu den wichtigeren Pro­
zessen der Narbenbildung gehört die Callusformation im Knochen, 
welche als Heilungsvorgang der Knochenwunden sowol, als 
auch bei Knochenbrüchen .~uflritt. · · 

Der K o c h e n b r u c h ist bald ein v o II k o m m e n er, bald 
~M. 

ein·unvollkommener, welcherletztere als Knochenriss K no-

vorzüglich am Schädel nur eine odet· die andere Tafel treffen chen-
• bruch. 

kann, oder als Knickung des Knochens bei platten sowol 
wie b~i Röhrenknochen sich ereignet Hiebei ?ind diese Brüche 
ihrer Richtung nach Längs-, Quer- oder schiefe Brüche, bald 
einfach, bald meiu·fach, bald als Zersplitterung, Zermalmung 
des Knochens vorkommend. Auch d_er Knochenbruch heilt 
auf zweifnche Weise: per primam Öder per secundam inten­
tionem. 

A. Heilungsvorgang pe1· primam intentionem. 455. 
Nach Abnahme des durch die Vel'ietzung det· Weichtheile so- seine 

wo! als des Knochens mit seiner Beinbaut gesetzten Extrava- Heilung 
per 

sats entwickelt sich in der Umgebung eine reaktive Entzündung, p;imam 
mten- ' 

in Folge deren alle dieselbe konstituirenden Weichgebilde an- tionem. 

schwellen und zu eine_r gleichförmigen, rothen, resistenten. von 
Exsudat dur~hdt·ungenen Masse verschmelzen, welche die Bruch-
stelle geschwulstartig umfasst. Auch die Auskleidung de"r Mark-
röhre geht ähnliche Veränderungen ein, in Folge deren sie 
längst den BI'Uchflächen mit den auswärts gelegenen Weich­
gebilden ve1·schmilzt. Jedes Bruchende des Knochens ist auf Vorgang 

diese Ari von einer Kapsel umgeben,. von deren innersten, eben 
durch die zerrissene und losgestreifte Beinhaut gebildeten 
Fläche, eine klebrige rötbliche Flüssigkeit exsudirt und den 
zwischen den Knochen und der Kapsel übrig gebliebenen Raum aus-
fiillt. Während dieses Vorganges erscheint auf dem Knochen und 
zwar auf jener Stelle desselben, wo er mit der Beinhaut im 
Zusammenhange geblieben, ein ·Erguss einer röthlichen, halb:. 
flüssigen; g(lllertigen Substanz, die gegen die Bruchstelle zu in 



einet• grösseren i\1enge vorhanden ist, alsbald zur Knorpel· 
Bildung masse und endlich zu Knochen wird. Diese vm·knöchernde 
dc. e

1
1

1
·sten Masse riickt nun von beiden Seiten an der inneren Fläche- det· 

a us. · · 
Kapsel gegen die Bruchenden immer weiter .fort und zwar der~ 
art , dass sie die oben angedeutete, von der inneren Fläche 
der Kapsel ausgeschwitzte, und indessen zu einem zellig- fibt·ö­
sen Gewebe umgewandelte Sub s t anti a inter m e d i a allseitig • 
umgebend, über den BnJChenden zusammenschmilzt, wodurch 
nun der erste Ca II u s gebildet wird. Auch in der Mark­
röhre findet der entsprechende Vorgang statt, so dass auch 
dort eine iilmlicbe Callusformalion vor sich geht. (Diese Bil­
dung entwickelt sich in einem Zeitt·aum von 30-40 Tagen.) 

Bildung- Unterdessen hat auch schon die Bildung des definitiv e n 
d: ~efi- Ca !Iu s beg·onnen. Jene oben angedeutete Substantia intermedia 
mt!Ven 
Callus. bat sich nämlich dut·ch Entwickelung- von Blutgefässen organi-

sirt, und unter ihrem Schutze erscheint auf den enthlössten 
Bruchenden eine geringe rötbliche Exsudation, die allmälig 
mit ihr verschmilzt. Dadurch wil·d nun eine Kommunikation der 
Blutgefässe bewit·kl, welche die Ausscheidung und Bildung 
neuer Knochensubstanz an der ganzen Oberfläche der Bruchen­
den zm· Folge hat. Diese beiden Callusm·ten verwachsen nun mit 
einander, wodurch eine Scheide fiit• die Bl'llchenden gebildet wh·d, 
unter deren Schutze, nach etwa 4-5 Monaten, sie vollkommen 
mit einander verschmelzen, wobei jedoch auch- die Substantia 
intermedia vollkommen verschwindet, und mit ihr die Ge-

Harste!- schwulst der Weichtheile~ Gleichzeitig beginnt die Herstellung 
b~~~! des Cavum medullm·e an der Bruchstelle, indem sich die Mark­
medul- kanälchen erweitem und durch eine allmälige Resorption det· 
Jare. 

Wände zuerst ein. Gitterwet·k und zuletzt ein vollständ'iget· 
Marl{kanal entsteht. Es et·folgt auf diese Art eine vol!kommene 
Konsolidation des Knochens, an dem die Bruchstelle b~_im ein­
fachen Querbruch nur mehr durch einen fast unmerklichen 
Wulst zu erkennen ist. Dieset· Schwund der neugebildeten Kno­
chennfasse bis auf einen kaum bemerkbaren Ring ist nicht 
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etwa durch eine alleinige Resorption des er s l e n Callus zu 
erklären, sondern einzig und allein durch eine gleichmässige 
Schrumpfung der ganzen Callusfo1·mation im Allgemeinen, je 
melu· dieselbe in eine dem Knochen ähnliche Substanz sich 
umwandelt. 

Der alte Knochen vet·mindert sich während dieses ganzen Hei!ung 

Zeit1·aums der Callusbildung fast gar nicht, er wird nur nach B~~~e 
der Konsolidinmg etwas dünner und seine i\larkröhre- enrrer. m~hrerer 

o Knochen 
Bei Knochenbrüchen de1:jenigen Theile, die aus zwei neben ein- u. Disio-

d I. d K 1 · klltiond. an et· wgen en noc 1en gebildet werden, nimmt auch der an- Bruch-

dere an der Callusbildung Antheil, er mag nun ebenfalls ge- enden. 

brochen sein oder nicht. Bei langen Schiefbrüchen, bei bedeu-
tende!' Dislokation der Bruchenden und bei Zertrümmerung des 
Knochens in mehret·e Stiieke ist zwar die Callusformation eine ent­
sprechend bedeutendere, der Vorgang der Heilung selbst ist abe1·, 
wiewol langsamer, wesentlich vollkommen derselbe. Auch hei-
len die einzelnen Brnchstiicke, sei es in einer mehr oder auch 
wenig·er günstigen Lage, innerhalb der Callusgeschwulst an. 
Dabei sieht. man grosse Callusmassen sehr oft an ihrer Obet·· 
lläche mit Fm·chen oder sogar Kanälchen zut· Aufnahme von 
Sehnen oder Gefässen durchbohrt. 

Es kann aber auch die Callusformation in verschiedene!· Hem­

Weise eine Hemmung erleiden. Es wird nämlich kein Cnllus~~ng~ 
. . . . l d d . lusfor-gelnldet; oder det· gebildete 1st u n zur e I e 1 e n ; o er seme mation. 

