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Der Anfang der Lehre von einem ,spezifischen
Tuberkel* fillt an das Ende vorigen Jahrhunderts,
Wihrend man bis dahin die Bezeichuung ,Tuberkel* fir
alle moglichen Bildungen, syphilitische, krebsige und
andere Knétchen herangezogen hatte, war Baillie der erste,
welcher an der Hand anatomischer Untersuchungen der
Lungenkrankheiten in den sogenannten Miliartuberkeln ganz
besondere, spezifische Gebilde erkannte. Bayle wies dann
die Identitit der Lymphdriisentuberkel mit denen der
Lunge nach, und es wurden jetzt in schneller Folge die-
selben Beobachtungen an serésen Hiuten, Leber, Niere
und anderen Organen gemacht.

Nachdem so Baillies Beobachtungen allgemeine
Bestitigung gefunden hatten, trat nunmehr die Histogenese
und die Atiologie dieser spezifischen Tuberkel, ihr
Verhalten zum priexistierenden Gewebe und ihre Stellung
zu anderen bekannten Entziindungserscheinungen und patho-
logischen Veridnderungen in den Vordergrund.

Verschiedene Theorien sind iiber die Entstehung der
Tuberkel aufgestellt worden, von denen sich einige als
unhaltbar erwiesen, wihrend eine derselben seit 1843
sich bis heute Geltung und Anhinger erworben hat, ndmlich
die Lehre von der Identitit der Tuberkelelemente mit den
weissen Blutkdrperchen.

Gegen diese Lehre W. Addisons, auf welcher sich
dann seit 1868 die Cohnheimsche Theorie von der Aus-
wanderung der Leucocyten aufbaute, trat bekanntlich



Virchow als erster mit aller Entschiedenheit auf. Er
kam nicht auf experimentellem Wege, sondern auf Grund
seiner Untersuchungen des auf der Hohe der Entwicklung
stehenden Tuberkels zu dem Schluss: ,Der Tuberkel hat
eine zellige Zusammensetzung, und zwar entsteht er auf
dem gewdhnlichen Wege einer Proliferation des priexistie-
renden Bindegewebes.* —

Wihrend bis dahin die Frage der Histogenese des
Miliartuberkels noch als verschieden von anderen bekannten
Entziindungsprozessen angesehen und behandelt wurde, fiel
diese Trennung jetzt bei der weiteren Entwicklung der
Frage vollig fort.

Cohnheim hatte ausdricklich fiir Tuberkelbildung und
gewohnliche Entziindung die Auswanderung der Leucocyten
in Anspruch genommen; B6ttcher wiederholte die Cohn-
heimschen Versuche, fligte neue hinzu, und legte dann die
gewonnenen Resultate in seiner Arbeit nieder: ,Experi-
mentelle Untersuchungen Uber die Entstehung der Eiter-
kérperchen bei der traumatischen Keratitis,”

»Das Operationsfeld, von dem Cohnheim ausging,“
so heisst es im Anfang der Arbeit, ,war die Cornea. An
dieser ldsst sich das Phinomen der Auswanderung nicht
beobachten. Er wandte sich daher an das Mesenterium des
Frosches, wo er den Durchtritt der farblosen Blutzellen
durch die Gefisswandungen direkt beobachten konnte.
Diese Erfahrungen wurden dann auf die Hornhaut (zunichst’
auf die einfache traumatische Keratitis) tibertragen. Die
Thatsache, dass die einfache traumatische Keratitis stets
vom Rande her beginnt, war nur zu geeignet, Cohnheim
in seiner Ansicht zu bestirken, und Anhinger fiir diese
Lehre zu gewinnen. Unhaltbar wurde dieselbe fiir
Béttcher jedoch in erster Reihe durch die weiteren Be-
hauptungen Cohnheims, die den Thatsachen und allen
friilheren Beobachtungen direkt widersprachen, dass nim-



lich, ,so gross auch die Zahl der Eiterkérperchen an irgend
einer Stelle sei, dennoch die fixen Hornhautkérperchen mit
ihren Ausldufern in der gesetzmissigen Anordnung erhalten
seien. Aus diesen (falschen) Voraussetzungen wurde nun
dementsprechend weiter geschlossen, dass auch ,die cen-
trale Keratitis durch Einwanderung von Leucocyten und
zwar ausschliesslich durch diese zustande kidme.“

B&ttcher erkannte in der experimentellen centralen
Keratitis gerade das geeignetste Objekt, Cohnheim in
seinen Behauptungen zu widerlegen.

Schon der makroskopische Befund sprath gegen Cohn-
heim. In allen Fillen von centraler Chlorzinkdtzung trat
nimlich an der Stelle der Atzung wohl eine Triibung ein,
die allmihlich an Umfang etwas zunahm. Doch die Peri-
pherie blieb vollig klar und durchsichtig. Kime eine
centrale Keratitis durch Finwanderung von Leucocyten
(von den Scleralgefissen her) zustande, so hitte wenig-
stens zu einer bestimmten Zeit die Peripherie eine Tritbung
zeigen miissen, die sich dann allmihlich nach dem bis
dahin noch klaren Mirtelpunkt der Cornea konzentrierte.

So schienen schon makroskopisch die Behauptungen
Cohnheims widerlegt, der mikroskopische Befund ent-
sprach den Erwartungen Béttchers in vollem Umfange.
In der ganzen Peripherie der Hornhaut waren auch nicht
die geringsten Verinderungen wahrzunehmen. Leucocyten
fehlten vollstindig, und die Hornhautkdrperchen waren in
normaler Form und Lage vorhanden. Erst in der Nihe
des Atzbezirks, in der sog. Reaktionszone, unterlagen die
Hornhautkdrper einer gewissen Umbildung. Die Firbung
fiel intensiver aus, die Zellfortsitze waren meistens vollig
eingezogen, und die Hornhautkoérperchen erschienen als
rundliche und rundlich-eckige Gebilde. Dass diese Ge-
bilde wirklich die verinderten Hornbautk6érper waren,
dafiir sprach einmal der Umstand, dass dieselben besonders
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nach der Peripherie hin genau so regelmissig verteilt
waren, wie die daselbst urspriinglich vorhandenen Horn-
hautkérper, Dann war auch an vielen kugligen Ballen
noch der grosse charakteristische Kern der Hornhautkdrper
sichtbar, und endlich war noch an vielen Stellen grade der
erste Anfang der Umbildung zu erkennen: ,der nur teil-
weise Verlust der Fortsitze und die bloss an der der
Atzung zugewandten Seite erfolgte Abrundung.®

Wenn schon diesen so treffenden Beobachtungen von
den meisten andern Forschern wenig Rechnung getragen
wurde, so fanden die folgenden Angaben um so weniger
Beachtung, als dieselben von jedem, der an die Unter-
suchung heranging, abgesehn von einer feinen Beobachtungs-
gabe, absolute Vorurteilslosigkeit verlangten. Die be-
treffenden Stellen heissen wortlich: ,Zwischen diesen ver-
inderten Hornhautkérperchen, welche ringférmig den Atz
bezirk umgeben, finden sich in ziemlich gleichmissiger Ver-
teilung goldgefirbte Kérperchen von sehr verschiedener
Grésse, von solchen aufwirts, die nur als Pinktchen be-
zeichnet werden kénnen, bis zu solchen, die den Durch-
messer menschlicher roter Blutkorperchen besitzen. lhre
Firbung ist ebenso intensiv wie die der verinderten Horn-
bhautkdérper. — In dem kreisférmigen Atzbezirk haben
die Hornhautkdrperchen ihre verdstelte Gestalt verloren
und Spindelform angenommen. Ausser ihnen sicht man
in dem gereizten Centrum noch ganz feine und kurze gold-
gefarbte Linien, die den spindelférmigen Kdrpern parallel
verlaufen, hidufig hier und da unterbrochen sind, und an
anderen Stellen sogar perlschnurartig aus kleinen goldge-
firbten Plnktchen zusammengesetzt erscheinen. Hier kann
gar kein Zweifel dariiber aufkommen, dass es Spalten der
Grundsubstanz sind, deren Inhalt als goldgefirbte Linie
oder Perlschnur erscheint.,* — Was ihre Entstehungsweise
anbetrifft, 50 ist Bottcher der Ansicht, dass dieselben
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von einer unvollstindigen Einziehung der Zellfortsitze her-
rihren. Er schreibt diesen abgeschniirten Partikeln von
Zellenprotoplasma die Fihigkeit zu, sich weiter zu Eiter-
korperchen zu entwickeln. ,, Wir hitten demnach,“ so heisst
es zum Schluss dieser Untersuchungen, ,was die Ent-
stehung der Eiterkérperchen betrifft, eine doppelte Quelle
zu unterscheiden: FErstens die Bildung derselben innerhalb
grosser kernhaltiger Protoplasmaballen — durch Teilung
oder endogene Zellbildung — und zweitens die Ent-
wicklung von Eiterkérperchen aus abgetrennten
kernlosen Protoplasmaklimpchen mit nachfolgen-
der Kernbildung in diesen — welchen Vorgang
man zur Zeit im Gegensatz zu dem andern als
Jfreie Zellenbildung“ bezeichnen kdnnte, da eine freie
extracellulare Zellenbildung im engeren Sinne nicht nach-
gewiesen ist.” —

Soweit Boéttcher. Wir kommen auf seine Beob-
achtungen, mit denen die unsrigen auf das genaueste dber-
einstimmen, unten zuriick. Vorher milssen wir aber einige
neuere Arbeiten einer Besprechung unterziehn, um zu zeigen,
wie wenig die Befunde bei der Keratitis Gberhaupt, bei
der Keratitis tuberculosa im besonderen unter der Herr-
schaft der bisher geltenden Entziindungstheorien klargestelit
worden sind.

Baumgarten nimmt in seinem Lehrbuche der patho-
logischen Mykologie das Verdienst fiir sich in Anspruch,
.das bis dahin so gut wie ungeldste Problem der Histo-
genese des tuberkulésen Prozesses™ in den Hauptpunkten
definitiv erledigt zu haben. ,Wegweiser* sind ihm bei den
Untersuchungen seiner Impftuberkulose die ,spezifischen
Tuberkelbacillen® und die ,karyokinetischen Figuren®.

Die Impfungen nahm er in der Art vor, dass er kleine
tuberkulds infizierte Gewebsstiicke in die vordere Augen-
kammer von Kaninchen einfiihrte.




10

Abgesehen von den sich an den Operationsakt direkt
anschliessenden histologischen Vorgiingen waren in den
ersten Tagen nicht die geringsten Verinderungen wahrzu-
nehmen. Die ersten Anfinge der spezifischen Tuberkel-
entwicklung verlegt Baumgarten auf den 6. Tag. An
den von zahlreichen Bacillen besetzten Gewebsbezirken sieht
er um diese Zeit ,neugebildete Zellen, welche nicht den
Charakter farbloser Blut- und Lymphkéorperchen besitzen,
sondern den Habitus umfangreicher epithelioider Zellen,
welche mit grossen, ovalen, blischenférmigen, blass tin-
gierten Kernen versehen sind.* Die Bacillen werden nun
von Tag zu Tag, je niher der Impfstelle, um so zahl-
reicher. Die ersten karyokinetischen Figuren lassen sich
in ganz spirlicher Zahl bereits am 3. und 6. Tage nach
der Impfung finden, in grosserer Zahl vom 7. und 8. Tage
an. Die Karyokinesen betreffen einzig und allein die fixen
Gewebszellen. Die meisten ,der in Kernteilung begriffenen
praeexistierenden Gewebszellen zeigen eine Umwandlung
des platten Zellleibes in rundliche und rundlich-kubische
oder polygonale Protoplasmakérper.m Am g. Tage findet
Baumgarten nun zahlreiche .neugebildete protoplasma-
reiche, epithelioide Zellkdrper, die Brut der fixen Gewebs-
zellen®.

Demnach entstehen .die die primitiven Tuberkelforma-
tionen der Iris und Cornea (so gut wie} ausschliesslich zu-
sammensetzenden neugebildeten Epithelioidzellen ausschliess-
lich durch eine mittels Karyokinese erfolgende Wucherung
der verschiedenen fixen Gewebszellen®.

