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Ueber die Regeneration der Deckzellen am
Epicard und Endocard.

(Aus demn Pathologischen Institut zu Berlin.)
Yon

Dr. W. A. von Oppel,

commandirt von der Kaiserl. Militar-Medicin. Akademie zu St. Petersburg.

In der Absicht, dio friiher von mir ausgefiihrten Unter-
suchungen') zu erginzen, sowie das Verhalten der Deckzellen
des Epicard und Endocard Fremdkorpern gegeniiber genauer zu
erforschen, griff ich zu einer etwas modificirten Anordaung
meiner Experimente: ich fiihrte nehmlich in das Herz des Ver-
suchsthieres nunmehr statt einer Stahlnadel eine solche aus
sterilisirtem Elfenbein ein. Die Veranlassung zu dieser Modi-
ficirung liegt in Folgendem: da die Priparate in concentrirter
Sublimat-Losung gehirtet werden sollten, so musste die Stahlnadel
aus dem Praparat vor der Einbringung desselben in die Sublimat.
lésung entfernt werden, da soost in Folge gewisser chemischer
Wirkungen im Priaparat Niederschlige entstanden wiren. Nun
ist aber die Entfernung der Nadel aus dem frischen Priparat
aus dem Grunde storend fiir die Untersuchung der Oberflichen,
weil dabei hiufig das Fibringerinnsel abgerissen wird, das in

1) 8. dieses Archiv, Bd. 164, S. 406,
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 165. Hft. 1. . 1
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die Herzhohle hineinragt oder auf der Oberfliche des Epicards
prominirt. Dieser Uebelstand fillt fort, sobald eine Elfenbein-
nadel zur Anwendung kommt: man kann dabei das Priparat
sammt dem Fremdkérper fixiren, hirten, nach stattgehabter
Hirtung entkalken, (zu diesem Zwecke wird das Object nach
Haug') fiir 24 Stunden in folgende Losung gebracht: Phloro-
glucin 1,0, Acid. nitric. 5,0, Alkohol 70,0, Aqu. destillata 30,0),
um dann das Priparat wieder zu hérten, in Paraffin einzubetten
und schliesslich in Schnitte zu zerlegen.

Folgendes glaube ich noch bemerken zu miissen: Um die
um die Nadel herum liegenden Gerinnsel nach Méglichkeit zu
schonen und nicht zu beschidigen, empfiehlt es sich, mit der
Nadel gleichzeitig grossere Partien der Herzsubstanz herauszu-
schneiden, alles auf einmal zu fixiren, zu hirten und zu ent-
kalken. Bei diesem Verfahren biissen die liangs der Nadel
liegenden Gerinnsel den Vortheil sicherer Fixation nicht ein.
Aus den gehirteten Priiparaten kann mao nun die zur mikro-
skopischen Untersuchung ndthigen Stiickchen vorsichtig heraus-
schneiden. '

Allerdings macht es einige Schwierigkeiten, die entkalkte
Elfenbeinnadel sammt der Herzwand zu schneiden. Man kommt
dabei uoch am Besten weg, wenn das Messer des Mikrotoms
pur kleine Theile der Nadel fasst, und zwar in einer Schuitt-
richtung, die schief zu der Achse der Nadel verliuft. Die Her-
stellung von Lingsschnitten, d. h. von solchen, die durch die
ganze Linge eines gewissen Theiles der Nadel verlaufen, (die
Dicke der Muskelwand plus den hervorragenden Enden der Nadel
oder die Dicke der einen Wand, die Dicke des Herzseptum und
die dazwischen liegende Nadel), gelingt nicht, weil die Préparate
sich spalten.

In Anpbetracht dieses letzteren Umstandes versuchte ich,
die Nadel nach der endgiiltigen Hirtung des Priparats zu ent-
fernen. In den Priiparaten der ersten Tage gelingt dies in den
meisten Fillen ohne Beschidigung des Priparats nmicht, da die
in Folge der Hirtung briichig gewordenen und der Nadel fest
anhaftenden Gerinnsel dabei schwer beschiidigt werden. Vom

1) Centralbl. f. pathol. Analomie, 1895, No. 5.
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7. Tage ab (Bildung von Granulationsgewebe) ist die Entfernung
der Nadel leichter; von Priparaten, die 14 Tage und dariiber
alt waren, gelang es mir, nach Entfernung der Nadel Schnitte
zu gewinnen, die fiir die betreffenden mikroskopischen Studien
vollkommen geeignet waren.

Wenn auch das von mir geiibte Untersuchungs-Verfahren
mit gewissen Schwierigkeiten verkniipft ist, so erlaube ich mir
doch, die von mir erzielten Resultate im Nachfolgenden zu
schildern, Ich schicke die Bemerkung voraus, dass ich mich
bei dieser Schilderung in eine Erérterung der Frage, ob die das
Epicard und Endocard auskleidenden Zellen Endothelien oder
Epithelien zu nenven sind, bicht einlassen werde. Ich be-
zeichne diese Zellen einfach als Deckzellen.

Von den Priparaten wurden Serienschnitte angefertigt. Die
Dicke der Schnitte betrug 10 u. Gefirbt wurden die Priparate
nit Himalaun-Eosin, nach van Gieson und mit Eisen-Hima-
toxylin nach Heidenhain.

L

An demjenigen Punkt des Epicard, durch den die Nadel
eingedrungen ist, und an dem das freie Ende der Nadel hervor-
ragt, kann man stets, und zwar um das freie Nadelende herum,
eine kleine Prominenz finden. Diese Prominenz hat aufl der
Oberfliche des Epicard eine verhiltnissmissig breite Basis, ver-
engert sich aber, je mehr sie sich von der Epicard-Oberfliche
entfernt, so dass sie im Allgemeinen eine kegelformige Gestalt
darbietet. Schon in den ersten Tage kann man, selbst mit
unbewaffnetem Auge wahrnehmen, dass die Oberfliche der
Prominenz etwas gekdrnt ist; spiter wird die Kdérnung noch
deutlicher.

Aus der Betrachtung der mikroskopischen Priparate ergiebt
sich, dass die bezeichnete Prominenz in der ersten Zeit aus
einem derben Blutgerinnsel besteht, das um die Nadel herum
liegt. Das ist das Haupt-, bezw. das centrale Gerinnsel.
Dasselbe setzt sich aus einem dichten Netz von Fibrinfasern
zusammen, die mit farblosen und rothen Blutkérperchen ver-
mengt sind. Die farblosen Blutkérperchen sind meistentheils
multinuclear. '

1‘
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In der Umgebung des centralen Gerinnsels befinden sich
kleine, lockere Nebengerinnsel, die mit dem centralen Gerinnsel
hiufig zusammenhingen.

Vom dritten Tage ab kann man deutlich sehen, dass die
Deckzellen des Epicard zu wuchern und sich von der Oberfliche
des Epicard, das Gerinnsel entlang, durch ihre Erscheinung ab-
zuheben beginnen. Diese Wucherung geht so schmell vor sich,
dass schon am fiinften Tage simmtliche Gerinnsel, selbst die
Nebengerinnsel, mit einer continuirlichen einreihigen Schicht von
Deckzellen iiberzogen sind. Nur stellenweise scheinen die Zellen
zweireibig zu liegen. Mancherorts findet man zwischen den
ecinzelnen Gerinnseln Haufen von grossen flachen Zellen, in denen
eine lJebhafte Karyokinese vorgeht. Besonders lehrreich sind in
dieser Beziehung die nach Heidenhain gefirbten Priparate. —
Am sechsten und siebenten Tage geht die Wucherung der Deck-
zellen immer noch vor sich. Die Kerne der Zellen, welche die
Gerinnsel bedecken, zcigen eine dichte Anordnung, indem sie
dicht neben einander liegen, Die Form der Zellen ist nicht
mehr flach und erinnert nicht mehr, im Profil gesehen, an eine
langgezogene Spindel; im Gegentheil, die Zellen erscheinen jetat,
im Profil gesehen, fast cubisch, ihre Kerne sind gross und von
rundlicher Form, und bedingen vielfach eine pabelartige Vor-
treibung des Zellkorpers. Die Zellen communiciren dann unter
einander an ihrer Basis. Mit einem Worte, diese Zellen sind
sowohl ihrer Form pach, wie auch nach ihrem Verhalten zu der
von ihnen bedeckten Oberfliche vollstindig identisch mit den-
jenigen Endothelzellen, die in wachsenden Gefiss-Neubildungen
angetroffen werden und auch von mir am cavernisen Lymphangiom
des Unterhaut-Fettgewebes beobachtet und beschrieben worden
sind.”)

Ferner kann man in diesen Zellen, welche die Oberfliche
der Gerinnsel bekleiden, hiufig die Anwesenheit von Mitosen
feststellen. Die Zellen, die sich in Theilung befinden, ragen
etwas iiber das Niveau der benachbarten Deckzellen hervor,

Nun wiirde es natirlich von grosser Wichtigkeit sein, an-
zugeben, in welcher Richtung die Centrosomen und die achro-

1) W. A. v. Oppel, Die Lymphangiome. Inaug.-Dissert., 1899, St. Peters-
burg (Russisch).
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matische Spindel liegen. Leider sind diese Figuren bei der
verhéltnissmissig geringen Grosse der zur Untersuchung ge-
langenden Objectec schwer wahrzunehmen. Immerhin kann man
sich tiber die Richtung der achromatischen Spindel und folglich
auch iiber die Richtung der senkrecht zur Achse der Spindel
liegenden Theilungsebene der Zelle ein Urtheil bilden auf Grund
zweier Sterne und zweier Kniuelchen, so lange das Protoplasma
der Zelle sich noch nicht getheilt hat. Ich habe mehrmals ge-
schen, dass jeder der beiden Sterne mit seinen Strahlen senk-
recht zu der darunter licgenden Oberfliche steht; mit anderen
Worten: die Spindel liegt parallel der bedeckten Ober-
fliche. Zu demselben Ergebniss gelangt man bei niherer Be-
trachtang der Figuren der beiden Kupduelchen. Es folgt daraus,
dass die Theilungsebene der Deckzellen des Epicards
senkrecht zu der von ihnen bedeckten Oberfliche liegt,
und dies erklirt die Thatsache, dass sich die Deckzellen
des Epicards die Oberfliche entlang vermehren.

Nuon kénnen wir uns eine vollstindig klare Vorstellung
dariiber bilden, warum die Gerinnsel von Deckzellen iiberkleidet
werden. Nehmen wir an, dass das Epicard beim Durchdringen
der Nadel durchgerissen worden ist, und dass sich um die Nadel
herum ein Gerinnscl gebildet hat; da sich nun die Deckzellen
des Epicards senkrecht zu der von ihnen bedeckten Oberfliche
theilen, so werden die dem Gerinnsel pndher liegenden Zellen
eben deshalb in der Richtung zu demsclben vorriicken und seine
dussere Oberfliche gleichsam hinaufkriechen. Es folgt daraus,
dass der Process der Ueberkleidung des Gerinnsels mit Deck-
zellen, der schr rasch vor sich geht, nicht von der Fihigkeit
der Zellen zum Wandern abhéngt, sondern davon, dass
sich die Zellen lings der Oberfliche vermehren. Der
zeitliche Verlauf der Zell-Vermehrung, die immer
grossere Partien der Oberfliche bedeckt, hingt von
der Extensitdt des karyokinetischen Processes ab, was
durch thatsiichliche Beobachtung ganz bestitigt wird.

Oben erwihnte ich, dass inmitten der einzelnen Gerinnsel
bisweilen Haufen von Deckzellen angetroffen werden; dem wire
hinzuzufiigen, dass man bisweilen sehen kann, wie von dem
Hauptgerinnsel sich ein Nebengerinnsel abgezweigt hat, das bei-
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liufig eine birnenférmige Gestalt hat, wobei der Stengel der
Birne dem Hauptgerinnsel- zugekehrt ist, wihrend der Korper
der Birne in die Hohle des Pericard hineinragt. Dieses polypose
Nebengerinnsel . ist in seiner ganzen Ausdebnung voo einer Reihe
von Deckzellen iiberkleidet, wihrend am distalen Ende der Birne,
d. h. am freien Eode des Gerinnsels, ein Haulen von grossen
flachen Zellen liegt, in denen selten karyokinetische Erscheinuogen
wahrzunehmen sind. Derartige Bilder beobachtete ich auf Pra-
paraten, die 5—7 Tage alt waren. Die Erscheinung ist erklar-
lich: sobald der Ruhezustand der Zellen gestort ist, beginnen
die letzteren sich lings der Oberfliche auszubreiten, Ist nun
einmal die Oberfliche ganz iiberkleidet,- so muss patiirlich ein
Theil der Zellen bei der fortdauernden Theilung abgestossen
werden, und dieses Abstossen der Zellen muss natiirlich am
entferntesten Ende des Gerinnsels am meisten zur Geltung kommen,
d. h. in uoserem Falle an dem distalen Ende des Polypen.

Die Ursache der Ausstossung der Zellen wird uns besonders
klar einleuchten, wenn wir uns den Process korperlich vorstellen
wiirdeo, d. h. wenn wir thatsichlich an eine Birne denken wiirden,
von deren Stengel iiber die Oberfliche der Birne hin, von allen
Seiten Zellen aufriicken. Sobald der Process der Ueberkleidung
der Oberfliche der Birne die Spitze der letzteren erreicht hat,
so erfahren die hier liegenden Zellen einen Druck von allen
Seiten, und sobald auf der Oberfliche kein Platz mehr vorhanden
ist, so werden die Zellen von der Spilze verdriangt. Die Zellen
liegen nur lose nebeneinander, nicht vereinigt, wie in mehr-
schichtigen Epithel-Lagero. Es scheint hier eine Uebercompensation
vorzuliegen, durch die der Defect mehr als durchaus nothwendig
bedeckt wird. .

An anderen Stellen ist die Anwesenheit der Haufen von
Deckzellen anders aufzufassen: Das Blutgerinnsel bietet an seiner
Oberfliche Unebenheiten, Vertiefungen und Nischen dar, so dass
die Oberfliche des Gerinnsels hinaufsteigenden Zellen, falls sie
auf ihrem Wege eine Nische antreffen, in dieselbe hineingehen
miissen: in Folge dieses mechanischen Hindernisses hort die
gleichmissige Verschiebung der Zellen lings der Oberfliche auf,
so dass die Zellen bei ihrer Vermehrung eine unregelmissige
Gruppe bilden.



7

Beim Studium des sich auf der Oberfliche des Epicard voll-
ziehenden Processes war ich bestrebt, festzustellen, ob sich nicht
fiir oder gegen die Moglichkeit einer Betheiligung der Deckzellen
an der Bildung von Bindegewebe positive Thatsachen eruiren
lassen konnten. Die Beantwortung dieser Frage ist an und fiir
sich mit ausserordentlichen Schwierigkeiten verkniipft, weil zu
ihrer Lisung, beispielsweise im positiven Sinne, bewiesen werden
miisste, dass die Deckzelle intercellulir bindegewebige Substanz
zu produciren begonnen hat. Nun ist es aber schwer, bei der
Beurtheilung eiuer einzeloen Zelle, der die bezeichnete Function
cigenthiimlich sein sollte, zu entscheiden, welcher Abstammung
diese Zelle sei,

Obhne diese Frage nach der einen oder nach der anderen
Richtung hin ausdriicklich zu beantworten, ohne ferner zu Er-
orterungen embryologischen Charakters, die in unserer Frage
eigentlich wenig zu beweisen vermogen, zu greifen, will ich nur
das beschreiben, was ich geschen habe.

Mehrmals sah ich, dass die Deckzellen das Gerionsel in
zwei Reihen umkleiden; ferner sah ich, dass die Deckzellen das
Gerinnsel zwar in einer Reihe umkleiden, dass aber neben diesen
Zellen und central von denselben, d. h. im Gerinnsel selbst,
flache Zellen liegen; diese letzteren sind jedoch vereinzelt, Im
Gegensatz zu diesen Bildern werden hiufig folgende Veriinde-
rungen angetroffen: Das ganze Gerinnsel ist an der Peripherie
von einer Deckzellenschicht umkleidet, wobei . zwischen den Deck-
zellen und dem Gerinnsel selbst eine stark in die Augen fallende
Grenzlinie wahrzunehmen ist. Central von den Deckzellen liegen
grosse, bald mehr flache, bald polyedrische, bald spindelférmige,
bald sogar sternformige Zellen, deren ruhende Kerne sich mit
Hamalaun weniger intensiv firben, als die Kerne der Deckzellen.
Die so eben geschilderten Zellen, die simmtliche charakteristischen
Eigenschaften von Fibroblasten subepicardialen Ursprungs auf-
weisen, liegen im Gerinnsel zerstreut (5, 6, 7 Tage alte Pripa-
rate). Die Kerne dieser Zellen lassen keine hiufigeren Mitosen
erkenaen. _

Mit der Zeit (nach 14, 28, 42 Tagen) verwandeln sich die
lockeren Nebengerionsel in sebr kleine lose Polypen, die auf
dem friiheren Hauptgerinnsel sitzen, Die gesammte Oberfliche
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der Polypen ist mit einer ununterbrochenen Schicht von Deck-
zellen bedeckt, die Substanz des Polypen besteht aus lockerem
Bindegewebe nebst einer missigen Quantitit von Bindegewebs-
zellen, nebst pigmentirten Zellen und einer Anzahl von grossen,
randen Zellen, deren Leib sich mit Eosin intensiv farbt, und
deren Kerne nach der Peripherie vorgedringt sind. Im Gewebe
des Polypen verlaufen einzelne Blutgefisse.

Wir sehen also, dass sich die Nebengerinnsel allmihlich in
kleine Polypen verwandeln, und man muss annehmen, dass diese
Verwandlung durch den stindigen, durch die Anwesenheit des
Fremdkorpers bedingten Reiz gefordert wird.

Im Centralgerinnsel ist die Sache einfacher: Bereits am
dritten Tage kann man vorziiglich sehen, wie vom subepicardialen
Gewebe in das Gerinnsel Fibroblasten hineinzuwachsen beginnen,
Am fiinften bis siebenten Tage sind die Fibroblasten bereits
recht tief in das Innere des Gerinnsels eingedrungen. Die
Organisation des Gerinnsels geht schneller an der Peripherie vor
sich, und gerade in Bezug auf die hier vorhandenen Fibroblasten
kaon Zweifel iiber deren Abstammupg aufkommen. Immerhin
glaube ich auf Grund der von mir studirten Priparate annehmen
zu diirfen, dass diese peripherischen Fibroblasten dem subepicar-
dialen Gewebe entstammen,

Nach 14 Tagen kano man an Stelle des friiheren centralen
Gerinnsels fertiges fibroses Gewebe vorfinden, das an der Ober-
fliche von Deckzellen umkleidet ist.