Umbildung zu Knochen ist träge, oft s t e 1_1 e n weise nur 
erfolgend; oder er organisirt sich bleibend I i g a m en t ö s.'Diese 
Hemmungen betreffen entweder beide Bruchenden zugleich oder 
nur eines; beide Callusformationen, oder am häufigsten nur die 

. sekundäre. Diejenigen Hemmungsarten, wo der Callus unzurei­
chend ist,. weich, knorpelig . oder bleibend Jigamentös wird, be-
dingen die Bildung des widernatürlichen G.elenkes, Bild.ung 

d. wrder-
(falsches Gelenk, articulatio praeternaturalis, natür-

. ) l I . . . F . . liehen spuria, Pseudarthros1s, wectes m zwei o1me~ yoi- Ge-

kömmt. In der e i n e n Form ist es ... meht• der Synchondrose lenkes. 
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ähnlich, wobei die Bruchenden mitteist eines ligamentäsen Ge• 
web es mit einander verbu~den sind, welches e n t w e der in einer 
Iigamentösen Scheibe von verschiedener Dicke mit einer gerin-. 
gen Verschiebbarkeit der Bruchflächen, oder mitteist strangför-

. miger Gebilde mit freierer Beweglichkeit der letzteren besteht. 
Diese bindende Substanz entwickelt sich aus der Sub s t an t i a 
intermedia. In der andern Form entsteht aus der Sub­
stantia intermedia, sowie dem Entzündungsprodukte der Weich­
theile und der gehemmten Callusformation eine Iigamentöse Ge­
lenkkapsel, ausgekleidet von einer glatten, Synovia absondern­
den .Membran, mit einer fibroiden, ligamentösen. mehr weniger 
faserknorpelähnlichen, bisweilen sogar wahrhaft knorpeligen 
Bekleidung der Bruchenden, welche in verschiedener Weise 
aneinander gepresst unmittelbar oder mit Dazwischenkunft 
einer den Gelenkknorpel (m~niscus) nachahmenden Iigamentö­
sen Scheibe mit einandet· artikuliren und eine bald geringere, 
bald grössere Beweglichkeit besitzen, indem sie bald in hori­
zontalen Ebenen iibereir~ander gleiten, oder das eine Bruchende 
in Form eines Gelenkkopfes in dem andern zu einer Pfanne aus­
gehöhlten sich bewegt, oder beide Enden abgerundet, und 
durch eine Gelenkkapsel zusammengehalten, nur bei gewissen 
Bewegungen auf einander treffen. - Zwischen diesen beiden 
Formen befindet sich eine Reihe von Uebergangsbildungen. -

Ursachen Die Ursachen der Hemmungen der Callusbildung sind : vorge­
d. Hem-
mungd. rücktes Alter, Atrophia senilis der Knochen,. Krankheiten der-
Callus- . 

. bildung. solben, Wie: Rhachitis, Osteomalacie, zu heftige Entzündung, 
Eiterung, Caries, Nekrose, Paralyse u. s. w. Kachexien, 
Schwangerschaft, straffei· Verband, .Mangel an Ruhe des gebt·o­
chenen Gliedes, Dislokation der Bruchenden. Knochen-

.bruch innerhalb der Gelenkkapsel, welchernur aus­
nah!ßsweise vollständig heilt. 

456. B. H e i l u n g s v o r g a n g p e r s e c u n d a m i n t e n t i o-
Heilung nein. Komplizirte Knochenbrüche heilen auf dem Wege der Ei te-
durch • 

Eiterung. rung. Die Bildung des ersten Callus ist zwar dieselbe wie bei de~-
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vorigen Art. Es bildet sich zwar nämlich der erste Callus, allein 
das Exsudat der Weichgebilde, so wie das die Substantia intPrmedia 
bildende Exsudat gehen in Eiterung über, die Knochenenden 
entfärben sich, sterben ab, entwickeln keine zweite Callusbildung, 
nekrosit·en und werden mit . sammt dem entsprechenden Kno­
chenmarke ausgestossen. Erst dann bilden sich in der Umge­
bung der nekrosii'ten Gt·anulationen, wodurch die beiden Enden 
mit Substanzverlust, Verkürzung, durch Narbenbildung verwach­
sen, oder der Zwischenraum durch Entwickelung eines zellig­
fibt·ösen Gewebes ausgefüllt und ein falsches Gelenk hergestellt 
wit·d. -

Die Bi e g u n g e n und K n i c k u n g e n weicher Kno- 457. 
chen, wobei_ eigentlich l<eine Trennung des Zusammenhanges Heil~ng 

. d. Ble-
entsteht, heilen sehr leicht, wiewol langsam, ohne Reaklion. gungen 

Verletzungen und Substanzverlust, der aus was immet· für einer ct!~~n. 
Ursache entsteht, heilen per prima_m intenlionem, ebenso die 
Amputationswunden; nur Knochenverletzungen mit E n t b l_ö s-
s u n g der Weich t h e i I e heilen unter ungünstigen Umstän-
den auf (Jem Wege der E;iterung. 

2. Anomalien d er Verbind u n g (Kontiguität). Hieher 458. 
gehören vorzugsweise dt·ei Formen : A. Abweichungen zwei er 2. Ano­

unbeweglicb mit einander verbundenen Knochen (D i a s t a s e ). d~~~C:­
- B. Die Entfern~ng zweier Gelenksenden von einander (Lu- tiguität. 

xa tio). - C. VerkleiJung oder Verwachsung zweier in Kon-
takt gerathener Gebilde. -

A. Die Diastase -erscheint an d~n Nähten der Sch~- 459 .. 
delknochen. an den Knorpeln der Rippen und Wirbel 0'-" an A. Dia­

den Synchondrosen des Beckens·, und ist entweder die Folge stase. 

einer Entzündung und Vereiterung der Knorpel· dieser Ver­
bindungen oder einer äusserlich einwirkenden mechanischen 
Gewalt. Man hat kaum Gelegenheit eine· Heilung derselben zu 
beobachten: indem die sie setzenden Ursachen gewöhnlich den 

Tod herbeiführen....... .. 
_ B. Verrenku~~uxatio. Diese besteht in einer. ~60 . 

. ,.-·--. 



B. Lu- Ven·ückung der ein Gelenk konstituirenden Knochenab­
xatio, schnitte übereinander, so dass sie neue Konstitutionsvet·-
~~ . 

einge- hältnisse eingehen. .Man unterscheidet nun in Bezug dat·auf, 
tt~~~~ in wie weit die Gelenkflächen noch mit einander in Be­
schie- riihrung bleiben oder nicht, eine u n v o I I s t ä n d i g e oder 

bungd. . 
Gelenk- v o II s t ä n d i g e V e r r e n k u n g. In Bezug· auf dte Ut·-
:.~~hJ;_sachen nimmt man eine gewaltsame und freiwill.ige 
s~chen (Luxatio spontanea) an. Die erstere ist das Ergehniss 
1n un-. 
voll- einer traumatischen Einwirkung odet· iibermässigcn Hinger oder 

5~~:~~f-e kürzer andauernden Muskeh·etraktion. Am häufigsten ist sie an 
sd~än- freien Gelenken und zwar desto mehr mit Zerreissung der 

Jge, 
gewalt- Bänder, Weichgebilde, Gefässe, Nerven· u. s. w. verbunden, 
sameu. d . . 

frei-. je bedeutender sie ist. Augeborne o er erworbene rege! wi-
willige. drige Weile der Gelenkhöhlen, regelwidrigeLänge und Erschlaf­

fung der Gelenkbänder pradisponit·en zur leichtet·en Ven·enkung, 
welche sehr oft hab i tue 1 I wird.- Die I e I z t er e ist gewöhn­
lich die Folge einer Zerstörung der das Gelenk konstituit·en­
den Gebilde u~d Retraktion der umgebendr.n Muskeln. Sie et·­
scheint meist an Hüftgelenk sowol bei Kindern, wie auch im 
höheren Alter. Uebrigens unterscheidet man noch die Luxation 
als eine an g e b o r n e und er wo r b e n e, und glaubt die i\'lus­
kelkqntraktion im Fötus als Ursache der ersteren annehmen zu 
können: Sie erscheint am häufigsten als Luxation des Hüftgelen­
kes und als Klumpfuss. 

