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XXX.

Ueber das Schicksal von Fremdkorpern in
der Blutbahn.

Von Cand. med. Wilhelm Siebel aus Aachen.

Das im Organismus kreisende Blat ist mannichfachen Schi-
digungen ausgesetzt. Von einer Erkrankung des Blutes in dem
Sinne, wie wir Krankheiten der Organe aufzufassen pflegen, kann
hier keine Rede sein; aber nichtsdestoweniger kann das Blut,
abgeselien von dem physiologischen Wechsel, die mannichfachsten
Aenderungen in seiner Zusammensetzung erleiden, sei es, dass
die blutbildenden Organe erkrankt sind, oder dass verbrauchte
Blutbestandtheile nicht entfernt werden, sei es, dass von aussen
fremde Stoffe in gelgster Form oder als unlasliche, mikroskopisch
kleine Partikelchen in das Blut gelangt sind.

Gerade das Verhalten dieser letzteren unldslichen Partikel
ist sowohl fiir die Physiologie, als auch fiir die Pathologie von
grossem Interesse. Ich erinnere nur an die kleinsten Fetttrdpf-
chen, welche bei Fettverdauung durch den Ductus thoracicus in
den Blutstrom gelangen, an Bakterien im DBlute, an zerfallenc
Blutbestandtheile, alles Dinge, die als Fremdkorper in der Blut-
bahn anzusprechen sind, weil sie gegeniiber den ,stindigen
Blutkérperchen® jedesmal nach kurzer Zeit aus der Blatbahn
verschwinden. Die nachfolgenden Untersuchungen beschiftigen
sich mit der Frage nach dem Schicksal in’s Blut injicirter auf-
geschlemmter fester Partikelchen von solcher Kleinheit, dass sie
die Capillaren passiren, ohne irgendwo Verstopfungen zu erzeu-
gen, und zwar waren die von uns verwandten Partikelchen
eckig (Zinnober und Indigo aus der Fabrik von F. Schénfeld in
Diisseldorf).

Es ist diese Frage bereits von Ponfick, sowie von Hoff-
mann und Langerhans experimentell zu ldsen gesucht worden.
Ob und wo derartige Fremdkorper ans dem Korper wieder eli-
minirt werden kénnen, dariiber sprechen diese Forscher sich nicht
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mit Bestimmtheit aus, und auch in der Folge ist diese letztere
Frage weniger beachtet und untersucht worden. Slavjansky
erwihnt zwar das Erscheinen eines vorher in die Blutbabn in-
jicirten Farbstoffes in dem Lumen der Lungenalveolen und
Ziegler sagt in seinem Lehrbuche der speciellen pathologischen
Anatomie, dass Fremdkérper mit Driisensecreten nach aussen
entleert werden konnten z. B. mit dem Secrete der Nieren,
Leber, Mamma, ferner durch Schleimhiute, Lunge, Wunden.
Diese Angaben haben jedoch nur bedingte Giiltigkeit, und es ist
mir vielleicht mdglich, gestiitzt auf eigene Untersuchungen, die
ich auf Anregung meines hochverehrten Lehrers, Herrn Prof.
Kunkel im hiesigen pharmakologischen Institute unternommen
habe, gerade in Bezug auf die Ausscheidung eines in’s Blat ge-
brachten Fremdkérpers in Folgendem einige Thatsachen beizu-
bringen.

Vorerst sei mir gestattet, Herrn Prof. Kunkel fiir die Freund-
lichkeit, mit der derselbe jederzeit helfend und rathend meine
Arbeit unterstiitzte, an dieser Stelle meinen tiefstgefiihlten Dank
auszusprechen.

Bringt man die Schwimmhaut eines zur Beobachtung des
Blutkreislaufes auf die gewdhnliche Weise préiparirten Frosches
unter das Mikroskop und spritzt man demselben einige Cubic-
centimeter einer unlgslichen in O,6procentiger Kochsalzlésung fein
vertheilten Wasserfarbe z. B. Indigo in eine Vene (Bauchvene),
so sieht man, wie nach etwa 10 Secunden alle Gefdsse von dem
frei im Blute circulirenden Farbstoffe dicht erfiillt sind.

Dieses Bild #ndert sich sehr schnell. Schon nach } Stunde
haben die weissen Blutkorperchen den grissten Theil des Farb-
stoffes in sich aufgenommen, ,gefressen®. Immer zahlreicher
werden die mit Farbstoff beladenen Leucocyten, die jetzt das
Bestreben zeigen, zu grosseren Schollen sich zusammenzuballen,
und nach etwa 1—2 Stunden befinden sich keine Farbstoff-
partikelechen mehr frei in der Blutbahn.

Bei linger fortgesetzter mikroskopischer Beobachtung des
Blutkreislaufs sieht man allmihlich eine Aenderung des eben ge-
schilderten Bildes eintreten. Nach und nach wird die Anzahl
der gefirbten Leucocyten geringer, und in circa 24 Stunden sind
dieselben aus der Blutbahn verschwunden. Es soll damit natiir-
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lich nicht gesagt sein, dass von da ab nie mehr gefirbte Leuco-
cyten in der Blutbahn gelegentlich beobachtet werden kénnten.
Vielmebr haben wir nach 8 Tagen immer noch ganz sporadische
mit Farbstoff beladene weisse Blutkdrperchen in der Bluthahn
angetroffen, und Hoffmann und Langerhans, welche iiber eine
sehr lange Beobachtungszeit verfiigen, fanden dieselben noch nach
5 Monaten, allerdings dann nur mehr auf dem Wege von der
Milz zur Leber im Blute. In rothen Blutkérperchen liessen sich
niemals Farbstoffpartikelchen nachweisen.

Verhiltnisse, die den an der Schwimmhaut beobachteten
ganz analog sind, fanden sich bei der Betrachtung des Blutkreis-
laufs am Mesenterium und an der Zunge des Frosches.