Obige Erérterungen meine ich nun folgendermaassen resumiren
zu konnen:

1. Die Deckzellen des Epicards besitzen eine grosse
Proliferations-Energie.

2. Ihre Theilungsebene steht senkrecht auf der von
ihnen bedeckten Oberflache.

3. Dank letzterem Umstande steigen sie in Kiirze
die freiliegende Oberfliche der Blutgerinnsel hinauf,
ohne mehrschichtig zu werden.

4. Das centrale Gerinnsel unterliegt fibréser Orga-
nisation.

D. Die Nebengerinnsel verwandeln sich in lockere,
fibrose Polypen mit continuirlicher Zellenbekleidung,
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Beziiglich der Verinderungen des Endocard muss ich Manches
wiederholen, was ich bereits vom Epicard gesagt habe. An der
Stelle, wo die Nadel das Endocard durchdringt und in eine. der
Herzhéhlen gelangt, bildet sich um die Nadel herum ein Blut-
gerinnsel. Ich muss bemerken, dass dieses Gerinnsel so-
wohl um Stahlnadeln, wie auch um solche aus Elfen-
bein gebildet wird. Je dicker die Nadel, desto grosser ist
das Gerinnsel. Letzteres hat auch hier kegelformige Gestalt,
weil es sich mit der zunchmenden Entfernung von der Oberfliche
der Herzwand verjiingt und in gewisser Entfernung von derselben
aufhort; weiterhin bleibt die Nadel frei in der Herzhéhle, ohne
die Bildung eines Thrombus herbeizufiihren  Derjenige Theil
der Nadel, der sich in die gegeniiberlicgende Herzwand ver-
senkt, ist wiederum von einem makroskopisch sichtbaren, weissen
Thrombus bedeckt, welch’ letaterer wiederum kegel(ormige
Gestalt aufweist. Es ergiebt sich somit, dass jedes Nadel-
ende zunidchst dem Endocard von ciner eigenartigen,
aus makroskopisch weissem Thrombus bestehenden
Scheide umhiillt ist. Uinfangreiche Thrombosirung wird in
den Herzhdhlen gewdhnlich nicht angetroffen. Nur im Falle einer
ausgedehnten Verletzung der Chordae tendineae und bei gleich-
zeitigem Vordringen der Nadel die Herzhthlenwand entlang,
kommt es zur Bildung von mehr ausgebreiteten Thromben.

Bei ndherer Betrachtung der makroskopischen Priparate
nach verschieden langem Verweilen der Nadeln in den Herz-
héhlen kann man sich iiberzeugen, dass die Breite des Thrombus
sich nicht bemerkbar vergrossert; wohl aber nimmt die Linge
des Thrombus zweifellos zu. Dieses Lingenwachsthom geht
langsam vor sich; die Hauptsache liegt aber darin, dass die
durch die Thromben gebildeten Rohrchen, die sich an den Nadel-
spitzen befinden, lings der Nadel, in der Richtung zum Centrum
der Héhle, gleichsam allmihlich weiter kriechen; und bisweilen,
so z. B. nach 13—2 Moopaten, kann man sehen, dass die ganze
Nadel eingekapselt ist.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist sich das
Réhrchen, welches die Spitze der in die Herzwandungen ein-
dringenden Nadel umgiebt, in den ersten Tagen als aus einem
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dichtliegenden Netze von Fibrinfasern bestehend, wobei letztere
im Allgemeinen parallel zu dem Verlauf der Nadel liegen. In-
mitten des Fibrinnetzes befindet sich eine grosse Anzahl von
rothen Blutkdrperchen, von denen ein Theil die normalen Con-
touren eingebiisst hat und Zerfalls-Erscheinungen aufweist. Hier-
selbst werden auch farblose Blutkorperchen angetroffen, die bis-
weilen in einzelnen Hiulchen liegen. Die Form der farblosen
Blutkdrperchen ist in der Mehrzahl der Fille eine multinucleire.

Nun kann man sich leicht erkliren, warum das Fibrin-
rohrchen cine kegelférmige Gestalt hat: Die Ablagerung dieses
Gerinnsels ist eine ununterbrochene Fortsetzung des um die Nadel
lagernden Gerinnsels, das durch die gesammte Dicke der Herz-
wand geht. Aus dem Stichcanal sickert in der ersten Zeit
Jangsam Plasma hervor, und das Gerionsel lagert sich um die
Nadel ab. Lockere Nebengerionsel, wie sie auf dem Epicard
beobachtet werden, sind hier nicht vorhanden. Die Fibrinscheide
hat auch hier keine vollstdndig glatte Oberfliche; im Gegentheil,
man begegnet hier bisweilen gleichsam Erweiterungen und
lateralen Vorstiilpungen, die allerdings dem Hauptgerinnsel an-
haften. Die Entstehung des grosseren Theiles dieser Vorstiil-
pungen geschieht, sofern ich auf Grund meiner Priparate urtheilen
darf, in uomittelbarer Abhingigkeit von der Verletzung der
Chordae tendineae.

Wie auf dem Epicard, so wird auch am Endocard am dritten
Tage nach der Einfilbrung der Nadel eine Vermehrung der Deck-
zellen bemerkbar, die sich lings der Oberfliche des Gerinnsels
auszubreiten beginnen, mit dem Unterschiede jedoch, dass dieser
Process auf dem Endocard viel langsamer vor sich geht: wahrend
nehmlich die Deckzellen des Epicard am fiinften Tage bereits
grosse Verbreitung aufweisen, ist von einer solchen am Endocard
zu diesem Zeitpunkte noch nicht besonders viel zu sehen.
Dennoch zeigt es sich, dass die Deckzellen schon in den
ersten Tagen eine weitere Ausdehnung auf der Ober-
fliche des Gerinnsels zeigen, als die in dasselbe hinein-
wachsenden Elemente des subendocardialen Gewebes.

Am fiinften bis sicbenten Tage ist das Hervorkommen von
Graoulationen aus dem subendocardialen Gewebe, je nach dem
allmihlichen Fortschreiten der Homogenisirung des Gerinnsels,
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noch ausgesprochener. Nicht das ganze Gerinnsel ist organisirt,
sondern der centrale Theil desselben ist von Fibroblasten ent-
weder iberhaupt noch nicht oder nur wenig durchsetzt. An
den betreffenden Priiparaten kann man sich wiederum iiberzeugen,
dass die Deckzellen viel mehr an Ausdehnung gewonnen haben,
als das Granulationsgewebe, das den Thrombus organisirt. Man
gewinnt den Eindruck, dass die Organisation des Thrombus
unter dem Schutze der Deckzellen vor sich geht, die
den Thrombus selbst, indem sie sich rascher vermehren, von
dem circulirenden Blate abschneiden und somit das Anwachsen
des Thrombus in die Breite verhindern.

Trotz vielfacher Nachforschung habe ich mich jedoch nicht
davon iiberzeugen koonen, dass der ganze Thrombus von Deck-
zellen umkleidet wire. Aus meinen beziiglichen Priiparaten
ergiebt sich im Gegentheil, dass der &usserste Theil des
Thrombus von Deckzellen unbekleidet bleibt. Vielmehr bleiben
an diesem Theile des Thrombus immer neue Blutkdrperchen
hiingen, sowohl farblose, wie auch rothe, es lagert sich immer
wieder Fibrin ab v. s. w., so dass das Lingenwachsthum
des Thrombus, wenn auch langsam, so doch immer
fortschreitet. Die Ursache des langsamen Liingenwachsthums
liegt erkldrlicher Weise darin, dass die Beriihrungs-Oberfliche
des Thrombus mit dem circulirenden Blute in der That eine
sehr geringe ist.

Bei der Untersuchung einer Serie von Schnitten, die von
cinem 14 Tage alten Priparate hergestellt wurde, habe ich
wieder constatiren konnen, dass der am entlerntesten gelegene
Theil des Thrombus immer noch nicht vollstindig organisirt ist.
Auf der Oberfliche des nichtorganisirten Gebietes fand ich einige
locker liegende Deckzellen, und ich glaube, dass dieser Befund
als ein glicklicher Zufall bezeichnet werden muss. Es versteht
sich von selbst, dass der Blutstrom, der wechselnd in die Herz-
héhle einstromt und ausstromt, die nicht festsitzenden Deckzellen
mit sich fortreisst, und man diirfte annehmen, dass die constante
Bewegung des Blutes eine so schnelle Ausbreitung des Zellen-
iiberzuges verhindert, wie sie auf dem Epicard beobachtet wird.

Auf einem Priparat, das 28 Tage alt war, erwies sich die
Nadel, die durch den rechten Herzventrikel verlief, bei der
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makroskopischen Untersuchung als vollkommen iiberdeckt. Bei
der mikroskopischen Untersuchung ergab es sich, dass manche
Gebiete des Thrombus noch nicht vollkommen organisirt waren.
Die Oberfliche des Thrombus war von Deckzellen iiberkleidet;
Dasselbe beobachtete ich an einem 42 Tage alten Priparate,
auf dem jedoch das Gerinnsel bereits vollstindig organisirt war.
An einem 92 Tage alten Priparate constatirte ich makroskopisch,
dass die ganze Nadel von einem Réhrchen umgeben war.
Einer mikroskopischen Untersuchung habe ich nur einen Theil
des betreffenden Herzens unterworfen, wovon sofort die Rede
sein wird.

Es muss hervorgehoben werden, dass die Nadel in diesem
Falle den linken und rechten Ventrikel quer durchbohrt hat.
Allerdings reichte die Nadelspitze, die das Septum durchbohrte
und in die Hohle des rechten Venirikels hineingelangte, nicht
bis an die laterale Wand des letzteren, sondern war von der-
selben einige Millimeter entfernt und in eine geschwulstartige
Wucherung versenkt. Diese Wucherung hatte eine etwas ge-
kirnte Oberfliche und erinnerte an das Bild der Endocarditis
verrucosa. Auf den mikroskopischen Schnitten, die parallel zu
der Oberfliche der Herzwand gefiihet wurden, sah man cine
rundliche Neubildung, die ringsherum von Deckzellen bekleidet
war. Voo der einen Seite dieser Neubildung zweigten sich zwei
kleinere Polypen ab, die denselben Charakter hatten, wie die-
jenigen am Epicard. Ihrer Structur nach bestand die ganze
Neubildung aus grobfaserigem Bindegewebe, das ziemlich reich-
lich mit grosseren Blutgefdssen versehen war. Ungefahr in der
Mitte dieser Neubildung lag ein unregelmissig contourirtes,
homogenes Gerinosel, das zahlreiche Fissuren aufwies. In diesen
Spalten sah man stellenweise Ansammlungen von frischem Blat,
wihrend in den mehr an der Peripherie gelegenen, kleineren
Fissuren einzelne Fibroblasten enthalten waren.

Der geschilderte, mit Spalten durchsetzte Thrombus stellt
auch diejenige Stelle dar, in welche die Stahlnadel innerhalb
92 Tage sich bei jeder Herzcontraction einbohrte. In Folge
dieser permanenten Stiche kam es nun zur Entwicklung von
parietalen Thromben, die sich organisirt und zur Entstehung der
Warzen des Endocards gefiihrt haben,
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Die Frage, ob sich die Deckzellen an der Bildung von Binde-
gewebe betheiligen oder nicht, vermochte ich auch beim Studium
der Organisation des Thrombus innerhalb der Herzhdhle nicht
zu lésen. In den ersten Tagen kann man bisweilen sehen, dass
peben den Deckzellen, aber im Gerinnsel, einige flache Zellen
liegen, und selbst solche mit schonen Mitosen. Zugleich sieht
man, dass die subendocardialen Granulationen in den centralen
Theilen des Thrombus das Niveau der geschilderten Zellen noch
nicht erreicht haben. Wenn diese Zellen auch als Abkimmlinge
der Deckzellen bezeichnet werden diirfen, so vermag ich doch
nicht den Beweis zu fiithren, dass sie fibrose Intracellular-Substanz
produciren. Dies ist der Grund, dass ich, wie bei den Epicard-
Deckzellen, auch hinsichtlich der Deckzellen des Endocard, trotz
ihrer anderen Genese, nicht wage, einen bestimmten Schluss zu
ziehen.

Die Schliisse, zu denen mich meine Untersuchungen meines
Erachtens berechtigen, sind folgende:

1. Um die Spitzen der Nadeln, die das Endocard
durchbohren, lagert sich ein weisser Thrombus ab.

2. Die Deckzellen des Endocard theilen sich senk-
recht zu der von ihnen bedeckten Oberfliche und
breiten sich in Folge dessen lings der Oberfliche des
Thrombus aus, wie am Epicard.

3. Das Wachsthum des Thrombus in die Breite
wird durch die Deckzellen, die die Oberfliche des
Thrombus hinaufriicken, eingeschrinkt.

4. Das Lingswachsthum des Thrombus geht lang-
sam vor sich, aber doch so, dass die Nadel von dem
Thrombus schliesslich ganz iiberzogen werden kann.

5. Die Ausbreitung der Deckzellen auf der Ober-
fliche des Thrombus geht schneller vor sich als das
Hineinwuchern der subendocardialen Granulationen in
den Thrombus.

6. Schliesslich organisirt sich der ganze Thrombus,
der die Nadel bedeckt, und letztere erscheint total von
Bindegewebe eingekapselt, welches an der Oberfliche
mit Deckzellen bedeckt ist.
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Fasst man die am Epicard und Endocard geschilde:ten
Processe niiher ins Auge, so wird die Aufmerksamkeit uowill-
kiirlich auf das Verhalten der Deckzellen gelenkt. Im Wesnt-
lichen zeigen sie das gleiche Verhalten; und noch mehr: dasselbe
Verhalten dem Exsudat wie den Gerinnseln gegeniiber zeigen
auch die Deckzellen der Pleuren. Die Arbeit von Coenen')
ist in dieser Beziehung vollkommen beweiskriftig. Es ergiebt
sich somit, dass die Deckzellen des Epicard, des Endocard
und der Pleuren eine grosse Regeneratios-Energie be-
sitzen, und demjenigen, der sich fiir die Zweckmassigkeit der
biologischen Processe interessirt, diirfte namentlich das Verhalten
der Deckzellen gegeniiber dem Thrombus innerhalb. der Herz-
héhlen interessant erscheinen.

Von einer Erorterung der Literatar der traumatischen Endo-
carditiden, der bacteriellen Endo- und Pericarditiden, sowie der
chemischen Pericarditiden, die die Aufklirung der Frage nach
einer etwaigen fibrindsen Umwandlung der Deckzellen bezwecken,
meine ich absehen zu konnen. Alle diese Arbeiten stehen nur
in indirecter Beziehung zu den von mir gewonnenen Thatsachen.
Andererseits habe ich Arbeiten, in denen die Anordnung des Ex-
perimentes eine ebensolche gewesen wire, wie die meinige, nicht
zu beriicksichtigen gehabt, weil es mir nicht gegliickt ist, solche
Arbeiten zu finden. Was die Literatur der Frage von einer
eventuellen Betheiligung der Endothelien an der Bildung von
Bindegewebe betrifft, so erachte ich es fiir iberfliissig, auf dieselbe
einzugehen, und zwar aus dem einfachen Grunde, weil diese
Frage durch die beschriebenen Versuche und Befunde nicht end-
giiltig geldst werden kann.

Zum Schluss ist es mir eine angenchme Pflicht, Herrn
Geheimrath Prof. Dr. Rudolf Virchow fiir die liebenswiirdige
Aufnahme, sowie fiir die giitige Ueberlassung einer Arbeitsstitto
in seinem Laboratorium, feroer Herrn Prof. Israel fiir die An-
regung und die werthvollen Rathschlige bei der Ausfiihrung
dieser Arbeit meinen tief empfundenen Dank zu sagen.

Y Dieses Archiv, Bd. 163, Heft I, S. 84
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II.
Ueber den Sonnenstich.

(Experimentelle Untersuchungen aus dem Pathologisch-anatomischen Institut
der Kinigl. Universitit zu Palermo.)
Von

Prof. Dr. G. Scagliosi.
(Hierzu Taf. L)

Die erhohte Steigerung der Aussentemperatur ist, wie be-
kannt, im Stande, unter giinstigen #usseren und inneren Um-
stinden die Eigenwirme des Korpers za erhdhen und sodann
eine Reihe pathologischer Erscheinungen hervorzurufen, welche
man als Sonneustich bezeichnet. Bei einem anderen, gewisser-
maassen ahnlichen pathologischen Zustande, nehmlich beim
Fieber, bei welchem auch eine Erhohung der Eigenwirme statt-
findet, darf man nicht von einer Ueberhitzung des Kérpers
sprechen; trotzdem sind maoche Organ-Verinderungen bei fieber-
haften Krankheiten als Folge der Ueberhitzung des Kdrpers und
darnach unabhingig von der Natur der Infection zu betrachten;
diese Ansicht wird von vielen Autoren, namentlich von Lieber-
meister vertreten. Allein der Einfluss der ErhGhung der Eigen-
wirme auf die Gewebe bei fieberhaften Zustinden beim Menschen
bildet noch einen Gegenstand der Controverse. Nach Lieber-
meister wirken ldnger andauernde héhere Temperaturen schidi-
gend auf die anatomische und chemische Structur der Zellen
und verursachen kornige und fettige Degeneration derselben;
Naunyn betont dagegen, dass Kaninchen sehr lange stark iiber-
hitzt werden konnen, ohne. Storung ihrer Organe zu zeigen.
Diese Frage soll noch endgiiltig entschieden werden und dabei
die #unsseren und inneren Momente, welche eine stiirkere
Wirkung der erhbhten Eigenwidrme herbeifiihren, in Betracht
gezogen werden,

Besonders wichtig wire noch die Betrachtung der Anpassungs-
Fihigkeit an gesteigerte Temperaturen, die je nach den Thier-
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arten, Species, der Beschiftigung des Menschen u. s. w., variirt.
Einige Thiere vermégen in der That extremeren Temperaturgraden
einen grosseren Widerstand entgegenzusetzen, andere dagegen
nicht. Diese Anpassungs-Fahigkeit geht manchmal verloren,
wenn die Temperatur bis zu Graden getricben wird, bei deren
plotzlicher Einwirkung unmittelbar der Tod eintritt.