Folgen Als Folgen der erworbenen Luxation beobachtet man: 
d.Lu-
:ration. Verrückung der Insertionen det· Gelenkkapsel , Erweitet·ung 

derselben sowol als der knöchemen Gelenkshöhle, Missstal­
lung der Ietztern und des Gelenkkopfes; bei v o II kommen e 1' 

Ven·enkung, Verödung der ganzen Gelenkshöhle', Ausfül­
lung mit neuer Knochenmasse, Verkümmerung des ausget·enk-. 
ten Gelenkkopfes und Entstehung neuer Ge I e n k e. Diese er-

Bildungfolgt auf· verschiedene Weise. Bald entsteht nämlich in der 
falschen Umgebung des dislozirten Gelenkkopfeszin ntzündung, welche 
Gelen-
kes, die Bildung einer meist straffen, fibn>i n, innen serös ausge-
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kleideten Gelenkkapsel zur Folge hat, während an der Be­
rührungsstelle des Gelenkkopfes durch Druck eine meist nur 
seichte Gelenkvertiefung entsteht; h a I d aber entwickelt sich 
statt der Vertiefung eine ringförmig vorspringende Callusmasse, 
die bald eine. mehr weniger seichte Pfanne darstellt, oder so-
gar als Gelenkkopf, der sich in 'einer Vertiefung des ehema-
ligen Gelenkkopfes bewegt, fungirt. In manchen Fällen exsudirt 
aber in der Umgebung des Gelenkkopfes Knochenmasse; es 
entsteht (ladurch eine stan·e Befestigung desselben u11d Unbe­
weglichkeit des ganzen Gliedes: An c h y I o s e. Diese hat ver- Anchy­

schiedene Grade , wobei in den niedet·en ;Graden derselben lose, 

die durch Verödung der Synovialmembran und des Gelenkes 
mit V cnvachsung der 'Gelenkenden mitteist eines· fihroiden, 
zelligen Gewebes gegeben .sind, doch noch eine Beweglichkeit 
möglich isl. Der höchste Grad erscheint als S y nostos e, d. i. 
knöcherne Gelenkverwachsung. Die Gelenkenden sind hiebei 
entweder mittels brückenartiger, öfters dem Verlaufe der fibrö-
sen Bänder ·folgendet·, pla1ter oder rundlicher Knochenwuche-

1 rungen unter einander verwachsen, oder sie sind ihrer ganzen 
i · Dicke nach mit einander so verschmolzen, dass die das Ge­

lenk konstituirenden Knochen nur einen einzigen darstellen. 
i\lan nennt die Auchylose dieser Art eine w a h r e, zum Un-wahre u. 

falsche. 
terschiede von der f ~Ischen, die in. Folge der Wulstung, 
Straffheit, Atrophie und viele1· anderer Zustände det· Bänder, 
Sehnen und übrigen Weichgebild.e des Gelenkes ohne gleich­
zeitiger Veränderung der Gelenkshöhle selbst entsteht. Die 
wahre Anchylose betrifft nur ein einziges Gelenk auf einmal, oder 
auch mehrere, in sel.tenen Fällen fast alle. Am häufigsten ist 
sie im Hüft-, Ellbogen- und Knieg·elenk; auf diese folgen in 
der Reihe das Fuss- und Hand-, das Schultergelenk, das Ge-
lenk zwischen Atlas und Hintet·haupl, selten das Kinnbacken-, 
Sternoclavikulm·· und Arkomialgelenk. ~· 

C. An o m a l i e n des In h alt s. Im weitesten Sinne ge-_ 461. 

hören hiehe1· alle im Organismus befindlichen anomalen Produkte; .Anoma-
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lien d. man zählt jedoch in diese Reihe nur diejenigen Bildungen, diP. 
Inhalts. entweder als fremde Körper von aus s e n eingedrungen sind, 

oder aber im Inneren erzeugt, den Inhalt verschiedene!' hohler 
Räume ausmachen, denen sie normaler Weise nicht zukommen. 
1\Ian begreift darunter: a) Die Pneumatosen; b) die hydropi­
sche Flüssigkeit, c) fremde ·von aussen eingedrungene Körper, 

d) Parasiten. 
462. a) Pnenmntosen. Unter diesen versteht man abnorme 

a) Pn~u- Anhäufungen von G a s verschiedener Natur in verschiedenen 
ma.tosen, Geweben unrl Höhlen, welche je nach der Verschiedenheit des 

ihre Sitzes auch einen verschiedenen Namen haben. Die Quelle die-
Quelle: . G k . I . d . 1 h .. . ser ase ann eme verscue ene sem; so . atmosp ari-
m~~;tä- s c h e Luft. Diese breitet sich entweder durch Zerstörung der 
r~~~~ Lungenbläschen in das die Lappen. sondernde- und subseröse 

Emphy- Zellgewebe der Pleura als Emphysem a ver u _m aus; oder 
sema dringt bei Durchbohnmgen der Lungen oder der äusseren 

verum. · 
' Brustwand in die Brusthöhle, den Pneu m o t h o r a x beding·end, 

· wo.bei die Lunge zusammengedrückt, das Zwerchfell herabge­
driickt, die Interkostalräume -aufg·etrieben und die Brustwand 
dieser Seite fassförmig ausgedehnt wird; oder sie dringt ent­
wedel' von den Lungen aus, nach Anwllchsung derselben nn 
der der Perforation unterliegenden Stelle an die Brustwand, 
oder von aus~en in das Unterhautzellgewebe der Bl'Ust, um 
sich dann in diesem in einer grösseren oder geringeren Aus­
dehnung zu verbreiten; oder bei Verletzungen der. Trachea in 
das Zellgewebe des Halses; oder bei Verletzungen der Haut 
in die Venen und das Gefässsystem, eine Lähmung des Herzens 
bedingend. Bleibt die Luft in· einem dieser Fälle eine längere 
Zeit stagnirend, so tritt an der Stelle des Sauerstoffs Kohlen-

