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XIL 

Weitere Untersuchungen zm' Phagocytenlehre. 

Von Dr. Carl Hess aus Mainz. 

Aus dem Laboratorium yon Prof. Sattler in Prag. 

(Hierzu Taf. V.) 

Der  S t a p h y l o c o c c u s  p y o g e n e s  aureus .  

Die Phagocytenlehre hat seit dem Abschluss meiner ersten 
Abhandlung durch die Uutersuchungen yon Pawlowsky  und you 
M e t s c h n i k o f f  ~) selbst eine wesentliche Bereicherung erfahren; 
vielleicht dfirfte es trotzdem nicht fiberflfissig sein, weitere Be- 
obachtungen auf diesem Gebiete mitzutheilen; ist doch gleich- 
zeitig mit der Metschnikoff ' scheu Arbeit eine Publication vou 
C h r i s t m a s - D i r c k i n g k - H o l m f e t d  erschienen~), in welcher 
derselbe gerade das Fundamentale der Phagocytenlehre - -  die 
Phagocytose - -  widerlegen zu kSnnen glaubt; es sei die Rolle 
der Phagocyten ,,you ganz verschwindender Bedeutung gegenfibee 
anderen Momenten , auf die M e t s c h n i k o f f  kein rechtes Oewicht 
gelegt ~' babe. 

Die einzelnen Punkte dieser Hypothese, durch welche der 
Schwerpunkt der Metschnikoff ' schen Lehre ja vollstiindig ver- 
schoben wfirde, bedfirfen einer kurzen Er5rterung an der Hand 
der ]etzten und einiger neuer, in dieser Richtung angestellter 
Versuche. 

C h r i s t m a s  hebt zuniichst die ganz richtige Thatsache hervor, 
class je nach der Empf~ng]ichkeit des Thieres ,,deutliche Verschie- 
denheiten im Wundverlauf bestehen~'~ indem ,,die Eiterbildung 
an tier Wundste]le im umgekehrten Verh~iltniss zur Empfgng- 
liehkeit des Thieres stehe". Ganz Analoges giebt P a w l o w s k y  
an, und ich selbst habe bei ddn Pliittehenversuehen auf die 

') Dieses Archly. Bd. 108, 109. 
~) Fortschritte der Medicin. 1887. No. 13. 
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geringe Reaction bei Einbringung de rmi t  Milzbrand geffillten 
Kammern unter die Kaninchenhaut im Gegensatz zu der ausser- 
ordentlich starken Einwanderung bet den immunen Thieren 
hingewiesen. (Die Einbringung der Kammern ist ja selbstver- 
stiindlich an sich ein Reiz, der zur Einwanderung einer gewissen 
Menge yon Leukocyten stets Anlass giebt.) 

Wenn aber Chr i s tmas  die starke Aufnahme in die Leuko- 
cyten bei den immunen Thieren nicht beobachten konnte, so 
liegt dies lediglich an der Unzulgnglichkeit der Wersuchsan- 
ordnung, auf welche ich schon frtiher hingewiesen; ausserdem 
untersuchte Chr i s tmas  nut Ratten, die ja keineswegs in sol- 
ehem Grad immun sind wie z. B. der Hund und die von mir 
untersuchten Vfgel; die Thatsache, dass in den sp/irlichen Eiter- 
kSrpern im Wundseeret der empf'anglichen Thiere ab und zu 
ein intracellulih'er Bacillus gesehen wird, kann nach dem fi'fiher 
Gesagten nicht als Gegenbeweis gelten. 