Neben der erhhten Aussentemperatar kommen beim
Sonnenstich offenbar besondere Facloren in Betracht, wie Wind-
stille, schwere korperliche Arbeit, geringe Durchliissigkeit der
Kleidung, Wasserarmuth des Kérpers und besonders verminderte
Widerstandskraft des Organismus, die die Wirmeabgabe ver-
mindern.

Wenn die strahlende Sonnenwirme direct auf den Orga-
nismus wirkt, dann treten schwere Erkrankungen unter plotalichen
eintretenden Hirn-Erscheinungen auf, die zuweilen in lingere
Hirnhaut-Entziindung iibergehen kénoen.

Es giebt aber Temperaturgrenzen, bei welchen das normale
Leben noch erhalten bleibt. Vor Allem hingt, wic oben gesagt,
die tddtliche Temperaturgrenze, deren Ucberschreitung den pldtz-
lichen Tod der Thiere zur Folge bat, von den Z#usseren und
inneren Momenten ab; darin sind aber alle Autoren einig, dass
die Thiere in relativ kurzer Zeit zu Grunde gehen, wenn ihre
Korper-Temperatur auf 44—45° C. gostiegen ist.

Die Sonne, welche das Leben, die unendliche Schénheit,
das Licht, die Wirme, die Liebe, der ewige Zauber, der Maler
aller Maler ist, kann unter gewissen Umstinden Ursache des
Todes der Thiere und einiger Pflanzen werden, — so hat jede
Sache in der Welt ihre zwei Seiten.

Die Sonnenstrahlen kénnen auf einen Organismus mittelbar
oder unmittelbar wirken. Die unmittelbare Wirkung der Sonne,
welche von der Wirkung des Lichtes dargestellt wird, #ussert
sich fast nur auf einzelne Pflanzen- und Thierarten, namentlich
auf ihre formativen Processe. Wir werden die Wirkung des
Lichtes micht in Berficksichtigung ziehen.

Jeder Organismus, der iiberhitzt wird, strebt durch drei
Factoren, Strahlung, Leitung und Strémung, das Temperatur-
Gleichgewicht zu erreichen. Der iiberhitzte Organismus sendet,
nach der Theorie des beweglichen Gleichgewichtes der Wirme
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von Prévost’, Wirmestrahlen nach allen Seiten, ganz unab-
hiingig von den Kirpern, die ihn umgeben. Wenn ein Korper,
der gendthigt ist, sich hoher Temperatur auszusetzen, weniger
strahlende Wirme aussendet, als er empfingt und aufpimmt, so
erhoht sich seine Temperatur, es tritt eine Ueberhitzung und
jener Zustand ein, welchen man als Insolation bezeichnet. Dieser
krankhafte Zustand gelangt in zwei Formen zur Beobachtung,
in einer acuten und in einer subacuten; diese letztere kann sich
iiber einige Tage hinzichen.

Im Anschluss an einen Sonnenstich sind verschiedenartige
Erkrankungen beobachtet worden. Meistens treten schwere
Storungen desCentral-Nervensystems auf (Psychosen, encephalitische
Processe, Hemiplegie, Hirnabscess, voriibergehende Lihmungen,
Paraplegie, Meningitis, Pachymeningitis u. s. w.). Unter anderen
Krankheiten, welche sich im Anschluss an grosse Hitze ent-
wickeln, siod die Augenstirungen, die Blindheit, die Herzldsionen
Zu neonnen.

Diese verschiedenen krankhaften Zustinde, welche nach einem
Sonnenstich auftreten kénnen, beweisen hinreichend, in wie hohem
Maasse gerade das Central-Nervensystem bei der Insolation in
Mitleidenschaft gezogen wird.

Die wenigen bis jetzt mitgetheilten pathologisch-anatomischen
Befunde sind nicht geeignet, die intra vitam auftretenden
schweren Storungen gut zu erkliren. Fast alle ausgefiihrten
Obductionen betrafen Individuen, bei welchen der Tod friih ein-
trat, und die histologische Untersuchung, namentlich diejenige
des Central-Nervensystems, fehlt entweder oder ist nach alten
Methoden ausgefiihrt worden.

Besonders muss die Arbeit von O. Cramer? hervorgehoben
werden, der einen Fall, welcher erst nach einigen Monaten lethal
endete, in Bezug auf das Verhalten der markhaltigen Nerven-
fasern der Hirnrinde genau untersucht hat. Er fand ausgedehnten
Faserschwund, das mikroskopische Bild entsprach in allen Stiicken
dem von A. Meyer® im Kleinhirn von Paralytikern erhobenen
Befunde.

Die Anatomen sprechen nur vonOedem (R.Arndt*,Siedam-
grotzcky®), von Blutungen verschiedener Form und Grosse,
welche sie als Folge capillarer Zerreissungen bei vendser Hyperdmie

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 165. Hft. L. 2
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atisehen (P. Dittrich®) von Gehirn-Hyperimie (Noir?, Hiller?®,
Birch-Hirschfeld®, Arndt u.s. w.).

Es fehlt auch nicht an Autoren, namentlich an Physiologen,
die als Ursache des verminderten oder aufgehobenen Strahlungs-
Vermdgens eines iiberhitzten Organismus eine verinderte physi-
kalische oder chemische Beschaffenheit des Nerveosystems ohne
Weiteres voraussetzen. Einige dagegen erkliren die Mitleiden-
schaft des Central-Nervensystems bei dem Sonnenstich durch
eine directe, von dem iiberhitzten Blute herbeigefiihrte Schadigung
der verschiedenen Nervencentren des Gehirns (Koerfer ).
Laveran®, Cl. Berpard', Lander Brunton'® deuten mit
Nachdruck auf die Herz-Verinderungen als erklarbare Ursache
des Todes beim Hitzschlage hin.

Soviel mir bekannt ist, hat niemand sich der Sonne be-
dient, um experimentelle Versuche an Thieren anzustellen und
anatomische Untersuchungen der Organe der an Insolation ver-
storbenen Thiere auszufiihren.

Alle Autoren, die sich mit diesem Thema beschiiftigt haben,
haben die Wirkung erhdhter Eigenwirme des Organismus studirt,
indem sie zur Erhitzung der Thiere Thermostaten oder ihnliche
Apparate benutzt haben, wobei die Temperatur allmihlich stieg
und dadurch den Thieren ein relativ langes Leben erlaubte.
In der That ist bekannt, dass Thiere, welche lidngere Zeit in
einem missig erwirmten Kasten gehalten werden, bei weiterer
Erhohung der Kastentemperatur eine geringere Erhéhung der
Eigenwirme zeigen, als solche Thiere, die unmittelbar oder nach
kurzem Aufenthalt in einem erwirmten Thermostaten den ent-
sprechenden Temperaturen ausgesetzt werden (Werhovsky').
Wenn die Ueberhitzung des Thierkdrpers schoell bis iiber 42° C.
steigt, sterben die Versuchsthiere in wenigen Stunden unter
starken Convulsionen und im Zustande von Bewusstlosigkeit.
Im Allgemeinen bewegt sich also das Maximum der Warme fiir
die héheren Thiere zwischen 40° C. und 42° C.

Abgesehen von Verbesserungen in der Construction der
Apparate, welche den Zweck hatten, alle anderen Umstinde so
normal wie moglich zu gestalten, kann man nicht viel Werth
auf die Ergebnisse dieser Versuche legen, soweit dieselben fiir
die Beurtheilung des Sonnenstiches verwerthet werden sollen.
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Es schien mir deshalb wiinschenswerth, Experimente an
Thieren unter natiirlichen Verhiltnissen im Monat August und
September anzustellen und darauf einige wichtige Organe
einer mikroskopischen Untersuchung unter Zuhiilfenahme der
modernen verbesserten Untersuchungs-Methoden zu unterziehen.
Auf diese Weise habe ich plotzliche Todesfille beobachtet. Die
Respiration der Versuchsthiere wurde in sebr kurzer Zeit jagend
und keuchend, die Herzschlige dabei beschleunigt, die Pupillen
erweiterten sich; die Thiere fielen um, wilzten sich, von heftigen
Krampfen geschiittelt, hin und her, und schliesslich trat der
Tod ein.

Wenn ich die Versuchsthiere lingere Zeit am Leben lassen
wollte, so legte ich dieselben an einen kiihlen Ort, worauof sie
wieder zu sich kamen. Ich untersuchte auch das Blut der Ver-
suchsthiere. Diese Blut-Untersuchungen bezweckten die Be-
stimmung des Himoglobin-Gehalts, der Anzahl der Formen-
Elemente, d. h. der rothen und weissen Blutkdrperchen, und der
Anzahl der verschiedenen Formen der weissen. Der Himoglobin-
Gehalt wurde mit dem Fleischl’schen Himoglobinometer be-
stimmt. Um die Anzahl der Form-Elemente des Blutes zu
bestimmen, bediente ich mich des Thoma-Zeiss’schen Blat-
kérperchen-Zahlapparates. Um die Procent-Verhiltnisse der ver-
schiedenen Leukocyten-Formen der weissen Blutzellen festzustellen
bediente ich mich der Trocken-Methode Ehrlich’s.

Meine Untersuchungen erstreckten sich auf die wichtigsten
Organe, nehmlich auf das Central-Nervensystem, das Herz, die
Lungen, die Nieren, die Leber.

Ich will noch bemerken, dass die Sonnen-Temperatur von
mir an jedem Versuchstage stets gemessen wurde.

Die Zeiten, nach welchen die Thiere starben, waren: 55 Minu-
ten, 1 Stunde, 3 Stunden, 6 Stunden, 24 Stunden, 30 Stunden,
36 Stunden.

Experiment I
Zwei Meerschweinchen, je 300 gr schwer, wurden am 6. Sept. 1898
der unmittelbaren Wirkung der Sonnenstrahlen ausgesetzt.
Der Tagesbericht der hiesigen Sternwarte lautete an demselben Tage:
hochste Tagestemperatur 29,6° C., unterste 17,2% um 9 Ubr Windstille,
um 15 Uhr NE, um 21 Uhr Windstille, Schnelligkeit des Windes um

2‘
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15: Uhr 3,6, barometrisches Maximum 739,50, barometrisches Minimum
758,50, relative Luftfeuchtigkeit v 9 Uhr 61, um 15 Uhr 87, Soanen-
Temperatur 37,6 9.

Vor dem Aussetzen der Thiere unter die Wirkungen der directen
Sonnenstrahlen war die Zahl der

rothen Blutkérperchen . . . . . . . 5 655 555

» » « e s+ . . . 5b20000

weissen S N (| P S [ PR A 13333

“ Y N 13 000

Wenige Minuten vor dem Tode ergab die Blut-Untersuchung:

rothe Blotkorperchen . . . . . . . . 6211111

» W e e e e e - 6 020 000

weisse T N 55 555

. . 52000

" P I e
Bei der mikroskopischen Beobachtung der Blut-Ausstrichpriparate wurde
eine Vermehrung der Zahl der meutrophilen Zellen festgestellt.

Die Mastdarm-Temperatur stieg bei beiden Thieren iber 43,50 C., sie
war vor dem Versuche 37,2° C. Kein merklicher Unterschied in dem
Himoglobin-Gebalt des Blutes. Die Thiere starben das eine nach 55 Minuten,
das andere nach einer Stunde. :

Die nach einer halben Stunde ausgefiibrie Obduction ergab: Herz
fest contrahirt, sebr hart, enthilt in seinem Innern kirschfarbenes, unge-
ronnenes Blut. Die Kranzgefisse sind stark mit Blut gefillt. Die Lungen
sind blutreich, am vorderen Rande leicht emphysematis und bieten an der
hinteren Oberfliche circumscripte Stellen von Atelectase. Iier und da
findet man Ecchymosen. Die Milz ist hyperimisch. Die Nieren sind etwas
gross, die Rindensubstanz ist weich, dunkel gefirbt, die Marksubstanz,
je niher dem Becken, um so stirker geréthet, und das Becken selbst durch
eine natirliche Injection stark roth. Die Leber ist hyperamisch, ihre
Consistenz teigig, auf dem Durchschnitt erscheint ihr Parenchym blass,
und es tritt reichlich dunkelfarbiges flissiges Blut aus allen Gefassen
hervor.

Experiment II.

Von drei verwendeten Meerschweinchen, deren Gewicht zwischen 300
und 350 gr schwankte, starben zwei nach 3 und eines nach 3} Stunden.

Alle drei Thiere wurden am 22. August 1898 um 9 Uhr der Sonne
ausgesetzt.

Ehe ich die Versuchsthiere der Sonne aussetzte, war ibre Mastdarm-
Temperatur 37° C.

Der Tagesbericht der hiesigen Sternwarte war: hiochste Temperatur
31,39 unterste 18,8%, um 9 Ubr Windstille, um 3 Ubr E.S.E., Wind-
schnelligkeit 6,5, barometrisches Maximum 758,59, barometrisches Minimum
757,93, relative Luftfeuchtigkeit um 9 Ubr 51, um 3 Ubr 70, Sonnen-
Temperatur 38,80 C.
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Vor dem Experiment ergab die Blut-Untersuchung:
rothe Blutkérperchen . . . . . . . . 5 800 000

3 » -

”n [T I R T T T

weisse " PP O P A 12 324

FT] P L T T T

" [ T R

Zwei Stunden nach der Wirkung der Sonnenstrahlen auf die Thiere
wurde wieder das Blut derselben untersucht; die Beobachtung ergab
folgende Zahlen:

rothe Blutkorperchen . . . . . . . . 6000000
" N0 T Y O 5 546 000
» O O | P Y R PR 5 600 000
weisse e, 16 800
»” W s s s & * 8 « * = ]4555
» " e e e e c. . 16000

Keine nennenswerthe Verinderung in dem Hamoglobin-Gehalt. Die
Mastdarm-Temperatur, vor dem Tode gemessen, ergab 43,5° C.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Blut-Ausstrichpraparate
wurde wieder eine Vermehrung der Zahl der neutrophilen Zellen beobachtet.
Der Himoglobin-Gebalt blieb fast normal.

Die Thierleichen wurden bald nach dem stattgehabten Tode obducirt.

Um Woeitldufigkeiten zu vermeiden, werde ich gemeinsam uber die
Sections-Protocolle berichten.

Herz hyperdmisch, Vorhdfe stark mit flissigem, durchaus nicht coagu-
lirtem Blute gefillt, linker Ventrikel blutleer und zusammengezogen. Die
Lungen sind dunkel geférbt, hyperimisch und lassen beim Einschneiden
blutige, schaumige Flissigkeil austreten. Alle Gefasse sind stark mit Blut
gefillt. Die Milz ist gross, dunkel. Die Nieren sind gross, ibre Rinden-
substanz ist auf dem Querschoitt blass, gran, ihre Marksubstanz zeigt sich
nach den Papillen hin gerdthet; die Nierenbecken zeigen hyperamische
Gefasse. Die Leber ist blass, graubraun, die Gallenblase ist ausgedebut,
ibr Iohalt ist von chromgelblicher Farbe. Alle anderen Organe sind
hyperimisch.

Experiment IIL

Am 10. September 1898 setzte ich zwei Meerschweinchen um 9 Uhbr
an die Sonne. ,

Die Sternwarte berichtete an demselben Tage: hochste Temperatur
29,9¢ C., niedrigste 16,4° C.,, um 9 Uhr Windstille, barometrisches Maxi-
mum 758,60, barometrisches Minimum 757,80, relative Luftfeuchtigkeit um
9 Uhr 56, Sonnen-Temperatur 37,70 C.

Die Mastdarm-Temperatur dieser Versuchsthiere schwankte zwischen
37° und 37,4° C.

Alle Thiere fielen nach etwa einer Stunde insolirt um, die Mastdarm-
Temperatur stieg bis 43,70 C., die Zahl der Athemziige war 162,
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Sobald die Thiere den Sonnenstich bekamen, wurden sie aus der Sonne
weggebracht und au eine verhiltnissmassig frische Stelle gelegt, dort er-
bolten sie sich allmihlich.

Nach einer balben Stunde sank die Mastdarm-Temperatur bis 36¢ C.,
die Zahl der Athemzige war 90, die Thiere starben unter abnehmender
Temperatur zwischen 3 und 4 Uhr N., also nach etwa 6 Stunden.

Vor dem Hitzschlag ergab die Blut-Untersuchung:

rothe Blutkdrperchen . . . . . . . . 6 384 000
N " e e e . . 4512000
weisse e e e e e . 16 000
......... 16 000

rothe Blutkorperchen . . . . . . . . 7264000

" »” e s e« v - . . 6000000
weisse ol S L I e 16 000
” . I L L B 15500

Die Obduction lautete: Starke Erweiterung der Gefasse der Meningen
und derjenigen des Central-Nervensystems, Herzfloisch blass, schmutzig-
rotblich-graubraun, die Herzhiblen entbalten flissiges Blut. Die Lungen
zeigen sich stellenweise schwarz-roth gefirbt und lassen aus dem Quer-
schnitt blutig-schaumige Fldssigkeit austreten., Milz hyperimisch. In den
Nieren ist die Grenze zwischen Rinden- und Marksubstanz nicht mebr gut
erkennbar. An der Oberfliche der Leber sind an einzelnen Stellen die
Acini sebr deutlich zu erkennen, die Gallenblase ist ausgedehnt, ihr Inhalt
ist klar, von gelblicher Farbe. Die Leber zeigt noch circumscripte, sehr
stark mit Blut ipjicirte Stellen, welche keinen Lieblingssitz haben; sie
sind aber hdufiger an den Leberrindern zu sehen. Alle anderen Organe
zeigen sich byperamisch.

Experiment IV.

Am 14. September 1898 wurde um 114 Uhr ein Meerschweinchen der
Wirkung der directen Sonnenstrahlen ausgesetzt.

Bericht der hiesigen Sternwarte: Hochste Temperatur 28,9° C., niedrigste
18,6° ., um 9 Ubr Windstille, barometrisches Maximuw 758,10, baro-
metrisches Minimum 756,40, relative Luftfeuchtigkeit 52, Sonnen-Tempe-
ratur 39,6°C.

4 Stunde nach der Sonnenwirkung fiel das Thier insolirt um, die
Darm-Temperatur war 43,89 C., die Athemziige waren 160 in einer Minute.

Das insolirte Thier wurde an einen kuhlen Ort gebracht und dort
liegen gelassen. Die Mastdarm-Temperatur sank innerbalb einer Stunde bis
34,59 C., die Zahl der Herzschlage war vermehrt, die Zabl der Respirationen
in einer Minute war 96.