Erregt man zu einer Zeit, in welcher bei reichlicher Ein-
fuhr von Farbstoff noch zahlreiche gefirbte Leucocyten im Blute
kreisen, eine intensivere Entziindung, so wandern mit den un-
gefirbten auch viele mit Farbstoff beladene weisse Blutkdrperchen
aus. Bei gelegentlichen Wunden kénnen dieselben demnach auch
im Waundsecret zum Vorschein kommen und nach aussen gelan-
gen. Da dies aber nur der Fall ist, so lange grossere Mengen
von Farbstoff im Blute ecirculiren, der grésste Theil aber in
2—3 Stunden wieder eliminirt ist, so kann dieser Ausscheidungs-
modus, zuamal da derselbe ausserdem noch von Zufilligkeiten
abhingig ist, nur von sehr untergeordneter Bedeutung sein.
Vielleicht wire aber damit die Mdoglichkeit einer indirecten
Wundinfection vom Blute aus gegeben.

Wenn man nun den Frosch tédtet, nachdem aller Farbstoff
aus den Schwimmhautgefissen verschwunden ist, so erkennt man
-sofort, dass die einzelnen Organe dem Farbstoff gegeniiber ganz
different sich verhalten haben. Man sieht auf den ersten Blick,
dass in der Leber, den Carotisdriisen, Lunge, Milz viel Farbstoff
vorhanden ist; bel anderen Organen, z. B. Niere, erkennt man,
wenn zur Injection Indigo') benutzt wurde, eine geringe Blau-
farbung erst bei genauerem Zusehen, wieder andere, z. B. das
Muskelfleisch, die Haut, die Geschlechtsorgane, das Nervensystem,

1) Ich verwendete den Indigo vorzugsweise, weil er viel feiner vertheilt
ist, als Zinnober und unter dem Mikroskop von anderen thierischen
Pigmenten leicht unterschieden werden kann.
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Mageu und Darm, sehen bei makroskopischer Betrachtung absolut
ungefiarbt aus.

Ein durchaus iibereinstimmendes Verhalten zeigte eine In-
digoinjection in die V. jugularis ext. an zwei Hunden, von denen
der eine 2 Stunden, der andere 24 Stunden pachher getddtet
wurde. Beim ersten Hunde enthielt das Blut noch zahlreiche
mit Indigo beladene Leucocyten, aber die oben erwihnte diffe-
rente Firbung der einzelnen Organe war bereits in hohem Grade
ausgesprochen. Der nach 24 Stunden getodtete Hund hatte fast
kein Indigo mehr im Blute; im Uebrigen zeigte derselbe das
gleiche differente Verhalten der Organe.

Ganz verschieden verhielten sich Kalt- und Warmbliiter
subcutanen Injectionen - der Pigmente gegeniiber. Wihrend
Frosche, denen man in den Riickenlymphsack den aufgeschwemm-
ten Indigo brachte, im Grossen und Ganzen dasselbe Bild zeigten,
wie Thiere, denen man den Farbstoff in die Bauchvene einge-
spritzt hatte, war bei Siugethieren (Mé&usen und Hunden) eine
Infection des ganzen Organismus durch solche subecutane In-
jectionen von aufgeschlemmten Pigmenten nicht mdglich. Wahr-
scheinlich hingt dieses verschiedene Verhalten zusammen mit
der ganz verschiedenen anatomischen Anordnung der Lymph-
und Blutgefisse. Bei Froschen bestehen ja offene Verbindungen
zu den grossen Venen von den Lymphriumen aus. Die Lymph-
herzen pumpen die Lymphe unmittelbar in grossere Venen ein.
Beim Siugethier bestehen solche Communicationen nicht, und
die subcutan eingefiihrten Farbstoffpartikelchen kénnen, wenn sie
tiberhaupt vom Ort der Injection fortgetragen werden, ilber die
nichsten Lymphdriisen gar nicht oder nur sehr langsam hinaus-
kommen.

Beim Frosch erschienen nach Injection in den Riickenlymph-
sack die Farbstoffpartikelchen in grésserer Anzahl erst nach Ver-
lauf von 4 Stunde in den Gefdssen der Schwimmhaut und zwar
von vorneherein bereits von weissen Blutkérperchen gefressen.
Auffallend war bei diesen subcutanen Injectionen die Erschei-
nung, dass die Anzahl der mit kornigem Farbstoff beladenen
Leucocyten in den Gefissen der Schwimmhaut nie eine betriicht-
liche wurde, und trotzdem nach 2 Stunden die Leber z. B. eine
ausgesprochene Blanfirbung zeigte. Es liegt also die Vermuthung
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nahe, dass es Organe giebt, welche den Farbstoff sehr energisch
zuriickhalten, was ja auch das schnelle Verschwinden des in die
Bauchvene eingespritzten Indigo ans der Blutbahn erklirlich
macht. :
Um nun die Frage nach dem Verbleib des injicirten Indigo
zu entscheiden, war die mikroskopische Untersuchung sdmmt-
licher Organe erforderlich. Zu diesem Zwecke wurden jedesmal
Vorproben durch Zerzupfen des Organs in Kochsalzlésung herge-
stellt; die definitive Untersuchung geschah an gefdrbten Schnitten
der in absolutem Alkohol gehirteten Organe.