2 .. Gas- säure und Wasserdunst auf. 2. Es entwickeln gewisse Stoffe 
bildung, . 0 . . F I 'h Z . . Im rgamsmus m o ge I rer ersetzung Gase, d1e sich dann 

an ~rgend einer Stelle in grösse1·er l'tfenge anhäufen. So ent-. 
stellt die Gasentwickelung innerhalb des .Gefässsystems aus 
sich zersetzend·em Blute;. innerhalb des Darmkanals ode1· ·der 
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Peritonäalhöhleals Tympanitis· aus densichzersetzenden ex T - ympa-

kt•ementiellen Stoffen ; innerhalb der Gewebe und anderer Hohl- nitis .. 

räume aus den sich zersetzenden normalen oder anomalen 
organischen Stoffen, wie bei der Sepsis im Unterhautzellge-
webe, in der Schleimhaut der Darmhäute, im Uterus u. s. w. 

b) Wnsseransnnunlungen. Diese el'scheinen in zwei For- 463. 
men: als abnorme Anhäufung von Serum im Gewebe der Hydrop­

Organe, 0 e dem e, oder grössere Ansammlungen des aus '~as a~;~e­
immer für einer Ursache ausgeschiedenen Serums in den grösse- Hde,dn u. 

y rops. 
renoder kleinet·en Hohlräumen des·Körpers.- Hydropsien. · 
Die Beschaffenheit des Sen1ms wurde bei den Tnmssudaten 
§. 66 angeg·ehen. Die Ursache dieser Serumausscheidungen sind 
Stauungen des Blutes in den g r ö s s er e n V e n e n und den 
Kapillaren; hiebet· gehören die entzündlichen Oedeme, Exsuda-
tionen in der Oberhaut bei Anwendung von Blasenpßaster, bei 
Vet·brennung u. s. w., - Hydt·ämie, z. B. in Folge Bright'-
scher Nierenentartung, einer abnormen Blutbeschaffenheit u. s. w. 
Das Verhalten ller Gewebe dnbei ist folgendes: Sie sind ge-Vtrhal­
lockert, feucht, zerreisslieh, von schäumigem Sel'Um in vet·- d::e~e 
schiedenem Grade infiltrirt, gewulslet, heim chronischen Oedem 

0 
dim e em. 

anämisch, heim akuten mehr gefärbt; glatte Membranen 
wel'den matt, trübe, die kontraktilen Gewebe erschlafft. Wir 
hei)en unter allen die zwei wichtigsten Formen heraus; näm­
lich den Hydrops ventriculorum cerebri (Hydroce­
p h a l u s) und das L u n g e n ö d e m. · 

a) H y. d r o c e p h a I u s. l\1an unterscheidet den akuten und 464. 
chronischen. aa) akuter (hitziger Wasserkopf). Er er- a

1
)Hy-

. t roce-
scheint in zwei Formen : phalus, 

A. E r s t c Form. In den Ventrikeln befindet sich ein seine 
, . • d Formen. 

seröser Erguss in einer Menge von ungef.1hr emer Unze, er 
mehr weniger 'mit plastischen BestandtheBen gemischt ist, die ~~ ~~~~ 
sich meist' in Form von Flocken an den abhängigsten Theilen der ten. 

Hirnkammern absetzen, wobei gleichzeitig auch in seltenet·en 
Fällen ein konsistentet·es Exsudat. auf den corpol'ibus slriatis und 



II62 

opticis und dem Ependyma vorhanden ist. Das Ependyma ist dn­
lJei gelockert, getrübt, oft geschmolzen, in Form flockiger Trüm. 
mer d~m Serum sich beimischend; die Adergeflechte sind eben­
falls getrübt, gelockert, in eine Schichte filzigen, zartzottigen, ., 
graulichen, graulich-gelblichen Exsudates gehiillt. Die Gehim-
masse selbst ist im Umfange det·selben im absteigenden Verhält­
nisse gegen die Peripherie zu in einem Zustande. von ödematöset• 
Durchfeuchtung· und Erweichung, welche sich am Fornix und 
Septum bis zum Zerfliessen sleiget·t, wobei zugleic.h auch eine 
rötbliche Sprenkelung ·det· Masse zugegen ist. Zufolge dessen ist 
auch das ganze Gehim geschwellt, die Windungen an der Ober­
fläche an ein.ander gedrängt, die inneren Hirnhäute blutleer, die 
Gehimsubstanz seihst teigig weich , blass, mattweiss, blutleer; 
auf der Gehimbasis sind jedoch die Gehimhäute Sitz der sub 
§. 193 angedeuteten 2. Form der Meningitis oder akuter Menin­
gealtuberkulose. 

2. Form B. Zweite Form. Diese unterscheidet sich von der vorigen 
t\:~- Form nur durch die Menge des ergossenen Set·ums, welche hier 

oft bis zu sechs Unzen steigt, den Mangel an plastischen Stoffen 
und Exsudatbildungen in demselben, indem die etwaige Trübung 
nur von Tt·iimmem des Ependyma hel'l'iihrt, und durch den gerin­
geren Grad der Gehimerweichung und des Oedems.- Diese Hy-

- drocephalie ist sowol eine primäre als auch sekundäre, durch 
die verschiedensten krankhaften Zustände des Gehirns veranlasst, 
und hatlwld die Bedeutung einet· entziindlichen bei derFormA., bald 

Ko:nbi- aber einer rein hyperämischen (Form B.). Sie ist immet· mit an-
nationen 
derselb. dern kt·ankhaften Zuständen kombinirt , die bald als bedingende 

in einem wesenllichen Verhältnisse zu ihr stehen, bald als be­
gleitende nur der AusdniCk einet· beide Zustände bedingenden 
Anomalie sind. Zu den ersteren gehören: Magenerwei­
chung 'als beiden Fot·men angehörig, übermässige Lymph­
driisenentwickelung, mangelhafte Involution der Thymus, chroni­
sche Katarrhe, vorzugsweise der Bt·onchien, Rhachitismus als 
flie zweite Form begleitend; zu den I e t z t er e n : Lungenhy-

• I 
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postase, lobuläre pneumonische Prozesse , pleuritisehe Exsu­
date u. s. w. 

Aus g ä n g e. Die He i I u n g ist wahrscheinlich nur bei der Aus- • 

zweiten Form möglich; übrigens beme1·kt man folgende ano- gänge, 

male Zustände als ihre Residuen : Zurück b I e i b e n ein es Heilung. 

T h e i I s oder des ganzen Ergusses in den Hirnhöhlen mit 
bleibende1· Erweiterung derselben und des Schädels (nur vor 
der Verknöcherung desselben möglichi; Verdickung des 
E p end y m a, als Umstaltung des Exsudates in Form von einem 
dem feinsten Griese ähnlichen Anflug von durchscheinenden, 
ki·ystallinischen oder trüben, graulich-weissen G1·anulationen, 
oder gröberen, stärker hervorspringenden Knötchen , oder 
diskreten , runden, weissen, opaken, sehnenfleckenähnlichen 
Inseln, oder ausgebreiteten ar_!!olirten, netzartigen, leicht ablös-
baren Bildungen, oder ansehnlichen, dickeren, manchmal ver­
knöchernden Pseudomembranen. Manchmal bildet sogar die Ge­
hirnsubstanz selbst zahlreiche At_Isbuchtungen in die Hirnhöhle 
hinein, in Form rundlicher, glatter, plattaufsitzenoer Buckel 
von Hanfkorn- bis Erbsengrösse. . 