Morgens um 8 Uhr betrug die Darm-Temperatur 33,4° C., sie war also
gesunken. Nach dieser Zeit gelang es mir nicht, einen Bluttropfen aus
dem Thiere zu erbalten, obgleich ich lange Schnitte (bis 1} cm lang) in
der Haut ausgefihrt habe, deshalb konnte ich nur Ausstrichpriiparate her-
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stellen, deren mikroskopische Untersuchung nur Vermehrung der Zahl der
neutrophilen Zellen ergab.

Das Thier wurde um 12 Uhr, also nach 24 Stunden, durch Einblasen
von Luft in die Vena jugularis getodtet.

Obduction 2 Stunden p. m. Die Gefisse der Meningen sind strotzend
gefiillt. Herzventrikel contrahirt, Vorhife erweitert, sie entbalten flissiges
Blut, welches z. Th. flissig, # Th. coagulirt ist. Dic Lungen sind hyper-
imisch, sie bieten rothes Oedem an den unteren Lappen, partielles Emphy-
sem an den oberen und vorderen Rindern. Milz ist gross, dunkel, ven
der Oberfliche aus sieht man die Follikel als graue Pdnktchen durch-
scheinen, sie sind an den Réodern noch mehr ersichtlich wegen der ver-
minderten Dicke der Pulpa. Die Nieren bieten keine gut erkennbaren
Grenzen zwischen Rinden- und Marksubstanz. Die Rindensubstanz ist von
rothlichen und grauven geraden Linien durchzogen. Die Marksubstanz ist
um so stirker gerithet, je naher wan pach den Papillen geht. Die Nieren-
becken zeigen hyperimische Gefisse. Die Leber erscheint auf dem Durch-
schnitt blass, graubraun getribt. An der Oberfliche der Leber sind die
einzelnen Lappchen deutlich erkennbar wegen des hyperimischen Zustandes
der Gefasse. Man sieht weiter Hamorrhagien, welche sich mehr oder weniger
diffus zeigen, sie nehmen manchmal fast die ganze Hilfte eines Lobulus
ein und bevorzugen besonders die Leberrinder. Daneben beobachtet man
ungefirbte Flecken, welche verschiedene Grissen darbieten; sie sind bald
hirsegross, bald von der Grésse eines Centimes, ihre Farbe ist grau. In
diesen grauen Flecken sind die Lobuligrenzen nicht erkennbar. Die Leber-
Schnittfliche ist grauroth, die parenchymatose Structur ist, ausgenommen
die der stark hyperimischen Stellen, #. Th. verschwunden. Die anderen

Organe zeigen sich hyperdmisch.

Experiment V.

Am 8. September um ¢ Uhr 37 Min. wurde ein Meerschweinchen den
directen Sonuenstrahlen ausgesetzt.

Die Sternwarte berichtete: Hichste Temperatur 30,1° C., niedrigste
16,2 C., um 9 Uhr Windstille, barometrisches Maximum 758,98, baro-
metrisches Minimum 758,49, relative Luftfeuchtigkeit um 9 Ubr 54, Sonnen-
temperatur 39,59 C.

Nach 30 Minuten fing das Thier an, unruhig zu werden, suchte nach
allen Seiten zu entfliehen, seine Respiraton wurde superficiell, frequent.
Da dieses Versuchsthier wit schneeweissen Ilaaren versehen war, so zeigte
sich bei ihm die Hyperimie an den Ohren, den Augenlidern besser. Die
Hyperdwie der Ohrenhaut ist so intensiv, dass die Hautcapillaren in Folge
ihrer Blutfillung besser zum Vorschein kommen. Diese Capillaren er-
scheinen als rothe, etwas geschlingelte Linien, und zwischen ihnen bemerkt
man noch eine difuse, rothliche Firbung, welche letztere auch an den Lidern
zu beobachten ist.
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Nach 43 Minuten fiel das Thier inselirt um, die Darm-Temperatur war
42,9¢ C. Das Thier wurde an eine relativ kiihle, ventilirte Stelle gelegt,
an welcher der Wirmegrad der Luft 25° C. betrug.

Vor der Sonnen-Aussetzung betrug die Korper-Temperatur des Versuchs-
thieres 38° C.

Die Blut-Untersuchung vor dem Experiment ergab: rothe Blutkirperchen
6 064 000, weisse Blutkérperchen 32 000.

Um 2% Ubr N., also 5 Stunden nach der stattgefundenen Insolation, war
die Kérper-Temperatur bis auf 33,8° C. gesunken, die Respirationszahl
war 144.

Um 94 Ubr des folgenden Tages zeigte das Thier: Darm-Temperatur
37,1° C., Zahl der Respirationen 78, rothe Blutkdrperchen 6 256 000, weisse
Blutkdrperchen 32 000.

Das Thier wurde 30 Stunden nach der Insolation getddiet.

Obduction § Stunde p. m. Meningen und Central-Nervensystem
hyperimisch. Herz contrabirt, Ventrikel zusammengezogen, Herzobren er-
weitert und voll Blut. Die Lungen sind emphysematds, im oberen Lobulus
der rechten Lunge ist eine subpleurale Ecchymosis, welche die Grasse
eines miliaren Knédtchens zeigt, wabrzunehmen. Die Milz ist hyperimisch,
etwas gross. Die Nieren sind gerithet, die Hyperimie betrifit beide Nieren-
Substanzen. Die Leber ist hyperimisch, an ihrer Oberfliche sieht man
rundliche, dunkelrothe Stellen verschiedener Grisse, welche keine scharfen
Grenzen aufweisen, an den Rindern sind weiter starke partielle Hamor-
rhagien zu sehen. Alle anderen Organe zeigen sich hyperimisch.

Experiment VI

Ein Meerschweinchen wurde am 7. September 1898 um 3 Uhr 35 Min. N.
der Wirkung der strahlenden Sonnenwirme ausgesetzt.

Die Blut-Untersuchung vor dem Experiment ergab: rothe Blutkérperchen
6 480 000, weisse Blutkdrperchen 13 333.

Der Bericht der Sternwarte an demselben Tage war: Hochste Tempe-
ratur 30,6° C., niedrigste 17,2° C., Windrichtung um 3 Uhr N. NE., Wind-
schuelligkeit 1,5, barometrisches Maximum 759,15, barometrisches Minimum
758,31, Sonnen-Temperatur 40° C.

Eine Stunde nach der Wirkung der Sonnenstrahlen fiel das Thier auf
den Boden, seine Kérper-Temperatur stieg bis 420 C., die Zahl der Respi-

.rationen war 168, Das Thier wurde bald an eine ventilirte Stelle getragen,
wo die Luft-Temperatur 26° C. betrug.

Nach 15 Minuten, also 1 Stunde 15 Minuten pach dem Versuchs-An-
fange, sank die Zabl der Respirationen bis 114. Als die Zahl der Respi-
rationen bis 102 gesunken war, wachte das Thier auf, konnte nicht mebr
gut stehen und schien wie betiubt.

Die Darm-Temperatur sank allméblich weiter, sie betrug um 5 Ubr
20 Min. N. 36.2° C., die Zahl der Athemziige zu derselben Stunde war 96.

Die Blut-Untersuchung konnte nicht ausgefihrt werden, da es mir
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nicht gelang, ein zur Untersuchung gendgendes Bluttropfchen zu gewinnen
deshalb wurden nur Ausstrich-Priparate hergestellt.

Morgens um 8 Uhr zeigt sich das Thier noch betiubt, die Zahl der
Respirationen ist 78, die Darm-Temperatur ist bis 35,5° C. gesunken,
Es gelang, dem Thiere einen Bluttropfen zu eniziehen; die Blut-Unter-
suchung ergab: rothe Blutkérperchen 6416000, weisse Blutkdrperchen
144 000. .

Um 2} Uhr N. war die Kérper-Temperatur noch weiter bis 34,7° C. ge-
sunken, die Zahl der Respirationen stieg nach dieser Zeit bis 114.

Nach 24 Stunden ergab die Zahlung der Form-Elemente: rothe Blut-
korperchen 9 376 000, weisse Blutkérperchen 64 000.

Das Thier starb nach 36 Stunden.

Obduction. Meningen und centrales Nervensystem hyperamisch.
Herzventrikel contrabirt, Herzohren erweitert und voll von flissigem Blute.
Lungen partiell empbysematds, bier und da bieten sie hyperimische Stellen
und fleckweise Atelectasie, beim Druck kommt aus der Schnittfliche eine
rothe Fliissigkeit (rothes Oedem) heraus. Milz etwas geschwollen, mit gut
erkennbaren Follikeln. In den Nieren zeigt sich die Rindensubstanz
entfarbt, sie bietet auf dem Durchschnitt rothe und graue, der Lange
nach verlaufende Streifen, welche mit einander wechseln. Die Leber bietet
an ihrer Oberfliche bellrothe Flecken, die unregelmissige Grenzen zeigen
und die hochste Ausdehnung von 3 mm erreichen, die Schnittfliche ist
getriibt. Uebrigens zeigen die anderen Organe eine starke Hyperamie.

Histologische Untersuchung.

Fiir die Untersuchung des Central-Nervensystems habe ich
Stiicke des Gehirns und der Medulla in eine in der Wirme ge-
sittigte (7 procent.) Losung von Sublimat in 5 procent. Koch-
salz-Losung gebracht. la dieser Losung blieben die Stiicke
6 Stunden liegen, dann wurden sie 24 Stunden in Wasser aus-
gewaschen und schliesslich je 24 Stunden lang in 30, 70 und
90 procent. Alkohol nachgehdrtet. Um die in den Stiicken
zuriickgebliebenen Sublimatkrystalle zu entfernen, habe ich dem
allmihlich steigenden Alkohol einige Tropfen von Jodtinctur zuge-
setzt. Als Farbuog wandte ich die von mir (15) modificirte
Nissl’sche Methode an.

Die anderen Organe, nehmlich Stiicke derselben, wurden
theils in grosse Quantititen der Miiller’schen Fliissigkeit ein-
gelegt, diese letzter wurden dann in allmdhlich verstirkten
Alkohol gebracht. Ganz kleine Stiicke wurden auch in Chromos-
mivm-Essigséure eingelegt.
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Central-Nervensystem nach 1 Stunde. Hirn: Alle Ganglien-
zellen der Hirnrinde zeigen sich stark verindert. Die Alterationen betreffen
alle Zelltheile: das Chromatin (die Niss]'schen Zellkérperchen), den Kern
und das Kernkorperchen.

Die Nissl’schen Zellkérperchen sind in feinste Kornchen zerfallen,
welche nicht mebr gut die Thioninfarbe annebmen, so dass der Zellkdrper
hell erscheint; dabei ist meist die Randzone des Zellkirpers heller, als der
ibrige Theil des Zellleibes. Dieser helle Zustand der peripherischen Zone
des Protoplasmas lasst in manchen Zellen schwer die Ausseulinie begrenzen.
Andere Ganglienzellen zeigen ferner im Protoplasma runde Vacuolen, hier
und da Reste von Nissl’schen Zellkorperchen, welche in Form von
dunklen, fleckigen Gebilden sichtbar sind. Manche Zellen, welche auch
einen hellen Leib besitzen, zeigen, dass diejenigen Zonen des Protoplasma,
von welchen die Fortsitze ausgehen, dunkel, feingranulirt sind. Die grossen
Pyramidenzellen bieten einen uniformen himmelblauen Grund, auf welchem
man kleine, unscharf contourirte, stark gefirbte Gebilde sieht, welche Reste
der zerfallenen Nissl'schen Zellkirperchen darstellen. Einige grosse
Pyramidenzellen sind mit feineren pulverabnlichen, dunkleren Kdrnchen,
die sich schwach blau gefarbt zeigen, bestreut. In diesen Ganglienzellen
verlieren sich die Rander des Kerns in dem mattblauen Zellleib. Die
Kerne aller Nervenzellen erscheinen geschwollen, wie aufgebliht.

Das Kernkorperchen ist in fast allen Zellen deformirt, es zeigt am
dusseren Rande Ausbuchtungen, welche ihm eine verschiedene Form ver-
leihen. Einzelne Zellen besitzen zwei Kernkorperchen, deren eines das
wahre oder Hauptkernkdrperchen darstellt, das andere ist kleiner; andere
Ganglienzellen zeigen drei Kernkdrperchen, von denen eines gewdhnlich
grosser, als die zwei anderen ist, es ist aber immer kleiner, als das normale
Kernkdrperchen. Wenn in einer Ganglienzelle das Kernkorperchen durch zwei
oder drei Kernkorperchen ersetzt erscheint, so befinden sich diese letzteren
nicht an ibrem richtigen Platze, nebmlich an der vom normalen Kern-
korperchen besetzten Stelle, sondern sie liegen im Kerne und fast in gleich-
weiter Entfernung zerstreut. Diese, so zu sagen, Supplementar-Kern-
kdrperchen zeigen ungleiche Grosse und nehmen die Thioninfarbe gut an.

In denjenigen Ganglienzellen, die die Hauptzahl bilden, wobei das
Kernkérperchen nicht mehr seine normale Gestalt beibehalten bat, zeigt es
verschiedene Formverinderungen, welche mittelst der Thioninfirbung gut
bervortreten. Wenn das Kernkérperchen sich nur an eivem Pol firbt,
nehmlich da, wo die chromatische Substanz des Kernkdrperchens sich meistens
in Form einer rundlichen Masse angesammelt hat, dann zeigt das Kern-
kirperchen eine keulenformige Gestalt; wenn die chromatische Substanz
des Kernkorperchens an beiden Polen, meistens in ungleicher Menge, sich
sammelt, dann gewinnt das Kernkiorperchen gewissermaassen die Gestalt
eines Handgriffes. Der bleibende Kernkirperchenraum, welcher zwischen
der an den Polen gelegenen chromatischen Substanz bleibt, farbt sich



27

mehr oder weniger schlecht mit Thionin; wenn aber dieser Raum, kraft
der in ibm noch vorhandenen gleichmissig verstrenten und firbbaren
chromatischen Substanz, sich in demselben Tome, wie der ibrige Theil des
Kerpkorperchens firbt, dann bekommt das Kernkdrperchen das Ausseben
eines gequetschten Ovoids.

Kleinbira: Die Purkinje’schen Zellen zeigen Veranderungen, welche
fast gleich dem eben Berichteten sind.

Rickenmark: Die Vorderhornzellen erscheinen viel weniger alterirt,
wihrend die anderen Ganglienzellen sich stark verindert zeigen. Die
Chromatolyse ist hier in verschiedenem Grade entwickelt, sie erreicht aber
nicht diejenige Intensitit, welche wir in den Hirnzellen beobachtet haben.
Manche Ganglienzellen zeigen eine Auflisung der Nissl’schen Zellkirper-
chen, welche in eine pulverartige Masse verwandelt erscheinen und den
ganzen Zellleib erfillen.

Der Kern ist in allen Zellen geschwollen, mehr oder weniger an die
Wand gerickt und tief gefirbt. Bei manchen Nervenzellen erscheinen die
Zellkdrper zum Theil in Form von Krimeln und sonderbar geformten, viel-
gestaltigen Korperchen, zum Theil sind sie hier und da, meistens um den
Kern, in feinstes Pulver zerfallen.

Das Kernkorperchen bietet in wenigen Zellen jene in den Hirnzellen
geschilderten Verinderungen.

Nach 3 Stunden. Hirn: Die Ganglienzellen des Hirns zeigen nach
drei Stunden eine starke Auflosung der geformten Substanz ihres Leibes,
Eine solche Verinderung ist sehr ausgebreitet und betrifft alle Zellen der
Hirorinde und der grauen Kerne. Uebrigens sind die Verinderungen gleich
den nach einer Stunde geschilderten,

Kleinhirn: Die Purkinje’schen Zellen zeigen sich im Allgemeinen
ebénso verindert wie die nach einer Stunde.

Rickenmark: Die relativ am wenigsten veriinderten Zellen sind die
des Vorderhornes, bei denen die Nissl’schen Kérperchen verschiedene
Stadien ibrer Verinderungen zeigen; sie zeigen sich in sebr wenigen Zellen
geschwollen, undeutlich contourirt und durch einander geworfen. Eine
Anzahl von diesen geschwollenen Zellkdrperchen sind in vielen Zellen in
feine Kdornchen zerfallen, in einer und derselben Ganglienzelle findet man
vergrisserte und in Kornchen zerfallene Nissl’schen Zellkérperchen. In
den anderen Ganglienzellen bemerkt man Atrophie, verbunden mit starker
Chromatolyse, da die Nissl'schen Zellkérperchen in Auflésung dber-
gegangen sind; mit dieser Auflisung geht eine Verkleinerung und ein
blasses Ausseben der Kornchen einber, so dass die Ganglienzellen ein helles
Protoplasma bieten. In wenigen Ganglienzellen, in denen die Zerfalls-
kirner grosstentheils oder zum Theil verschwunden sind, sieht man in
ihrem Protoplasma eine anfangende, mehr partielle Vacuolisation; das Kern-
korperchen ist dabei kaum gefirbt und manche Zellen erscheinen des Kern-
korperchens beraubt. In vielen Kernkérperchen sind kleine, rundliche,
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entweder in der Mitte oder lateral gelegene, klare Stellen zu bemerken
sonst bieten die Kernkirperchen die oben gesagten Gestaltsveriinderungen.

Nach 6 Stunden. Hirn: Die Schnitte zeigen deutliche und starke
Verinderungen an simmtlichen Ganglienzellen der Hirnrinde. In den
Nervenzellen sind die Nissl’schen Korperchen grdsstentheils verschwunden,
die Korper, welche aus ihrem Zerfall entstanden sind und sichtbar sind,
liegen iberall verstreut. 3Manche Ganglienzellen firben sich kaum und
lassen die netzformige Structur der ungefirbten Substanz stellenweise
erkennen. In anderen Zellen findet sich die Chromatolyse in einem fort-
geschrittenerem Stadium, da durch den Schwund des Chromatins die ganze
netzformige Structur zu Tage getreten ist. In noch anderen Zellen findet
man blassblaue, schattenhafte Gebilde.

Die grossen Pyramidenzellen zeigen uniform gefirbtes Protoplasma.

Der Kern ist geschwollen und zur Seite gegen die Peripherie ver-
schoben.

Das Kernkédrperchen ist deformirt, wie oben geschildert, hier aber wiegt
in den meisten Zellen die Haodgriffforn vor. Es fehlt nicht an Zellen,
die anstatt eines Kernkdrperchens drei zeigen.