Den extracellul~iren Untergang der Bacillen im Eiter glaubt 
Chr is tmas  dadurch bewiesen, dass die Bacillen in mit Eiter 
gefiillten CapillarrShrehen, die bet KSrpertemperatur gehalten 
wurden, rasch zu Grunde gingen; die EiterkSrper kSnnten dabei 
,,eine directe Rolle nicht spielen, da sie ja nach kurzer Zeit 
ausserhalb des Organismus sterben". Die letzte Angabe ist 
wohl nicht ganz richtig; denn u. A. habe ich gezeigt, dass die 
Leukoeyten in einer vollst/indig gesehlossenen Kammer nach 
12stiindigem Verweilen bet KSrpertemperatur allerdings noeh die 
F~higkeit besassen, Baeillen aufzunehmen und zu vernichten; da  
zudem die Aufnahme, wie meine Versuehe ergeben haben, in 
allerkfirzester Zeit, - -  sehon in 3--4  Stunden - -  erfolgt, so dfirfen 
wir wohl annehmen, class in den HaarrShrchen, deren Inhalt, 
wie es scheint, nicht mikroskopisch untersucht wurde, - -  wenig- 
stens giebt Chri s tmas  dariiber niehts an, - -  die Baeillen aller- 
dings wesentlich intracellular zu Grunde gingen; wenn in man- 
chert F'~llen die Virulenz des Milzbrandes erst nach 3 Tagen 
verloren ging - - z u  welcher Zeit die Leukocyten allerdings wohl 
zu Grunde gegangen sein d@ften, - -  ss ist damit fttr die 
detet/~re Natur der Eiterfliissigkeit (in chemischem Sinn), in wel- 
chef inzwischen durch das Absterben der Leukocyten etc. man- 
cherlei Ver~inderungen eingetreten sein kSnnen, nichts bewiesen. 
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Endlich kommt C h r i s t m a s  zu dem Resultat, dass die Ba.- 
cillen nur  an der Impfstelle zu Grunde gingen, und dass ,,eine 
AbtSdtung in den Organen, - -  nach Eindringen der  Baeillen in 
die Blur- und Lymphbahnen n ieh t  stattflnde~q Aueh dieser 
Satz, welehen C h r i s t m a s  aus dem negativen Ergebnisse yon 
Organuntersuehungen immuner, mit  Milzbrand geimpfter Thiere 
folgern zu diirfen glaubt, ist nur in ganz eingeschrgnktem Maass 
giltig; denn speeiell ffir den Milzbrand geht aus meinen an gan~ 
oder partiell immunen Thieren (Froseh, Ente) angestellten Be- 
obaehtungen hervor, dass da, wo die locale Reaction allein die 
Mikroorganismen nieht zu eliminiren vermoehte, sieh allerdings 
in den Organen, insbesondere in Leber und Milz ein lebhafter 
Kampf gegen die Bacillen entspinnt. 

Unter den nicht auf eigene Untersuchung gegrfindeten Ein- 
wiinden gegen die Phagoeytenlehre hebt C h r i s t m a s  hervor, man 
time ,,dass die meisten eitererzengenden Mikroorganismen, welche 
bekanntlieh ftir den 0rganismus viel weniger gef/ihrlich stud, 
b e i n a h e  nie yon den Leukoeyten aufgezehrt werden ~'. Wenn, 
wie man wohl annehmen daft, sich dieser Einwand auf dan 
Eitererreger ~av ~ ~.~o2~v, den Staphylococcus pyogenes aureus 
bezieht, so war derselbe nach dem jetzigen Stand unserer Kennt- 
nisse nicht unbereehtigt; denn es sind allerdings die Angaben 
tiber das intraeellul/ire Vorkommen des Staphylococcus ziemlich 
spgrlich; u.A. giebt L / i b b e r t  ~) an, sic ,,theils intra-, theils 
extracellul/ir gesehen zu haben", doeh ohne aus diesen mehr 
vereinzelten Beobachtungen irgendwelehe Consequenzen zu ziehen. 
[Auf die Angaben R i b b e r t ' s ' )  komme ich unten zurSek.] 

Ieh hatte mieh nun bereits vor dem Erseheinen der Chr i s t -  
m as'schen Arbeit mit Studien fiber das Verhalten des Sta- 
phylococcus aureus und anderer ibm nahestehender Kokken be- 
sehg.ftigt; da ich dabei zu wesentlieh anderen Ergebnissen kam 
und diese selbst die Phagoeytenlehre auf neue (~ebiete zu iiber- 
tragen gestatten, so mSchte ich alas Wesentliche meiner Unter- 
suchungen in aller Kfirze mittheilen, indem ich mir vorbehalte, 
fiber eine Reihe yon Details, die in andrer Richtung von Inter- 
esse sind, an anderer Stelle ausf/ihrlieher zu berichten. 