ßß. Chronischer Hydrocephalus.Man unterscheidetßß)chro-
. b _ . . t d . nischer emen an g e o r n e n, a c q u Ir 1 r e n , un emen e x v a c u o. Hydroce-

Der e r s t e r e wurde bereits unter den angebornen Anomalien phalus 

angeführt. 
A c q u i r i r t er c h r o n i s c h e r H y d r o c e p h a 1 u s. Er al~ acqui-

~ . h rtrter, 
tl'itt bald als Ausgang und Fortsetzung des akuten, vorzughc 
in der zweiten Form, bald ~ber gleich ursprünglich als· so I- s:~~ee~r­
cher. auf. Er erreicht in ·den ersten Lebensjahren seine beträcht- nun%s-

liebste Grösse. Die ·Menge des Serums ist beträchtlich , . 6-8 
' , 

-10 Unzen betragend in jenen Fällen, wo derselbe vor der 
Verknöcherung <Ies Schädels entstanden ist; bei späterer Ent­
wickelung überst~igt sie selteR 2-4 Unzen, iibrigens hat er die 
grösste Aehnlichkeit mit der 2. Form des akuten. Er geht wie­
.wol äusserst selten durch Resorption in Heilung iiber und tödtet 
auf einer gewissen Stufe tler Entwickelung tlurch Gehirndruck 

wetse, 



und Lähmung, Steig·ernng des Prozesses zu einem akuten, Ge­
hirnödem, hydrocephalische Erweichung u. s. w. 

als Hydrocephalus ex vacuo. DieBedingungen desselben 

~?;~:~: sind : Gehirnschwund, mag derselbe sich nun als Folg·e einer 
lus ex ·normalen (Att·ophia senilis), oder einer vorzeiligen Involution 
vacuo, 

(Atrophia praecox), oder eines partiellen Gehirnschwundes, durch 
die verschiedensten destrnktiven Prozesse des Gehims veran­
lasst, entwickeln. Die Menge des angesammelten Serums richtet 

seine sich nach der Grösse des Hirnschwundes, hetTägt aber selten 
Erschei-
nungu. mehr als 2-l!-6 Unzen; gleichzeitig ist meist das Ependyma 

Ausgang. auf eine der oben aa. A. angeführten ähnliche Weise verändert, 

und die Adergeflechte meist mit Wasserbläschen besetzt. Die 
allgemeinen Folgen jedoch, so wie der Tod, sind immet· als FoJg·e 
der die Gehirnatrophie setzenden Umstände oder der Folgen 
dieser Atrophie selbst aufzufassen. 

Apo_- At} o p I e x i a s er o s a. Die in dem Vorhergehenden ent-
;~;~~:. wickelten, so wie die schon früher angefiihrten set·ösen Ergiisse 

in die Substanz des Gehims und die Meningealhöhlen bedingen . 
in iht·er akuten !!;ntwickelung jenen Zustand, den man Apo-
P I e x i a s e t' o s a benennt .. i\Ian kann diese aber nur dann als 
selbstständige Todesart annehmen, wenn bei einer evidenten 
Hyperämie der l\'leningen und des Gehit·ns det· Er·g·uss ein be­
·deulender ist, eine ödematöse Schwellung des Gehirns ohne vor­
ausgegangener weisser Erweichung angenommen werden kann , 
das Individuum friiher nicht geisteskrank gewesen war und die 
Anomalien anderer Organe, vor allen der Lungen, nur als Fol­
gezustände der Gehimkrankheit und der Agonie angesehen 

-werden müssen. 

465. (3. Lungenödem. Es besteht in einel'lnfiltration des Pa-
ß)._Lun-= rencltyms mit seröser Fliissigkeit, welche jedoch so wo! in Be­

genodem, 
zug· auf ihre l\Ieng~ als auch auf ihre Beschaffenheit sehr 

seine ·viele Verschiedenheiten d?rbietet. Das Serum zeigt sich als in 
Erschei-
nungen, die Höhle der Lungenzellen ergossen, wo es entweder mit 

Luft sich mischt od~r -nicht. Auch das Lungengewebe ist von 
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Serum infiltrirt, jedoch nur in geringet• Menge. Das Lungen-· als 

ödem kommt sowol akut wie c h r o lli i s c h vor. Beim er- akntl's, 

s te ren ist die Lunge aufgedunsen, strotzend anzufiihlen, 
beim Drucke unter den Fingern ein Fluidum mit knisterndem 
Get·äusche entlassend, in ziemlich bedeutendem Grade elastisch, 
so dass nach dem Drucke nur eine unmerkliche Grube zu­
rückbleibt, blassrötblich, blass, blutleer, oder auch verschie-
den roth , blutreich; das Serum selbst mit vieler Luft vet·­
mengt, schaumig, blassröthlich und bei langer Stase, so wie 
gleichzeit~ger Zersetzung des Blutes roth, missfärbig. Das Pa­
renchym ist weicher, sehr feucht, auffallend miirbe, l~icht 

zerreisslich. - Bei längeret· Dau-er verlie1·t sich die Elastici- als 
ehro-

tät, die Grube nach dem Drucke wird grosser und hält län- nisc:heR. 

ger an, das Gewebe winl blässer, fahl , . schmutziggrau und· 
dtü·chsichtig triil>e, immer weniger knisternd und das Serum 
immer weniger schäumend, dabei klar und farblos; das Pa­
renchym wird in Folge von seröset· DurchfeuchLung und Wul-
sLung dichter und r~sistent; mit einem Wort, es geht in das 
c h r o n i s c b e 0 e dem iiber. Hat sich dieses selbstständig ent­
wickelt, so ist die Lunge blass, schmutziggrau, blutleer, nicht 
gedunsen, schwerer, dichter und resistenter, nach dem Drucke 
eine Grube behaltend, nicht knisternd und ein grauliches oder 
ins Grünliche spielendes schaumiges Serum ergiesse,nd. 

Als akutes entwickelt sich d11s Lungenödem·oft sehr Entwi-
. ekelung 

rasch, erreicht schnell einen hohen Grad mit Ausbreitung bei!!er. 

iiber beiden Lungen., bedingt einen schnellen· suffokatori-
schen Tod, und begleitet die mannigfaltigsten, eine Hyper-
ärnie der Lungen bedingenden Kt·an.kheitsformen; als c h r o n i-
s c h es besteht es sehr oft neben an dem ausgebreiteten Hy-

. dropsien , ist oft nur partiell und dann vorzugsweise in den 

abhängigsten Abschnitten der Lungen. 
c) Di~ fremden Körper . gelangen zufällig oder ah- 466. 

sichtlich oder auch gewaltthätig dm·ch die natlll'lichen oder c) .. fremde 
Korper. 

künstlichen Oeffnungen in den Organismus. Sie sind der ver-

\V.islozl•i, J{omp. d. path. Anat. 30 



466 

schiedensten Natur und BeschaiTenheit und · woferne sie nicht 
an und für sich schädlich einwil'lcen, können sie unter giin­
stigen Umständen von einet· Kapsel umg·eben, lebenslänglich 
ohne anderweitig-en Nachtheil als den etwa ursprünglichen, 
bei ihre1· Einbringung gesetzten, gell·agen werden; manchmal 
machen sie sogar \Vanderungen, indem sie im Zellg·ewebe fort­
geschoben, an entfernten Punkten wieder nach Aussen gelan­
gen (Senkungen). 