Am g. Tage beobachtet Baumgarten auch an den
Epithelioidzellen zahlreiche Mitosen. Am 10. und 11. Tage
treten in stetig zunehmender Zahl ,leucocytire Elemente
(Wanderzellen)* auf, welche bis dahin so gut wie ginzlich
vermisst wurden. Baumgarten unterscheidet dabei nicht
nur ,ein- und mehrkernige Ieucocyten, wie auch andere
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Forscher, sondern auch sog. ,nackte Leucocyten“. Wir
kommen auf dieselben noch zurick,

Das bereits am 12. Tage sichtbare freie Netzwerk
zwischen den Tuberkelzellen und das Aufireten einer scharfen
Abgrenzung, einer Art Abkapselung, erklirt B. dahin, dass
das Tuberkelreticulum aus der ,Auffaserung und fort-
schreitenden Rarefikation resultiere, welche die normale
fibrillire Grundsubstanz durch die Vergrdsserung der pri-
formierten und durch die raumfordernde Bildung zahlreicher
neuer Zellen erleidet — ist also ein Rest des alten Gewebes.*

Die Deutung der Abkapselung ist etwas kompliziert.
B. fithrt dieselbe auf eine stirkere Zellwucherung im Centrum
und den damit verbundenen Druck auf die Peripherie zuriick.
Dadurch wird der Nihrwert des Bodens an der Peripherie
fir die Bacillen herabgesetzt, und so einer weiteren Wucherung
der Bacillen ein mechanischer Widerstand entgegengestellt.
Endlich lisst B. die Abkapselung durch die den Tuberkel-
bacillen eigentiimliche Art des Wachstums zustande kommen,

Am 12. Tage nach der Impfung zeigt sich gewdhnlich
schon ein allmihlicher Zerfall der zelligen Elemente, zu-
nichst im Centrum des Tuberkels, welcher mit vélliger
Verkisung und Riesenzellenbildung endet.

Eine neuere Arbeit iiber Tuberkel ist im Jahre 1892
von Kostenitsch und Wolkow verdffentlicht worden
unter dem Titel: ,Recherches sur le développement du
tubercule expérimental.* Dieselbe basiert in der Haupt-
sache auf der Cohnheim-Zieglerschen Auffassung, bringt
aber manche neue und interessante Angaben, die fir uns
von Wert sind.

Versuchsobjekte waren unter anderen auch Hornhiute
von Kaninchen. — Um zu erfahren, inwieweit die ersten Ver-
dnderungen nach der Impfung mit Emulsionen von Tuberkel-
bacillen-Reinkulturen unabhingig vom Trauma rein spezi-
fischer Natur seien, nahmen K. und W. vergleichende
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Impfungen mit einem indifferenten Korper, chinesischer
Tusche, vor. Die Resultate entsprachen den Erwartungen:
.Les préparations montrent, que la leucocytose polynu-
cléaire résulte surtout du traumatisme.“ Das Trauma
spielt also zuerst die Hauptrolle; erst spiter tritt ,durch
die Dauer und Intensitit der Reizerscheinungen® durch
die Tuberkelbacillen der Unterschied der vermehrungs-
fihigen und spezifisch wirkenden Bacillen von dem indiffe-
renten Fremdkérper deutlich hervor.

Die Zeitriume zwischen Impfung und Toétung der
Tiere variieren zwischen ro, 30, 60 Minuten, 3—24 Stunden
und 2—18 Tagen.

Die mikroskopischen Verinderungen teilen K. und W.
sd'aprés la prédominence de certains phénoménes a cer-
tains époques” in 3 Stadien:

1) Premiers signes de réaction (Bildung eines sero-

fibrinésen Exsudats).

2) Leucocytose polynucléaire primitive (1. Auswande-
rung der vielkernigen Leucocyten).

3) Réaction des éléments locaux, formation des cellules
épithélioides (Proliferation der zelligen Gewebs-
elemente, welche sich in Epithelioidzellen um-
wandeln).

4) Leucocytose mononucléaire (Auswanderung der
einkernigen Leucocyten, welche hauptsichlich die
Peripherie der Tuberkelherde einnehmen und das
angrenzende Gewebe infiltrieren).

5) Dégénérescence du tubercule (Leucocytose poly-
nucléaire secondaire).

Das Eindringen der Leucocyten in die Hornhaut halten

K. und W. auf zwei Wegen fiir moglich: ,d'abord de la
conjonctive bulbaire, plus tard du sac conjonctival par la
voie des canaux intra-épithéliaux dilatés a lendroit de
linfection.* Es muss hier hervorgehoben werden, dass die
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Verfasser ein Eindringen der Leucocyten vom Conjunctival-
sack her weder selbst beobachtet haben, noch dass sie
irgend welche Riicksicht auf die zahlreichen Versuche
Bottchers genommen haben, durch welche die Moglich-
Leit dieses Eindringens, wenn nicht absolut widerlegt, so
doch im héchsten Grade unwahrscheinlich gemacht wird.
Es lisst sich nicht einmal ersehen, welche Unterscheidungs-
merkmale fiir die Verfasser massgebend gewesen sind,
einen Teil der zelligen Gebilde als Abkommlinge der
Hornhaut, einen andern als eingewandert zu bezeichnen,
was um so notwendiger gewesen wire, aks bereits durch
v. Recklinghausen, durch Hoffmann u. a. das Hervor-
gehen ein- und mehrkerniger Zellen vom Typus der Leuco-
cyten direkt unter dem Mikroskop aus Hornhautkdrperchen
und Conjunctivalepithelien an lebender Froschhornhaut be-
obachtet worden ist.

Die Dauer der phase polynucléo-leucocytaire erreicht
ihr Maximum etwa am 4. bis 5. Tag. Von da ab ver-
fallen die Leucocyten schnell einer regressiven Metamor-
phose. lhre Konturen werden undeutlich, die Kerne zeigen
unregelmissige Formen und schlechtes Farbungsvermdgen,
und ihre Triitmmer werden von den fixen Gewebselementen:
aufgenommen. Jetzt am 5. Tage beginnen erst die Ge-
webselemente zu reagieren. ,On voit aux endroits injectés
se gonfler le protoplasma et les noyaux des éléments des
tissus, le nombre des noyaux augmente considérablement,
et les figures karyokinétiques apparaissent.” Die Prolife-
ration findet auch auf dem Wege der direkten Zellteilung
statt. Dies schliessen K. und W. aus der ,variabilité de
formes des noyaux, tantot allongés, ovalaires, tantot
recourbés, échaucrés en S, en forme de fer a cheval.“

Die so gewucherten Zellen werden nun in epithelioide
Zellen umgewandelt. Die weiteren Entwicklungsstadien
haben wir bereits angefiihrt.
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Betreffs des Tuberkelreticulums schliessen sich Koste-
nitsch und Wolkow den Ansichten Baumgartens an.

Leber hat iiber , die Entstehung der Eatziindung und die
Wirkung der entziindungserregenden Schidlichkeiten nach
vorzugsweise am Auge angestellten Untersuchungen* ein
grosses Werk verdffentlicht, dessen Bedeutung hier eine
eingehendere Besprechung erfordert.  Seine Stellung zur
Emigrationstheorie spricht Leber unzweideutig in folgenden
Worten aus: ,Bei der eitrigen Infiltration der Hornhaut
lassen sich zwei riumlich getrennte Formen derselben
unterscheiden, die eitrige Infiltration des Pilzherdes und
der Infiltrationsring in dessen Umgebung. Dass beide durch
Einwanderung von Eiterkorperchen in die Hornhaut ent-
stehen, kann wohl von vorne herein nicht bezweifelt
werden, da sie den beiden Formen entsprechen, in
welchen die eitrige Infiltration in der Hornhaut {iberhavpt
auftritt, deren Entstehung durch Cohnheims Unter-
suchungen aufgeklirt worden ist, nidmlich der durch
Einwanderung vom Bindehautsack entstehenden eitrigen
Infiltration der direkt von dem Entziindungsreiz getroffenen
Stelle und der durch Einwanderung vom Rande her be-
wirkten eitrigen Infiltration der Umgebung. Von der
Richtigkeit der Cohnheimschen Entziindungslehre
hatte ich mich schon lingst durch eigne Nach-
untersuchungen an der durch Atzung mit Argentum
nitricum beim Frosch bewirkten Keratitis iiber-
zeugt und dieselbe auch bei den gemeinschaftlich mit
Stromeyer angestellten Untersuchungen iiber die Ent-
stehung der Hypopyon-Keratitis durchaus bestitigt gefunden,

Die von Cohnheim und Senftleben in der Contro-
verse gegen Béttcher angefiihreen Beweise, dass die an
der Atzstelle der Hornhaut auftretenden Eiterkorperchen
nicht durch Proliferation der fixen Hornhautzellen ent-
stehen, sondern von einer Einwanderung von Leucocyten
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aus dem Conjunctivalsack herzuleiten sind, schienen mir
véllig liberzeugend, so dass ich von diesem Stand-
punktean dieBeurteilung meiner Versuche herantrat
Ich habe jedoch nicht versiumt, diese Voraussetzung einer
immer wieder erneuten Prifung zu unterzichen, die mir
aber nur ebenso viele Beweise fiir deren Richtig-
keit geliefert.«

Dass wir von den ,Beweisen® nicht zu viel erwarten
diirfen, ersehen wir bereits auf derselben Seite gelegentlich
der Besprechung ~Auffassung der Vorgiinge bei der
Aspergillusentziindung®. Dort heisst es: »Allerdings habe
ich vergeblich versucht, diese Herkuaft der Eiterkérperchen
durch Einstreichen teinkdrniger. Farbstoffe, von Zinnober
oder in Wasser unléslichem Anilinblau, in den Biadehaut-
sack direkt zu erweisen, wie dies Hoffmann und spiter
Eberth und Senftleben gelungen ist. Ich fand nur einige
fiir das blosse Auge sichtbare rothe Fleckchen von Zinnober
in die oberste, in eitrigem Zerfall begriffene Schicht des
Pilzherdes eingelagert, konate aber darin keine in Eiter-
kérperchen eingeschlossene Zinnoberkorachen  erkennen.
Ebenso wenig Erfolg hatte ich, als ich die sporenhaltige
Infektionsflissigkeit mit Zinnober versetzte. Ich glaube
jedoch nicht, dass diese Beobachtung gegen die
Einwanderung aus dem Bindehautsack spricht, die ja
auch in den hier in Rede stehenden Fillen nur eine ganz
beschrinkte und oberflichliche war, da nichts zu der An-
nahme zwingt, dass die unter dem Einfluss der Pilze
stehenden, in die Hornhaut einwandernden und daselbst
offenbar bald absterbenden (warum?) Eiterk6rperchen ebenso
wie sonst Farbstoffkérachen aufnehmen. Die Zellen,welche
solche Kérnchen aufgenommen hatten, mochten beij
der reichlichen Absonderung rasch wieder aus dem
Bindehautsack entfernt worden sein.'* —

Diese Gedankenfolge zeigt, wie fest Leber auf dem
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Standpunkte, dass die Leucocyten vom Conjunctivalsacke
aus in die Cornea eindringen, stand, als er diese Versuche zur
Bestitigung unternahm; hitte er den Zinnober, wie er es er-
wartet, in den Eiterkérperchen gefunden, so hitte er darin den
sicheren Beweis erblickt, dass die Farbstoffkdrnchen von
dem Conjunctivalsacke aus durch Zellen in den Entziindungs-
bezirk transportiert worden seien. Nun er sich iiberzeugte,
dass die Zinnoberk&rnchen in dem Lymphstrome frei
schwimmend in der Cornea angetroffen wurden, macht er
nicht etwa gegen Eberths und Senftlebens Versuche das
Bedenken geltend, dass die Partikelchen auch dort urspriing-
lich frei im Lymphstrom gelegen hatten und erst spiter
von den fixen oder mobilen Hornhautzellen aufgenommen
worden seien, so dass diese Versuche das direkte Gegen-
teil bewiesen von dem, was sie beweisen sollten, sondern
er schliesst gegen den eignen Befund, dass der Farbstoff
in Zellen eingeschlossen gewesen sei, dass die Triger
sich aber eiligst wieder entfernt hiitten. Dieser Schluss
ist nur denkbar von dem Standpunkte aus, dass das Eia-
dringen von Leucocyten feststehende, unerschiitterliche
Thatsache sei, nicht aber eine Vermutung, welche nur von
Cohnheim gemacht worden ist, als ihm Boettcher das
Eingestindniss abgerungen hatte, dass bei der centralen
Keratitis die Zellen nicht vom Rande her eingewandert sein
kénnten, —

Ich habe das ganze Werk von Leber mit Fleiss durch-
studiert und finde eine Erklirung fiir die strenge Durch-
fihrung der Emigrationstheorie in der im Vorwort ent-
haltenen Mitteilung, dass das Werk bereits 1879 begonnen
und im Verlauf von 12 Jahren allmihlich kapitelweise be-
arbeitet worden ist. Wihrend die Streitfragen der ilteren
Periode ausfihrlich behandelt worden sind, erwihnt Leber,
dass er ,bei der umfangreichen Litteratur die aller-
neuste Zeit nicht mehr in gleichem Masse beriick-
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sichtigen konnte.* Auf diese Weise erkliren sich wohl
die Widerspriiche auch in prinzipiell wichtigen Punkten,
z. B. dariiber, ob die eitrige Infiltration und der Infil-
trationsring, welche nach Leber durch Einwanderung von
Eiterkérperchen (Leucocyten) in die Hornhaut entstehen
unter aktiver Beteiligung der Hornhaut zu Stande kommen
oder nicht. FEs heisst auf Seite 427: ,dass die Hornhaut
bei diesen Vorgingen eine wesentlich passive Rolle spielt,
wird zur Evidenz erwiesen durch die von mir gemachte
Beobachtung, dass dieselben Formen der eitrigen Infiltration,
welche von der lebenden Hornhaut bekannt sind, nim-
lich die Infiltration einer direkt verletzten Stelle von der
dusseren Oberfliche aus und der Infiltrationsring  durch
Randeinwanderung, auch an einer toten Hornhaut im
Innern des lebenden Tierkdrpers aufireten.