1) Lfibbert, Biologische Spaltpilzuntersuchung. 1886. 
2) I~ibbert, Deutsche medic. Wochenschr. 1884. 
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Ich w/~hlte diesmal zu meinen Versuchen die Cornealimpfung; 
die Methode hat den Vorzug, dass wit es mit einem Krankheits- 
prozess zu than haben, der (beim Kaninehen) ganz typisch vet'- 
l~iuft, in den allermeisten F~llen in Heilung ausgeht, und dessert 
einzelne Phasen wir auf's Genaueste verfolgen und jedcrzeit Uu- 
terbrechen kSnnen; endlich hat auch diese Geschw/irsform wegen 
ihres so h/iufigen Vorkommens beim Menschen besonderes prak- 
tisches Interesse. 

Impft man mit der Lanze eiue kleiue Menge Staphyloe. aureus 
in die Coruealsubstanz des Kaninchens ein, so entwickelt sich con- 
stant an der Impfste]le eine ]eichte Infiltration, die an Intensit~t in 
den n/~chsteu Tagen rasch zunimmt; daneben tritt starke RSthung 
und Schwelluug der Conjunctiva auf, welche mit einem schleimig- 
eitrigen Secret belegt ist; nach 2 4 - 3 6  Stunden zeigt sich um 
die Impfste]le die bekannte helle nekrotische Zone und urn diese 
bildet sich die Immigrationszone yen den Randschlingen der 
SkleralgeNsse her aus; gewShnlich sieht man schon am 2. Tag 
einen eircumscripten Besehlag an der hinteren Cornealwand, der 
an GrSsse rasch zunimmt, sich senkt, und so zur Bildung des 
Hypopyon fiihrt; dieses nimmt bis zum 3. oder 4~. Tag zu, um 
dann raseh zu schwinden und in 6--7 Tagen ist fkst immer das 
acute Stadium des Prozesses abgelaufen und das Geschwfir ver- 
narbt in der bekaunten Weise. Ueber einige Abweichungen von 
diesem Typus unteu mehr. 

Zum Studium der mikroskopiseheu Vorggnge, die ich bei 
diesem Prozess beobachten konnte and wobei sich von den bisher 
gegebenen Beschreibungen wesentlich differente Resultate ergaben, 
verfuhr ich so, dass ich veto ersten bis sechsten Tag nach der 
lmpfung in allen Stadien die Bulbi enueleirte, �89 Stunde in son- 
centrirter SublimatlSsaug, -dann in Alkohol yon alhn~hlich zuneh- 
mender Stgrke hgrtete (Sublimat hat auf die Tinctiousfghig- 
keit der Kokken nicht den geringsten sch~idigenden Einfluss); 
nach Einbettung der vordereu Bulbush/tlfte in Paraffin wurden 
durch die Geschwiirspartie der Cornea Serien yon Fl~/chen- und 
Querschnitteu angelegt, die in der bekannten Weise auf den 
Objecttr~ger aufgek.lebt wurden; diese Serien lassen sich ganz wie 
einzelne Schnitte vortrefflich nach der Gram'schen Methode fiir- 
ben and man gewinnt auf diese Weise ein vollsts Bild 
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fiber die Vertheilung der Kokken im Geschwfit" selbst und in dessen 
Umgebung. ; zur 2. F~rbung benutzte ich mit Vortheil Alauncarmin. 