Es zeigte sich nun, dass die oben als ungefirbt bezeichneten
Organe fast alle noch ganz geringe Mengen Indigo enthielten,
die einen mehr, die anderen weniger, selbst noch nach 8 Tagen.
Der Farbstoff haftete aber immer an weissen Blutkérperchen, die
zusammengeballt kleine Capillarembolien veranlassend an Stellen
sassen, die fiir den Kreislauf nicht giinstig sind. Ob in der re-
lativ kurzen Zeit von 8 Tagen mit Farbstoff beladene Leuco-
cyten bereits ausgewandert im perivasculiren Bindegewebe der
Organe sich festgesetzt hatten, liess sich nicht mit Sicherheit
entscheiden, trotzdem es manchmal schien, als ob der Farbstoff
in etwas lingeren spindel- oder sternformigen Elementen lag, die
neben der durch eine feine Linie und einen linglich platten
Kern ausgezeichneten Capillarwand sich befanden. Der Nach-
weis der erfolgten Auswanderung ist wegen des iiberhaupt ge-
ringeren Gehaltes dieser Organe an Indigo selbstverstindlich
schwieriger als bei Organen, deren Capillaren schon von vorne-
herein mehr Farbstoff enthalten. Mit Sicherheit konnten Hoff-
mann und Langerhans erst nach 23 und mehr Tagen farb-
stoffhaltige Elemente als ausserhalb der Gefisse liegend consta-
tiren. Aber auch noch nach 70 Tagen fanden diese Beobachter
Farbstoffkdrnchen intracapillar. Von den makroskopisch unge-
firbt erscheinenden Organen beherbergt die Niere stets den
meisten Farbstoff und der Gehalt scheint mit der Zeit eher zu-
als abzunehmen. Was die Vertheilung des Pigments in der
Niere betrifft, so finden sich in den ersten Stunden und Tagen
nach der Injection die Indigokdrnchen in den Capillaren liegend
und an weissen Blutkorperchen haftend, sowohl in der Rinden-,
als in der Marksubstanz. Das interstitielle DBindegewebe ist
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durchaus frei. Aber schon am 6. Tage fanden sich neben dem
noch in den Capillaren liegenden Farbstoff runde, verhiltniss-
miéssig grosse, manchmal etwas unregelmissig gestaltete Zellen,
die meist eine bedeutende Menge Indigo aufgespeichert hatten,
im interstitiellen Bindegewebe. Nach Hoffmann und Langer-
hans wird die Marksubstanz allmiihlich frei von Farbstoff, wih-
rend derselbe dann in der Rindensubstanz vorwiegt, und zwar
haftet er dann an den Spindelzellen des perivasculdren Binde-
gewehes und an grésseren unregelmissigen Zellen, die wohl iden-
tisch sind mit den oben erwihnten runden Zellen, welche schon
am 0. Tage nach der Injection im interstitiellen Bindegewebe
sich nachweisen liessen. Im Lumen und in den Epithelzellen
der Nierenkanalchen fanden sich ebenso wenig wie im Harn jemals
Farbstoffkornchen ).

Die Auswanderung farbstoffhaltiger weisser Blutkérperchen
aus den Gefdssen geschicht wohl in Folge einer pathologischen
Veriinderung, die der Fremdkorper bedingt, sei es nun, dass die
Capillarembolien den Reiz fiir die Auswanderung abgeben, sei
es, dass die weissen Blutkbrperchen, wenn sie sich mit Indigo
beladen haben, den normalen gegeniiber so veriindert sind, dass
sie nicht mehr im Blute kreisen konnen. Es scheint letzteres
der Fall zu sein. Denn wenn die Capillarembolien einen die
Auswanderung bedingenden Reiz abgiben, so kinnte dies nur
ein Entziindungsreiz sein, in Folge dessen auch weisse Blut-
korperchen auswanderten, die keinen Farbstoff gefressen haben,
und dies miisste sich mikroskopisch nachweisen lassen. Es ist
aber nie etwas Derartiges beobachtet worden. Nehmen wir aber
an, dass die weissen Blutkérperchen durch die Farbstoffeinlage-
rung verdndert, z. B. schwerer oder klebriger geworden sind, was
den Verhiltnissen thatsichlich entspricht, da ein Zusammenballen
fiir die gefirbten Leucocyten charakteristisch ist, so werden sie
von dem normalen Blutstrom nicht so energisch mit fortgerissen,
wie die ungefirbten Leucocyten, sondern sie wiilzen sich viel

Y Ebensowenig wurden jemals in dem ibrigen Drisenparenchym der
Niere (Glomeruli etc.) aus den Gefassen auswandernde mit Farbstoff
beladene Leukocyten gesehen, was ja allen Beobachtungen entspricht,
von mir aber nur erwihnt wird, um das Ausbleiben allen Farbstoffes
im Harn als gesichert darzustellen.
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langsamer an den Winden hin, haften zusammenliegend manch-
mal auch ganz fest und wandern aus, wie jedes normale weisse
Blutkérperchen auswandern wiirde, wenn der Blutstrom ihm ge-
stattete, an den Winden zu verweilen. Die normalen weissen
Blutkérperchen kénnen die Blutbahn nur verlassen, wenn der
Blutstrom in den erweiterten Gefdssen sehr verlangsamt ist, die
indigohaltigen Leucocyten verlassen die Blutbahn unter sonst
ganz normalen Verhéltnissen, weil die Farbstoffeinlagerung die-
selben triger macht. Thre sonstigen Lebenseigenschaften haben
sie dabei nicht eingebiisst, denn sie zeigen auf dem erwirmten
Objecttisch ihre améboiden Bewegungen und sind auch noch im
Stande, andere Farbstoffkornchen einer zweiten, nach einigen
Tagen vorgenommenen Injection in sich aufzunehmen (Ponfick).

Ausser in der Niere findet sich von den ungefirbt erschei-
venden Organen in der Zunge und im Herzfleisch regelmissig
der meiste Farbstoff. Eine genauere Untersuchung dieser unge-
fairbten Organe wurde nicht vorgenommen, weil die bereits zahl-
reich geiibten Injectionen zur Gentige dargethan haben, dass man
in einzelnen aus den Gefissen ausgewanderten und zu fixen
Bindegewebskorperchen gewordenen Zellen aller dieser Organe
einen ganz geringen Bruchtheil des eingefiihrten Indigo finden
kann, und dass derselbe wohl fiir das gavze Leben des Thieres
an diesen Stellen liegen bleibt.

Grossere Bedeutung fiir den Verbleib in’s Blut injicirter
Fremdkérper kommt den Organen zu, welche bereits makrosko-
pisch ejne Anhdufung des Farbstoffes vermuthen liessen, die das
Mikroskop nur bestdtigte. Der Farbstoff fand sich in grossen
Mengen wieder in der Lunge, der Leber, den Carotisdriisen, im
Knochenmark und in der Milz.