Die Ahnlichkeit der Befunde mit den am lebenden Tier
beobachteten ist so auffallend, dass auch der letzte
Zweifel an der Entstehung derselben durch Leuco-
cyteneinwanderung schwinden muss. Wirkt ein
Entziindungsreiz in der toten (?) Hornhaut in
gleicher Weise als Attractionscentrum fir dje
Leucocyten wie in der lebenden, so kiinnen die Ele-
mente des Hornhautzewebes nicht in aktiver Weise be-
teiligt sein,

Offenbar einer viel spiteren Zeitperiode gehdrt der
folgende Gedankengang an: ,Wenn ich mit Cohnheim die
Eiterkérperchen ausschliesslich von einer Auswanderung
der Leucocyten und nicht von Proliferation der Gewebs-
zellen herleite, so bin ich doch keineswegs der Meinung,
dass eine Proliferation der Gewebszellen bei der
Entziindung auszuschliessen sei. Ich habe mich im
Gegenteil vielfach von deren Vorkommen iiber-
zeugt. Auch Cohnheim hat nicht, wie Grawitz behauptet,
jede Proliferation der Bindegewebszellen bei der Entzﬁndung
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in Abrede gestellt, sondern hat ,,das Ergebnis seiner Er-
orterung dahin zusammengefasst, dass progressive Ver-
dnderungen eines entziindeten Korperteils zwar még-
lich, aber bislang nicht {iber jeden Zweifel festgestellt
seien*, und hat diesem Ausspruch sehr bald auf Grund
seiner Untersuchungen den einschrinkenden Zusatz ,,,,von
den regenerativen Vorgingen abgesehen®* hinzugefiigt. Was
Cohnheim bestritten, und bis heute auch Niemand be-
wiesen hat, ist, dass aus der Proliferation der Ge-
webszellenwirklicheEiterkérperchenhervorgehen.®

Leber giebt also schon zu, dass im Gegensatz zu
seiner fritheren Ansicht die Hornhaut doch eine aktive
Rolle bei der Entziindung spielt. ,,Es handelt sich dabei
aber um einen von der Eiterbildung +dllig ver-
schiedenen Prozess, nimlich um die entziindliche
Gewebsneubildung.” Die Proliferationsvorginge sind
nach Leber nur dazu da, .junges Bindegewebe zu liefern,
dem teils die Regeneration von Substanzverlusten, teils die
Abkapselung oder Ausstossung reizender Substanzen als
Aufgabe zufillt.*

Auf derselben Seite findet aber dieser Ausspruch be-
reits eine weitere Einschrinkung: ,In dem Punkt muss ich
Grawitz Recht geben, dass die Proliferation der Ge-
webszellen nicht ausschliesslich als Regenerationsvor-
gang betrachtet werden kann, vielmehr, was Cohnheim
in Abrede stellte, auch als Folge der Reizwirkung der
entziindungerregenden Schiidlichkeit.*

Und weiter unten:

wlch kann nicht mit Cohnheim und Weigert iiber-
einstimmen, welche der Proliferation der Gewebszellen eine
lediglich regenerative Bedeutung zuschreiben, und schliesse
mich vielmehr der Ansicht derjenigen Forscher an, welche
wie Baumgarten und Grawitz die entzlindliche Ge-
websproliferation in Ubereinstimmung mit Virchow s
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Theorie auf eine Wirkung des Entziindungsreizes
zuritckfithren®.

Nach Leber ,hat man beobachtet, dass bei der Ent-
ziindung Karyokinesen und Teilung von Bindegewebszellen
und Epithelzellen, selbst von Flimmerepithelien, stattfindet,
dass diese Zellen dabei kuglig werden, Contractilitit er-
langen und langsam Form- und Ortsverinderungen aus-
fihren.“ Er giebt zu, dass die Bindegewebszellen imstande
sind, wie die Leucocyten, Fremdkérper in sich aufzunehmen,
und dass sie gleichfalls wie die Leucocyten einer in der
Attraktionstheorie niher begriindeten Femwirkung gewisser
chemischer Reize unterliegen: bei seinen zahlreichen Ver-
suchen mit Einfihrung von Glasréhrchen in die vordere
Augenkammer beobachtete Leber nimlich Bindegewebs-
zellen in den Réhrchen selber. — _Fiir die im Innern des
Réhrchens auftretende Bindegewebsproliferation
und Gefissneubildung weiss ich auch keine andere
Erklirung als durch die Annahme einer Fern-
wirkung zu geben, die ich mir nur von chemischer
Natur vorstellen kann-.

Wenn man nun zu allen diesen gemeinsamen Merk-
malen hinzufiigt, dass sowohl Bindegewebs- wie Epithel-
zellen multinukleire Kernformen annehmen kénnen, so fragt
man wohl mit Recht, auf welche Unterscheidung hin Leber
noch den Satz aufstellte: ,Eine Eiterung entsteht nur durch
Leucocytencinwanderung®, oder was an dem von Grawitz
gefiihrten Beweise*) der Virchowschen Lehre, dass Binde-
gewebszellen zu Eiterkdrperchen werden, noch zu ergdnzen
ist. — Dass grosse, voll ausgebildete Bindegewebszellen
von Leucocyten und Eiterkérperchen leicht zu unterscheiden
sind, ist selbstverstidndlich, dass es aber die kleinen Formen
nicht sind, sagt Leber S. 431. Dort heisst es: ,Die neu-

*) Die histologischen Verinderungen bei der eitrigen Entziindung im
Fett- und Bindegewebe, Virchow's Arch. Bd. 118 S. Taf. IV.
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gebildeten Bindegewebs- oder sog. Granulationszellen sind
im allgemeinen von den Eiterzellen durch Grésse,
Form und Verhalten der Kerne verschieden, — wenn
sie auch mitunter bei mikroskopischer Untersuchung von
einkernigen Leucocyten teilweise schwer oder garnicht
zu unterscheiden sind* — und weiter unten pg. 498:

,In der Umgebung des nekrotischen Herdes findet sich
eine Zone, in welcher statt oder neben Einwanderung
von Leucocyten Proliferationsvorginge der Hornbhautkdrper
aufireten, Vergrosserung der Zellen, Auswachsen von Aus-
laufern, Kern- und Zellteilung. Die dadurch entstehenden
Bilder kénnen bekanntlich stellenweise zur Verwechs-
lung mit den durch Leucocyteneinwanderung be-
dingten Anlass geben, indem dhnliche spiess- oder
spindelfdrmige Figuren, wie durch das Auswachsen
von Fortsitzen der Hornhautzellen, auch durch das.
Eindringen der Leucocyten in die Gewebsspalten
der Hornhaut entstehen, doch lassen sich beide in
der Regel ganz gut auseinanderhalten, wenn sie
auch vielfach neben- oder hintereinander hergehen,
— Das .vielfach neben- oder hintereinander® ist es,
worauf ich zunichst kurz eingehen muss: Wie man aus den
Protokollen ersieht, sind die mikroskopischen Untersuchungen
mit ganz vereinzelten Ausnahmen frithstens immer erst am
zweiten Tag und gewdhalich viel spiter vorgenommen.

Auf diese Ausnahmen, wo bereits nach 24 Stunden
untersucht wurde, kommt es fiir die Beurteilung des ,neben-
und hintereinander* aber vorzugsweise an. Durch diese
Erwigung wurde ich wie viele andere, eben darauf hinge-
wiesen, meine ersten Untersuchungen der aseptischen Horn-
hautwunden und der mit Tuberkelbacillen geimpften
bereits nach 20 Minuten bis zu 4 Stunden und 24
Stunden vorzunehmen. Hier konnte ich noch den Ubergang
der Hornhautkdrper in die den Leucocyten dhnliche Formen




direkt erkennen, wie sie bereits Grawitz im "Atlas
der pathol. Gewebelehre beschrieben hat. Diese Beob-
achtungen finden wir nun bei Leber direkt bestiitigt. Bei
den Versuchen iiber die Wirkung von Quecksilber und
Quecksilberverbindungen in der Hornhaut finden wir {iber
eine bereits nach 24 Stunden vorgenommene Untersuchung
folgende Angabe: ,Von Interesse ist es anzufiihren, dass
nach Injektion einer verdiinnten Aufschwemmung von gelbem
Quecksilberoxyd, welches in geringer Menge nur in die
nichste Umgebung des Stichkanals eindrang, schon nach
24 Stunden in der tiefsten Schicht der Hornbaut ein Beginn
von Proliferation der Hornhautkérperchen und der Endo-
thelzellen am Rande des nekrotischen Herdes auftrat,
wihrend die eitrige Infiltration noeh in ihren ersten
Anfiingen begriffen war. Am Rande des den Stichkanal
umgebenden nekrotischen und gequollenen Herdes, in
welchem die Firbung der Hornhautkdrperchen ausblieb,
trat eine schmale, scharf begrenzte Zoneauf, in
welcher die letzteren, wie nach Haematoxylinfarbung
sehr schén zu sehen war, sich durch erheblichere
Grosse und lange spiessige Ausliufer auszeich-
neten, wihrend sie nach der Peripherie bald wieder
das normale Aussehen annahmen® u., s. w. ,Die Ge-
ringfligigkeit der Leucocyteneinwanderung in den zuletzt
beschriebenen Versuchen erklirt sich durch den Um-
stand, dass nur wenig von der infizierten Substanz im
Stichkanal zuriickblieb, welche zwar an Ort und Stelle
Nekrose und Regenerationsvorginge erregte, aber zu-
nichst nicht ausreichte, um auf weiteren Abstand hin, bis
auf die gefisshaltige Umgebung intensiver zu wirken
{warum nicht?). Ehe sich dann die eitrige Infiltration zu
einer bedeutenderen Hoéhe steigern konnte, wurde durch
sie die schidliche Substanz mit dem nekrotischen Gewebe
gelockert und abgestossen.®
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Je weiter nun die Entziindung fortschreitet, desto mehr
tritt an Stelle von Leber’s ,Hintereinander® das ,Neben-
einander®, d. h. die in Umwandlung begriffenen Hornhaut-
korperchen und die, welche mit den weissen Blutkdrperchen
Ahnlichkeit erlangt haben, halten sich gegenseitig an Zahl
das Gleichgewicht und treten schliesslich ganz hinter
Letzteren zuriick. Ich konnte hierfir aus den Beobachtungen
Lebers eine ganze Reihe von Belidgen anfithren. Es ge-
niigt aber das eine Beispiel schon, um im Prinzip zu zeigen,
dass wir ein wahres Bild von den pathologischen Vor-
gingen bei geniigender Intensitit des Entziindungsreizes
nur dann erhalten kénnen, wenn wir die Untersuchungen
auf einen méglichst frithen Termin nach der Operation ver-
legen. Ich bin iberzeugt, wire es Leber weniger auf
den makroskopischen Befund angekommen, also auf eine
Zeit, in welcher die mikroskopischen Verinderungen bereits
ihren Hohepunkt erreicht hatten, Leber wire zu einem
wesentlichen anderen Resultat gekommen.

Dadurch wird auch weiter erklirt, warum die Befunde
bei Leber zum Teil so verschieden sind und sich oft im
Sinne der Leucocytentheorie direkt widersprechen: Fir
eine in Wirklichkeit bestehende Leucocytenemigration wire
es im Prinzip gleichgiiltig, ob schon nach 24 Stunden oder
erst nach 5 Tagen untersucht wirde. Es kénnte immer
nur ein quantitativer Unterschied bestehen.

Indessen werde ich spiter Protokolle anfiihren, aus
welchen hervorgeht, dass L. selbst mit langen Ausldufern
versehene Zellen, welche Crotondl aufgenommen haben,
als Leucocyten anspricht, dass er sowohl ganz kleine, als
auch Zellen, welche 3—4 mal die Grisse eines farblosen
Blutkérperchens iibertreffen — auf Grund ihrer Gestalt
als ausgewanderte Blutkdrperchen bezeichnet.

Wie gesagt, kommt neben der Zeit aber auch die
Stirke des Entziindungsreizes in Betracht. Ist der Reiz nur
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ganz minimal (z. B. ein der Hornhaut anliegender aseptischer
Fremdkérper ohne Verletzung der Cornea), so konnen ruhig
mehrere Tage verstreichen und wir finden dann erst dhn-
liche Verdnderungen, wie wir sie nach stirkerem Reiz be-
reits nach 24 Stunden und frither beobachten: Nach Ein-
fithrung eines Glasréhrchens in die vordere Augenkammer
yJkam es an der Innenfliche der Hornhaut, an Stellen, wo
das Réhrchen anlag, zu leichten umschriebenen Tritbungen
durch Proliferation des Endothels, wobel aber gleich-
zeitig auch in der angrenzenden Schicht der Horn-
hautgrundsubstanz Kernvermehrung und stidrker
ausgesprochene fibrillire Beschaffenheit hervor-
traten. Dieses Verhalten ist auf die Reibung und wohl
auch auf die chemische Wirkung des Glases zu be-
ziehen* — )

Wenn ich auch der ,chemischen® Wirkung nicht
direlit beizustimmen vermag, die Beobachtung trifft mit
der unsrigen absolut iberein. Warum aber bei Leber die
chemische Wirkung des Glases in dem einen Falle Leuco-
cytenauswanderung, in dem andern Proliferation der Horn-
hautzellen bewirkt — dariiber scheint sich Leber nicht
Rechenschaft gegeben zu haben.