In den ersten 24--30 Stunden vermehren sich nun die 
Kokken rapid an der Impfstelle; am Geschwfirsrand sieht man 
die compacten blauen Kokkenballen mit unregelm~ssigen Fort- 
s'~tzen oder in der bekannten Spiessform sich in das anliegende 
Gewebe erstrecken; aber schon nach 36 Stunden --  beim Kanin- 
ehen --  bemerkt man in unmittelbarer ~N'~he dieser Kokkenballen 
bei schwacher VergrSsserung eine Menge kleiner blauer Punkte, 
die sich bei starker VergrSsserung als kokkengefiillte Leukocyten 
erweisen. In dem Maass nun, als der Geschwiirsprozess 
seiner Hei lung en tgegengeht ,  n immt  die Zahl der in- 
t race l lu l s  Kokken zu. So sieht man z. B. am 3. Tag 
den gauzen Gesehwiirsrand yon einer Zone solcher blauer Punkte 
umgeben und finder bei genauerer Untersuchuug, dass die Leu- 
koeyten mit einer wechselnden Menge yon Kokken erfiillt sind, 
so zwar, dass die Zahl der letzteren in dem Maass sp~rlicher 
wird, als man sieh welter vom Geschwfirsrand entfernt; in diesem 
Stadium (d. h. dem 3. Tag) finder man in unmittelbarer N~he 
des Geschw/irs noch eine ziemlich grosse Menge yon Kokken 
frei in unregelm~ssiger Weise im Gewebe vertheilt; die Zahl 
derselben wird nun rasch geringer, die Zahl der intracellul~ren 
Kokken nimmt anfangs rasch zu, dann verschwinden auch sie 
in den Zellen selbst; urn 6. Tag nach der Impfung fund ich in 
einzelneu F~llen fiberhaupt keine Kokken mehr. 

Wi/hrend nun die frei im Gewebe liegenden Kokken sich 
nur in einer ganz schmalen, dem Geschwfirsrand dicht anliegen- 
den Zone finden, treffen wir inuerhalb yon Leukocyten gelegene 
Kokken auch in entfernteren Gewebspartieu an; und zwar zeigen 
verschiedene Thiere darin verschiedenes Yerh~lten. 

Dies in kurzen Ziigen das wesentliche Bild, das in den 
yon mir beobachteten F~llen mit grosser Regelmi~ssigkeit wieder- 
kehrte. Ueber die Deutung desselben kann ein Zweifel ja kaum 
mehr bestehen; wenn sich die Mikroorganismen, wie noch immer 
yon Einigen angenommen wird, in den Zellen vermehren kSnnten, 
so ist nieht einzusehen, warum in dem Maass, als man sich yore 
Geschwiirsrand entfernt, die extracellul~ren seltener werden, die 
intracelhl/iren sich reichlich nut dicht am Geschwfirsrand, da- 
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gegen, an welter entfernten Stellen, sp~irlicher finden; ganz abge- 
sehen davon, dass, um einmal teleologiseh zu sprechen, es kaum 
denkbar w~re, wie der Organismus auf das Eindringen einer so 
h~iufigen und ausserordentlich verbreiteten Noxe dergestalt reagiren 
sollte, dass eben dadurch deren sch~idliche Wirkung gefSrdert 
werden miisste. - -  K6nnten sich aber die Zellen den Kokken 
gegenfiber nicht indifferent verhalten? Daun mfisste man abet 
doeh in den spiiteren Stadien der Heilung wenigstens eine gewisse 
Zahl yon Kokken extraceliul~ir finden. Es nimmt aber gerade mit 
fortschreitender tIeilnng die Zahl der ,extracelluli~ren Kokken rasch 
ab, und wir finden die geschilderte regelm~ssige Vertheilung. Bei 
fortgeschrittener Heilung sind extracellul~re Kokken in vielen Fiillen 
gar nicht mehr aufzufinden. Somit bleibt nur die eine MSglich- 
keit, dass die Kokken innerhalb der Zellen zu Orunde gehen. Ieh 
glaubte diese Betrachtung deshalb besonders hervorheben zu sollen, 
weil wit bei den Kokken den Prozess des Absterbens nieht so 
schSn verfolgen kSnnen, wie es beim Milzbrand mSglich war; als 
einziges Symptom des Todes der Kokken glaube ich eine gewisse 
Tendenz derselben zu conglutiniren, grosse unregelmi~ssige Knollen 
innerhalb der Leukocyten zu bilden, ansehen zu sollen, wie ich 
solche in sp~teren Stadien der Heilung nicht selten beobachtete. 