Kleinhirn: In den Purkinje’schen Zellen sind die nehmlichen
Verinderungen zu constatiren, wie in den nach einer Stunde hergestellten
Priparaten.

" Rickenmark: Die Schnitte bieten Zellverinderungen, die dhnlich den
oben nach 3 Stunden geschilderten sind.

Nach 24 Stunden. Hirn: Die kleinen Pyramidenzellen lassen’ die
Nissl'schen Zellkirperchen nicht gut erkennen; sie stellen sich in inanchen
Zellen als plumpe, unscharf contourirte und bisweilen schlecht tingirte
Massen dar. Andere Ganglienzellen zeigen ein homogen gefirbtes Proto-
plasma, andere Auflockerung und Zerfall der Nissl’schen Zellkorper-
chen in feinste Kdrnchen, woch andere endlich lassen in einem hellen
Protoplasma die Nissl’schen Zellkorperchen als schattenhafte Gebilde
erkennen. Der Kern ist dabei angeschwollen. Das Kernkdrperchen zeigt
sich in wenigen Zellen anscheinend normal, in vielen anderen dagegen
zeigt es die nach einer Stunde geschilderten Formverinderungen. In
manchen Zellen, bei denen die Nissl’schen Zellkdrperchen als solche ver-
schwunden sind, stellt sich das Protoplasma runzelig dar, der Kern firbt
sich schlecht, das Kernkérperchen ist durch 2—3 kleinere Kernkdrperchen
ersetzt, die Zelle erscheint verkleinert.

Kleinhirn: In den Purkinje’'schen Zellen beobachtet man eine
starke Chromatolyse. Manche Nervenzellen zeigen ein uniform gefirbtes
Protoplasma. Der Kern und das Kernkérperchen zeigen dieselbem Ver-
dnderungen, wie sie nach einer Stunde geschildert wurden.

Rickenmark: Die verschiedenen Nervenzellen werden poch mnach
24 Stunden nicht gleichmissig beeinflusst. Die Nissl’schen Zellkdrperchen
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der Vorderhorn-Ganglienzellen zeigen stels geringe Alterationen, indem sie,
zwar in nur wenigen Zellen, ihre normale Anordnung bewahrt baben und
etwas geschwollen, klumpig aussehen; dementsprechend erscheint die
Zwischensubstanz reducirt. Andere Nervenzellen haben die regelmassige
Anordnung der Nissl’schen Korperchen verloren, diese letzteren erscheinen
als ob sie durch einander geschiiitelt wiren, sie zeigen unscharfe Contouren
und partiellen Zerfall in feine Kiornchen und in grosser Menge um den
Kern angehauft; je weiter man von dieser Stelle aus gegen die Peripherie
geht, um so geringer, werden sie. In manchen Ganglienzellen wird die
grobkérnige Substanz noch feinstaubiger; in diesen Zellen lassen sich
Zerfallskorner, welche um den Kern liegen, nicht oder nur sehr schwierig
farben.

Der Kern hat erheblich an Grisse zugenommen, er ist heller, als der
Zellleib und liegt excentrisch.

Das Kernkirperchen zeigt sich in den meisten Zellen normal, in andern
dagegen beobachtet man in seinem Innern eine klare, runde Stelle, welche
entweder im Centrum oder excentrisch liegt. Diese klare Stelle erscheint
in wenigen Zellen von einem Hofe von intensiv gefirbtem Chromatin um-
geben. Wenige Zellen zeigen im Kernkérperchen zwei oder drei klare
Stellen. Manche Ganglienzellen lassen schon eine partielle Vacuolen-Bildung
erkennen.

Nach 30 Stunden. Hirn: Io den Zellen der Hirnrinde findet man
ausgedehnte Alterationen. Die Ganglienzellen zeigen eine fast villige Zer-
storung der Nissl’schen Zellkérperchen, welche in eine kaum gefirbte
pulverartige Masse, die den Zellleib erfillt, verwandelt sind; andere
Nervenzellen bieten ein homogen und uniform gefirbtes Protoplasma; in
noch viclen anderen Zellen erscheint das Protoplasma hell, und hier und
da sieht man Reste der Nissl’schen Zellkorperchen, welche sich als schwach
contourirte und kaum gefirbte Gebilde darstellen.

Der Kern ist angeschwollen, liegt der Peripherie nahe und zeigt in
den am stirksten verinderten Gauglienzellen eine wellenformige Grenzlinie.
Das Kernkorperchen bietet ausser den oben geschilderten Gestalts-Ver-
inderungen noch andere Form-Alterationen; es erscheint mit runden Aus-
buchtungen versehen, die in verschiedener Zahl an der Peripherie desselben
baften. Dieser Zustand f&ndert, wie erklirlich, die Gestalt des Kern-
korperchens, welches eine drei- bis viereckige, maulbeerige Form gewinnt.
Die grossen Pyramidenzellen bieten, im Vergleich mit den kleinen, eine
bessere Thionin-Farbung, sie zeigen ein partiell oder total homogenes, himmel-
blau gefirbtes Protoplasma, durch welches schwach contourirte Gebilde,
ohne Zweifel Reste der chromatischen Substanz, schimmern. Mit der Ver-
minderung der Tinctions-Fihigkeit dieser Gebilde geht ein Hellwerden und
eine Vacuolisirung des Protoplasmas parallel.

Kleinhirn: Im Kleinhirn haben die Nissl’schen Zellkirperchen der
Purkinje’schen Zellen den staubigen Zustand ibrer Zerstorung erreicht.
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In einer grossen Anzahl dieser Ganglienzellen scheint die Chromatolyse
im Allgemeinen in denjenigen Protoplasma-Theilen, woraus der Hauptfortsatz
entspringt, mehr ausgesprochen zu sein. Der Kern ist aufgeblibt und be-
findet sich am Rande. Das Kernkérperchen ist in vielen Zellen gut
erhalten, in anderen dagegen zeigt es die Gestalts-Veranderungen, welche
in den Kernkirperchen der nach 30 Stunden untersuchten Hirnganglienzellen
fanden.

Rickenmark: Der Zerfalls-Process der Nissl'schen Zellkrperchen
ist in den Ganglienzellen verschiedenartig ausgepragt. Die Vorderhorn-
Ganglienzellen zeigen Verinderungen, jedoch stets geringeren Grades.
Wenige Vorderhorn-Ganglienzellen bieten in der That die ersten Stadien
der Chromatolyse, die Nissl’'schen Zellkorperchen sind nehmlich zum Theil
grob, plump geworden, zum Theil sind sie in Korachen zerfallen; in diesen
letzteren Ganglienzellen ist der Kern gegen die Peripherie verlagert. In
den anderen Ganglienzellen zeigen die Nissl’schen Kérperchen einen
starken Zerfall, welcher sich vornehmlich und ausgeprigter um den Kern
stattfindet.

Der Kern ist geschwollen und ein wenig gegen die Peripherie ver-
lagert. Das Kernkérperchen hat seine Form behalten, es entbilt in manchen
Zellen eine helle, runde Sielle, welche niemals in der Mitte des Kern-
korperchens liegt. Andere, zwar wenige Ganglienzellen zeigen anstatt eines
Kernkdrperchens zwei oder drei kleinere, im Kerne zerstreute Kern-
kérperchen.

Nach 36 Stunden. Hirn: Keine Zelle bietet das normale Ausseben
der Nissl’schen Zellkérperchen. Das Protoplasma mancher Zellen nimmt
eine diffuse, himmelblave Firbung an; durch dasselbe treten hier und da
kleine Reste der chromatischen Substanz, welche sich in Form von schwach
contourirten, kaum gefirbten Gebilden darstellen. Viele andere Zellen
zeigen einen vorgeschrittenen Grad der Verinderung, sie bieten einen
homogenen, hellen Korper, worin sich die Reste der chromatophilen Substanz
als Schatten darstellen; zur gleichen Zeit zeigt das Protoplasma in seinem
Innern leere und rundliche Stellen, welche eine verschiedene Ausdehnung
des Zellleibes und schliesslich den ganzen Zellleib einnehmen konnen.
Manche Ganglienzellen zeigen an manchen Stellen unbestimmte Contouren.

Die grossen Pyramidenzellen erscheinen relativ besser conservirt,
manche derselben bieten eine uniforme Farbung des Kernes und des
Protoplasmas.

Der Kern, sowoh! der kleinen als auch der grossen Pyramidenzellen,
erscheint angeschwollen, excentrisch; fast wandstindig gelegen. Das Kern-
korperchen bietet eine verinderte Gestalt, es zeigt die oben besprochenen
Figuren, unter denen die ovoide Gestalt die hiufigere zu sein scheint.

Kleinhirn: Die Purkinje’schen Zellen bieten eine deutliche Chroma-
tolyse, welche in kornigem Zerfall der Nissl'schen Zellkdrperchen besteht.
Andere Purkinje'schen Zellen zeigen einen homogen gefirbten Zellkorper,
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und die kleinen Reste der Nissl'schen Zellkirperchen schimmern aus
einer diffusen blauen Masse als tief tingirte Flecken hervor. In manchen
Zellen beobachtet man auch eine Howogenisirung des Kernes, welcher,
wenn er sich fast in demselben Tone wie das Protoplasma firbt, keine
scharfe Abgrenzung des Kernes vom Protoplasma gestattet.

Der Kern ist angeschwollen und etwas excentrisch gelegen. Fast
alle Kernkérperchen bieten die oben in den Hirnzellen beschriebenen Ver-
inderungen. Manche Purkinje’schen Zellen lassen gar nicht oder nur
kaum die Anwesenbeit des Kernes erkennen. Bemerkenswerth ist, dass
einzelne Ganglienzellen einen kleinen runden Kern bieten, der sich intensiv
mit Thionin firbt und der Zellperipherie nahe liegt.

Rickenmark: Die relativ am wenigsten alterirten Zellen sind immer
diejenigen, die im Vorderhorne ihren Sitz haben. Von diesen Vorderhorn-
Ganglienzellen zeigen einige Schwellung der Nissl'schen Zellkdrperchen,
welche in Folge dessen plump aussehen und sich unter einander fast be-
rihren; in den anderen Zellen sind die Nisssl'schen Zellkirperchen kornig
zerfallen. Die anderen Nervenzellen zeigen ein homogenes, kaum gefirbtes
Protoplasma, in welchem noch Reste des Nissl’schen Zellkorperchen vor
handen sind. Der Kern ist grisser, wie aufgeblaht, das Kernkérperchen
hat seine rundliche Gestalt bewahrt, aber es lisst auch Veriinderungen in
seinem Innern erkennen, nehmlich die Anwesenheit leerer rundlicher
Stellen, welche entweder im Centrum oder excentrisch liegen. Diese
hellen Stellen im Innern des Kernkirperchens kénnen in der Zabl von
zwei, drei auftreten.

Herz nach 1 Stunde: Man bemerkt eine starke Congestion der Blut-
gefasse, so dass nicht nur die relutiv grossen Gefisse erweitert und mit
Blut gefillt erscheinen, sondern auch das Capillarnetz durch eine Art
natiirlicher Injection sehr deutlich wird. Die Muskelfasern sehen etwas
blass aus, ihre Streifung ist in manchen Fasern weniger, als normal ange-
deutet. Hier und da sieht man in cinzelnen Schnitten vereinzelte kleine
Blut-Extravasate.

Nach 3 Stunden: Ausser den nach 1 Stunde erwihnien Stdrungen
findet man eine leichte Vermehrung der Muskelkerne und das Auftreten
von wenigen kleinen Rundzellen in denjenigen Stellen des Bindegewebes,
wo dasselbe in relativ grosser Ausdehnung vorhanden ist. Diese leuko-
cytische Infiltration beobachtet man am Besten um die kleinen Blutergiisse
herum. Diejenigen Faserbiindel, welche an diese Blut-Extravasate grenzen,
zeigen sich in die Linge gezogen und baben dem entsprechend einen
geringen Umfang.

Nach 6—24 Stunden: Die Verinderungen gleichen, alles zusammen-
genommen, den nach 3 Stunden geschilderten.

Nach 30 Stunden: Die Hyperimie dauert noch fort. Einzelne Fasern
zeigen undeutliche Querstreifung, andere eine homogene Beschaffenheit.
Diejenigen Fasern, welche der &ussern Fliche des Herzens nahe liegen,
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zeigen eine besser conservirte Streifung, als diejenigen, welche nahe dem
Endocard liegen; diese letzteren zeigen sich in der That stirker verandert,
indem ibre normale Streifung zum Theil verloren gegangen ist und die
Fasern eine tribe Beschaffenheit erworben haben.

Nach 36 Stunden: Bemerkt man ausser den erwihnten regressiven
Stérungen eine relativ stirkere leukocytire Infiltration um die Blutgefisse
und im interstitiellen Bindegewebe.

Lungen nach 1 Stunde: Die mikroskopische Beobachtung ergiebt
eine starke Hyperimie und bei stirkerer Vergrosserung eine betrichtliche
Erweiterung der Capillaren, die stirker als in der Norm gewunden sind,
sie springen buckelformig in die Lumina der Lungenblischen vor. Die
Alveolarwinde zeigen sich breiter. Die meisten Alveolen sind mit einer
gelblich gefirbten Substanz gefillt, andere dagegen zeigen sich deutlich
mit Blut ausgefiillt. Die Bronchien zeigen nichts Nennenswerthes, nur die
kleinsten sind von kleinen runden Leukocyten umgeben.

Nach 3 Stunden ergiebt die mikroskopische Untersuchung ein dem
eben Berichteten gleiches Ergebniss.

Nach 6 Stunden: Ausser der Hyperimie bemerkt man eine klein-
rundzellige Infiliration der Septen. Das Lumen der Alveoli entbilt, ausser
den Blut-Bestandtheilen, desquamirte Epithelzellen. Die cylindrischen Endo-
thelzellen der grisseren Bronchien, besonders die Kerne derselben, firben
sich schlecht mit der Carminfarbe; sie sind zum Theil von der Wand ab-
gehoben. Die kleinsten Bronchien enthalten Blui-Elemente, ihre Wand
zeigt sich mehr oder weniger stark zellig infiltrirt.

Nach 24—30 Stunden: Die Bronchialwand ist zum Theil zellig in
Form von kleinen Heerden iufillrirl, die Blulgefisse derselben sind stark
mit Blut gefiillt. Bemerkenswerth ist, dass um den Knorpel Himorrhagien
stattgefanden haben; in Folge dieser Blut-Extravasate zeigen sich die
Knorpel zum Theil gelblich gefirbt. Diese gelbliche Farbung hat ihren
Grund in den Blutungen, aus denen das Blutpigment, welches von den
Knorpelzellen eingenommen worden ist, herriihrt.

Bei starker Vergrosserung sicht man, dass die Grenzen der Knorpel-
zellen durch die Anwesenheit von Blutkirperchen, die dieselben ganz um-
geben, besser hervortreten. Die Schleimhaut enthalt kleine runde Leuko-
cyten in grosserer Anzahl, als in der Norm. Um die tubulésen Driisen,
die unter der Muskelhaut ihren Sitz haben, bewerkt man eine relativ
starke kleinrundzellige Infiltration. Die Epithelzellen der Schleimhaut
zeigen eine schwache Carminfirbung, sie sind zum Theil von der Wand
losgeldst, was in den grdsseren Bronchien besser zum Vorschein kommt.
Diese abgestossenen Epithelzellen bilden meistens Zellenlamellen und
erfillen zum Theil das Lumen der Bronchien. Die Zellenkerne dieser Falten
nehmen die Carminfarben nicht mehr gut oder gar nicht an. Jene Epithel-
zellen, welche sich noch an ihrem Platze befinden, firben sich bald gut,
bald zeigen sie eine verwischie Firbung.
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Nach 36 Stunden ist der histologische Befund dem eben geschilderten
gleich,

Niere. Nach 1 Stunde werden die Nieren leicht hyperimisch. Die
Glomeruli erscheinen vergrissert, fillen fast vollstindig den Kapselraum.
Die Epithelien, sowohl der gewundenen wie der geraden Harncanilchen,
nehmen nicht mehr gut die Carminfarbe an, ihr Protoplasma enthilt
albuminoide Kérner, somit erscheint es trib, feinkérnig. In manchen Harn-
candlchen erscheint die Kernfirbung kaum gelungen, an einzelnen Zellen
ist die Anwesenheit des Kernes nur aus einer leichten Schattirung zu er-
kennen, Einzelne Epithelzellen lassen die Contouren ihres Leibes noch
erkennen, andere wenige nicht mehr; in diesen letzteren ist die Tinction
der Kerne blass oder bleibt vollstindig aus. Das Lumen einzelner Harn-
canilchen erscheint mit einer kérnigen Substanz gefillt.

Nach 3 Stunden: An den nach dieser Zeit aus den Nieren herge-
stellten mikroskopischen Schnitten zeigt sich eine stirkere Hyperimie. In
manchen Kapselriumen sieht wan wenige rothe Blutkdrperchen, in anderen
sind die Blut-Elemente in so grosser Zahl, dass man vou einer Himorrhagie
sprechen darf. REinzelne Glomeruli sind vergrissert, manche Schlingen
derselben prall mit Blut gefullt. Die starke Fillung der Blutgefisse
ist besser auf longitudinalen Schuitten sichtbar, sie ist intensiver an den
Grenzgefissen der Rinden- und Marksabstanz. Die Harncanilchen, besonders
diejenigen in der Marksubstanz, sind von prall mit Blut gefiillten Gefissen
umgeben, ihr Epithel zeigt sich blass, triibe, zum Theil gelblich gefirbt;
die Kernfirbung ist nicht oder kaum gelungen. An manchen Harncanilchen
sehen die Epithelzellen an ihrer das Lumen begrenzenden Seite oft wie
zerfressen oder abgebrickelt aus. Im Lumen mancher Harncandlchen,
besonders derjenigen der Marksubstanz, bemerkt man ferner rothe Blut-
kdrperchen und gelegentlich einen Cylinder.

Nach 6 Stunden: Die regressiven Storungen an den Endothelzellen
befinden sich hier in einem vorgeriickteren Zustande. Die Mulpighi’schen
Glomeruli sind so stark hyperimisch geworden, dass die peripherischen
Schlingen besser hervortreten, indem sie, wegen Entblossung von dem be-
kleidenden Epithel und wegen der gelben Farbe, die ihnen das in ihnen
enthaltene Blut verleibt, deutlicher erscheinen. Die Epithelien, sowohl die der
gewundenen, wie auch die der geraden Harncanilchen, sind blass, tribe, zum
Theil an dem freien Rande des Protoplasma wie ausgezackt und zum Theil
von der Wand losgelost. Das Lumen mancher Harncandlchen enthilt
hyaline, gelblich gefirbte Cylinder, hie und da verfinderte Epithelzellen.