Was diese beiden letzteren Organe anlangt, so fanden sich
im Knochenmark keine freien Indigokérnchen, vielmehr hafteten
dieselben stets an zelligen Elementen sowohl im weissen, als
auch im rothen Knochenmark. Die Fettzellen, die Riesenzellen
und die als Jugendformen der rothen Blutkorperchen angesehenen
Zellformen waren stets frei von-Farbstofft In Bezug auf den
Sitz der indigofiihrenden Zellen ldsst sich feststellen, dass viele
derselben bereits nach 2 Stunden extravasculir lagen, und dass
nach einigen Tagen fast simmtliche die Gefdsse verlassen haben
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und als Pulpazellen des Knochenmarks imponiren. Ein grosser
Theil des im Knochenmark abgelagerten Farbstoffes findet sich
an eine zweite Zellform gebunden, nehmlich an die zwischen
den weiten Venen liegenden grossen Rundzellen, welche daneben
auch noch anderes Pigment oder rothe Blutkérperchen enthalten
konnen (v. Recklinghausen, Ponfick).

In der Milz fanden sich ebenfalls bedeutende Mengen von
Indigo. Das mikroskopische Bild zeigt, dass derselbe sehr un-
gleich vertheilt ist. Die dichten, beim Frosch gestreckten und
unregelméssig gestalteten Anhdufungen von Rundzellen, auch
beim Frosch Malpighi’sche Korperchen genannt, waren stets frei
von Indigo, es sei denn, dass noch einige indigohaltige weisse
Blutkdrperchen in den Geftissen gesessen hitten, die spirlich
diese Gebilde durchziehen. Dagegen zeigte sich die Milzpulpa
stark indigohaltic und zwar vorzugsweise an der Grenze der
Malpighi’schen Kérperchen, wo das Venennetz der Pulpa beson-
ders reich entwickelt ist, wihrend das Centrum der Pulpastriinge
wiederum viel weniger Indigo enthielt, ganz so wie das bereits
frither Ponfick des Niheren beschrieben hat. Eine Untersuchung
in Betreff des Verhiltnisses des Indigo zu den zelligen Elementen
ergab zu keiner Zeit freie Indigokdrnchen; dagegen enthielten
sowohl die kleineren Zellen der Pulpa Indigo, als auch die
grosseren Pigment oder rothe Blutkirperchen fiihrenden. Nach
Ponfick enthalten diese letateren grésseren Zellen fast alle
Farbstoff, auch wenn sie im Centrum des Pulpastranges liegen,
wihrend gerade hier eine betriichtliche Zahl der kleineren Zellen
farbstofflos gefunden werden. Dass auch in den Gefissen lie-
gende indigohaltige Leucocyten in der Milz sich vorfinden, braucht
kaum erwdhnt zu werden.

Der Uebergang des Farbstoffes in die autochthonen Milz-
zellen geschieht sehr rasch. Schon in einigen Stunden nach der
Injection hat man das charakteristische Bild. Wenn es richtig
ist, dass das Blat in der Milz das Fasergeriist der Pulpa mit
deren Zellen frei bespiilen kann, dann findet dieses schnelle
Haften des Farbstoffes an den Pulpazellen allerdings eine Er-
klarung, wenn man bedenkt, dass die Pulpazellen den weissen
Blutkérperchen durchaus analoge Gebilde sind. Wir hitten also
anzunehmen, dass der frei im Blute circulirende Farbstoff ebenso



522

wie von den Leucocyten des kreisenden Blutes, auch von den
Pulpazellen der Milz direct aufgenommen ,gefressen® wiirde.
Innerhalb 8 Tagen bot dieses geschilderte Verhalten der Milz
durchaus keine Verinderung und auch noch 11—15 Wochen
nach der Imjection war das Aussehen der Milz das gleiche, wie
unmittelbar nach der Injection (Hoffmann und Langerhans).

Es mag hier noch eine Beobachtung eingeschaltet werden,
die wahrscheinlich mit den Indigoinjectionen in Zusammenhang
steht. Es zeigte sich nehmlich, zwar nicht constant, aber doch
mehrere Male 24 bis 36 Stunden nach einer Indigoinjection in
die Bauchvene des Frosches eine enorme Vermehrung: der Ele-
mentarkérnchen in der Blutbahn. Es wire daran zu denken,
dass dies Reste durch die Farbstoffeinlagerung zerfallener Leuco-
cyten seien. Da aber ein grosser Theil dieser Elementarkdrn-
chen an rothen Blutkérperchen haftete, so ist es vielleicht wahr-
scheinlicher, dass sie von absterbenden rothen Blutkdrperchen
herriihren, die wegen der starken Farbstoffanhdufung in Knochen-
mark und Milz von diesen Organen nicht festgehalten werden
konnten. Die blutkérperchenhaltigen Zellen der Milz und des
Knochenmarks, die ja, wie oben erwidhnt, stets fast alle stark
indigohaltig gefunden wurden, waren nicht mehr im Stande, ihren
physiologischen Functionen nachzukommen.