Von besonderem Interesse fiir die Frage yon der individuellen 
Disposition ist die Beobaehtung, dass in zwei, am 2. bezw. 5. Tag 
nach der Impfung letal endigenden Fiillen, in welchen das Ge- 
schwfir ausnahmsweise his zum Tode gr6sser geworden und alas 
Hypopyon colossal zugenommen hatte, eine Phagocytose trotz 
reichlicher Einwanderung yon Leukocyten so gut wie gar nicht 
wahrgenommen werden konnte. 

Die Versuehe erforderten natiirlich mSglichste Ausdehnung 
und Abiinderung. Zuniichst erzeugte ich das Geschwfir bei der 
Katze, bei welcher erfahrungsgem/iss diese Prozesse ausserordent- 
lieh viel raseher und leichter ablaufen. Ieh land 18 Stunden 
nach der Impfung starke Secretion der Conjunctiva, Infiltration 
an der Impfstelle, die Cornea leieht getrfibt; naeh 28 Stunden 
die Cornea intensiv trfib, die Infiltration an tier [mpfstelle sehr 
stark. 

Nach 44 Stunden war die Cornea wieder klarer, die Secre- 
tion der Conjuactiva sistirt, die Infiltration weniger stark; zur 
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Bildung eines Hypopyon war es fiberhaupt nicht gekommen, es 
zeigt e sich nut an der hinteren Cornealfliiehe, der Stelle des Ge- 
schw/irs entsprechend, ein kleiuer, circumscripter grauweisser Be- 
schlag. In diesem Stadium wurde das Auge enucleirt: die Ab- 
bildung (Fig. 1) zeigt einen Durehschnitt dutch die Mitre des 
Oeschwiirs bei ganz schwaeher Vergrfsserung, um eine Ueber- 
sicht fiber die Vertheilung tier kokkenhal~igen Zellen im Corneal- 
gewebe zu geben. 

Vergleicht man das Bild mit dem entsprechenden Stadium 
beim Kaninchen, so findet man zuniichst eine ausserordentlich 
viel grfssere Zaht yon intraeellul'aren Kokken, und es sind die 
kokkenbeladenen Leukocyten sehr vM weiter veto Oeschwtir 
weggewandert, als es dort zu beobachten war; einzelne sin d sogar 
his an die Membr. Deseemeti und his in die vordere Kammer 
zu verfolgen. Es ist diese Beobachtung yon besonderer Bedeutung 
f/it die vielumstrittene Frage nach der Herkunft des Eiters in der 
vorderen Kammer~); viele Ophthalmologen widerstrebten his- 
her der Annahme, dass das tIypopyon yon den Leukocyten des 
Oeschwiires selbst herkomme; unsere Beobachtuug setzt, ffir 
einen Theil des Hypopion wenigstens, diese Anuahme ausser 
Zweifel und beweist die Durehli~ssigkeit der Membraaa Descemeti 
fiir Leukocyten in pathologischen Zustiinden. Im Allgemeinen 
aber finden sich Kokken in der vorderen Rammer nut iiusserst 
spgrlich vet; beim Kaninchen fund ich solehe oft tiberhaupt nicht, 
was den negativen Erfolg der yon Liibbert  mit Hypopyonmassen 
angestellten Impfungen erkliirt. 

Es sind an der Zerstfrung der Kokken im Geschw/ir aber 
nicht allein die veto Cornealrand her eingewanderten Zellen be- 
theiligt, vielmehr spielen dabei aueh dis aus dem Conjunctival- 
sack stammenden Zellen zweifellos" eine grosse Rolle. Schon 
7--8 Stunden nach der Impfung fund ieh in dem (hiiufig und regel- 
mi~ssig untersuehten) Secret neben grossen Mengen yon freien 
Kokken so|ehe in nicht unbetri/chtlicher Menge intracellulf~r; je 
spiiter man das Secret untersueht, desto spgrlicher werden die 
freien und desto reichlicher die intracelluliiren Kokken. 