Uberhaupt macht dem genannten Forscher das die
Entziindung bewirkende ochemische Agens® bei der Er-
klirung der Vorgdnge recht viel Schwierigkeiten. Die
Attraktionstheorie setzt bekanntlich eine chemische Loslich-
keit simmtlicher Kérper voraus, auch derjenigen, welche
bisher in der Chemie als absolut unldslich galten. Wenn
ich auch iberzeugt bin, dass diese Erklirung durch die
einfache Annahme einer Fremdkorperwirkung resp. eines
aseptischen Traumas vollig iiberfliissig wird — wie findet
Leber eine Losung in den Fillen, wo chemische Wirkung
ciner Substanz iiberhaupt nicht besteht und doch von ihm
eine Leucocyteninfiltration beobachtet ist, — ich meine bei
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der aseptischen Wundheilung? — Wihrend Leber bei allen
seinen iibrigen Versuchen die peinlichste Asepsis und das
Ausgeschlossensein von Komplikationen garantiert, wird
hier ohne ersichtlichen Grund der Leucocytentheorie zu
Liebe alles in Frage gestellt: ,Trifft die mechanische Ver-
letzung ein gefissloses Gewebe, so sollte man streng
genommen erwarten, dass einfache und reine Continuitits-
trennungen nur zu Regenerationsvorgingen, aber ebenso-
wenig zu Leacocytenemigration, als zu reflektorischer
Gefisserweiterung fihren kénnten. Ich glaube auch,
dass dies in der That der Fall wire, wenn nicht
durch die Verletzung sehr oft, in geringem Masse
vielleicht ausnahmslos, gewisse Komplikationen
herbeigefiihrt wiirden, welche ihrerseits die ge-
nannten Vorginge nach sich ziehen.®

Die Lésung ist also einfach darin zu suchen, dass
Leber die Deutung auf eingewanderte Leucocyten von
2 Gesichtspunkten aus macht: Entweder sind  die Zellen
klein, ihre Kerne mehrfach, ihre Zahl reichlich, — alsdann
entscheidet ihre Ahnlichkeit mit den Formen der
Leucocyten oder Eiterkdrperchen fir ihre Identitit
Es mag dann noch so unwahrscheinlich sein, dass bei asep-
tischen Wunden grosse Mengen farbloser Zellen aus dem
Blut auswandern sollten, ohne dass rote Blutkdrperchen
mit durchtreten; es wird in ergossenem Blut, welches resor-
biert werden muss, oder in nekrotischen Wundrandern die
Ursache fiir die Emigration gesucht und — gefunden.
Andererseits, wenn bei Quecksilber- oder Crotonoelinjek-
tionen grosse, mit langen Ausliufern versehene Zellen das
Ol aufgenommen haben, oder wenn im Atzbezirk minimal
kleine Kernfiguren liegen, so sind sie trotz der Form-
verschiedenheit doch Leucocyten, da der Prozess
der Entziindung angehort.
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Uberlebende Horuhaut.

Ginzlich unvereinbar mit der Emigrationstheorie sind
die Befunde an der iberlebenden Hornhaut, bei welcher
v. Recklinghausen und Hoffmann Eiterkérperchen auf-
treten sahen; dass die von Leber ausgesprochenen Bedenken
unbegriindet sind, geht geniigend aus den Beobachtungen
von Buddee und Anders*) hervor, welche gar keinen
Zweifel dariiber lassen, dass an der ausgeschnittenen Horn-
haut auf dem Objekttriiger in einer zellenfreien Kochsalz-
lésung zahlreiche kontraktile Elemente aus dem Gewebe
hervorgehen, welche am lebenden und gefirbten Objekt
mit den farblosen Blutkdrperchen ibereinstimmen.

Hieraus geht aber auch hervor, dass an der Hornhaut,
welche in die Bauchhéhle eines lebenden gleichartigen
Tieres eingebracht ist, keineswegs als tot betrachtet
werden darf, sondern dass sie unstreitig eine bessere
Ernihrung des Hornhautgewebes ermdglicht, wie dies
bei Kochsalzlésung auf dem Objekttriger der Fall ist.
Es ist bekfnnt, dass bei Transplantationen nach Thiersch
dinne Schnitte der Oberhaut noch nach achtstiindigem
Verweilen in erwarmter Kochsalzlésung vorziiglich anheilen
und proliferieren. Es werden sogar ganze Hautsticke von
betrichtlicher Grésse auf granulierende Flichen iiberpflanzt,
obgleich hier die Bedingungen fiir den Eintritt des Saft-
stroms nicht entfernt so giinstig sind, als wenn eine Horn-
haut in toto in den Bauchfellsack versenkt wird. Wie die
als Einwanderung gedeuteten pigmenthaltigen Zellkérper
in getrockneten Schweinehornhduten, welche in die Bauch-
héhle von Kaninchen eingefiihrt waren, aufzufassen sind,
wage ich vor eigener Nachprifung nicht zu beurteilen, ich
halte das Eindringen von Wanderzellen in tote Kérper fiir
bewiesen, aber ich halte es fiir ebenso bewiesen, dass auf
dem Objekttriger ein Eindringen von Wanderzellen in die

#) Dissertationen. Greifswald Mai 1504,
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iiberlebende Cornea absolut ausgeschlossen ist, Fiir die
Leucocytennatur der eingedrungenen Zellen ist ebenso
wenig in diesen Versuchen ein Beweis zu sehen, wie sich
die bekannten Ziegler’schen Plittchenversuche als aus-
reichend erwiesen haben, um die Leucocytennatur dieser
Zellen und hiermit die Entstehung von Riesenzellen aus
Leucocyten zu beweisen. Ziegler selbst ist von dieser
Deutung zurtickgekommen.

Morphologische Beweise Lebers

filr die Lencoeytennatur der Zellen bei Keratitis:

Damit mir nicht etwa der Vorwurf gemacht werden
kénnte, ich hitte einzelne Sitze aus ihrem Zusammenhang
herausgerissen und hitte damit von der Leberschen Ent-
ziindungslehre nur ein Zerrbild wiedergegeben, fihre ich
folgende Protokolle wértlich an: Seite 27 finden wir ge-
legentlich einer durch Impfung mit Aspergillus fumigatus
gewonnenen Keratitis folgende Beschreibung: .Im Infil-
trationsring schieben sich die Eiterkérperchen ganz ausser-
ordentlich enge zusammen und sind in dicht gedringten
Reihen zwischen die Fibrillen der Grundsubstanz einge-
lagert, wodurch bei der schiefen t'berkreuzung der Fibrillen-
systeme der ibereinanderliegenden Hornhautschichten die
bekannte gitterférmige Eiterinfiltration zustande kommt,
Die Zellen sind so dicht aneinander gelagert, dass ihre
Grenzen auch nach Haematoxylinfirbung garnicht

zu erkennen sind und nur die multiplen kleinen Kerne
in der blaugefirbten koérnigen Protoplasmamasse hervor-
treten. Erst am Rande des Ringes, wo die Zellen sich
lockern, erkennt man deutlicher, wie sie durch das
Hineinzwingen in das faserige Gewebe seh: stark
verlingert, spindelférmig oder rosenkranzférmig
deformiert sind, Nichts ist auffallender als dieses
Bild, welches unverkennbar darauf hinweist, dass die
Zellen bei ihrer Einwanderung einem &dusserst lebhaften
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Trieb zur Vorwirtsbewegung in der Richtung des Pilzherdes
folgen, dem sie bei dem erheblichen Widerstand von seiten
der Kittsubstanz der Hornhautfibrillen nur auf Unkosten
ihrer natiirlichen Form nachzukommen imstande sind. Um
so iitberraschender ist es zu sehen, wie am inneren
Rande des Infiltrationsringes fast plétzlich die zellige Ein-
lagerung aufhért und an ihrer Stelle v6llig klare Horn-
hautsubstanz auftritt, welche, wie bemerkt, nicht ein-
mal die normalen Hornhautkoérperchen erkennen
lisst und sich dadurch als nekrotisch gewordenes
Gewebe darstellt.®

Leber musste allerdings das Bild tberraschen: die
(seiner Meinung nach ,tote*) Horahaut, welche in die
Bauchhohle eingefiihrt wurde, setzte der Leucocytenein-
wanderung nicht das geringste Hindernis entgegen, und
hier zeigte eine tote Gewebspartie in der lebenden Horn-
haut auch nicht ein einziges Eiterkérperchen. — Mir erscheint
diese Thatsache durchaus nicht iiberraschend. In einem wirklich
toten Gewebsstiick sind eben auch die lebenden proliferations-
fihigen Hornhautk6rperchen abgetGtet, und wo diese fehlen,
da werden wir auch nach Eiterkérperchen vergeblich suchen.

Bei einer Impfung der Cornea mit Penicillum glaucum
und Aspergillus niger wird die Aufnahme von Sporen in
die Zellen beschrieben: ,Sehr klar konnte ich hier bei der
geringen Tritbung der Hornhaut die Aufnahme der
Sporen in Lymphkdrperchen beobachten. Nach
6 Tagen war im Stichkanal eine dichte Anhiufung unge-
keimter Sporen zu finden. An der Grenze dieser Anhiufung
lagen die Sporen in kleinen Gruppen, die sich allmihlich
in der Umgebung verloren und sich als grosse mit
zahlreichen Sporen dicht erfiillte, ein- bis mehr-
kernige Zellen herausstellten. Man sah einzelne dieser
Zellen noch in einer Entfernung von etwa 1 mm im Hornhaut-
gewebe liegen. lhre Form war im allgemeinen rund-
lich, doch wurden auch spindelférmige, mit Sporen
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erfiillte Ausliufer beobachtet. Die Grosse war die
von grossen Fettkérnchenzellen,indessenenthielten
auch viele kleinere Zellen Sporen in geringerer
Menge eingeschlossen!®

In einem zweiten Versuch .wurden auch hier die Sporen
von Zellen aufgenommen, welche von sehr ver-
schiedener Grosse, dicht damit erfallt, in ge-
dringter Menge den Stichkanal und dessen Umgebung
einnahmen, sich aber auch noch auf einige Entfernung davon
im Gewebe zerstreut fanden.®

Bei Versuchen iiber die Wirkung von Crotonél be-
schreibt Leber folgendes: .Sehr merkwirdig ist das
Verhalten der von der Descemet’schen Membran be-
freiten Cornea. Zunichst ergiebt sich, dass die im Leben
bemerkte bogige Tritbung in der Nihe des oberen Randes,
wie erwartet. durch eitrige Infiltration bedingt ist. Ausser-
dem findet sich aber an der Stelle, wo der Crotondltropfen
gesessen hatte, ein kleines durch Osmium dunkel gefirbtes
Oltropfchen fiir das blosse Auge eben erkennbar, umgeben
von einem dunklen Ring von ca. 11; mm Durchmesser, der
aus einer Finlagerung von Zellen in das Hornhautgewebe
bestehr, welche feinste Oltréptchen enthalten. Es lasst sich
mit voller Sicherheit feststellen, dass die Descemet’sche
Membran an den Stellen durchaus unverletzt geblieben ist, und
dass auch nicht etwa eine Verwechselung mit der Einstich-
stelle stattgefunden hat. Die Hornhaut wird hierauf an
Dickendurchschnitten untersucht. An der betreffenden
Stelle sind in der That bis zu einer gewissen Tiefe Zellen
in das Gewebe eingelagert, die zahlreiche, durch Osmium
schwarz gefirbte Oltropfchen enthalten. Sie sind z T.
rundlich, fir Lymphkérperchen ziemlich gross,
1—z2kernig, z. T. spindelfdrmig oder polyklon, mit
ungemein langen, gleichfalls mit Oltrépfchen ge-
firbten Ausliufern. — Ich habe noch in einigen andern
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Fallen, sowohl mit verdiinntem Crotondl als mit reinem
Olivenol und zum Teil in viel grésserer Ausdehnung, Auf-
treten 6lhaltiger, mit Ausliufern versehener Zellen in der
Hornhaut beobachtet. Das Aussehen der Zellen und das
ganze Auftreten des Befundes sprach durchaus dafiir, dass
es sich nicht um fettige Degeneration handelte, sondern um
Aufnahme von Ol in die Zellen. Es scheint, dass das
Ol (vermutlich an einer von Endothel entbléssten
Stelle) die Descemet'sche Membran durchdrang
und an der Innenfliche derselben von Leucoeyten
aufgenommen und eine Strecke weit fortgefithrt
wurde. Die rundlich gestalteten 6lhaltigen Zellen
mussten sicher fir Leucocyten gehalten werden
(morphologischer Beweis). Die mit langen Ausliufern
versehenen waren inihrer Form vonnormalen Horn-
hautkdérperchen so verschieden, dass sie héchstens
fir Abkémmlinge derselben gelten konnten. Gerade
an dieser Stelle, wo die Schidlichkeit am inten-
sivsten wirkte, (Beweis aus der Natur des Prozesses
s. S. 24) war aber eine Wucherung der Hornhaut-
kérper am wenigsten zu erwarten und fehlte auch
in der ganzen Hornhaut vollkommen, so dass ich
auch die Olhaltigen Zellen mit langen Auskiufern fiir
Leucocyten halten mdachte!*

Bei den Versuchen iiber die entziindungerregenden
Wirkungen fein verteilter, schwer 18slicher Substanzen be-
obachtet Leber nach Einfithrung von Kohlenstoff in die
vordere Kammer eiweissreiches Exsudat und Fibrinnetze,
worin sehr zahlreiche Leucocyten eingelagert
waren, teils mit, teils ohne Aufnahme von Kohlen-
partikelchen. Erstere enthielten bald nur wenige
Kohlenpartikelchen, bald waren sie mehr oder
minder damit durchsetzt und dadurch bis zum 3- oder
4fachen ihres Durchmessers vergrdssert. Besonders
reichlich war die Einlagerung kohlenhaltiger Zellen im
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Kammerwinkel. Freie Kohlenteilchen schienen nicht mehr
vorhanden. Stellenweise fanden sich auch platte,
vielgestaltige endotheldhnliche Zellen, welche
Kohlenpartikel enthielten. Die schiefergraue Farbe der Iris
liess vermuten, dass kohlenhaltige Wanderzellen auch
in ihr Gewebe eingedrungen waren.”