Verhéltnisse, die sich denen ‘der Milz am besten anreihen
lassen, finden wir in den Lymphdriisen oder beim Frosch in den
lymphdriisenéhnlichen Organen, den Carotisdriisen. Té&dtet man
den Frosch bald nach einer nicht zu spirlichen Injection von
Indigo in die Bauchvene, so zeigt das mikroskopische Bild der
Carotisdriise eine Anhiufung von Indigo in dem weiten Geffiss-
system. Aber bereits nach 24 Stunden ist kaum mehr eine
Andeutung dieser Injection zu sehen. Nur mehr ganz vereinzelte
mit Indigo beladene Leucocyten liegen in den Geféissen, der
grosste Theil des Farbstoffes befindet sich theils frei, theils in
Lymphzellen enthalten, ausserhalb der Blutbahn. Allerdings ist
die Menge des Indigo in diesen Driisen bei den einzelnen In-
jectionen sehr wechselnd und es scheint, dass eine Anhidufung
in den Carotisdriisen sehr inconstant und noch an besondere
Bedingungen gekniipft ist. In erster Linie wire hier wohl an
die Bestimmung der Carotisdriise mit ihren weiten caverndsen
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Gefissen als Regulirungsapparat fiir den Blutgehalt des Kopfes
zu denken. Was die dchten Lymphdriisen der Siugethiere be-
trifft, so ist die Ablagerung von Farbstoff in ihnen an ganz be-
stimmte Verhéltnisse gebunden. Da in dieser Beziehung keine
eigenen Untersuchungen zu Gebote stehen, — auf ein lymphoides
Organ, die Tonsille, werden wir spiter zuriickkommen, — so
erwihne ich hier nur, dass die schon mehrfach genannten Autoren
anfangs nur in den Lymphdriisen Farbstoff nachgewiesen haben,
die in der Nihe der Operationsstelle oder an der Porta hepatis
lagen, wo also ein directes Uebertreten des Indigo in die Lymph-
wege nicht ausgeschlossen ist. Wir haben demnach anzunehmen,
dass im Grossen und Ganzen die Lymphdriisen in keinen Be-
ziehungen zu den im Blute kreisenden Fremdkorpern stehen,
sondern - dass sie sich verhalten wie die oben erwdhnten unge-
firbten Organe des Kérpers. Nur bei sehr reichlicher Zufuhr
von Farbstoff nehmen auch sie einen Theil desselben in sich auf.
Anders dagegen, wenn der Farbstoff nicht durch die Blutgefisse,
sondern durch die Lymphwege den Driisen zugefiihrt wird; dann
nehmen die Zellen der Lymphdriisen den Farbstoff auf und halten
ihn fest.

Wir kommen nun zu den Organen, welche in engeren Be-
ziehungen zu den in die Blutbahn eingefiihrten Farbstoffpartikeln
stehen insofern, als ein namhafter Theil derselben durch diese
Organe wieder ausgeschieden wird. Es sind Lunge, Leber und
Tonsille (vielleicht auch die dbrigen folliculiren Apparate des
Kdrpers).

Die 24 Stunden nach einer Injection von Indigo in die
Bauchvene des Frosches vorgenommene mikroskopische Unter-
suchung der Lunge liess eine starke Anhiufung von Indigo in
den Capillargefissen erkennen. Ein genaueres Zusehen ergab,
dass derselbe nicht frei in den Gefiissen lag, sondern am Pro-
toplasma weisser Blutzellen haftete. Der Indigo stellte kleine
Héufchen dar, einem oder mehreren aneinandergelagerten weissen
Blutkérperchen entsprechend, deren Kern man an gefirbten Pri-
paraten noch deutlich wahrnehmen konnte, wenn dieselben nicht
allzuviel Indigo aufgenommen hatten. Auch bei Hunden lagen
die mit Farbstoff beladenen -weissen Blatkérperchen sicher im
Lumen der Geféisse, wie denn auch eine schwache Vergrosserung
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an den Priparaten wenigstens anndhernd das bekannte zierliche
Bild eiver Gefissinjection erkennen liess. Da das gesammte
Kdirperblut wenigstens bei Sidugethieren die Lunge passiren muss
und das reiche Capillarnetz fiir kleinste Embolien sehr geeignet
ist, so ist eine solche Anhdufung in den Capillargefissen wohl
erklirlich. Der energische Lungenkreislauf reinigt seine Geffisse
aber sehr schnell, denn schon nach einigen Tagen hat der Ge-
halt der Capillaren an Indigo merklich abgenommen. Noch ein
Umstand kommt hipzu, der die Lunge von dem -eingefiihrten
Farbstoff entlastet. Bei Froschen, die 24 bis 48 Stunden nach
der Indigoinjection getddtet wurden, fanden sich Indigopartikelchen
im abgesonderten Schleime, sowohl frei, als auch in Zellen ein-
geschlossen nicht nur in den Lungenalveolen, sondern auch auf
den Flimmerhaaren der Septa. Eine Untersuchung der Mund-
héhle ergab freie Farbstoftkornchen auf der Rachenschleimhaut, die
sehr deutlich sichtbar waren, wenn zur Injection Zinnober verwendet
wurde. Es ist demnach wohl unzweifelhaft, dass in der Lunge
eine Auswanderung von Leucocyten, welche Farbstoff aufgenommen
haben, aus den Gefdssen in das Alveolenlumen hinein stattge-
funden hat. Auch bei den Hunden liessen sich deutlich Farb-
stoffpartikel im Lumen der Alveolen und kleinen Bronchien
nachweisen. Es findet also auch hier eine Auswanderung farb-
stoffhaltiger Zellen in die Alveolen hinein statt. Diese Zellen
gelangen in die Bronchiolen und Bronchien und werden von
deren Flimmerhaaren gefasst und hinausbefordert. Die ausge-
wanderten Zellen kénnen bereits in den Alveolen zerfallen, und
der frei gewordene Indigo erleidet das gleiche Schicksal wie die
noch nicht zerfallenen Zellen.

Auf die geschilderte Weise reinigt sich die Lunge verhilt-
nissmissig rasch von der grissten Menge des angehduften Indigo.
Schon nach 6 bis 8 Tagen war in der Froschlunge ein grosser
Theil desselben verschwunden. In den Gefissen befanden sich
wenige indigohaltige Zellen und im Alveoleninhalt und in den
Flimmerhaaren konnte man nur mehr bei sorgfiltiger Durch-
musterung vereinzelte Indigokérnchen entdecken. Etwas mehr
Indigo fand sich dagegen jetzt extracapillar und zwar in den
Zellen des interstitiellen Bindegewebes, dhnlich wie das schon
von anderen Organen beschrieben worden ist.