Endlich stellte ich noeh einige Versuehe an, welehe mehr 
in praktiseher Hinsicht yon Interesse sind. Seit v. Griife ist 

i) S. Sitzungsberiehte tier Heidelberger ophthalmologischen Gesellsch. 1885. 
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die Application der feuchten Wg.rme als das souver~ine Heil- 
mittel gegen diese Geschw~irsformen anerkannt (chirurgische Ein- 
griffe selbstverst~indlich ausgenommen); ieh suchte die pathologisch- 
anatomische Begr(indung fib" die Therapie in der Weise zu brin- 
gen, dass ich Kaninchen gleichzeitig an beiden Augen impfte 
und nach 1--3 Tagen auf das eine Auge wghrend 12 Stunden 
mit Hfilfe der bekannten Leiter'schen Spiralen eine gMehms 
W~rme ziemlich energisch wirken tiess. Applicirte ich nun die 
W~irme am 1. Tag nach der Impfung, so land ich bei Ver- 
gleichung der 36 Stunden nach der Impfung enucleirten Bulbi, 
dass die absolute Menge der Kokken in dem mit W~rme be- 
handelten Auge eine viel grSssere war, als in dem nicht er- 
w~rmten. Die Aufilahme in Leukocyten war in beiden F~]len 
noch sehr gering. Wurden hingegen die Umsch]'~ge erst am 
3. Tag gemacht, so konnte ich beobachten, dass in dem er- 
w~rmten Auge s~mmtliche Kokken mit ganz wenigen Ausnahmen 
bereits in Zellen lagen, indess im anderen noch eine sehr grosse 
Menge yon freien Kokken neben den intracellul~ren sich vorfand; 
das Conjunctivalsecret des erwiirmten Auges enthielt tiberhaupt 
keine Kokken mehr, das des anderen eine grosse Menge der- 
selben intra- und extracellul~i.r. 

Es spricht dies in der That daftir, dass die W~rme, die 
anfangs zwar der starkeren Vermehrung der Kokken entschieden 
gfinstig ist, die Th~ttigkeit der Leukocyten in so hohem Maass 
steigert, dass sich die Aufnahme der Kokken durch die weissen 
BlutkSrper in sehr viel kiirzerer Zeit abspielen kann. 

Allerdings setzt nun die Cornealimpfung ganz besonders 
gfinstige Bedingungen flit die Entwickelung einer lebhaften Pha- 
gocytose, da das Einwandern von weissen BlutkSrpern veto Cor- 
nealrand, wie yon der Conjunctiva her, raseh und leicht erfolgen 
kann. Ganz anders verh~lt es sieh sehon z. B. bei Injection yon 
Staphylokokken in den Glask8rper: ich konnte hier 48 Stunden 
naeh einer solehen - -  zu welcher Zeit an der Cornea die Pha- 
gocytose schon lebhaft im Gange ist, - -  zwar ein starkes Wachs- 
thum des Kokken l~ngs des Stichkanals heobachten, indess waren 
die Leukocyten, trotzdem der Bulbus bereits heftige panophthal- 
mitische Erseheinungen zeigte, noch nicht bis zum Kokkenheerd 
vorgedrungen und wit diirfen wohl annehmen, dass die ausseror- 
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dentlich wechselnden Krankheitsbilder, welehe beim Eindringen, 
ganz besonders des Staphylococcus aureus in den Organismus yon 
verschiedenen Stellen aus, beobachtet werden, zum Theil auf iihn- 
liche Differenzen der loealen P~eaction zurfickzuftihren sind, und 
gerade bier driingt sich eine Ftille interessanter Fragen auf, die 
zum Theil nut an tier Hand von klinischem und ehirurgischem 
Material zu 15sen wgren. - -  

Nach den vorliegenden Beobaehtungen dtirften auch die 
Rib b e r t'schen Untersuchungen tibet" das Schicksal des Staphylo- 
coccus im KSrper eine andel:e Deutung erfahren. 