'· 
467. d) Parasiten. l\fan versteht darunter die am oder im 

d) Para· 01·ganismus sich selbstständig· entwickelnden 01·ganismen. Sie 
siten. entstehen manchmal aus pathologischen Produkten oder haben 

pathologische Veränderungen zm· Folge. Ihre Erzeugung ge­
schieht ursprünglich nicht im Organismus auf dem Wege der 
Generatio aequivoca, sie gelangen vielmehi' dahin auf dem 
nat(ii·Iichen Wege als Samen oder Eier. l\fan unterscheidet 
zwei Reihen dei'selben: I. die pm·asitischen P f I a n z e n und 
U. die parasitischen Thiere. 

I.Epi- I. Die e1·steren.- (Epi- und Entophyten.) Siekom-
und Ento-

phisten, men selten vor, ih1·e Verschiedenheit reduzirt sich allein auf 
ihr Vor- die Länge, Querdm·chmesser, Vei·ästelung·, l\Ienge und Grösse de1· 
kommen Pilzfäden. Sie gehö1·en alle den Fadenpilzen an und sind nur 

u. 
Folgen. bei grösse1·er l\lenge dem blossen Aug·e hemerkbnr. lhi'e Fort-

. pflanzung geschieht mitteist Sprossen , Sporen und Sporidien, 
die von aussen kommen. Damit sie aber haften bleiben, _ge­
hören besondere Bedingungen dazu, die man jedoch bis jetzt 
nicht habe nachweisen können. Ihre Folge_n sind. oft: Hypcriimie, 

Arten. Entziindung·, Abschiirfungen der vr1·schiedensten Art .. Ausfal-
derselb. I l J.I • en < er -..aare u. s. w. Beun Menschen kommen folgende Ar-
a) auf · 
d. Haut. ten vor : a) A u f d e r H a u t : i\1 i c o d e r m a , beim 
. Mico- K 0 p f g r in d , t in e a ·f a V o s a. Es bildet schiisseiförmige 
derma, Scheibchen mit koncentrischen Ringen , die gelb, roth und in 

dehiscii·ende ~pidermiskapseln eingesenkt sind. Die Haut dar­
unter ist oft entziindet, geröthet, feucht. l\liki·oskopisch be:.. 
stehen sie aus rundlichen, ovalen Zellen, die zu einfachen und 
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verästigten Fäden auswachsende Knospen treiben. Es gehört 

zur bot. Gattung: 0 i d i um. Seh1· oft wuchert es in die Haar­
bälg·e hinein und ve1·anlasst ein Ausfallen derselben. - Pilze 
i n d e r· W ur z e l s c h e i d e d e r H a a r e bei S y c o s i s 

(Mentag1:a), Plica polonica, Pityriasis ve1·sicolor 
11. s. w. b) Auf der Schleimhaut kommen auf den Exsu- b) aufd. 

daten in ~le.r Mund·, Rachenhöhle, i}ll Oesophagus, Darmkanal, s~~~~~~m­
den Lungen, verschiedene Pilzarten vor, die sehr häufig dichte . 
lilzai'lige Geflechte bilden, jedoch keine krankmachende Potenz 
besilzen. Unter ihnen befindet sich ein Gebilde, das in Wür-
feln, die an jeder Kante ein Bläschen besitzen. vorkommt und 
b~i kranket.! sowol wie bei gesunden Leichen im Magen zu 
finden ist (Sarcine). 

II. Die p a ras i t i s c h e n T hier e. Man !heilt sie ge- 468. 
wöhnlich ein in Epizoen und E n t o z o e n. Im Allgemeinen II. Die 

d. p . E' L d I I parasiti-gelangen 1e at·asiten als Iei', arve11 o et· auc 1 sc 1on ent- sehen 

wickelt in das Wohnthiel', wo sie sich dann \veiter entwickeln. Thiere. 

Zu (jiesCI' Uebertragung gehört manchmal eine gewisse; für 
jeden Parasiten verschiedene Prädisposition des Wohnthieres, 
manchmal aber auch keine. Die einen schmarotzen während 
ihrer ganzen Lebenszeit im Organismus, a n der e nur zu ge-
wissen Zeiten, wob~i sie Wandei·ungen unternehmen und i\Ie-: 
tamoi'phosen durchmachen. Die e i n e n bewohnen nur be­
stimmte Organe und Gewebe, die an der n findet man ohne 
Unterschied fast überall. Es gehören· hieher: 

1. Infusorien. a) Vibrionen in sich zersetzenden, 469. 
thiel'ischen Stoffen. (3) Vorticellen, Colpoda Lucullu- l.I?fu­

lus im Eitel', Trichomonas- vaginalis im Schleim der sonen. 

Scheide syphilitischer Frauen. H ä m a t o z o e n u. s. w. 
2. Insekt e. n. u) Pu I e x i r ri ta n s (gemeine Floh), P. 470. 

penetrans. Sflndfloh. (3) Pediculi's capitis et pubis In-
. . I t . sekten. 

(Kopf- und Filzlaus). P. vestllnentl et ta Jescen turn 
(Kleide1·- und K1·ankenlaus); y) Cimex lectucarius (Bett­

wanze). 
30 * 
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471. 3. Arachnida; Acarina, a) Acaru·s scabiei, 

a. Arach- Krätzmilbe; ·;~- 112 mm. gross, länglichrund, auf dem Rii­
uida. ck~n rriit queren bandm·tigen Str·eifen und in der Mitte mit 

dornigen War·zen besetzt, vorne mit einem borstigen Riissel, 
-vier borstigen Vordernissen, die in Scheiben, und vier Hin­
ter·fiissen, die in lange Borsten _auslaufen. (3) Ac a r u s c o m­
m e d o n um s. f o lli c ul o rum (Haarsackmilbe) ; 1

/ 2 -
1
/ 3 

mm. lang, g·estt·eckt ; '/20 mm. breit, am Kopf mit zwei seit­
lichen ·Palpen und einem Rüssel dazwischen; derselbe geht un­
mittelbar in den Vor·derleib iiber, der etwa ·;~ der Körp·er·­
Hinge ausmacht, vier Pnar sehr kurze, dicke, kegelförmige, 
dreig·Jiedrige, an der Spilze mit dr·ei. Krallen versehene Fiisse 
besitzt und unmittelbar in den Hinterleib iiber·geht, der .(JUer·­
g·estr·eift ist, eine feinkömige Masse einschliesst und mit all­
mäJig·er Ver·s0hmälenmg abg·erundet endigt. Wohnt gruppen­
weise in den Haarsäcken und Talgdrüsen der Menschen. 

472. · 4. H e Im i n t h e n (Eing·eweidewürmer). Sie besitzen 
. lf. Hel- sämmtlich Geschlechtsorgane, unternehmen Wanderungen, tbeils 
lllinthen, B I f d A fi d . W I l . I 'I d E' I , e tu s er us 1n ung emes o mt uers, t 1e1 s er· rer· egung 

wegen, wobei sie sehr oft mitteist Dur·chbohr·ung- der Blutge­
fässe als Larven in die Blutzirkulation g·elangen und in ver­
schiedenen Or·ganen sieb llxiren , wobei sie zu diesem Zwecke 
gewisse Metamorphosen eingehen. 

aJ N~- · a) Ne m a t o i d e a (Band)viirmer Fadenwiir·mer). a) F i-
matul- • . • 

dea, larra medrnensrs (Fadenwurm); 12 --12 Fuss lang·, 
a) lila- bindfadendick, weisslich, am vordem Ende stumpf, hinten 
ri<~~~e- mit einer· gekriimmten Spitze endigend ; findet sich im sub- . 