Nach 24 Stunden: Die Malpighi’schen Korperchen sind zum Theil
von ihrem Epithel entbldsst, wihrend ibre peripherischen Schlingen glasig
aussehen; zum Theil ist ibr Epitbel kolbenformig abgehoben und sieht
durchsichtig, glasig aus. Hie und da trifft man im Kapselrsum desquamirte
Zellen und kleine Anbiufungen einer feinkérnigen Masse.

Das Epithel der Harncandlchen ist der Nekrose verfallen, die Kerne
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fairben sich schlecht oder gar picht, das Protoplasma ist tribe, feinkérnig,
an einzelnen Stellen ist es im Beginn der Ablosung von der Wand, die
Epithelzellen sind also von ihrer Unterlage abgehoben und viele darunter
zeigen sich am freien Rande wie abgebrickelt, Im Lumen mancher Harn-
canilchen befindet sich eine kornige Masse, welche hie und da Zellreste
einschliesst. Die Harncandlchen der Marksubstanz weisen in ihrem Lumen
homogene, leicht gelblich gefirbte Cylinder auf.

Nach 30 Stunden: In den Priiparaten dieser Nieren sieht man
ausser den oben geschilderten Verindernngen eine stirkere Entbléssung
der Harncanilchen von ihrem Epithel. Diese Entblossung hat eine relativ
grosse Ausdebnung erreicht. An den Stellen, wo entblisste Tubuli vorhanden
sind, erhilt man bei schwacher Vergrosserung wegen des Aneinanderklebeus
jhrer Winde, den Eindruck, als ob wir es it einer Hyperplasie des inter-
tubuliren Bindegewebes zu thun hitten. In vielen Harncanilchen haben
die Epithelzellen ihre Structur verloren, sie sehen fast gleichmissig aus,
ihre Kerne haben die Farbbarkeit verloren, das Protoplasma ist bald gleich-
missig tribe, bald mehr homogen geworden. Die Glowmeruli erscheinen
blass und zeigen eine glinzende, kolbenformige Randlinie.

Nach 36 Stunden: Die Schnitte bieten nach dieser Zeit die nim-
lichen Verinderungen, wie sie nach 30 Stunden geschildert wurden.

Lebernach 1 Stunde: Die Capillargefisse sind erweitert und strotzen
von Blat; im Cenirum der Lobuli ist die Gefisserweiterung bedeutend
schiarfer ausgeprigt. In Folge dieser Blutfillung der Capillaren treten
die Grenzen der Leberbalken und der Zellen sehr scharf hervor, wie es
bei einer kinstlichen Injection statifindet. Die Leberzellen erscheinen
allenthalben gepresst, etwas abgeflacht, ihr Protoplasma ist feinkdrnig,
durchsichtig und gleichmissig. Hie und da sind kleine, allerdings seltene
Hamorrhagien zu sehen; dic Leberzellen, die an die Blut-Extravasate
grenzen, zeigen sich gelblich gefarbt; auch begegnet man noch grosseren
Hamorrhagien, welche eine wahre Zerstivung der lobuli berbeigefihrt haben.
In diesen himorrhagischen Heerden findet man zuweilen Theile von Lobuli,
deren Zellen sich noch mebr oder weniger gut firben, sowie einzelne unge-
farbte Leberzellen, die entweder isolirt oder zu vwei, zu drei u. s. w. ver-
einigt vorkommen. Das Lumen der (iallengiinge ist wit einer fein-
kornigen Substanz erfillt. Die Arterien zeigen verdickte Intima und eine
allerdings sparliche, rundzellige Infiltration in dem umgebenden Bindegewebe;
die Media farbt sich nicht gut mit Alauncarmin.

Nach 3 Stunden: Ausser den oben erwihnten Circulationsstérungen,
welche hier stirker sind und noch besser die Configuration der Acini her-
vortreten lassen, sieht man eiwas deutlicher eine kleinrundzellige Infiltration
um die Arterien und die Gallenginge. Die Hyperimie tritt an einzelnen
Stellen des imterlobularen Bindegewebes so stark hervor, das wir, falls
viele Gefisse prall mit Blut gefdllt neben einander vorkommen, den An-
schein eines anfangenden Angioms bekommen. An denjenigen Stellen des
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interlobuléren Bindegewebes, worin man ein relativ grosses, stark mit Blut
gefilltes Gefass trifft, nimmt dieses Gewebe eine radiire Anordnung an,
deren Mitte von dem Gefisse eingenommen wird und von dessen Winden
das Bindegewebe in Gestalt von Stringen allentbalben nach der Peri-
pherie des Lobulus gebt. Die peripherischen Zellen der Lobuli haben
ibre normale Gestalt eingebiisst, sie sind bald oval, bald spindelférmig aus-
gezogen, bald ohne scharf begrenzte Contowren. Die anderen Leberzellen
haben in Folge des von den blutgefillten Capillaren iberall ausgedbten
Druckes ihre Gestalt verindert, sie sind feinkirnig und zeigen schwache
Kern- und Protoplasma-Farbung. Auch die Blutcapillaren, welche in den
bindegewebigen Hiillen der grisseren Gallenginge verlaufen, sind stark
hyperimisch.

Nach 6 Stunden gleichen die Verinderungen den nach 30 Stunden
geschilderten.

Nach 24—30 Stunden: Nach dieser Zeit bemerkt man weiter, dass
an einzelnen Stellen des interlobuliren Bindegewebes die rundzellige
Infiltration stirker hervortritt. Hie und da erscheinen in den Lobuli nekro-
tische Heerde, welche meistens ihren Sitz in der Mitte des Lobulus haben;
sie kennzeichnen sich durch die Schwierigkeit der Farbstoff-Aufnahme;
in ihrer Umgebung ist keine rundzellige Infiltration zu bemerken. Manche
nekrotische Heerde, welche nicht den ganzen Lobulus, sondern nur einen
Theil dessclben einnehmen, besitzen eine gelbliche Férbung und ent-
halten zerstreute Blut-Elemente.

Nach 36 Stunden bemerkt man weiter Fettkiigelchen im Protoplasma
vieler Leberzellen.

Wenn man die erhaltenen Ergebnisse recht betrachtet, so
sieht man, dass die Gesammtheit dieser anatomischen Stérungen
einen hinreichenden Beweis fiir die Existenz einer schidigenden
Ursache, die zu gleicher Zeit alle Organe betrifft, bildet. Um
diese so rasch auftretenden anatomischen Stérungen der Organe
zu erkliren, muss man an die Anwesenheit schidigender Stoffe
im Blute denken.

Die Verdnderungen, welche wir im centralen Nervensystem
beobachteten, haben, im Vergleich mit denen der von uns unter-
suchten Organe, einen hdheren Grad erreicht; sie betreffen auch
das Kernkorperchen der Ganglienzellen, d. h., so zu sagen, das
Zellherz.

In der That wird durch den Sonnenstich nicht nur die
Cohiision der chromatophilen Massen der Nissl’schen Zellkorper-
chen, sondern auch der Zusammenhang der chromatischen Substanz
des Kernkorperchens aufgehoben. Was diesen letzteren Zu-

3.
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stand der Chromatin - Lésung anbetrifft, so erwihnen wir als
erstes Zeichen das Zustandekommen rundlicher, heller Stellen
im Kernkorperchen, die Vacuolisation des Kernkdrperchens
(Fig. 20, 21), wie wir dieselbe auch in den Ganglienzellen bei
der acuten Andmie beobachtet haben'®; allmihlich wild diese
Loslosung starker, und die chromatische Substanz sammelt sich
in Form von sich gut firbenden Anhidufungen entweder an
den Polen des ovoid gewordenen Kernkdrperchens, sder an
anderen Stellen, aber immer an der Peripherie desselyen, so
dass der Nucleolus verschiedene Formen annimmt. (Fig.1—19).
Diese kugelférmigen Chromatin-Ansammlungen ziehen de Thio-
ninfarbe gierig an sich. Die Randlinie des Kernkdrperchens
zeigt sich gleichzeitig nicht mehr gerade, sondern mechr oder
weniger stark wellenformig (Fig. 8, 13,18,19). Wenn de Reste
der chromatischen Substanz der Kernkérperchen, welthe sich
flusserst schwach tingiren, ginzlich verschwinden, so schen die
Chromatin-Ansammlungen wie selbstindige Kernkérperclen aus.

Die Alterationen des Herzens, der Lungen, der Nieen und
der Leber sind im Verhiltniss zu denjenigen der Ganglienzellen
weniger schwer, obgleich, an und fiir sich betrachtet, schwer.

Manche Autoren behaupten, dass das Blut der van Hitz-
schlage getroffenen Menschen in hohem Grade veridncert sei.
Dicse Verinderungen bestehen picht, wenigstens bei der acuten
Form der Insolation und nach den Resultaten unserer Versuche,
in einer Aenderung der morphologischen Blutbestandtheile,sondern
in einer Warmestauung, in einer Uebererwirmung des Blites und
folglich ohne Zweifel in einer verinderten chemischen Constitution
des Plasma, das dann geeignet wird, zoerst und i inten-
siver Weise das Central-Nervensystem zu reizen, sica somit
auch in der Lage befindet, die chemische und physikalische
Beschaffenheit der Gewebe zu verindern. Dem Gesagten zu Folge
werden die Gewebe zuerst von dem iiberwirmten Blite und
dann erst von der aufgehobenen Leistung des CentralNerven-
systems schidlich becinflusst. Die verminderte oder vemichtete
Leistung des Gehirns und des Riickenmarkes ruft zweifelos eine
Abnahme des Strahlungs-Vermdgens hervor, da, wie jekannt,
die Wirmestrahlung unter dem Eiofluss des Nerveisystems
steht'’,
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Wir haben niemals in unseren Versuchen, welche die acute
Form des Sonnenstiches betrafen, eine nennenswerthe constante
Blutverinderung constatirt; wir haben im Allgemeinen eine Ver-
mehrung aller Blutbestandtheile wahrgenommen. Bei den pach der
Insolation iiberlebenden Thieren haben wir cine voriibergehende
Vermehrang der Zahl der Leukocyten beobachtet, welche hochst-
wahrscheinlich auf vasomotorischen Phiinomenen in Folge der Ab-
nahme der Kdrpertemperatur berubt. Gleiches haben Winter-
nitz'®, Rovighi', Knopfelmacher®, Thayer? und Grawitz®*
bei der Wirkung kalter Bider auf den Organismus copstatirt.

Hinsichtlich der weissen Blutzellen hat uvns die Trocken-
Methode Ehrlich’s eine leichte Vermehrung der Zahl der neu-
trophilen Zellen erkennen lassen, Mit der Anwendung des
Fleischl’schen Himoglobinometers konnten wir keine Aenderung
im Hamoglobingehalt feststellen; letzterer ist nur bei kiinst-
licher, langsam verlaufender Erhthung der Eigenwidrme ver-
mindert.

Wir haben auch nur voriibergehend im Stadium der Korper-
Abkiihlung eine Zunahme in der Dichte des peripherischen Blutes
beobachtet, und erblicken darin eine Erscheinung der Wirkung der
Abnahme der Korpertemperatur, welche eine Contraction der peri-
pherischen Gefisse bedingt. Betreffs der Zunahme der Blutdichte
muss Maas®® besonders erwihnt werden, der die Ansicht ver-
tritt, dass die Eindickung des Blutes die Hauptbedingung fiir
den Tod durch Hitzschlag darstelit. Wir kionen ihm nicht bei-
stimmen, weil diese Eindickung des Blutes nicht bestindig auftritt
und nur als Folge der Korper-Abkiihlung zu betrachten ist.

Die von uns beobachteten Herz-Verdnderungen sind an und
fir sich nicht im Stande, den Tod der insolirten Thiere
sicher zu erkldren; trotzdem erkliren manche Autoren den Tod
in Folge des Sonnenstiches durch eine von dem iibererwirmten
Blute veranlasste Herzlahmung (Vallin®) oder durch die
Coagulation des Myosins (Cl. Bernard, Biicke, Kiihne?®®).
Man darf diese beiden Ursachen, nehmlich die Herzlihmung
und die Coagulation des Myosins, gewissermaassen gelten lassen,
wenn die Versuchsthiere, wihrend sie der Wirkuog der strahlenden
Sonnenwirme ausgesetzt sind, zu Grunde gehen. Diese Hypo-
thesen crmangeln aber einer geniigenden anatomischen Unter-
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lage, da die histologischen Veriinderungen des Herzens beim Tode
durch Sonnepstich im Vergleich mit denjenigen des Central-
Nervensystems so gering sind, dass man ihnen das Hauptgewicht
fiir die Ursache des Todes nach Insolation nicht zuschreiben darf.
Diejenigen Thiere, welche, nachdem sie insolirt umfielen, noch
einige Zeit am Leben geblieben sind, starben unter fort-
dauernder Kérpertemperatur-Abnahme; dies beweist, dass nicht
die Wirmestauung die alleinige Ursache des Todes der Thiere
in jedem Falle von Insolation ist.

Die Versuchs-Ergebnisse zwingen uns, verschiedene Ursachen
beim Tode durch Sonnenstich anzunehmen: bei denjenigen
Thieren, welche bald nach ihrem Umfallen zu Grunde gehen,
mag die Steigerung der Eigenwirme, nehmlich die Aboahme des
Strahlungsvermogens, die Hauptrolle spielen; bei denjenigen Ver-
suchsthieren dagegen, bei welchen der Tod nicht wahrend der
Einwirkung der Sonnenstrahlen oder bald darauf, sondern erst
nach ihrer Erholung eintritt, kann die Hyperthermie nicht die
Hauptursache des Todes sein; da muss man andere Factoren
in Betracht ziehen: erstens die Zunahme des Strahlungsvermégens,
welche zum Theil von dem schon verinderten Central-Nerven-
system abhingt; zweitens, die verinderte chemische Beschaffen-
heit der Gewebe, folglich auch des Blutes, welches mit deletiren
Stoffen iiberladen ist und sich demgemiss dhnlich verhilt, wie
bei Infections-Krankheiten, welche mit dem Sonnenstich das
gemein haben, dass bei beiden Zustinden vielfache Alterationen
des Nervensystems zu Tage treten.

Die Gewebe, welche durch das iiberhitzte Blut in einem
gewissen Grade verandert sind, werden in einen Zustand der
Irritation versetzt; ibre Leistung ist nicht mehr normal, indem
das Blut toxische Stoffe erhilt, als krankhaftes Material weiter
wirkt und den durch die Wirme hervorgerufenen Process be-
schleunigen hilft.

Wir kiénnen als feststehend betrachten, dass die nach der
Insolation iiberlebenden Versuchsthiere mehr Wirme aussenden,
als sie zuriickempfangen und aufoehmen; die Thiere sterben also
nicht in Folge der Ueberhitzung der Gewebe, sondern in Folge
der Abkiihlung,

Der Sonnenstich wirkt daher zerstérend auf das Strahlungs-



39

varmﬁg;an des Korpers, so dass der Organismus sich nicht mehr
im Zustande des beweglichen Gleichgewichtes erhalten kann.

Da die Verinderungen, welche sich im Central-Nervensystem
entwickeln, bei den an der Sonne umgefallenen und gestorbenen
Thieren und bei den sich wieder erholenden und wihrend des
Stadiums der Korpertemperatur-Abnahme zu Grunde gehenden
Thieren fast die gleiche Intensitit erreicht, so muss man ver-
muthen, dass die Abkiihlung grosstentheils durch die im Blute
angehauften toxischen Stoffe herbeigefiihrt wird. Die ins Blut ein-
getretenen deletiren Stoffe konnen ihre abkiithlende Wirkung jedoch
picht immer Hussern, da dieselben, wihrend der Sonnenwirme-
Aufoahme entweder nur in geringer Quantitit vorhanden sind, oder
nur schwach sind, oder nicht zur Geltung gelangen kénnen.

Woher riihren diese im Blute enthaltenen toxischen Sub-
stanzen? Zuerst muss man annehmen, dass die erhthte Wirme
des Blutes fiir sich selbst im Stande ist, die chemische Consti-
tution der Gewebe zu dndern, zweitens, dass ein auf diese Weise
verindertes Blut seinerseits die Leistung der Zellen verringern
muss ; in Folge der veriinderten Functionsleistung der Zellen werden
die von denselben verarbeiteten Stoffe nicht geniigend umgewandelt,
und so treten in den Geweben je nach Qualitit und Quantitit
verschiedenartige anomale Stoffwechsel-Producte auf. Die Ur-
sache dieser Aenderung des Stoffwechsels kann in den Zellen
selbst primir durch die vermehrte Blutwirme oder secundir in
Folge der im Blute laufenden Toxine gegeben sein; es ist aber
hochstwahrscheinlich, dass beide Momente mitspielen.

Unter dem Einfluss dieses physisch und chemisch verinderten
Blutes werden auch die anderen Organe alterirt. Die Storungen
der Lungen darf mao auf die aus ihrer Oberfliche, allerdings
our in geringem Maasse stattgefundene Ausscheidung von
toxischen Substanzen zuriickzufiihren. Fiir die Leber und die
Nieren, welche zu den Organen gehdren, welche einen grossen
Antheil an der Ausscheidung der schidigenden Stoffe aus dem
Organismus haben, konnen wir ohne Zweifel zum Theil dic
anatomischen Storungen als Folge der Ausscheidung der Toxine
durch die Galle und den Harn ansehen.

Schliisse. Aus den obigen Versuchen ergiebt sich folgendes
Resumé: '
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1. Die Thiere, welche nach der stattgefundenen Insolation
noch der Sonne ausgesetzt bleiben, sterben in Folge von
Hyperthermie.

2. Die Thiere, welche nach ihrem Umfallen an einen relativ
kiihlen Ort gebracht werden und sich dort erholen, gehen unter
fortdauernder Abnahme ihrer Kérpertemperatur zu Grunde.

3. Die Abnahme der Korpertemperatur der Versuchsthiere
hingt von der Stérung des Strahlungsvermégens und von der
Wirkung schiddigender, im Blute laufender Stoffwechsel-Producte ab.

4. Die Alterationen mancher Organe (Lunge, Niere, Leber)
sind auch zum Theil auf die aus denselben stattgefundene Aus-
scheidung der im Blute lanfenden Toxine zuriickzufithren.