Nach Einfahrung von Zinnober hatten ,die Eiter-
zellen vielfach Zinnoberkérnchen aufgenommen, z. T. in
reichlicher Menge, wodurch sie bis zum Doppelten
ihresDurchmessers und dariiber vergrdssert waren.©

Bei einem Versuch mit Goldstaub ,,fand sich an der
Einstichstelle eine kleine Anhidufung von Leucocyten,
welche Goldkérnchen aufgenommen hatten, in das Gewebe
infiltriert.  Nach Behandlung mit Holzessig sah man in
der Umgebung des Injectionsherdes spindel- und
spiessfémige Gebilde, die wohl fiir Leucocyten zu
halten waren. Die Hornhautkdrperchen traten
nicht sehr deutlich hervor."

Bei Versuchen mit Kieselsiure ,,waren die Randteile
(der Tris) von ziemlich zahlreichen typisehen Leuco-
cyten durchsetzt, die aber allmihlich sparlicher wurden,
sodass im Innern zwischen den Kieselsiurepartikeln nur
ganz vereinzelte Leucocyten lagen. Stellenweise
waren die Kerne der letzteren auffallend klein und
gingen allmihlich in weit unter der Grdsse der
Leucocytenkerne liegende Koéruchen iber, (Bott-
cher!!) wie man dies zuweilen bei Atrophierungsprozessen,
z. B. an den Kernen der Linsenfasern, beobachtet.* —

Ieh schliesse hiermit die Besprechung ab.

Stricker hat =zahlreiche Abhandlungen {iber die
Zellenbildung in der Hornhaut verdffentlicht, welche ihren
Abschluss finden in den Ergebnissen, dass auch aus der
Grundsubstanz, welche nach Heitzmann lebt und am
.Stoffwechsel teilnimmt, vermehrungsfihige Zellformen her-
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vorgehen kononen: ,In der normalen Cornea sehen wir
durch das Silber ein helles Netz aut dunklem Grunde ge-
seichnet. In der entziindeten Cornea hingegen finden wir
Stellen, rings um welche die Bilder noch normal oder fast
normal sind. Dann gegen das Centrum einer solchen Stelle
vorriickend, werden die Balken des Netzes granuliert, dann
durch braune Streifen in anfangs grissere Abschnitte zer-
legt; dann schwellen die Balken an, die Grundsubstanz
wird spirlicher, die Teilung macht Fortschritte; die Teil-
stiicke werden kleiner; endlich fehlt die Grundsubstanz
ganz; aus dem Corneagewebe ist ein aus Zellen bestehender
Knoten geworden.* .
Resumé.

Hiernach ergiebt sich die Thatsache, dass sowohl bei
der Beobachtung der lebenden Hornhaut als auch bei An-
wendung von Schnittpriparaten Bilder vorkommen, welche
weder nach dem Modus der mitotischen Zellenteilung noch
durch das Eindringen normaler Leucocyten erklirt werden
konnen, und entweder die Annahme eines eigenen Vor-
gangesderZellenbildung(Heitzmann,Stricker,Béttcher,
Grawitz) oder die Annahme ,nackter Leucocyten® (Baum-
garten) notwendig machen, oder Leber's Deutung recht-
fertigen, dass auch Zellen mit L langen Ausliufern, Zellen,
welche 3—4 mal so gross sind als die typischen Leuco-
cyten oder erheblich unter die normale Grésse herabgehen,
trotzdem ausgewanderte weisse Blutkérperchen sind.  Es
muss betont werden, dass Leber nirgends eine Erklirung
dafiir giebt, wie die ausserordentlichen Grossenunterschiede
der Leucocyten zustande gekommen seien.

Es wird also meine Haupraufgabe bilden, meine Be-
schreibung unter Anlehnung an die im Atlas der Patho-
logischen Gewebelehre (Tafel IX—XIV) von Grawitz von
meinen Priparaten verdifentlichten Photogramme so einzu-
richten, dass ich die verschiedenen Zellformen und ihre
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Unterschiede beschreibe, ohne, wie z. B. Kostenitsch
und Wolkow und Leber sogleich ihre Natur als ein-
gewandert in die Voraussetzung zu nehmen.

Eigne Beobachtungen.
(Bilder aus dem Kapitel der Keratitis).

Im Herbst 1892 unternahm ich auf Anregung von
Herrn Professor Grawitz eine Reihe von Tierversuchen
iiber Impftuberkulose, welche dazu dienen sollten, die von
Dr. Kruse gemachten Angaben {iber die aktive Beteiligung
der Grundsubstanz bei Entziindungsprozessen unter Bedin-
gungen nachzupriifen, welche einen langsameren Ablauf
der Verdnderungen, als er bei Atzung oder akuter eitriger
Keratitis eintritt, erwarten liessen. Ich benutzte bei meinen
Versuchen Reinkulturen von Tuberkelbacillen, welche ich
der Giite des Herrn Professor Loeffler verdanke.

Bei der Operation habe ich, um jeden fremden Reiz
auszuschalten, der Anisthesierung mit Cocain die Ather-
narkose vorgezogen. Nach Luxation des Bulbus legte ich
dann unter peinlichster Asepsis nach vorheriger Aus-
spiilung des Conjunctivalsacks mit steriler Kochsalzlésung
eine flache aber jedesmal gleich grosse Lappenwunde im
Centrum der Cornea an und fihrte direkt kleine mit einer
Nadel der Reinkultur entnommene Partikel in die
Wunde ein.

Aus gewissen Griinden, die ich spiter auseinander-
setzen werde, habe ich andere von mir angewandte Impl-
methoden wieder fallen lassen miissen.

Was zunichst den makroskopischen Befund anbe-
trifft, so bemerkte ich in den ersten Tagen in Uberein-
stimmung mit Kostenitsch und Wolkow an der Stelle
der Inokulation eine leichte Triibung. Reizerscheinungen
der Conjunctiva Bulbi fehlten vollstindig. Die unmittelbar
nach der Impfung durch den diinnen Lappen durch-
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scheinenden Partikel der Reinkultur hatten sich auffallender
Weise bereits nach 12 Stunden vollstindig den Blicken
entzogen. Die bereits am 3. Tage im Abnehmen begriffene
leichte Triibung des Wundlippchens klirte sich dann
innerhalb 48 Stunden soweit auf, dass man glauben musste,
es habe iiberhaupt niemals eine Verletzung bestanden. Als
ich das erste Mal bei einer Serie von 10 Kaninchen die
Impfung in dieser Art vorgenommen hatte, glaubte ich
nach Ablauf des 6. Tages an einen volligen Misserfolg.
Ich beobachtete die Tiere weiter und bemerkte nun bei
4 Tieren am Ende des ro. Tages, bei den iibrigen mit
Ausnahme eines einzigen im Laufe der beiden folgenden
Tage in der Nihe des Centrums 1—2 noch gerade mit
der Lupe erkennbare feinste Piinktchen in absolut klarer
normal erscheinender Hornhaut. Bereits nach Ablauf von
24 Stunden konnte ich alsdann mit unbewaffnetem Auge
kleinste Tuberkel konstatieren. Dieselben setzten sich
gegen die durchsichtige Hornhaut scharf und deutlich ab.
Ftwas undeutlich wurden die Grenzen erst ungefibr am
20. Tage nach der Impfung, sodass man jetzt erst bei noch
klarer Peripherie aber leichter conjunctivaler Reizung von
einer centralen tuberkulésen Keratitis sprechen konnte in
dem Sinne, wie Baumgarten sie bereits als allgemeine
Keratitis und Iritis mit rauchiger Triibung des Kammer-
wassers am 10. und 11. Tage post inoculationem be-
obachten konnte,

Wir hatten das, was wir wollten.

Die Kaninchen wurden nun zu verschiedenen Zeiten,
am 10. 12. u. s. w. bis 20. Tag nach der Impfung getétet,
und die abgetragenen Hornhiute in Flemmingscher Lésung
fixiert. Die Schnitte wurden senkrecht zur Oberfliche und
parallel derselben angelegt.  Von den verschiedensten
Firbungsmethoden erschien mir die Doppelfirbung mit
Anilinwasser-Gentianaviolett-Eosin als die geeignetste.
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Dass schon meine makroskopischen Befunde und die
von Kostenitsch und Wolkow vor allem in der Zeit
von denen Baumgartens und anderer so sehr abweichen,
liegt eben, wie ich aus eigener Etrfahrung konstatieren
kann, an der angewandten Impfmethode: Baumgarten
eréffnete die vordere Augenkammer und {bertrug in die-
selbe ,kleine Stiickchen tuberkelbacillenhaltigen, tuberku-
16sen Gewebes.*

Hier kam:

1. einmal der gréssere Reiz des als Fremdkérper
wirkenden Impfmaterials in Betracnt. Eine vorliufige Ver-
heilung, wie bei uns, war somit von vornherein ausge-
schlossen;

2. konnte von einer eigentlichen Asepsis woh! kaum
die Rede sein. Waenigstens kana meiner Ansicht nach ein
tuberkuléses Gewebsstiick neben den Tuberkelbacillen
noch andere Entziindungs- und Fiulniserreger mitenthalten,
Die Impfung war also nicht mit Sicherheit rein tuberkuldser
Natur;

3. war der Angriftspunkt fir die Tuberkelbacillen
(und die Eitererreger) bei der Einfithrung in die vordere
Kammer ein viel grosserer;

4. war in dem bereits invadierten Impfstiickchen selber
zandchst ein giinstigerer Nihrboden fiir die Tuberkelbaciilen
geschaffen, somit die Ansiedelung, Vermehrung und das
Eindringen in die Cornea und Iris gesicherter und rapider.

Also Trauma, Fremdkérper (und vielleicht auch
Eitererreger) waren die Nebenwirkungen bei der Baum-
gartenschen Methode, und schon aus diesem Grunde
musste ich dieselbe fiir das Studium der Tuberkelhisto-
genese als weniger geeignet erachten. Ausserdem ging
der grosse Vorteil der Gefisslosigkeit der Hornhaut, auf
welche Béttcher bereits so grosses Gewicht legte, hier
villig verloren. Baumgarten zog hauptsichlich die Iris-
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tuberkel zu seinen Beschreibungen heran. ,Wie schon die
makroskopische Beobachtung lehrt*, so heisst es an einer
Stelle in seiner Arbeit, ,macht sich — etwa vom 10,
11. Tage post inoculationem ab — ein in gewaltiger Gefdss-
dilatation und rauchiger Triibung des Kammerwassers sich
aussprechender diffuser, akuter Entziindungsprozess des
Irisparenchyms geltend, welcher meist schon in vollem
Gange ist, ehe es noch zu einem makroskopisch sichtbaren
Hervortreten der an unzihligen Stellen des Irisgewebes
aufwachsenden Tuberkelknétchen an die freie vordere lris-
fliche gekommen ist“.

Stellen wir diesem Befund meine makroskopischen
Beobachtungen gegeniiber: Vollige Verheilung der kleinen
centralen aseptischen Lappenwunde — am 5. Tage an-
scheinend normale Hornhaut — am g.—11. Tage in absolut
klarer Cornea mit der Lupe 2—3 kleine scharfumschrie-
bene weisse Piinktchen erkennbar, am 14.—16. Tage deut-
fiche Tuberkel im klaren Ceatrum, — erst am 20. Tage
und spiter beginnende centrale tuberkulése Keratitis. —
Dieser Befund spricht wohl geniigend dafiir, dass ich meine
Impfmethode und die durch sie gewonnenen Priparate im
ganzen als der Wirklichkeit am meisten entsprechend und
fiir geeigneter halten durfte, als diejenige Baumgartens.