_ uensis, kutanen Bindegewebe , besonders der· untem Gliedmassen , 

auch am Hodensack, R_umpf und Hals; ist in den Tropen­
ländel'ß, besonder·s in Guinea zu I·Iause. Veranlasst Entzündung 

{3) Tri- und Geschwürsbildnng. (3) ·T l'i c h o c e p h a I u s d i spar (Peit-
;~~~~~; schenwul'ln); diinn, fadenföl'lnig·, 12-20 Linien lang, vorne 
dispar. haardünn, hinten dicker; getrennt, geschleehtig; der. Penis 

steckt in· einer langgestreckten, tl'ichterähnlichen , violetten 
·-.. 
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- Scheide am hintern Ende, das beim Männchen spiralig einge· 

dreht ist. Seine Wohnung- vorzugsweise im ~linddarm. )') As· 'Y) Asca· 
caris lumbricoides ·(Spulwunn); 6-15 Zoll lang, cy.r!~~~~­
lindl'isch, spitz zulaufend, besonders nach -vome, mit ~ Längs· coides, 

sti·eifen u~d dichten Querstreifen, halbdurchsichtig; der -Kopf 
ist vom Leibe durch eine ringförmige Einschnürung gesondm·t, 
zeigt (h·ei kleine, den Mund einschliessende Klappen ; getrennt, 
geschlechtig; das Männchen kleiner, srhmäler, mit einem haar­
förmigen, oft doppelten Penis am hintern Ende; das Weibchen 
mit einer 8'" langen Spalte, Eierstöcken und Eileitern von 
monsll·öser Länge. Bewohnt den K1·ummdarm in Haufen und 
Knäueln. b) As ca r i s ver mi c ula ri s (Pfriemenschwanz); oJ Asea­
Getrenntgeschlcchtig: die Männchen höchstens 1-1'/2 Linien r~i~:~­
lang, mit spiralig eingerolltem Schwanzende; die Weibchen Iaris, 

grösse1·, spindelfännig, mit einem in feine durchsichtige Spitze 
endigenden Schwanze. Am Kopfe befindet sich eine flügelför· 
mige, nur untm· dem Mikroskope sichtbare Memlmm. ßewohnt 
den Dickdarm, vorzugsweise den Mastdarm, von wo er oft in 
die Scheide kl'iecht. - t:) Strongylus gigas (Pallisaden-t)Stron-

• • P"ylus 
wm·m); 5"-3' lang, 2-6"' diCk, rund, frisch, von blutro- gigas. 
ther Farbe. Get1·enntgeschlechtig ;_ das Männchen kleiner, nach 
den Enden hin dünner, geringelt, mit schwachen Längsfurchen, 
Kopf stumpf mit 6 Papillen, am Schwanzende ein ti·ichterföL'· 
miger Beutel, aus dem ein sehr dünner Penis hervorragt; das 
Weibchen grösser, mit stumpfem Ende und in dessen Nähe die 
Geschlechtsöffnung. Wohnt in den Nieren, bei Menschen sehr 
selten.- 2) T r y c hin a s pi r a I i s. Er wohnt in einer-doppelten <;;) ?-'ri-

- . d .. b .1 chma Cyste eingeschlossen , wobei der Raum e1· ausseren an eu en spiralis. 
Enden mit sehr feinen dunklen Körnchen angefiillt ist. Der Wm·m 
sitzt in der inneren Cyste in einer mehr weniger kömigen, schlei· 
migen, dm·chscheinenden Feuchtigkeit, meist spii·alförmig in 
2'i

2 
Windungen eingerollt, frei. Er ist '/u,-'/ao P. Z. lang und 

1/ - 1/ breit, rund, fadenförmig, ah beiden Enden zu.ge-soo 700 . 