5, Das Blut zeigt eine voriibergehende Zunahme der Dichte,
aller Form-Elemente und der neutrophilen Zellen, in einzelnen
Fillen ist auch Leukocytose wahrzunehmen. —

Nachtrag. Die jiingst erschienene Arbeit von Max Herford
(Deutsche medicin. Wochenschr. No. 52, 27, Dec. 1900) ist mir
erst kurz vor der Einsendung dieser Arbeit zugegangen, so dass
ich dieselbe leider nicht mehr gut beriicksichtigen kann.
Herford etablirt eine Analogie zwischen Verbrennung und
Hitzschlag.
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Ueber disseminirte Nephritis bacillaris Tuber-
culoser ohne Nieren-Tuberkel.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Breslau.)
Von

Dr. med. Arthur Heyn,

z. Z. Assistenzarzt an der Kgl. Frauven-Klinik.
(Von der Medicin, Facultit der Breslauer Universitit preisgekronte Arbeit.)

Bei der Beobachtung tuberculds erkrankter Organe iiberhaupt
und speciell der Nieren ist man gewohnt, das Hauptaugenmerk
auf die typischen Zeichen der Tuberculose, die, sei es miliaren,
sei es submiliaren Knétchen zu richten. Nur bei einzelnen
Organen, so vor allem bei der Lunge, hat in gewissem Sinne
Laennecec, jedenfalls Virchow in seiner bekannten Abhandlung
iiber die kiisige Pncumonie daneben noch cine andere Aeusserung
der Giftigkeit des Tuberkel-Bacillus in Rechnung gezogen. An
diesem Organ wies er nchmlich auf das je nach den &rtlichen
und zeitlichen Bedingungen variable Auftreten entziindlicher Er-
scheinungen hin, denen sich, gemidss den nach Ort und Zeit
wechselnden Bedingungen, degenerative, besonders aber nekro-
tisirende hinzugesellen.

Nun hat im hiesigen Pathologischen Institut Herr Geheim-
rath Ponfick seit lingerer Zeit bei Personen, die an einer wo
immer localisirten Tuberculose gestorben waren, die Beobachtung
gemacht, dass auch die Nieren, mit oder ohne typische Miliar-
tubeckel, unverhiltnissmissig oft unverkennbare Zeichen entziind-
lich-degenerativer Heerd-Erkrankung darbieten. Sie dusserten sich
unter dem Bilde cigenartiger Schwundvorginge, die nicht ohne
Weiteres unter dic bekannten Formen der Nierenschrumpfung
eingereiht werden konnten, und fiir die auch eine concrete Ur-
sache zuniichst nicht zu crmitteln war. Die Tragweite, welche er
solchen Befunden beimessen musste, nahm dadurch noch zu, dass
zugleich eine Reihe von Fillen ausgesprochener Phthise zur
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Beobachtung kam, bei welchen in den Nieren nur die erwihnten
Atrophien zu sehen waren. Nichtsdestoweniger liess hier selbst
eine genaue mikroskopische Untersuchung der ibrigen Theile
der Niere nirgends floride Tuberkel oder andere Heerde, welche
man als ausgeheilte hitte bezeichnen diirfen, entdecken.

In Uebereinstimmung hiermit sah ich in Fillen der letzteren
Art diese Schrumpfungs-Heerde ohne ersichtliche Regelmassigkeit
multipel iiber die Niere verstreut, bald grosser, bald kleiner,
von dem Durchmesser von 1 mm bis zu 1 em. Ihre Form ist
sehr verschieden; entweder, und zwar meistens, sind es rundliche
Defecte der Oberfliche, oder sie sind mehr oval bis langlich, ja
furchenformig. Ihre Rinder sind nicht scharf begrenzt, sie gehen
meist allméhlich in das iibrige Niveau der Nieren-Oberfliche
iiber, doch so, dass man die Defecte genau abgrenzen kann.
Der Rand der fraglichen Heerde ist meist ziemlich glatt, doch
hat er mitunter Aehnlichkeit mit einer strahligen Narbe. Der
Niveau-Unterschied ist nicht bedeutend, er betriigt gewbhulich
1—2 mm, selten bis zu 4 cm.

Auf Radidrschnitten setzt sich die Einziehung in einer keil-
oder streifenformigen Zone mnach dem Mark der Rinde fort.
Mikroskopisch sieht man in dem betroffenen Bezirk Schrumpfungs-
oder Entartungs-Vorginge an Glomerulis und Tubulis, sowie eine
mehr oder minder bedeutende Wucherung von Bindegewebe an
Stelle der zu Grunde gegangenen specifischen Nieren- Elemente.

Die Schrumpfungs-Vorgénge scheinen erst in spiteren Stadien
ein Einsinken der Oberfliche zu bewirken, denn es gelingt leicht,
bei der mikroskopischen Untersuchung an sich gauvz dhnliche
Schrumpfungs-Vorginge mit und ohne Niveau-Unterschied nach-
zuweisen.

Es muss hier von vornherein der Gedanke an cinen Zu-
sammenhang mit einer Schrumpfung nach ciner der diffusen
Formen von Nephritis abgelehnt werden, also z. B. auch die
senile Atrophie oder die genuine Schrumpfniere. Von allen
diffus die ganze Niere betheiligenden Processen trennten sich die
fraglichen Heerde zuniichst ab, und zwar vor allen Dingen durch
ihr zwar multiples, jedoch mchr zerstreutes Auftreten. Es wurden
andererseits Erscheinungen, wie sie diese diffusen Processe be-
gleiten, mehr oder minder ausgesprochene Granulirung der Ober-
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fliche, ein festeres Haften der Kapsel beim Abziehen, an den
geschrumpften Nieren nie beobachtet.  Auch beziiglich der
einzelnen Heerde fanden sich betrichtliche Unterschiede; denn
die senile Atrophie, die noch am ehesten in Betracht kidme,
zeigt mehr rundliche, weniger keilférmige, diffus die ganze Rinde
betheiligende Heerde, die mit einander confluiren, aber selten
das Mark ergreifen. Differential- diagnostisch miisste man das
Alter der betreffenden Person mit beriicksichtigen. Einerseits
war unter simmtlichen 20 Fillen von Schrumpfung in nur 4 Féllen
das Alter héoher, als 60 Jahre. Andererseits befinden sich gerade
uoter den spiiter zu besprechenden Individuen (4), deren Nieren-
befund vermége der gleichzeitigen Anwesenheit von Tuberkel-
Bacillen besonders maassgebend ist, solche in einem Alter von 2,
bezw. 27 Jahren.

Die genuine Schrumpfoiere trennt sich ebenfalls durch die
diffuse Betheiligung der Niere, die es wohl selten zu aus-
gesprochen kegel- oder pfriemenartigen Heerden kommen lasst,
scharf von den beobachteten Heerden ab.

Da die nimlichen Schrumpfungs-Erscheinungen immer wieder
beobachtet wurden und sich mit den bisher bekannten, in
der Literatur und den Lehrbiichern geschilderten Befunden nicht
vereinen liessen, so musste sich schliesslich der Gedanke auf-
dringen, dass man es hier mit etwas Specifischem, mit einem
Schrumpfungs-Process sui generis zu thun habe. Da andererseits
die beschriebenen Schrumpfungs-Processe immer nur in Nieren
von Individuen gefunden wurden, welche an tuberculdsen Affec-
tionen, besonders der Lungen, gelitten hatten, so musste wman
die anfingliche Vermuthung, dass es sich nur um ein zufilliges
Zusammentreffen der beiden Affectionen handle, aufgeben, und
die hiiufige Coincidenz zwang dazu, die bLeiden Affectionen in
einen ursichlichen Zusammenhang zu bringen.

Wenn man die Literatur der letzten Zeit nach Verdffent-
lichungen iiber Nieren-Schrumpfungen und ihre Beziehuhgen zu
Infections-Krankheiten, speciell zur Tuberculose, durchsucht, so
findet man nur spirliche Andeutungen, welche darauf hinweisen
kénnen, dass die oben beschriebenen Processe schon gelegentlich
beobachtet und nicht als zu den bekannten Schrumpfungs-Processen
gehdrig beurtheilt wurden. In den mir zuganglichen Lehrbiichern
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der pathologischen Anatomie von Ziegler, Birch-Hirschfeld,
Kaufmann und Schmauss fand ich nichis von derartigen
Schrumpfungs-Processen in der Nierc erwdhnt. Da die spirlichen
Bemerkungen iiber Nierenschrumpfung, beziehungsweise Ent-
zindungs-Processe eine Zusammenfassung noch nicht erfahren
haben, so liegt der Schluss nahe, dass sie unbeachtet blieben
und Kenntniss von ihnen zu weiteren Kreisen nicht gedrungen sei.

Die Andeutungen, welche ich fand, beschrinken sich aller-
dings auf Erwdhrung und Beschreibung von verstreuten, um-
schriebenen Entziindungs-Heerden, die bei gleichzeitigem Bestehen
einer tuberculdsen Erkrankung des betrefienden Individuums, —
meist bei Miliar-Tuberculose —, beobachtet wurden. Eine Er-
wihnung derartiger Heerde, welche nicht als Tuberkel aufgefasst
wurden, fand ich bei Arnold') und Benda®). In andercn Ar-
beiten, welche sich speciell mit der Beziehung von Nieren-Er-
krankungen zu Infections- Erkrankungen beschiftigen, fand ich
pichts von Nieren-Schrumpfungen bei Tuberculose erwiihnt. So
sagt z. B. Ribbert?®) in seiner Abhandlung: ,Ueber unsere
jetzigen Kenntnisse von der Erkrankung der Nieren bei Infections-
Krankheiten® nichts @iber diesen Punkt. Auch Ziegler*) dussert
sich in seiner Arbeit: ,,Ueber diec Ursachen der Nieren-Schrumpfung
nebst Bemerkungen iiber die Unterscheidung verschiedener Formen
von Nephritis“ nur ganz allgemein iiber bindegewebige Schrum-
pfungen, ohne sie in einen Zusammenhang mit Tuberculose zu
bringen. In der Literatur der letzten Jahre gelang cs wir nicht,
etwas Weiteres iiber diesen Punkt zu eruiren. In den Lebr-
biichern fand ich pur allgemeine Angaben dariiber, ,dass man
in tuberculds erkrankten Organen neben tuberculdsen Neubildungen
auch einfache oder eitrig-himorrhagische Processe finde, und
dass man in Folge dessen den 'Tuberkel-Bacillus wahrscheinlich
auch als Entziindungserreger auffassen konne“. So z. B. bei
Striimpell®), dem die vorstehenden Zeilen entnommen sind, und

1 J. Arnold, Dieses Archiv Bd. 83 (1881) S. 289 und dieses Archiv
Bd. 87 (1882) S. 114.

?) C. Benda, Berliner klin. Wochenschrift 1884, No. 12.

% Ribbert, Deutsche med. Wochenschrift 1889, No. 39.

%) E. Ziegler, Deutsches Archiv f. klin. Medicin 1880, 25.

) A.Strimpell, Lehrbuch d. spec. I"atholog. u. Therapie, Bd. I, 8. 336.
7. Auflage.
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in Kaufmann’s Lehrbuch der speciellen pathologischen Ana-
tomie'). Diese Angaben beziehen sich meist auf Befunde in den
Lungen, speciell die sogenannte kiisige Poeumonie; iber #hnliche
Befunde in den Nieren dagegen konnte ich sonst nichts ermittein.

Es soll nun zuodchst eine Uebersicht iiber alle Arten von
Schrumpfung gegeben werden, die bei gleichzeitiger tuberculdser
Erkrankung in der Niere beobachtet wurden.

Wenn eine makroskopisch sichtbare Einziehung an der
Oberfliche der Nieren vorhanden war, wurden Tuberkel in dem
grosseren Bruchtheil der Fille gefunden, nur in einem verhalt-
nissmissig kleinen vermisst. Hieraus ergiebt sich nun folgende
Uebersicht:

1. Einziehungen neben Tuberkeln: Je nach dem Zuslande,
der Anordnung und der Umwandlung der miliaren Knétchen
lassen sich hier mehrere Unterabtheilungen unterscheiden. Ich
fand: :

a) typische Tuberkel-Kndtchen in radidrer Richtung perl-
schourartig angeordnet, so dass sie auf dem Durchschnitt trotz
ihrer Vielheit fir das blosse Auge wie ein einheitlicher Heerd
aussaben; ferner dieselben Heerde in der Ausheilung begriffen:
die verkiisten Partien der Kondtchen fangen an, resorbirt zu
werden, es wuchern vom Rande her bindegewebige Ziige ein;

b) ausheilende, vereinzelte Tuberkel in der Nihe der Nieren-
oberfliche; '

¢) Tuberkel-Knitchen in der Tiefe, ebenfalls isolirt auf-
tretend, jedoch geht von ihnen eine nach der Peripherie ziehende,
keilformige Zone aus mit geschrumpften oder entarteten Glome-
ruli und Tuobuli; der geschrumpfte Bezirk zeigt weder Ver-
kdsung noch Riesenzellen.

2. Einziehungen ohne Tuberkel. Ich fand:

Nirgends in der Tiefe einen typischen Tuberkel, Verkdsung
oder Riesenzellen, aber einen keilférmigen oder schmileren, mebr
pfriemenformigen Heerd, in welchem Glomerali und Tubuli zum
Theil verodet, zum Theil bindegewebig geschrumpft sind, der je
nach dem Alter eine lebhafte kleinzellige Infiltration zeigt, oder
sich schon zu einer wenig kernhaltigen Narbe umgewandelt hat.

1) E. Eaufmann, Lebhrbuch d. spec. pathol. Anatomie, 1896. S. 204 ff.



47

Bei der mikroskopischen Untersuchung der mit Einziehungen
versehenen Nieren an beliebigen anderen Stellen fand ich, dass
sowohl Tuberkel-Kndtchen, als auch Schrumpfangen vorhanden
sein konnen, ohne dass eine wmakroskopisch sichtbare Eindellung
der Oberfliche iiberhaupt vorhanden wire. So liessen sich
simmtliche unoter 1a, b, ¢ und 2 angefiihrien (tuberculdsen)
Verinderungen beobachten, ohne dass die Spur einer Einziehung
vorhanden gewesen wiire. Es liegt somit der Schluss nahe, dass
die unter la, b und ¢ und 2 angefiihrten Fille nur als fort-
geschrittene Formen der zuletzt erwibnten zu betrachten seien,
dass es bei geniigend langer Zeit auch an den letzteren zu einer
Einsenkung der Oberfliche gekommen wire.

Ausserdem fanden sich hiufig in denselben Nieren, welche
die einc oder die andere Art der erwihnten Schrumpfungs-Erschei-
nungen zeigten, noch typische Tuberkel-Knétchen, isolirt auf-
tretend, in Rinde, Mark oder Grenzschicht, welche keine andere
Reaction hervorgerufen hatten, als eine kleinzellige Infiltration
ihrer nichsten Umgebung, oder welche die Elemente ihrer Nach-
barschaft, Tubuli recti und contorti, einfach bei Seito gedringt
hatten, Dieselben zeigten sich ferner in manchen Fillen eben-
falls in der Ausheilung begriffen, was sich an dem Auftreten
fasriger Bindegewebsziige in ihrer Peripherie erkennen liess, oder
sie waren vollig zu fibrisen Kndtchen nmgewandelt, ohne dass
sie ihre Umgebung irgendwie alterirt hitten.

Es mag nun das Hiufigkeits-Verhiltniss, in dem beide Er-
scheipungen, Schrumpfongen und Tuberkel-Eruptionen, in der
Niere vorkommen, an der Hand einer Uebersicht gezeigt werden,
die sich iiber annihernd § Jahr erstreckt. In die folgende
Statistik wurden nur Fille von ausgesprochener Tuberculosis
pulmonum aufgenommen. Dabei wurden aber sorgfiltig alle
diejenigen Phthisen ausgeschaltet, bei denen schon makroskopisch
Arteriosklerose oder Embolic der Nierengefisse zu erkennen war').

Es kamen im neuen Instilut von Anfang Januar bis Ende
Juni im Ganzen 37 Fille zur Autopsie, deren Nieren auf

1) Benutzt fir die Statistik wurden die Fille, welche im Neuen Patho-
logischen Institut vom 1. Januar 1900 bis Ende Juni zur Section
gelangten, und diejenigen, welche im alten Institut seit dem 1. April 1900
secirt waren.
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Schrumpfungs- Vorging und Tuberculose genau untersucht wurden.
Unter diesen 37 waren zunichst 11 (29,73 pCt.), bei denen
sich gar nichts, weder Tuberkel-Eruptionen noch Schrumpfung,
aufdecken liessen. Unter den restirenden 26 Fillen (70,27 pCt.)
waren 14 Fille enthalten (37,84 pCt), wo sich lediglich
Tuberkel-Knotchen vorfanden, 5 (13,61 pCt.) wo man bloss
Schrumpfangen antraf, endlich 7 (18,92 pCt.), welche beide
Heerd-Erkrankungen vereint aufwiesen. Die Resultate sind auns
folgender Tabelle zun ersehen. Die einzelnen Fille sind nach
dem Lebensalter geordnet.
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Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich zundchst die be-
merkenswerthe Thatsache, dass in weniger als einem Drittel
aller einschligigen Fille die Nieren durchaus unbetheiligt blieben.
Der Rest sondert sich in zwei annihernd gleiche Gruppen: Bei
der einen trifft man nur Tuberkel, bei der anderen hingegen
Schrompfungs-Erscheinungen mit oder ohne gleichzeitige Tuberkel.

Als fiir den Zweck der Arbeit belanglos wurden alle Fille
ausgeschaltet, die entweder gar nichts oder nur Tuberkel-Erup-
tionen zeigten, und pur diejenigen untersucht, bei denen sich
Entzindungs- oder Schrumpfungs-Erscheinungen in irgend einer
Form, sei es mit, sei es ohne Tuberkel, zeigten. Es blieben
dann nach Abzug der iibrigen noch 12 Fille iibrig, welche in
der folgenden Tabelle nach den hauptsichlichsten Angaben der
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Sections-Protocolle rubricirt sind. Zu diesen 12 Fillen kommen
noch 8 aus dem alten Institut stammende Fille von Schrumpfung,
die nicht in die Statistik aufgenommen werden konnten®).