Wir miissen noch mit einigen Worten das Verhiltniss
dieser Ausscheidung des in die Blutbahn eingefiihrten Indigo
zur Pneumonokoniosislehre besprechen. Bekanntlich kann sich
ein Theil von den Luftwegen aus in die Lunge eingefithrter
Fremdkorper im Lymphgefdsssystem und in den Bindegewebs-
zellen der Lunge ablagern. Dies scheint in Widerspruch zu
stehen mit der eben geschilderten Ausscheidung des Farbstoffes
in der Lunge. Jedoch ist es bekannt, dass zu einer Ablagerung
von Staub in die Lungen das Epithel verletzt sein oder eine
verhdltnissmissig grosse Menge von Staub in die Alveolen ge-
langen muss. Dadurch wird ein Entziindungsreiz gesetzt, das
Epithel stdsst sich streckenweise ab und die ausgewanderten
weissen Blutkérperchen nehmen den eingedrungenen Fremdkésrper
auf. Ein Theil derselben gelangt als ,Staubzellen“ in die Bron-
chien und wird mit dem Sputum wieder herausbefordert, ein
anderer Theil tritt in die Lymphgefisse ein und wird im Gewebe
abgelagert. Fiihrt man aber den Fremdkérper in’s Blut ein, so
erfolgt eine Auswanderung der indigohaltigen Leucoecyten in
Folge ihres trigeren Verhaltens dem Blutstrom gegeniiber, je-
doch ohne einen Entziindungsreiz zu setzen und das Epithel
wesentlich zu alteriren. Das unversehrte Epithel lisst die aus
dem gerade hier reichen Capillarsystem mit seinen in die Al-
veolen einspringenden Schlingen in das Lumen der Alveolen
hinein ausgewanderten indigohaltigen Zellen nicht in’s Lymphge-
fdsssystem der Lunge eindringen; sie gelangen vielmehr in die
Bronchien und werden durch das Flimmerepithel nach aussen
geschafft. Die Auswanderung indigohaltiger Leucocyten aus dem
Capillarsystem des Lungenbindegewebes wiirde dann hier, wie
in allen iibrigen Organen des Korpers das Haften von Indigo-
kérnchen an den fixen Bindegewebskérperchen zu erkliren haben.

Wesentlich anders als die bisher betrachteten Organe ver-
hélt sich die Leber zur Indigoinjection. Ein diinner Schnitt
durch eine derartige Leber zeigt das ganze Gefiissnetz der
Pfortaderverzweigung dicht mit Farbstoff gefiilit. Das Bild
gleicht durchaus einer wohlgelungenen Injection der Pfortader-
capillaren nur mit dem Unterschiede, dass die Centralgefisse
der einzelnen Acini ganz frei von Farbstoff sind, oder doch nur
sehr wenig desselben beherbergen. Durch die Priiparation kann
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dieses Verhalten nicht bedingt sein, weil die Centralgefisse,
anch wenn sie keinen Farbstoff enthalten, durchaus nicht leer,
_sondern meist mit roten Blutkdrperchen angefiillt sind. Bs ldsst
sich daraus folgern, dass die Leber gleichsam als Filter fiir den
Farbstoff dient, dass derselbe nicht aus Ausseren mechanischen
Griinden in den Lebercapillaren sich anhiuft, sondern dass die
Lebergefiisse die specifische Eigenschaft besitzen, Fremdkérper
energisch in sich zuriickzuhalten. Arnstein meint, das massen-
hafte Antreffen des Farbstoffes in den Lebercapillaren sei da-
durch zu erkldren, dass durch den verlangsamten Blutstrom der
Farbstoff mechanisch liegen bleibe. Diese Ansicht entspricht
sicher nicht dem richtigen Verhalten. Denn wenn die Lang-
samkeit des Blutstromes die Anhdufung bedingte, so miissten
sich in den Centralgefissen auch gewisse Mengen finden. Ueber-
dies haben wir folgenden Versuch angestellt: Wihrend der
Kreislauf in der Schwimmhaut beobachtet wurde, lag ein Band
um den Oberschenkel, das man abwechselnd zuziehen und wieder
nachlassen konnte, Wenn nun bis zu fast volligem Stillstande
des Blutkreislaufes der Schenkel comprimirt wurde, so erfolgte
doch absolut keine Anhidufung von Farbstoff in den Capillaren
der Schwimmhaut. Allein noch ein anderer Umstand beweist
die Kigenschaft der Lebercapillaren den Farbstoff in sich zuriick-
zubehalten.  Die mikroskopische Untersuchung sehr diinner
Schnitte zeigt deutlich, dass der grosste Theil des in den Ge-
fissen enthaltenen Indigo als freic Kornchen lings den Capillar-
winden liegt. Besonders mit starken Vergrosserungen erkennt
man deutlich, wie die kleinsten Farbstoffpartikelchen an der
Innenwand der Capillaren gleichsam ankleben. Bewegt man
die Mikrometerschranbe anf- und abwirts, so kann man ganz
genau das leere Lumen des Gefiisses erkennen und dabei beob-
achten, wie an den Wiinden der sehr erweiterten Capillaren die
Farbstoffkérnchen anhéingen. Die Capillarwiinde stellen, wenn
zur Injection Indigo verwandt wurde, fein punctirte blage Linien
dar. Es haben offenbar die Zellen, welche die Pfortadercapillaren
bilden, das eigenthiimliche Vermégen, feste Partikelchen zu bin-
den, was andere Capillaren nicht besitzen. Die Leber ist in
dieser Beziehung vor anderen Organen ausgezeichnet, hat jeden-
falls auch ganz bestimmte Functionen durch dieses besondere
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Verhalten der Gefisse zu erfiilllen. Da dieses geschilderte Bild noch
nach 8 Tagen vorhanden war, so muss die Energie, mit welcher
die Lebercapillarwinde den Farbstoff festhalten, grosser sein, als
die Eunergie, mit welcher die weissen Blutkdrperchen den Farbstoff
in sich aufnehmen; denn die durch die Leber kreisenden Leucocyten
hiitten doch gewiss Zeit gehabt, sich des Indigo zu beméachtigen.
Zugleich folgt daraus, dass der grosste Teil des Indigo frel im
Lumen der Capillaren lag, dass Capillarembolien die Anhdufung
in der Leber nicht bedingt haben kénnen. Im Gegentheile
zeigten die Lebercapillaren, auch wenn nur sehr wenig Indigo
injicirt wurde, eine bedeutende Erweiterung ihres Lumens, und
der Umstand, dass im Ursprungsgebiet der Pfortader niemals
Zeichen einer Blutstauung beobachtet werden konnten, zeigt,
dass der Blutkreislauf darch die Ablagerung des kérnigen Farb-
stoffes nicht behindert worden ist, wie das mehrere Male beob-
achtet wurde, wenn man dem Frosch Partikel injicirte, die wegen
ihrer Grosse die Capillargefisse verstopfen mussten z. B. durch
Kochen getddtete Hefezellen. '