spitzt. Er bewohnt die willkürlichen Muskeln oft in ausserordent· 
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n) Fila- lieh er Menge. Ausserdem noch die Filarien, als: F. bron. 
~~~~~~:- chialis, ocuii und die verschiedenen Filarie~arten des Blutes. 
·473, 5. Trematoda (Saugwürmer). a) Distoma hepati­
a. Tre- c um und I an c e o I a tu m; , platte, oval lanzettför·mige ,_ an 
matoda. 'd E d b f . I lbl' I . W" .ber en n en a gestump te, wetc1e, ge rc1-wersse urmer,-

o.) Disto- . . S .. f d . K f d 1 ma he- rmt zwer <~ugnap en, un zwar emem am op -, em am ern am 
paticum,_hinterlr Ende. Der erstere bildet die Mundöffnung; zwischen 

beiden liegen die Zwittergeschlec~tstheilc. Sie kommen in der· 

ß) Disto- Leber der Gmsfresser, und nm· sehr' selten bei Menschen vor. 
~aocu- ß) Distom a o c u I i human~, Po I y s t o m a p in g u i c o I a, 
h hu-

. mani. p 0 l y S t 0 m a V e n a 1' U m U. S. W. 

474. 6. C es t o i d e a (Bandwiirmer). Sie bestehen aus aneinan-
6. Cestoi- der gereihten Glieder·n, von denen sich die ausgebildeten ge­

dea. schlechtsreifen hintersten einzeln oder in ganzen grösseren oller 
kleineren Reihen ahstossen, währ·end sich vom Halse immer· 
wieder· neue Glieder anhilden. Im Menschen kommen vor: 

a)Tae-") Taenia soliuln (vulgar·is, gewöhnlicher·Bandwurm, Ket­
nifUJ~1~- tenwurrn). - Derselbe ist weiss, gelblich-weiss, 20 Schuh und 

darüber lang, vome diinn, mehr rundlich, hinten platt, 3-6'" 

breit, gegliedert, die Glieder sind platt, viereckig, die hintern -
immer länglicher, bald am rechten, bald am linken Rande, manch­
mal regelmässig wechselständig mit einer· warzenar·tigen , einf. 
wallartig umrandete Oeffnuug besitzenden Hervor·ragung ver­
sehen, welche Oeffnung zu den, eine durch das ganze Glied den­
dl'itisch verzweigte1-Iöhle, darstellenden Geschlechtsorganen führt. 
Der Kopf bildet vorne eine ktiötchenartige Anschwel!ung mit vier 
seitlichen erhabenen schwarzen Punkten, die vier· Saugnii[,fe 
bilden, zwischen welchen ein doppelter Hakenkt·anz auf einem 
flacherhabenen Kreise sitzt. Der get·ingelte Hals ist mit zahlt·ei­
chen Kalkkörpercheil von der ver·schiedensten Grösse. iiiH'r·säet. 
- Er bewohnt den Diinndarm iiberall dort. wo der Botr·yoeepha­
lus nicht :vorlwmmt. 

13) Bot r y o c e'p h a I u s {Taenia lata, bt·eitgliedriger Band-ß) 
Botrio­

cephalus. wurm): dem vorigen seht' ähnlich1 nur mit dem UntE>rschiede, 
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dass die warzigen Hervorragungen auf der Bauchfläche in der 
Mitte sitzen und ihre Oeffnung zu r o s e t t e n artig verzweig­
ten Geschlechtsorganen führt. Auch der Kopf ist verschieden, 
indem er statt Saugnäpfen zwei längliche Gruben besitzt. Findet 
sich blos in Russland, Polen, Preussen, bis an die Weichsel, 
Schweiz und südlichen Fra:1kreich. 

7. C y s t i c a (Blasenwürmer). Es sind dies veril'l'te Band- 4-75. 
wiirmer, lvelche zu ihrer Entwickelung nicht gelangen. Der 7• c:r­
Hnkenln·anz und die Knlkkörperchen sind ein diagnostisches stic~. 
Merkmal hiefii1·. Im Menschen kommen vor: 

a) C y s t i c e ,. c u s c e I I ul o s a e (Biasenschwanzwurm, :z) Cysti­

die Finne). Er besteht nus einem konischen, glänzendweissen, ~~~f:_s 
quer gerunzelten Körper und einer Blase, welche sein Schwanz- losae. 

ende ist. Die Blase ist oval, rund, walzenfö1·mig, tetraedrisch, 
vpn Erbsen- bis Bohnengrösse. bei freien, z. B. in den Hirn-
höhlen, selbst Haselnussgross. Der Hals ist ku1·z, sehr dünn, 
gleich dem Leibe gerunzelt, und auf"ihm sitzt der kolbige, an­
sehnlich grosse, verschoben viereckige Kopf, mit einem run-
den Saugnapf an jeder Ecke, zwischen welchen ein konischer 
Riissel und an dessen Grunde ein aus einer doppelten Reihe 
von Haken, etwa 32 an der Zahl, bestehendet· Hakenkranz 
sich befindet. Dieser V ordertheil erscheint als eine fast struk-
turlose schwachgestreine J\fembran, welche mit einer Anzahl 
rundliche!' oder ovaler, weisslicher, glatte1·, scharf konturirter 
glänzender,· kleinerer oder grösserer Körperehen von etwa Xo 
___!_

1
/ so Millim .. Durchmesser besll·euList. pcr Inhalt der Schwanz-

lilase ist eine wiisserige, neutrale, nur eine geringe l\Ienge 
Eiweiss enthaltende Fliissig·keit. Das Thier ist meist mit einer 
zweiten Blase l!mgeben, nur in den Hirnhöhlen ko.mmt er frei 
vor. Beim Absterben des Thiers ve1·kalkt. das Ganze. Er kommt 
im Gehirn, in den Muskeln und im Zellengewebe, frei nur 
in den Hirnventrikeln und den Augenkammern vor. , 

f3) E c h i n o c o c c u s h o m i n i s und A c e p h a 1 o c y s t i s: ß) Echi-
.. Fl" . k 't I I. 1. k nococcus In einer set·osen ~ uss1g e1 von mo msamen- HS mse orn-
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u. Ace- gt·ossen ßlässchen., welche nach Art der endog·e'!en Cystf;!n­
P~~a~o- bildung oft· bis zu hunderten in einer Mutterblase sich ent-
msbs. . · 

wickelt haben, sitzt an der Innenfläche derselben in Form 
eines weisslichen, opaken, griesigen Anflug·es in gTosser Menge, 
·und dichten Nestern ein Thier, das 1

/,._-
1
/ 3 • Millim.lang, 1

/ 12-
1/r,. 

Millim. Jn·eit ist, einen Taenia- ähnlichen Kopf mit vier seitlichen 
Saugnäpfen und einem mit doppeltem Hakenkt·anze versehe­
nen Riissel besitzt; dieser Kopf ist durch . eine Einschnürung 
von dem iibl'igen Leib abgesondert, der eine Querstreifung · 

· und nm hintern Ende ein strangföt·miges Gebilde besitzt, mit-­
telst. dessen das' Thier auf der Blase aufsitzt. Zwischen den 
Sti·eifen haften denen am Cysticercus ähnliche Kall<köt·perchen. 
Die Ace p h a-1 o c y s t i s stellt dieselb~n Blasen dar, nur im 
Zustande der Sterilität, d. i. wo jene Thiet·chen darin nicht 
vorfindig sind. Beide unterliegen häufig det· Zerstönmg durch 
Entziindung. Auch die Entziindung des ·äussern Balges bringt 
eine Vernichtung des ganzen Thieres hervor. - Sie kommen 
vorzugsweise in der Leber, im subperitonäalen Zellgewebe, 
im Peritonäum, Netze, Muskeln (quergestreiften), Gehirn, Milz, 
Nieren, selten in det• Lunge und in den Knochen vor, und errei­
chen oft an Umfang den Dut•chmesset· eines Kopfes. Sie brin­
gen sehr oft Tabes hervot· und können dm·ch Vereiterung tödt­
lich. werden. 

476. 8. P s e u d oparas i t e n. Es gehören hiebet· alle jene 
B. Psen- Thiere oder organischen Theile, sei es von Pflanzen , Thie­

. dopara-
siten. ren oder missst:~Iteten, ct·krankten Gewebstheilen des Ot·ga-

nismus und dessen Kt·ankheitspt'O(!ukten, die iht·er Natur nach 
nicht schmarotzen können. Z. ß. Flieg·enlar-ven, Samen ver­
schiedener Pflanzen u. s. w. 

GedruckL bei L. Sommer. 



Berfchtigo~g- Sinn entstellender Druckfehler .. 

S. 21 z. 14 v. o. statt: G I i c d er n , lies: Ge b i I d e n. 
S. :J7 z. 5 v. u. statt: b a i d, lies: b a I d. 
S. ,59 z. 9 v. u. statt: flocl<ig c n, zottigen Niederschlägen, 

lies: flockiger, zottiger Niederschlä g e. 
S. 78 Z. 15 v. u. statt: des, lies: das. 
S. lOif Z. lf v. o. statt: üppige, lies: iippiger. 

z. 7 v. o. stRtt: Umwandlug, lies: Umwandlung. 
Z. llf v. u. statt: sie, lies: es. 
Z. 13 v. u. statt: sind, lies: ist. 
Z. 5 v. u. statt: in, lies: v o n. 
z .• lf v. u. nach dem \IVorte: Umständen, setze das Wörtchen: ab. 

S. 128 Z. 15 v. o. statt: Hyperämie, lies: Hyperämien. 
Z. 19 v. o. statt: derseiben, lies: desselben. 

S. tltO statt: Qualitative Anomalien, lies: Anomalien der Be-
s C ft a f f e II ft e 1 t. 

S. 15.5 Z. 8 v. o. statt: Harngebilde, lies: Horngebilde. 
S. 168 z. 9 v. o. statt: ; setze: , 
S. 187 z. 7 v. o. statL: driisige, lies: drusige. 
S. lAS Z. 13 v. o. statt: Ihr, lies: Sei u. 
S. 2i2 statt: C. Qualitative ßlutanomalien, lies: TI. Dyskrasien. 
S. 247 z. 9 v. o. statt: verschiedenen Punkten, lies: verschie­

dene Art c n. 
S. 301f Z. 13 v. o. statt: normale', lies, anomale. 
S. SO:J z. H v. u. kommt das: 1 weg . 

. z. 13 v. u. statt: a, kommt: 1. 
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