Es hitten mir nun diese Versuche und die Unter-
suchungen bei einer geniigenden Menge von etwa am 14.
Tage nach der Impfung gewonnenen Priparaten geniigt.
Um aber allen Anforderungen Rechnung zu tragen, auch
zu erfahren (nach dem Vorbilde von Kostenitsch und
Wolkow,} wie viel von den ersten Verinderungen unab-
hingig vom Trauma allein aof die specifische  Wirkung
der Tuberkelbacillen zuriickzufithren seien, wurden bei
einer neuen Versuchsserie dieselben Impfungen vor-
genommen, aber diesmal nur auf einem Auge. Zum
Vergleich wurde dann auf dem andern Auge eine gleich
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grosse Lappenwunde angelegt ohne Infektion. Die Tiere
wurden dann zu verschiedenen Zeiten (20—60 Min., 11/,—4
Std., 1-—14 Tage nach der Impfung) getitet.

Das Resultat stelle ich voran: Ein prinzipieller Unter-
schied war wie bei Kostenitsch und Wolkow in der
ersten Zeit nicht zu konstatieren. Nach abgelaufener Wund-
reaktion kamen beide Wunden glatt zur Verheilung. Der
Unterschied lag nur darin, dass bei der Impfung, man
konnte sagen, aus heiler Haut, am g9.—11. Tage die
Tuberkeleruption stattfand.

Aseptische Wundheilung.
20 Minuten.

Schwache Vergrdsserung: Flache Lappenwunde.
Die Wundrinder liegen gut an einander. Zwischen den
Wundrandern oder in deren Umgebung sowie in der ganzen
Hornhaut nicht das geringste von Leucocyten oder denen
dhnlichen Gebilden zu erkennen. Hornhautkérperchen
anscheinend unverindert.

Starke Vergrdsserung (Olimmersion). Befund
fast wie vorher. Nur 4—;5 Hornhautkérperchen, welche
dem unteren Wundrand am nichsten liegen, zeigen bei noch
normaler Gestalt deutlich intensivere Firbung ihrer Kerne.

1 Stunde.

Schwache Vergrésserung: Wunde in derselben
Grésse wie vorher. Hornhautkérperchen, in normaler Zahl
vorhanden, treten in nichster Umgebung der Wunde durch
intensivere Kernfirbung deutlicher hervor, ihre Form ist
vielleicht etwas vergrdssert, sonst picht verindert. Im
Wundspalt selber sowie in der ganzen iibrigen Hornhaut
kein einziges Gebilde, welches etwa mit einem Leucocyten
nur Ahnlichkeit haben kénnte.

Olimmersion: Die in der Nihe der Wunde liegenden
Hornhautkérperchen zeigen bei intensiverer Firbung deutlich




blischenférmige Anschwellung. Zum Teil erscheinen die
langen Ausldufer verkiirzt und kolbig verdickt. Ausserdem
in den Lamellen feinste, bei scharfer Einstellung nur
schwach sichtbare Linien, parallel verlaufend, und vielfach
unterbrochen, Nach der Peripherie hin nichts davon zu
entdecken. In der Nihe der Einschnittstellen, hart am
untern Wundrand, ein besonders intensiv gefirbtes Horn-
hautkérperchen, welches nach der Wunde hin halbkugel-
férmig abgerundet in einen aus der Grundsubstanz aus-
geschmolzenen Hof hineinragt. Nach der normalen Peripherie
hin noch deutliche Form eines Hornhautkdrperchens erhalten.
Das Epithel des oberen Lappens an der» Spitze desselben
gequollen und die Zellenlage verbreitert. Wunde noch
nicht vollstindig mit Epithel bedeckt. Mitosen am Wund-
rande nicht nachweisbar; da man aber auch in den tiefen
Lagen der Epithelien normaler Hornhiute Mitosen antrifft,
so ist der Befund von einzelnen dieser Kernteilungsfiguren
nicht notwendig als Folge der Verletzung anzusehen.
1!, Stunden.
(Vgl. P. Grawitz: Atlas der pathologischen Gewebelehre,
Tafel IX, Platte 1 u. 2.

Schwache Vergrésserung: HornhautkSrperchen
nahe der Wunde in der ganzen Dicke der Hornhaut und in
einem Umfang von etwa !; des Hornhautdurchmessers
deutlich hervortretend. Epithel zapfenférmig in einen bei
der Operation entstandenen kleinen Substanzverlust hinein-
reichend, fillt den Defekt vollstindig aus. Dadurch Ab-
schluss des Wundspalts. Im Wundspalte und in der ganzen
Hornhaut keine Zellen vom Typus der Leucocyten. Hart
am Wundrande der Einschnittstellen 5-—6 dunkelblau ge-
firbte Koérper von verschiedener Grosse und unregel-
missiger Form.

Olimmersion: Die eben beschriebenen Kérperchen
stellen sich dar als scharf aus der Grundsubstanz aus-
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geschmolzene, helle Hofe von rundlicher, ovaler oder
ganz unregelmissiger Form, aber zum Teil betrichtlicher
Groésse, in demselben wiederum unverkennbar die vorher
als bldschenférmig beschriebenen Hornhautkérperchen, teil-
weise nach der Peripherie hin noch mit der Grundsubstanz
in Zusammenhang und in lange Spindelformen auslaufend,
teils vollig frei in dem Hof, umgeben von einer blassrosa
getirbten, feinkérnigen Zellsubstanz. Bei den iibrigen ge-
ringer verinderten Hornhautkérperchen fillt neben der
blidschenférmigen Anschwellung eine eigentiimliche Schlin-
gelung auf. Teilweise haben die Kerne dreieckige Formen
angenommen, teils erscheinen sie sattelférmig gekriimmt
oder in der Mitte stark verdiinnt, an beiden Enden kolben-
formig verdickt, teils als feine Stibchen. Die Grundsub-
stanz hat in diesem ganzen Bereich einen deutlich erkenn-
baren dunkleren Farbenton durch die Gegenfirbung mit
Eosin angenommen. Die vorher beschriebenen feinen Linien
treten jetzt teilweise viel klarer hervor. Einzelne gleichen
bereits den langen Ausliufern der Hornhautkérperchen,
ihre Firbung ist ebenso intensiv und es lidsst sich hier mit
Sicherheit konstatieren, dass die ersten Veriinderungen in
den Hornhautzellen selbst und darauf in dem fibrilliren
Gebiete der Intercellularsubstanz beginnen.
2!, Stunden.
(Vgl. P. Grawitz Atlas der pathologischen Gewebelehre,
Tafel IX, Platte 3 bis Tafel XI).

Schwache Vergrésserung: Das Bild hat sich in-
sofern gedndert, als wir in der Nihe der Wunde jetzt
zahlreichere intensiv dunkelbau gefirbte Kernformen er-
kennen konnen. Im Prinzip ist das Bild dasselbe. Nur
eines fillt auf:

Auf demselben Raume in der Nihe des Wundspalts
finden wir fast die doppelte Zahl von Hornhautkérperchen
wie in der Peripherie. Zwischen den verinderten Horn-
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hautkérpern hart an der Wunde ist von normalen fixen
Zellen nicht das Geringste mehr zu sehen. Etwas weiter
jedoch von der Wunde entfernt, finden wir jetzt zwischen
den blischenférmigen, geschlingelten sattel- und hantel-
formigen Hornhautkdrpern deutlich ganz schmale lange
blassere spindelférmige Kérper, die, wenn auch nicht so
gross, den Hornhautkérpern vollstindig gleichen. Von
Leucocytenformen ist nichts zu entdecken.

Nach 24 Stunden hat dieser ganze Process bereits
seinen Hohepunkt erreicht. Die verdnderten Hornhaut-
korper beginnen abzublassen. Vom Wundspalt und Epithel-
defect ist nichts mehr zu sehen. Nach 5 Tagen sind
nur noch einzelne Hornhautkdrper intensiver gefiarbt. Nach
10 Tagen ist iiberhaupt nichts mehr von einer fritheren
Wunde zu erkennen.

Epikrise.

Die Schnitte aus den frithsten Stadien dieser kleinen
aseptischen Hornhautwunden zeigen, dass der Process mit
einer intensiveren Kerntirbung der Hornhautkorperchen
beginnt, dass die Zellen dann rundlich werden, dass die
Grundsubstanz um den Zellkérper herum eine kleine Liicke
bildet, und dass nach einigen Stunden deutlich in der Nihe
der Wunde ecine Zellenvermehrung hervortritt, welche
a) normal tingierte blassere und b) intensiv tingierte rund-
liche, hantelférmige Kerne unterscheiden lisst. Die An-
nahme, dass hier 2 verschiedene Zellarten, d. h. Zellen
verschiedener Abkunft vorliegen, ist sehr naheliegend, und
wenn man nur die spiteren und nicht die allerfrithsten
Stadien beobachtet, so ist es durchaus begreiflich, dass
viele Beobachter, welche von dem Standpunkte aus an die
Untersuchung herangehen, dass die intens.vere Kernfirbung
charakteristisch fiir die Unterscheidung von Leucocyten
und Hornhautzellen sei, mit Zihigkeit an dieser Deutung
festhalten. Ich fihre dagegen an:
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1. dass bei direkter Beobachtung einer frischen Horn-
haut auf dem Objekttriger in zahlreichen Hornhautzellen
glinzende protoplasmatische Kérper hervortreten (Buddee,
Anders), welche nach der Hirtung und Firbung genau
dieselben intensiv gefarbten Figuren ergeben, wie meine
Wundrinder sie zeigen. Diese Verdnderung ist von den
an der Froschcornea so oft beschriebenen regressiven Vor-
gangen total verschieden.

2. Es ist mir gelungen, an der herausgeschnittenen
Kaninchenhornhaut in dem Moment, wo ich sie in Flem-
mingsche Ldsung gethan hatte, durch blossen, etwa 2—3
Minuten lang anhaltendem Druck einer Stelle mittels eines
Skalpellstiels (oder dem Querschnitt einer Federpose) in
den Hornhautkérperchen im Druckgebiet, speziell aber
hart am Rande desselben am Ubergang zur normalen
Hornhaut nicht nur intensivere Kerntinktion hervorgerufen,
sondern auch rundliche Kernfiguren zu firben, welche voll-
kommen mit den kleinsten leucocytenartigen Gebilden der
Waundrinder {bereinstimmen. Es ist hierdurch meines
Lrachtens so positiv bewiesen, wie dies in der pathclo-
gischen Histologie nur selten méglich ist, dass sehr schnell
erhebliche Verschiedenheiten im Farbungsvermdgen der
Hornhautzellen vorkommen kénnen.

3. Wie schon in dem Atlas der pathologischen Gewebe-
lehre von Grawitz mitgeteilt worden ist, habe ich in die
Wunden gelegentlich Schimmelfiden eingebracht und auf
diese Weise ein Fangnetz ausgespannt, welches die etwa
vom Conjunctivalsacke her eindringenden Leucocyten
passieren mussten. Bei sorgfiltiger Celloidineinbettung
blieben die Pilzfiden in der Wunde erhalten, zeigten aber
keine Zellen in ihrem Maschenwerk.

4. Ist aus der héchst verschiedenen Grésse und Gestalt
der mit intensiv gefirbten Kernen versehenen Zellen und
aus ihrer Lage mit hochster Wahrscheinlichkeit zu schliessen,




dass es sich nicht um fremdartige von aussen her in die
Gewebsspalten eingedrungene Zellen handeln kann.

Als 5. Begriindung fithre ich folgendes an: Bei der
Untersuchung der in der ersten Zeit nach der Impfung ge-
wonnenen Priparate fiel mir auf, dass ein deutlicher Unter-
schied in der Reaktion der Hornhautkdrperchen bestand,
je nachdem dieselben dem oberen oder unteren Wund-
lappen angehdrten.

Immer kamen auf denselben Raum im oberen Lappen
kaum ein viertel so viel von verinderten Hornhautkérpern,
wie auf den unteren. Kruse hatte bereits diese Beob-
achtungen gemacht. — Wie konate dieser V(')rgang erklart
werden?

Da der obere kleinere Lappen der Wunde nur an
einer schmalen Stelle mit der Hornhaut im Zusammenhang
stand, so musste offenbar die Ernihrung fiir diesen eine
schlechtere sein. Mithin standen auch die zelligen Elemente
unter ungiinstigeren Erndhrungsbedingungen.