Ausser den freien an den Gefisswiinden klebenden Tndigo-
kornchen fand sich ein namhafter Theil des eingefiihrten Farb-
stoffes innerhalb der Gefisse in weisse DBlutkérperchen einge-
schlossen, ganz so wie in anderen Organen. Auch die Central-
gefidsse enthielten, wenn sie iiberhaupt Farbstoff beherbergten,
denselben stets an weissen Blutkérperchen haftend. Weder diese
indigohaltigen weissen Blutkdrperchen, noch die an den Capillar-
winden klebenden freien Indigopartikelchen lassen sich durch
eine einige Stunden nach der Indigoinjection von einer Mesen-
terialvene des Frosches aus vorgenommenen Durchspiilung der
Lebergefisse mit 0,6 pCt. Kochsalzlosung aus den Capillaren
entfernen. Die aus der Leber aufgefangene Spiilfiiissigkeit ent-
hilt anfangs noch rothe und weisse Blutkorperchen, aber weder
indigofihrende Leucocyten, noch freie Farbstoffkérnchen, und
das mikroskopische Bild einer solchen durchspiilten Leber zeigt
durchaus keinen Unterschied gegeniiber dem Bilde einer nicht
durchspiilten Indigoleber. Es folgt also aus diesem Versuche,
dass nicht bloss die freien Farbstoffkornchen von den Capillaren
festgehalten werden, sondern dass auch die gefirbten Leukocyten
in den Lebergefissen verbleiben, sel es dass auch sie von den
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Winden zuriickgehalten werden, oder dass sic selbst in Folge
ihrer trigeren klebrigeren Beschaffenheit an den Capillarwinden
haften, was wir ja oben schon als wahrscheinlich hingestellt haben.

Von diesen in den Lebercapillaren angehduften indigofiihren-
den Leucocyten verldsst ein Theil die Lebergefisse ziemlich
rasch und wandert in das interlobulire Bindegewebe aus. Schon
nach 3—4 Tagen liessen sich ausserhalb der Gefisse mit Indigo
beladene Elemente im interlobuliren Bindegewebe nachweisen.
Es bleibt jedoch wohl nur ein Theil des aus den Geffissen mit
weissen Blutkdrperchen ausgetretenen Indigo im Leberbinde-
gewebe zurlick. Der grosste Theil wird durch die Lymphgefisse
abgefiihrt und bleibt in den Lymphwegen und Lymphdriisen
zuriick , welche mit den Leberlymphgefissen in directer Verbin-
dung stehen (Porta hepatis, Lig. triangul., hepato-renal., suspens.)
wie das schon Hering und Toldt nachgewiesen haben.

Soviel iber das Schicksal des an Zellen gebundenen Indigo
in der Leber. Was wird nun aus den Indigokdrnchen, die an
den Winden der Capillaren kleben? Bei dem enormen Reich-
thum der Lebergefisse an freien Farbstoffkérnchen lag es nahe,
das Absonderungsproduct der Leber, die Galle, zu untersuchen.
Wirklich fanden sich jedesmal in der Galle freie Farbstoffkdrn-
chen, allerdings immer nur in geringer Menge. Die unterbundene
und sorgfiltig abgespiilte Gallenblase wurde mit einer Scheere
angeschnitten und die ausfliessende Galle auf einem Objecttriger
anfgefangen. Das Erkennen des Farbstoffes bot keine Schwierig-
keiten, und es war eine Verwechslung mit anderen Partikelchen,
wenn man Indigo angewandt hatte, nicht wohl méglich, wenn
auch die Galle stark dunkelgrin gefirbt war. Die Indigokérn-
chen waren stets charakteristisch blan gefirbf. Versetzte man
die Galle mit etwas Salpetersiure, so fiel der Gallenfarbstoff
griin aus und die blauen Indigokdrnchen wurden noch deutlicher.
Eine daraufhin vorgenommene Durchsuchung der Leberschnitte
ergab, dass in zahlreichen grésseren Gallengingen Indigokdrn-
chen, wenn auch in sehr geringer Menge stets sich vorfanden.
Wenn man die enorme Zahl der Gallenginge der Leber vergleicht
mit der kleinen Menge von Farbstoff, die sich in der Galle fand,
so wird es erklirlich, warum man in den grosseren Gallengingen
so sparsam Indigokérnchen antrifft. Ob Gallencapillaren Indigo
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beherbergen, lisst sich wegen der gleichzeitigen starken Anfiillung
der Blutcapillaren mit demselben Farbstoff nicht erkennen. Auch
eine gleichzeitig mit einer méssigen Zinnoberinjection vorgenommene
natiirliche Fiillung der Gallencapillaren mittelst Indigcarmin (nach
Heidenhain) ergab in dieser Hinsicht keine weiteren Aufschliisse.

Wie die Farbstoffkdrnchen in die Gallenginge gelangen, ist
uns durchaus unklar geblieben. Wir sind aber gentthigt, die
Leber als ein Organ zu betrachten, welches im Blute circulirende
Fremdkérper mit grosser Energie in dem reichen Capillarnetz
der Pfortaderverzweigung in Folge einer noch niher zu unter-
suchenden specifischen Eigenschaft dieser Capillaren zuriickhilt,
freie Kornchen aus den Gefiissen durchtreten ldsst und in kleinen
Portionen ihrem Absonderungsproduct beimischt. Hierdurch und
durch das Uebertreten indigohaltiger Zellen in den Lymphstrom
ist die Leber im Stande, allerdings erst im Laufe recht langer
Zeit vom grossten Theil des angehiuften Farbstoffes sich zu
entlasten. Nur die wenigen aus den Gefassen ausgewanderten
Leucocyten, die zu fixen Bindegewebskdrperchen geworden sind,
bleiben fir immer in dem Organe liegen.