Auffallend hiofig ist bei diesen 20 Fillen die Mitbetheiligung
des Kehlkopfes und des Darmtractus. Sie ist i insgesammt
19 Fillen = 95 pCt. zu constatiren; dabei ist der Darmtractus
dreimal so hiufig betheiligt, wie der Respirations-Tractus. Die
zugehorigen Driisen sind ebenfalls in einer Reihe von Fillen
mitbetheiligt; die Cervical-Driisen in 20 pCt.,, die Mesenterial-
Driisen in 35 pCt.

~ Unter den 20 Fillen befinden sich nur 7, in welchen die

weitere Verbreitung des infectiosen Materials sich auf Kehlkopf
und Darmtractus beschrinkt hat. In den iibrigen 13 Fillen =
65 pCt. ist die Verbreitung des Infectionsstoffes ausserdem auch
auf himatogenem Wege erfolgt. Am meisten betheiligt hierbei
ist die Milz = 8mal = 40 pCt., dann folgt die Leber mit 7mal
= 35 pCt.; auch im Gehirn, bezw. den Meningen fanden sich
6mal = 20 pCt. Tuberkel-Eruptionen. In pur einem Falle =
5 pCt. war auch das Knochensystem metastatisch inficirt: Caries
der Wirbelsiule.

Wenn die Fehler dieser Berechnung auch durch die Be-
rechoung auf 100 wachsen, so geben die gefundenen Resultate

] Schrumpfung vorhanden Keine Schrumpfung
Alter -
Minner | Frauen | Summa | Manner | Frauen | Summa

Unter 1 Jahr 1 1 2 2 3 5
2—10 1 2 3 1 1 2
11-20 , 1 —- 1 4 — 4
21-30 , 2 2 4 8 — 8
31—40 , 3 — 3 1 - 1
41-50 2 1 3 1 — 1
51—60 2 - 2 — — —
61—70 1 — 1 — - -
Ueber 70 ,, 1 — 1 - o i
14 6 20 17 4 21

) Dieselben konnten in die procentualische Berechnung nicht auf-
genommen werden, weil die nebenher verlaufenden Fille nicht mit
untersucht wurden. Die Gesammizahl aller untersuchten Fille be-
trigt also 45.
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doch ein ungefdbres Bild von der Mitbetheiligung der iibrigen
Organe. Ueber die Beziehung zu Alter und Geschlecht aller
beobachteten Fille giebt vorstehende Tabelle Aufschluss.

Es iiberwiegt das minnliche Geschlecht um mehr, als das
Doppelte. Die Vermuthung, dass ein bestimmtes Lebensalter
zu Schrumpfungs-Processen disponire, scheint sich nicht zu be-
stitigen. Wenn auch mit dem 20.—30. Jahre derHohepunkt
erreicht zu sein scheint, so sind doch die Unterschiede zu gering,
um bei der kleinen Anzahl der Fille einen sicheren Schluss
zu gestatten, und es muss weiteren, ausgedebnteren Beobach-
tungen iiberlassen bleiben, diese Frage nach der einen oder
anderen Seite zu entscheiden.

Unter den registrirten 20 Fillen, welche mit Schrumpfung
verlaufen sind, fanden sich nicht weniger als 4, bei denen in
noch zu beschreibenden Heerden typische Tuberkel-Bacillen sich
fanden, d. h. von den 20 Schrumpfungs-Fillen in 20 pCt., von
den untersuchten 37 Fallen in 10,81 pCt.

Ich will nun zundchst eine makroskopische und mikrosko-
pische Beschreibung der 4 erwihoten Fille geben, in denen
ich einen positiven Befund von Tuberkel-Bacillen hatte, da diese
4 die Aufmerksamkeit vaturgemiss am meisten auf sich
ziehen und uns des Weiteren am meisten beschiftigen werden.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden die zu unter-
suchenden Nierenstiicke pach einer Hirtung in 4 pCt.igem
Formalin in Celloidin eingebettet und in Schoitte von 10—15 p
zerlegt. Um Uebersichtsbilder zu gewinnen, wurden die Schoitte
mit Himatoxylin und Eosin gefirbt und in Canadabalsam ein-
gelegt. Diejenigen Schnitte, welche zum Nachweis etwa vor-
handener Bakterien, besonders Tuberkel-Bacillen dienen sollten,
wurden zunidchst durch mehrstiindiges Einlegen in Aether-
Alkohol i, wieder von dem Celloidin befreit, weil dasselbe beim
Firben mwit Anilinfarben durch sein starkes Mitfarben stort,
und dann einzeln in Wasser gelegt. Um sie bei der Farbung
bequemer behandeln zu kénnen, und besonders um die Zeitdauer
der Eotfirbung genau in der Hand zu haben, wurden die Schuitte
auf dem Objecttriger festgeklebt. Zu diesem Zweck wurden sie
auf dem Objecttriger ausgebreitet, mit Fliesspapier abgetupft
und durch mehrfaches Durchziehen der Riickseite des Object-

4‘
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trigers durch die Flammen des Bunsenbrenners fixirt. Wenn
die Schnitte nicht iiber 15 p dick waren, so klebten sie voll-
stindig fest genug, um die Firbe-Proceduren auszuhalten; ausser-
dem wurde durch das gelinde Erhitzen der Schnitte das Structur-
bild nur sehr unwesentlich verindert, jedenfalls bei weitem nicht
in dem Grade, wie es z. B. bei der Gefriermethode geschieht.
Die Schnitte warden dann 10 Minuten in der Warme mit Carbol-
fuchsin (modificirte Ehrlich’sche Losung) gefirbt, mit salzsaurem
Alkohol (1:100) einige Sekunden entfirbt und in 60 pCt.igem
Alkohol abgespiilt, bis sie keine Farbe mehr abgaben. Dann
wurden sie mit Methylenblau nachgefirbt, in 96 pCt. Alkohol
abgespiilt, in Xylol aufgehellt und in Canadabalsam eingelegt.

Lag der Verdacht vor, dass nicht pur Tuberkel-Bacillen,
sondern auch noch andere Bakterien-Arten im Spiele seien, so
wurde ausserdem nach Gram, bezw. Gram-Giinther gefarbt.
Daneben warde die Methode von Léffler benutzt, oder es wurde
mit Gentianaviolett gefirbt.

In dem ersten der 4 Fille handelt es sich um ein zweijahriges Madchen,
(5), das an subacuter Miliar-Tuberculose gestorben war.

Die Section ergab: Krankbeit: Tuberculosis pulmonum. Todesursache:
Miliar-Tuberculose.

Peribronchitis tuberculosa caseosa. Bronchopneuwonia. Degeneratio
tuberculosa caseosa glandul. pulmon., cervical., mesenter. Pleuritis dextra
fibrinosa adhaesiva, Tubercula miliaria pulmon., pleurae, hepatis, lienis,
renum. Tubercula solitar. duo cerebri (corpor. striati sin et hemisphaer.
cerebelli sin). Dilatatio ventriculi sin. cordis. Ulcus tuberculos. laryngis.
Tubercula ductus bilifer.

Die Nieren-Section sagt ausserdem: An der Oberfliche beider Nieren
unter der Kapsel vereinzelte Knotchen, besonders in der Nibe des uuteren
Poles der rechten Niere. Ueber die Nieren verstreut sind schwach ein-
gezogene Stellen; auf dem Sectionsschuitt fehlen die Kndtchen.

Mikroskopisch zeigt sich, dass die erwihnten eingezogenen Gebiete
auf Radidrschnitten durch die ganze Nierendicke verfolgbar sind. Sie be-
sitzen eine keil- oder pfriemenformige Gestalt, die Basis liegt in der Rinde,
die Spitze reicht bis in die Papille. In den Heerden sind die Glomeruli
z. Th. hyalin entartet, z. Th. mehr oder weniger geschrumpft, so dass man
ihre Gestalt gerade noch aus der umgebenden kleinzelligen Infiltration
herauslesen kann, oder sie sind ganz durch Rundzellenhaufen verdeckt
oder durch Bindegewebszige ersetzt. Dass es Glomeruli gewesen sind,
erkennt man an wenigen erhaltenen Kernen der Kapsel und an vereinzelten,
zwischen den Rundzellen verstreut liegenden Epithelzellen der Schlingen.
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Die dazwischen liegenden Tubuli contorti sind fast vollig verschwunden
und ebenfalls durch Rundzellenziige oder Stringe faserigen Bindegewebes
ersetzt. Hin und wieder scheint noch die Membrana propria erhalten zu
sein. Die zugehorigen Tubuli recti sind vollig collabirt, z. Th. verschwunden.
Die Zwischensubstanz ist reichlich mit lymphoiden Zellen infiltrirt. Zwischen
den verddeten Glomeruli sieht man vielfach hyaline Cylinder die Lage der
verschwundenen Tubul. contort. noch andeuten. In der Papille ist die
Zwischensubstanz ganz homogen, sie enthilt nur wenige Kerne und scheint
hyalin entartet zu sein; sie firbt sich mit Hamatoxylin hell blassblan und
nach der van Gieson’schen Methode hell orangefarben.

In diesen Heerden finden sich weder Riesenzellen, noch die geringsten
Spuren beginnender oder abgelaufener Verkasung. Auf Serienschnitten
zeigt sich stets dasselbe Bild, nirgends in der Tiefe ein Tuberkel.

In Schuitten durch andere Einziehungen derselben Niere zeigt sich,
dass mitunter an der tiefsten Stelle des geschrumpften Bezirkes, im Rande
oder im Mark, ein Tuberkel sitzt, welcher durch sein Wachsthum offenbar die
blutleitenden Wege in irgend einer Weise so geschadigt hat, dass das
peripherisch von ihm gelegene, von dem betroffenen Gefissstimmchen ver-
sorgte Gebiet der Schrumpfung anheimgefallen ist. Meist finden sich
hier in den geschrumpften Gebieten neue, kleinere, in der Ausheilung be-
griffene Tuberkelchen, Doch sind diese Heerde mehr rundlich-langlich
und zeigen nicht die ausgesuchte Keil- oder Pfriemenform der zuerst be-
schriehenen Heerde, bis in die Papille setzen sie sich nicht fort.

In einem dieser zuerst beschriebenen Heerde fanden sich inmnerhalb
eines geschrumpften Glomerulus Tuberkel-Bacillen, welche theils innerhalb
der geschrumpften Schlingen, theils dazwischen im Kapselraum lagen. In
weiteren Serienschnilten gelang es nicht mehr mit Sicherheit, typische
Formen zu finden, doch wurden wiederholt in demselben Heerd Gebilde
gefunden, ganz kurze, unregelméssige Stibchen und mehr kokkenartige
Formen, welche man in Folge ihrer Saurefestigkeit bei der Carbolfuchsin-
Farbung und der Aehnlichkeit wit den in verkdsten Tuberkeln vorkommen-
den regressiven Formen wohl als Reste zerfallener Tuberkel-Bacillen wird
bezeichnen dirfen. In Priparaten, die 2 Minuten nach Gram oder mit
Léffler'schem Methylenblau, bezw. Gentianaviolett gefirbt wurden, fanden
sich diese Bildungen nicht vor, auch andere Bakterien liessen sich nirgends
nachweisen.

Aus dem klinischen Bilde des Krankheits-Verlaufes bei diesem
Kinde ist nur hervorzuheben, dass Oedeme an den unteren und
ante exitum auch an den oberen Extremititen bestanden, ferner,
dass der Harn Albumen enthielt. —

Der zweite Fall, bei welchem Tuberkel-Bacillen nachgewiesen
wurden, betraf einen 27jihrigen, an kisiger Pneumonie ver-
storbenen Cigarrenarbeiter (9).
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Die Section ergab: Krankheit und Todesursache: Peribronchitis disse-
min. recens lobi inf. pulmon. sinistri.

Pneumonia gelatinosa ulcerosa lob. sup. pulm. sin. cum pleuritide
fibrin. et vasculosa. Synechia apicis dextri. Peribronchitis caseosa disse-
wminata lob. inf. sin. Ectas. alveol. et emphysema verum tot. fere pulm.
dextr. Compressio circumscript. in lob. inf. dextr. Ulcera parva tonsill.
Dilatat. et hypertroph. permagn. atr. et ventricul. dextr. cord. Foramen
ovale apertum. Dilatat. art. pulmon. Sclerosis diffusa valvul. mitral.
Degenerat. incip. in cono pulm. Angustia aortae et usura incipiens
adipos. Hyperplasis lienis. Hyperaemia venos. hep. Haematoma recens
muscul. rector. abdom., imprimis dextr.

Die Nieren-Section ergiebt makroskopisch: Beide Nieren vends hyper-
amisch, die Oberfliche zeigt auf dunkelblauroth gefirbtem Grunde mebr
oder weniger scharf abgegrenzte, weissliche Flecken von Hirsekorn- bis
Pfennigstiick-Grosse, Tuberkelknotchen sind auch auf vielen Schnitten uicht
aufzufinden. Die Oberfliche zeigt mehrfache flache Eindellungen, langlich
bis farchenférmig. Denselben entsprechen auf Radiirschnitten micht, wie
im ersten Falle, keilformige Bezirke.

Mikroskopisch zeigen sich rings um viele Glomeruli oder in deren
Nahe Anbiufungen von Rundzellen. Von diesen kleinen Heerdchen aus
ziehen Stringe von Tubuli nach dem Marke, welche sich von den dbrigen,
nebenherlaufenden durch ibren Reichthum an enger stehenden und sich
mit Hamatoxylin stirker firbenden Kernen deutlich abheben. Ueber die
Rinde verstreut sind kleine Heerdchen, mit geschrumpften und z. Th, hyalin
entarteten Glomeruli nnd Harncanilchen, welche Cylinder enthalten oder
cystisch erweitert sind. Die Zwischensubstanz der Papille ist hyalin ent-
artet. Unweit der Rinde finden sich in der Nibe eines theils faserig,
theils hyalin entarteten Glomerulus mebrere kleine Entzindungsheerde und
in einem derselben bei der Farbung mit Carbolfuchsin-Methylenblau mehrere
typische Tuberkel-Bacillen. Die Farbung mit Léffler’schem Methylen-
blau und nach der Gram'schen Methode weist andere Bakterien nicht
nach.

Patient war innerbalb von 3 Wochen einer rasch forischreitenden
kidsigen Pneumonie erlegen. Er kam wit hohem Fieber in die medicinische
Klinik. Sein Befinden verschlechterte sich von Tag zu Tag. Der Allgemein-
zustand wechselte ausserordentlich, und es trat schbliesslich unter starker
Dyspnoe und Cheyne-Stokes'schem Athmen der Exitus lethalis ein. Im
Harn war missig viel Eiweiss vorbanden, Beschwerden von Seiten der
Nieren fehlten vollstindig, —

Im dritten Falle handelt es sich um eine 45jahrige Frau, die einer
serofibrindsen Pleuritis erlag.

Die Section ergab: Krankheit: Tuberculosis pulm., ren. dextri, vesicae.
Todesursache: Pleuritis serofibrinosa dextra.  Tuberculosis pulmonum.
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Caverna magna apicis dextr. Pleurit. serofibrinos, dextr. Pleurit. incip.
fibrin. sin. Splenitis acuta. Tuberculos. gland. mesenter. lat. dexir.
Diverticula parva coeci. Degen. adipos. hepat. Tuberculos. grav. ren.
dextr. Pyelitis tub. Tubercula ureter. dextr. Ulcera tub. vesicae. Tuber-
cula singula ren. sin.

Die Nieren-Section ergiebt: Rechte Niere klein, die Rinde schmal,
von graugelber Farbe; besonders in der Marksubstanz, an einzelnen Stellen
die Pyramiden vollstindig ersetzend, finden sich kisige Zerfallshéhlen, die
z. Th. direct mit dem Nierenbecken communiciren. Im Nierenbecken
eine Anzahl von Knétchen-Eruptionen, die Schleimhaut desselben ist ge-
rothet. In den noch erbaltenen Theilen der Niere, besonders der Rinde,
finden sich ausserdem blutig infiltrirte Heerde mit gelblichen Einlagerungen.
Der zugehdrige Ureter ist dilatirt und zeigt in seinem ganzen Verlaufe
mebr oder weniger confluirende, grésstentheils zerfallende, gelblich-weisse
Eruptionen. Die linke Niere ist von etwa entsprechender Grosse, blass.
Die Rinde zeigt einen leicht gelblichen Farbenton: an einzelnen Stellen
finden sich an der Oberfliche der Niere unbedeutende gelbliche Ein-
lagerungen, die sich streifenformig gegen die Tiefe fortsetzen. Einzelne
Partien zeigen eine leichte Einziehung der Oberfliche. Eine dieser Partien,
mit kornigem Grunde, von beinahe Pfennigstiick-Grésse, wird nntersucht.
In einem neuen Schuitt finden sich makroskopisch kegelformige bis pfriemen-
formige Streifen, welche bis in die Papillengegend reichen. !

Mikroskopisch sieht man entsprechend dieser Streifung stark klein-
zellig infiltrirte Heerde. In dem Bereiche derselben finden sich die Tubuli
contorti und recti z. Th. faserig geschrumpft, z. Th. durch dichte Zige
kleinzelliger Infiltration, welcher zahireiche Eiterkorperchen mit gelappten
Kernen beigemischt sind, fast verdeckt. Dazwischen verlaufen Zige von
Tubuli, die sich durch grossen Reichthum an dicht gedringt stehenden,
lebhaft mit Himatoxylin sich farbenden Kernen auszeichnen und vielleicht
als neu gewucherte Tubuli anzuseben sind, nach der Peripherie. Die
Glomeruli sind z. Th. geschrumpft, in kleine Kernhiufchen verwandelt,
welche in der umgebenden Infiltration aufgehen, so dass ihre Umrisse
kaum noch zu erkennen sind; z. Th. sind sie hyalin entartet, mit nur
wenigen, Gbrig gebliebenen Kernen, die den Glomerulus durch ibre An-
ordnung als solchen andeuten. Der hyalinen Entartung scheint bei
vielen Glomeruli eine Verdickung der Bow mann’schen Kapsel voraus-
gegangen zu sein. Zwischen den einzelnen Heerden sind Inseln normalen
Gewebes vorhanden. Im Bereich der Schruwpfung sind die capillaren
Venen vielfach machtig erweitert, so dass sie ein Sinus-artiges Aussehen
baben und das Parenchym wie zerklaftet erscheinen lassen.

An einer Stelle, an welcher einige hyalin entartete Glomeruli und
ihres Epithels beraubte Tubuli liegen, lassen sich mit Carbolfuchsin in
mehreren Gesichtsfeldern typische Tuberkel-Bacillen nachweisen. Dieselben
liegen z. Th. in einem epithellosen Harncanilchen, z. Th. in der Wand