Die Hornhautkérperchen reagierten nun thatsichlich
im oberen Lappen viel weniger kriftig und spiter, wie
im unteren gut ernihrten Lappen. Folglich ist — was
ja in anderen Fillen eine alltigliche ganz bekannte That-
sache ist — eine kriftige Reaktion des Gewebes auf einen
Entziindungsreiz direkt abhingig von der Ernihrung
desselben. Wenn dem so war, dann musste bel einem
senkrecht zur Hornhaut angelegten Schnitt, wo wir zwei
gleich starke seitliche Lappen hatten, der Unterschied
der verschiedenen Reaktion fortfallen, denn jetzt standen
beide Wundrinder mit ihren zelligen Elementen unter
gleichen Erndhrungsbedingungen. Der Versuch brachte
das erwartete Resultat. Mir ist diese Thatsache von Wert:
Ich wirde nicht einsehen konnen, weshalb die Leucocyten
(sowohl aus dem Conjunctivalsack als auch von den Scleral-
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gefissen her) gerade in den oberen Lappen weniger als
in den unteren wandern sollten.

Ich wiirde somit schon hier eine Einwanderung der
Leucocyten vom Conjunctivalsack her sowohl bei der
Waundheilung wie bei der spiteren Tuberkelbildung aus-
schliessen miissen.

Zum Schlusse hebe ich nochmals hervor, dass Béttcher
eine ganze Reihe wichtiger Befunde gegen die niemals
beobachtete, sondern nur zur Stiitze einer Theorie an-
genommerne Leucocyteneinwanderung vom Conjunctivalsacke
her angefiihrt hat.

Tuberkelhistogenese
(vgl. P. Grawitz, Atlas der Pathol. Gewebelebhre,
Tafel XII u. XIIL)

Fiir ein exaktes mikroskopisches Studium der Tuberkel-
histogenese waren die Hornhiute vom 14.—16. Tage nach
der Impfung am geeignetsten. In einem einzigen solchen
Priparate hatte ich Tuberkelherde vom jingsten Datum
bis zu weiter entwickelten vor mir, und konnte nun von
Stufe zu Stufe, ich méchte sagen, von den ersten Zellen-
vergrosserungen bis zur Hohe der Entwicklung, das all-
mihliche Wachstum verfolgen.

Wollte ich in der Beschreibung von den ersten Stadien
ausgehen, so kam es zunichst darauf an, Gewissheit dar-
iiber zu erlangen, dass man es auch wirklich in dem be-
treffenden Fall mit diesem 1. Stadium zu thun hatte. Die
Grosse der verschiedenen tuberkulsen Verdnderungen in
einem Schnitt war ja nicht massgebend. Man konnte
gerade an eine Stelle gekommen sein, welche der dussersten
Peripherie eines bereits voll entwickelten Tuberkels ent-
sprach.

Zu diesem Behuf fertigte ich Serienschnitte an, durch-
musterte die verschiedenen Priparate, verglich die corre-
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spondierenden Stellen und suchte mir dann stets den gréssten
Durchschnitt der in Frage kommenden Partien heraus.
Spiter bedurfte ich dieses Hiilfsmittels nicht mehr, da der
Typus der verschiedenen Stadien unverkennbar war.

Selbstverstindlich wurden nicht nur die Tuberkelherde
allein, sondern auch die ganze Umgebung vom Centrum
bis zur Peripherie der Cornea beriicksichtigt.

Nachdem ich mich mit schwacher Vergrdsserung orien-
tiert hatte, ging ich zur Olimmersion iiber. An der Peri-
pherie der Hornhaut setzte ich ein und ndherte mich dann
allmihlich dem Centrum.

Man sollte nun erwarten, dass der erste Beginn der
Tuberkelbildung etwa Bilder ergeben wilrde, wie wir sie
wenige Stunden nach der Impfung der Hornhaut (s. Grawitz,
Atlas der pathol. Gewebelehre) und nach Anlegung einer
aseptischen Wunde haben auftreten sehen. Allein die Ver-
schiedenheit ist so gross, dass ich in den allerkleinsten
Knétchen, wo ich 8 oder 10 Tuberkelzellen vor mir hatte,
auch nicht eine einzige kleine Rundzelle angetroffen habe.

Ein breites peripherisches Band, etwa von der Breite
eines halben Cornearadius, ist frei von Verdnderungen. Die
Zahl, Lage und Form der Hornhautzellen ist véllig er-
halten, nur erscheinen 2—3 Hornhautkdrperchen etwas
dunkler gefirbt wie die lbrigen.

Niher dem Centrum fillt uns zunichst an der Grenze
des Normalen zum Pathologischen eine geringe Schwellung
und stirkeres Firbungsvermdgen vieler Hornhautzellen auf.
Ferner treten jetzt (nur bei Olimmersion deutlich erkenn-
bar) feinste parallele Linien und kleinste punktférmige
Chromatingebilde in den Lamellen auf, die bereits von
Boettcher beschrieben wurden. Die ganze Grundsubstanz
bekommt dadurch ein eigentiimlich wellenférmiges Aus-
sehen, idhnlich dem des gewdhnlichen fibrilliren Binde-
gewebes, und erscheint nicht mehr homogen wie sonst.
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Etwas ndher dem Centrum sehen wir diese Gebilde
allmihlich grosser und deutlicher hervortreten. Neben
den alten, etwas geschwollenen Hornhautkdrpern, die nie
frei in den sogenannten Spalten zwischen den Lamellen
liegen, sondern stets in einem deutlich ausgeschmolzenen
Hof der Grundsubstanz selber — neben diesen Zellen finden
wir nun deutlich Anfinge von jungen, ganz schmalen,
blassgefiirbten Zellgebilden, in denen dann oft 1—2 punkt-
férmige, intensiver gefirbte Chromatinkérper liegen, etwa
von der Grésse eines kleinsten Kernkdrperchens, Teil-
weise finden wir diese Pinktchen frei in einem deutlich
ausgeschmolzenen Hof liegen. Auch diese sehen wir niher
dem Centrum deutlich an Umfang zunehmen. Wihrend
wir die langen, schmalen Zellgebilde sich allmihlich mehr
und mehr dem Charakter der Hornhautzellen nihern sehen,
erreichen diese nicht eine so hohe Entwicklungsstufe; je
grosser sie werden, desto mehr zeigen ihre intensiv ge-
farbten Kerne deutliche Fragmentierung und Neigung zum
Zerfall. Von anderen Beobachtern sind unserer Ansicht nach
gerade diese als Leucocyten, von Baumgarten speziell
als ,nackte Leucocyten® angesprochen worden.

Abgesehen von diesen Formen wiirde man nun an
einer solchen Stelle glauben kénnen, noch vollig normale
Hornhaut vor sich zu haben. Der grosse Unterschied
besteht jedoch darin, dass wir hier auf demselben Raum
die doppelte und dreifache Zahl von Hornhautk$rperchen
(allerdings in verschiedenen Gréssen) antreffen, wie in der
Peripherie.

An einer solchen Stelle, wo die anscheinend noch nor-
malen Hornhautkdrperchen in stirkerer Zahl vertreten sind,
bemerken wir nun als erstes Zeichen, dass wir uns einem
Tuberkelherde nihern, ganz vereinzelte Exemplare von
Tuberkelbacillen zwischen den Lamellen und in einer Ent-
fernung, die etwa der Dicke der Hornhaut entspricht, stossen
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wir auf das allererste Anfangsstadium eines Tuberkels: 2—
3 im Querschnitt getroffene blischenfé6rmige Hornhautzellen
mit 7—8 intensiv gefirbten Tuberkelbacillen. Die Zellen
liegen nicht etwa in einem einzigen Hof oder Spalt in
unmittelbarer Berithrung. — Breite Faserziige von Grund-
substanz ziehen sich zwischen thnen hindurch. Ganz isoliert
von diesen liegt in geringer Entfernung eine grosse, stark
blaschenformig aufgetriebene Zelle, die noch an einer Stelle
in ijhrem ausgeschmolzenen Hof mit einer Lamelle in Zu-
sammenhang steht und auf ihr, resp. in ihr sieht man ein
ganzes Biindel zusammengeklumpter Tuberkelbacillen, welche
zum Teil auch iber den Zellrand hinliberragen. Hier ist
der Charakter der epithelioiden Zellen nicht mehr zu ver-
kennen. Nur die Firbung dieser Zelle fillt eigentiimlich
blass aus. An keiner Stelle kann man wohl so deutlich
wie hier sehen, wie durch die Tuberkelbacillenwirkung
(das Tuberkulin) die Hornhautzelle, wie es hier scheint,
direkt epithelioiden Charakter erhilt.

Gehen wir tiber diese Stelle hinaus, dem Centrum
etwas uns nihernd, so finden wir wieder die Verhiltnisse
wie vorher.

Wir kommen jetzt an ein weiteres Stadium. Hier
sehen wir bereits 5—6 und mehr Epithelioidzellen zusammen-
liegen mit einem ganzen Nest von Tuberkelbacillen. In der
Umgebung sind nur noch vereinzelte Exemplare zu ent-
decken, weniger wie vorher. Zwischen den Zellen liegt
Grundsubtanz, die, wie schon beschrieben, ihren homogenen
Charakter ganz eingebiisst hat. Zahlreiche neue Linien und
Piinktchen tauchen zwischen den ilteren bereits als Horn-
hautzellen erkennbaren Gebilden auf; teilweise zeigt die
ganze Grundsubstanz im Bereich dieser Epithelioidzellen
krimliges, bréckliges Aussehen.

Wihrend bis dahin in der Umgebung der tuberkulésen
Herde iiberall Tuberkelbacillen isoliert in den Spalten an-
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zutreffen waren, wihrend ferner die jungen Tuberkel noch
eine ganz unregelmissige Form zeigten, durchbrochen von
breiten Zigen von Grundsubstanz, — bekommen jetzt die
Tuberkel bereits ein mehr abgerundetes, gegen die um-
gebende Grundsubstanz deutlicher hervortretendes Aus-
sehen, und man kann jetzt in der That von ,Knétchen“
sprechen. Tuberkelbacillen liegen jetzt nur noch im Bereich
dieser Tuberkel und zwar in kolossalen Mengen. Die
Epitheloidzellen enthalten schéne, blischenférmige Kerne und
sind im Centrum wie in der Peripherie gleich gut ent-
wickelt. Zwischen den Epithelioidzellen liegen immer noch
mehr oder weniger deutliche, ganz schmale Faserziige vou
Grundsubstanz, die am Kande in die Lamellen direkt éiber-
gehen. — Wir haben einen Tuberkel vor uas auf der Héhe
seiner Entwicklung. — In den spiteren Stadien finden wir
nun, dass zunichst einige Epithelioidzellen im Centrum ge-
ringeres Firbungsvermégen und eine Triibung ihres Kernes
zeigen. Die ganzen Zellen beginnen zu schrumpfen, und ein
Blick auf den gesammten Tuberkel ldsst uns eine ganz erheb-
liche Abnahme der Tuberkelbacillen erkennen. Jetzt finden
wir die bereits vorher beschriebenen kleinsten Chromatin-
klimpchen in den verschiedensten Gréssen vor uns, einige
haben  bereits eine Verklumpung ihrer Kerne zu
Abortivform erreicht. Dieselben liegen in den jetzt schmalen
Faserziigen der Grundsubstanz, zum Teil mit einem deut-
lich ausgeschmolzenen Hof. An Stelle der geschrumpften
Epithelioidzellen sind die neuen Kernformen zu finden.
Von freien Tuberkelbacillen ist jetat Giherhaupt nichts mehr
zu entdecken. Bei ganz scharfer Einstellung sehen wir aber
in den geschrumpften Epithelioidzellen unzihlige Triimmer
von Tuberkelbacillen, und einzelne noch intakte Exemplare.

Im letzten Stadium hat der Tuberkel mit seinem jetzt
grossten Umfang ein ganz anderes Aussechen bekommen:
Epithelioidzellen weder im Centrum noch in der Peripherie,
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keine Tuberkelbacillen, keine normale Grundsubstanz mehr,
— nur noch die abortiven Kernformen, die durch Aus-
schmelzung ihrer Héfe von der Grundsubstanz das feine
Netz- und Maschenwerk — das Tuberkelreticulum — zuriick-
gelassen haben. Jetzt erscheint fast in der That eine Ab-
kapselung gegen die umgebende Grundsubstanz eingetreten
zu sein — wie sie Baumgarten beschrieben hat.

Mit der Betrachtung dieses letzten Entwicklungsstadiums
habe ich meine Untersuchungen abgeschlossen.

Fassen wir kurz das Resultat derselben zusammen, so
kénnen wir folgende Entwicklungsphasen unterscheiden:

I. Schwellung einzelner Hornhautzellen dn der Nihe
von zerstreut zwischen den Lamellen liegenden Tuberkel-
bacillen. Erwachen neuer Zellen in der Grundsubstanz.

II. Allmihliche Concentrierung der Tuberkelbacillen
auf bestimmte Herde. Deutliche Reaktion der Hornhaut-
zellen an diesen Stellen und Umbildung derselben in
epithelioide Zellen (sehr spirliche Mitosen).

[I. Deutliche Knétchenform. Bildung der Epithelioid-
zellen abgeschlossen. Stirkste Vermehrung der Tuberkel-
bacillen.

IV. Zerfall der Epithelioidzellen im Centrum. Die
Zabl der Tuberkelbacillen in schnellem Riickgang begriffen,
Triimmer von ihnen in den Epithelioidzellen. Erstes Auf-
tauchen der Abortivformen.