Schliesslich ist noch einer Thatsache Erwihnung zu thun,
welche sich bei einem Hunde zeigte, der 24 Stunden nach der
Indigoinjection in die V. jugularis getodtet wurde. Bei diesem
Hunde, welcher tiberhaupt nur wenig Indigo erhalten hatte, fand
sich ein nicht unbedeutender Theil desselben in den Tonsillen
vor. Bekanntlich hat Ph. Stohr die Durchwanderung lymphoider
Zellen dureh das Pflasterepithel der Tonsillen nachgewiesen. Es
fand sich nun an dinnen Schnitten nicht blos Indigo in den
Lymphfollikeln der Tonsillen, sondern auch im Epithel in durch-
wandernden lymphoiden Zellen enthalten. Ausserhalb des Epi-
thels fand sich ebenfalls bereits Farbstoff vor und zwar sowohl
in sog. Schleimkdrperchen eingeschlossen, als auch frei. Die ge-
ringe Menge des injicirten Indigo macht es erklérlich, dass derselbe
in der Mundhohle bei der gleich nach dem Tode vorgenommenen
Untersuchung mit dem blossen Auge nicht nachzuweisen war. Fiir
das S#ugethier hitten wir also ausser der Lunge und Leber noch
ein drittes Organ, das im Stande wiire, einen Theil des in die Blut-
bahn eingefiihrten Fremdkdrpers wieder nach aussen zu schaffen,
das adenoide Gewebe des Verdauungsschlauches,
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Ob noch andere Driisen, wie z. B. die Speicheldriisen oder
die Mamma unter normalen Verhéltnissen mit ihrem Secret auch
Fremdkorper des Blutes nach aussen zu schaffen vermdgen, ist
sehr unwahrscheinlich, da Farbstoffkérnchen ebenso wenig in den
Epithelien oder im Lumen von Driisenschliuchen und -Acini, wie
in Epithelzellen {iberhaupt jemals hat nachgewiesen werden
konnen.

Fassen wir das bisher Gesagte kurz zusammen, so ergiebt
sich aus den erwihnten Beobachtungen, dass Fremdkorper, die
in’s Blut eingefiihrt werden, ausserordentlich rasch aus dem cir-
culivenden Blute eliminirt werden. Die weissen Blutkdrperchen,
die Pulpazellen von Milz und Knochenmark und die Lebercapil-
laren nehmen die im Blute kreisenden freien Kérnchen auf und
halten sie fest. Die weissen Blutkérperchen, die sich dann,
wenn sie die fremden Partikelchen gefressen haben, gerne zu-
sammenballen, bleiben in den Capillaren der verschiedensten
Organe liegen, in den einen mehr, in den anderen weniger, je
nach dem Reichthum, der Enge der Capillaren und der Energie
des Blatkreistaufs. Die farbstoffhaltigen Leucocyten wandern aus
den Geféissen aus und werden theils zu fixen Bindegewebszellen,
die zeitlebens ihren Farbstoff festhalten, theils gelangen sie in
den Lymphstrom und in die Lymphdriisen. An Stellen, wo die
auswandernden mit Farbstoff beladenen Leucocyten weder Binde-
gewebe noch abfiihrende Lymphginge finden, sondern frei nach
aussen liegende Oberflichen wie z. B. an den in die Lungen-
alveolen einspringenden Capillarschlingen, ist die Méglichkeit einer
Fortschaffung der Fremdkdrper nach aussen gegeben. Ebenso in
der Tonsille, wo ja physiologisch schon eine Auswanderung
lymphoider Zellen nach aussen stattfindet, vielleicht auch in den
folliculdren Apparaten des Darms und der Vagina. Die Pulpa-
zellen der Milz und des Knochenmarks stehen auf gleicher Stufe
mit den Leucocyten. Das Blut bespiilt jene Zellen, und sie sind
im Stande, die frei circulirenden Kérnchen in sich aufzunehmen
und festzuhalten. Endlich nehmen die Lebercapillaren ebenfalls
einen grossen Theil des frei im Blute circulirenden Farbstoffes
auf. Die Winde halten denselben fest und mischen ihn in
kleinen Portionen der Galle-bei. Der Organismus vermag dem-
nach von einem nicht unbedeutenden Theil des eingefiihrten
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Farbstoffes sich wieder zu befreien; allein ein namhafter Theil
desselben bleibt doch fiir immer im K&rper zuriick, und ver-
ursacht die viel beschriebenen bleibenden Farbungen der Organe.
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Ueber Schwanzbildung beim Menschen.
Von Dr. H. W. Freund,

1. Assistenten der gynikologischen Klinik zu Strassburg.

Zu dem Kinde einer 23jahrigen, die Zeichen der iiberstandenen Rachitis
tragenden Frau, welche ich am 20. Mai 1885 mit der Zange entbunden hatte,
wurde ich am finften Tage nach der Geburt gerufen. Das Kind war ein
ausgetragener Knabe, der in seinen Lebensfunctionen keine Stérungen zeigte.
Grund der Besorgniss war fiir die Eltern vielmehr ein oberhalb des Afters
sitzendes abnormes Gebilde. Dasselbe priisentirte sich in der Kreuz-Steiss-
beingegend als eine dreieckige, mit der Spitze nach unten gekehrte, leicht
gerdihete Hrhabenheit, welche nicht genau in der Axe der Wirbelsiule, son-
dern ein wenig von links oben nach rechts unten verlief und auch nicht
vollkommen symmetrisch gebildet war, da eine den grdssten Theil der Spitze
einnehmende seichte Vertiefung das Dreieck in einen grosseren linken und
einen kleineren rechten Abschnitt theilte. Die Basis des dreieckigen Ge-
bildes lag etwas iiber der Hohe der Steissbeinspitze, ohne jedoch durch eine
sichtbare Grenze von den dariiber liegenden Riickenpartien abgeschieden zu
sein; die Seitenkanten waren als kleine Wilste durch deutlich ausgesprochene,
gegen den Anus convergirende Rinnen von der Umgebung abgesetzt. Die