V. Epithelioidzellen und Bacillen durch abortive Kern-
formen ersetzt. Auftreten des Tuberkelreticulums. Letztes
Stadium.

Epikrise:

Dass ich zunidchst im Gegensatz zu Baumgarten bei
meinen Priparaten die Mitosen fast ginzlich vermissen
musste, habe ich bereits erwihnt., Es fiel mir dies um so
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mehr auf, als ich bei der andern von Baumgarten ange-
wandten Impfmethode zahlreiche Mitosen besonders in der
Nihe der Tuberkel und auch in ihnen entdecken konnte,
wie sie Grawitz bereits beschrieben hat. Der ganze Ver-
lauf der Reaction war bei der peripherischen Impfung mit
tuberkulésen Gewebsstiickchen ebenfalls derselbe wie bei
Baumgarten. Hier konnte also kein Zufall mit im Spiel
sein. Es war eben prinzipiell der makroskopische sowie
mikroskopische Befund ein anderer, je nachdem central
nach Anlegung einer Lappenwunde in der Hornhaut mit
Reinkultur geimpft wurde oder peripherisch nach Er-
dffnung der vorderen Augenkammer mit tuberkuldsen Ge-
websstiickchen (auch tuberkulésem Kise). Worin dieser
eigentiimliche Unterschied begriindet ist, kann ich leider
nicht entscheiden. Meiner Ansicht nach besitzen die Tuber-
kelbacillen bei einer sonst absolut aseptischen Impfung
zunichst neutralen Charakter. Die ersten Verdnderungen
nach der Impfung sind auf das Trauma zurickzufiihren,
und die Wunde kann ungestért und glatt verheilen. Am
7., 8. Tage haben sich nun die Tuberkelbacillen gewisser-
massen an ihren neuen Boden gewoéhnt, sie beginnen sich
zu vermehren, und das Gewebe reagiert mit Vergrosserung
der permanenten und Firbbarwerden der Grundsubstanz-
Zellen. Da die Tuberkelbacillen, wenn sie in stirkster
Wucherung begriffen sind, direkt den Tod, den Zerfall der
zelligen Elemente herbeifithren, so macht sich im Anfang
thres Wachstums zundichst nur ein schwicherer Einfluss
auf die Zellen geltend. Dieselben zeigen deutliche
Schwellung und firben sich auch noch intensiv, aber ein
Vermehrung durch mitotische Teilung sind sie nicht fihig.
Bevor sie die héchste Stufe ihrer Entwicklung erreichen,
werden sie bereits in Epithelioidzellen umgewandelt und
fallen dann direkt den Tuberkelbacillen zum Opfer.
Anders ist es bei der Baumgartenschen Methode:
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Hier haben wir es nicht mit den zunichst neutralen
Tuberkelbacillen zu thun, sondern in erster Reihe mit dem
tuberkulés verinderten toten Gewebsstiick und wahrschein-
lich mit gleichzeitig eingefiithrten Entziindungserregern.
Auf diesen Reiz antwortet das Gewebe, wie iiberall,
mit der gréssten Lebhaftigkeit, also auch mit einer reich-
lichen Vermehrung durch mitotische Teilung. Allmihlich
bekommen nun die Tuberkelbacillen das Ubergewicht. Sie
finden aber kein normales Gewebe mehr vor. Neben den
tuberkuldsen Verinderungen spielen sich immer noch andere
Prozesse ab, die auf die Wirkung der Gewebsstiicke zuriick-
zufithren sind. Mithin sind die Mitosen, die auch ich bei
Baumgartens Methode so zahlreich vorfinde, niemals
allein durch die Wirkung der Tuberkelbacillen entstanden.
Wir wiirden uns somit erkliren konnen, weshalb die
Mitosen bei der einen Impfmethode so zahlreich vertreten
sind, und bei der anderen fast génzlich fehlen.

Die Untersuchungen von Kostenitsch und Wolkow
stimmen {ibrigens hierin mit den meinigen wenigstens im
Prinzip iiberein. Bei ihren Impfungen mit Emulsionen von
Reinkulturen haben sie nur vereinzelte Mitosen gefunden,
und fiir sie kommen dieselben bei der Tuberkelbildung
nur zum ganz geringen Teil in Betracht.

Was die Einteilung seitens Kostenitsch und Wolkow
in verschiedene Entwicklungsphasen anbetrifft, so ist die-
selbe meiner Ansicht nach insofern verfchlt, als dieselben
die spezifische Tuberkelbildung bereits vom Moment der
Impfung her datieren, wihrend doch, wie sie selber an-
geben, die ersten Verinderungen allein auf das Trauma
zuriickzufiihren sind.

Ziehen wir dies in Betracht, so fillt auch der an-
scheinend so grosse Zeitunterschied in der 1. Reaktion
der zelligen Gewebselemente véllig fort. Unser 1. und 2.
Stadium: Schwellung einzelner Hornhautzellen — und Um-
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bildung in Epithelioidzellen — wiirde dann dem 3. Stadium
von Kostenitsch und Wolkow entsprechen: 4+Réaction
des ¢léments locaux. Formation des cellules épithelioides.”
—— Dies ist auch fiir Baumgarten das 1. Stadium.

Es fragt sich jetzt: Welches sind die Elemente, die
den Tuberkel zusammensetzen: Wenn wir uns sagen, dass
wir in dem Priparate Tuberkel in den verschiedensten
Sntwicklungsstadien haben, so miissten wir bei einer Be-
teiligung der Leucocyten an dem Aufbau und spiteren
Zerfall von den Scleralgefiissen aus auf alle Fille wenigstens
cinige Tixemplare auf der Wanderung zwischen den Horn-
hautlamellen sehen. Dies ist jedoch nicht der Fall.

Eine Einwanderung vom Conjunctivalsacke aus hatte
ich bereits ausgeschlossen. Mithin kommen die Leucocyten
bei der Histogenese und dem Zerfall der Tuberkel vor
Lintritt der allgemeinen tuberculdsen Keratitis mit Gefiss-
neubildung iiberhaupt nicht in Frage.

Es kann sich also nur um die Hornhautkdrperchen
und um die Grundsubstanz handeln.

Die starke Vermehrung der Hornhautkdrperchen in
den Tuberkelherden und deren Umgebung kann durch
Wanderung von der normalen peripherischen Zone her und
darch Teilung in loco entstanden sein. Auch hier findet
sich, was bei der frischen Untersuchung an der Frosch-
hornhaut gefunden worden ist, dass alle Veridnderungen
mit einer Zunahme des Chromatingehalts beginnen. Wenn
also von weiter Eatfernung her diese Zellen eingewandert
wiren, so missten auch in weiterer Umgebung Zellen mit
reicherem Chromatingehalt angetroffen werden. Dies ist
nicht der Fall.

Ferner hiingen die langgestreckten Gebilde unter ein-
ander auf weite Entfernung zusammen und Mitosen fehlen
fast vollig. Dort, wo solche gefunden werden, sind deut-
liche Mutter- und Tochterzellen zu sehen.
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Es miissten auch die Zellen, welche etwa von den fixen
Hornhautzellen abstammen, wenigstens zwischen den Ta-
mellen, aber nicht in ihnen liegen. Die Erklirung Bottchers,
dass diec neuen Zellen durch Abschniirung von Zellaus-
tiufern entstanden sind, trifft deshalb auch nur zum Teil zu.

Wir sehen also zum Schlusse, dass alle sorgfiltigen
Beobachter in der entziindeten Hornhaut auf Kern- und
Zellformen gestossen sind, welche weder mit den farblosen
Blutkérperchen noch mit den Produkten eimner mitotischen
Kernteilung  Ahnlichkeit haben. Bottcher hat dieselben
durch Annahme eince freien Zellenbildung zu erkliren ge-
sucht, ohnc dass ihm das Gbrigens den Yorwurl cinge-
tragen hat, dass er die Cellularpathologie zu untergraben
suchte. Eberth hat die Deuntung gegeben, dass Isern-
partikel lings der Zellenausldufer sich fortbewegten, und
alsdann cine weitere Ausbildung zu Zellen erfithren —
eine Deutung, welche in der Arbeit von Buddee eine
ausfiihrliche, auf den Augenschein begriindete Widerlegung
erfahren hat. Leber hat alle kleinen Bundzellen ihrer
Form wegen, viele grosse runde und sternférmige sowie
ganz kleine Kerne des Prozesses wcegen fir cin-
gedrungene Leucocyten erklart.

Baumgarten hat durch die Bezeichnung wnaclter
Leucocyten® das Zugestindnis gemacht, dass hier zwischen
den Hornhautkérperchen Gebilde angetroffen werden, welche
ihrer Form nach nicht schlechthin als eingedrungene Leuco-
cyten bezeichnet werden konnen.

Heitzmann und Stricker haben ein Bioplassonnetz
in der Grundsubstanz oder die letztere selbst als die

Matrix bezeichnet, aus welcher neue eigenartige Zell-
formen hervorgehen konnen, und mecine eigencn Unter
suchungen haben mich dazu gefithrt, den Satz von p.
Grawitz zu bestitigen, dass zwischen den in der normalen
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Hornhaut vorhandenen und durch Férbung darstellbaren
Kernen und Zellen noch zahlreiche zellenwertige Elemente
schlummernd vorhanden sind, welche bei eintretenden Er-
nihrungsstérungen firbbar werden und in sehr mannig-
fachen Formen an der Bildung der sogenannten klein-
zelligen Infiltration teilnehmen.

Zum Schluss ist es mir ein Bediirfnis, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. P. Grawitz, fir
die Anregung zu dieser Arbeit, sowie fiir die vielfache
Unterstiitzung bei der Bearbeitung derselben, meinen ehr-
erbietigsten Dank auszusprechen.

- ——




Lebenslauf.

Ich, Ludwig Karl Friedrich Heydemann, evangelischer Kon-
fession, Sohn des verstorhenen Kouigl. Oberamtmann Robert Heydemann
und dessen Ehefran Anna geb. Wiistenberg, bin geboren am 7. April
1867 zu Welzin bei Klempenow in Pommern,

Den ersten Unterricht erhielt ich im Elterwhause, darauf bei dem
Prediger des Nachbargutes.  Von Michaelis 1878 Dis 1888 besuchte ich
das Gymnasium zu Anklam. Dort erlangte ich am 25, Angust 1888 das
Zeugnis der Reife und bezog zu Michaelis desselben Jahres die Universitat
Goettingen, um Mcdizin zu studiven, Vom 1. April bis 30, September
1889 geniigte ich meiner Dienstpflicht mit der Waffe bei dem LIT. Bataillon
Infanterie-Regiments Prinz Moritz von Anphalt-Dessau (D, Pommerschen)
Nr. 42, Im Herbst desselben Jahres gif}g ich nach Goettingen zuriick
wnd bestand dort am 19. Juli 1290 das tentamen physicum. Ich wurde dann
fiir das Wintersemester in Berlin immatriknliert und kehrte Ostern 1891
nach Greifswald zuriick, Hier bestand ich das Staatsexamen am 27, Juni
1893, das Examen rigorosum am 29. Juni desselben Jahres.

Vom 15. Juli bis 50. September 1893 war ich vertretungsweise
Assistent in der gynikologiscien Klinik. Am 1. Oktober 1803 trat ich
bei dem hiesigen Bataillon ein als einjibrig-freiwilliger Arzt und wurde
am 1. November dessclben Jahres abkommandiert znm Dragoner-
Regiment von Arnim (2. Brandenburgischen) Nr. 12.  Seit dem 1. April
1804 versche ich die Stelle eines Assistenzarztes an der hiesigen Kgl
chirurgischen Klinik.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen, Kliniken
und Kurse folgender Herren Dozenten:

Goettingen:

Barfurth, Berthold, Disse, Khlers, Meissuer, Fr. Mer'el, V. Meyer

Wallach.

Berlin:
v. Bardelebeu, Gurlt, Gusserow, Guttmann, Hirsch, Liebreich, Virchow.
Greifswald:
Grawitz, Heidenhain, Helferich, Hoffmann, Landois, Loeffler, Mosler,
Peiper, Pernice, v. Preuschen, R. Schirmer, H. Schulz, Stoewer, Stritbing.
Allen diesen, meinen hochverehrten Lehrem, spreche ich meinen ehr-
erbietigsten Dank aus.
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Thesen.

L

Zwischen den in der normalen Hornhaut vorhandenen
fixen Hornhautkérperchen sind noch zahlreiche zellenwertige
Elemente schlummernd vorhanden, welche bei eintretenden
Ernihrungsstérungen firbbar werden und in sehr mannig-
fachen Formen speziell an der Tuberkelhistogenese teil-
nehmen.

1L

s kann den pathologischen Anatomen in gewissen
Fillen unmoglich sein, ohne Kenntnis der Krankengeschichte
die Todesursache festzustellen.

MI.

Das Reiten ist vom hygienischen Standpunkte aus als
die zweckmissigste Leibesiibung zu empfehlen.
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