~Ribbert  land nach reichlicher intravenSser Injection zu- 
n~chst eine Anhgufung der Kokken in Leber, Milz und Nieren; 
spiiter versehwanden sie aus ersteren und wurden nut in den 
qNieren gefunden, woraus R ibbe r t  auf eine Elimination durch 
die letzteren sehliessen zu kSnnen glaubt, indem er den Unterr 
gang in Leber und Milz entschieden in Abrede stellt. Eine 
Wiederholung seiner Experimente ist mir leider noeh nicht mSg- 
lich gewesen. Doch genfigen seine Angaben allen Postulaten der 
Phagocytenlehre vollstiindig; wenn wit ber/icksichtigen, dass nach 
meinen Beobaehtungen (s. die Milzbrandarbeit) die Zellen der 
~Nierengefiisse nieht ,  wie diejenigen der Leber und wie die Milz- 
zellen, die Fiihigkeit besitzen, Bacillen aufzunehmen, so mfissen 
die Kokken ja gerade bier gfinstigere Bedingungen ftir die An- 
siedlung finden. 

Die vielen kokkenhaltigen Leukocyten, die Ri b b e r t gesehen, 
deuten auf eine energische Phagoeytose in tier Blutbahn selbst 
bin. Wenn abet die Thiere doeh hiiufig zu Grunde gehen, so 
kann dies durchaus nicht als Einwand gegen die Theol?ie gelten; 
vielmehr handelt es sieh wieder um einen Fall you unvollkom- 
mener Phagocytose, wie wit deren sehon mehrere kennei~ gelernt 
haben. 

Die wenigen Beobachtungen, welche ich mir erlaubt habe 
in Kfirze mitzutheilen, werden, wie ich hoffe, dazu beiti-agen, 
aueh fiir diesen weitest verbreiteten Mikroorganismus die hervor- 
ragende Bedeutung der Phagoeytenlehre darzuthun, und sie k~Sn- 
nen vielleicht als Ausgangspunkt dienen f/ir eine Reihe yon 
Fragen, die praktisch yon griisserer Tragweite sincl, 
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E r k l g r u n g  der  Abb i ldungen .  
Tafel V. 

Fig. 1. Ulcus eorneae der gatze 44 Stunden nach Impfung yon Staphylo- 
coccus pyogenes aureus. Zeiss Oc. 9, Obj. A. Die schwarzen Punkte 
entsprechen eben so vielen kokkengeffillten Leukocyten. a Infiltra- 
tionsheerd, b Nekrotische Zone. c Membr. Desc. d. Beschlag d. 
hint. Kapsel. 

Fig. 2. Pattie des vorigen er~parates (Randtheil des Geschwfirs) bei starker 
VergrSsserung. Zeiss Oe. 4, Obj. ~- Immersion. 

w 

XIII. 

Die Bedeutung der Sehhiigel auf Grund yon 
experimentellen und pathologischen Oaten. 

Von Prof. W. B e c h t e r e w  aus Kasan. 

(Schluss yon S. 154.) 

E rgebn i s se  der S e h h f i g e l z e r s t 5 r u n g  mi t  E r h a l t u n g  der 
G r o s s h i r n h e m i s  ph'~ren. 

Die betreffenden Versuehe wnrden yon mir an V6geln 
(Tauben und Hiihnern) und Ss (Meerschweinehen, Ka- 
ninchen und Hunden) angestellt. 

An Tauben und Hfihnern l~isst sich wegen der Kleinheit 
des Gehirns die Operation der SehhiigelzerstSrung fast niemals 
ganz rein, ohne Nebenverletzung anliegender Hirntheile, ausffihren. 
Trotzdem gelingt bei gewisser Behutsamkeit im Operiren an 
diesen Thieren eine ziemlich localisirte L~sion in der Sehhfigel- 
region. Es wurde zu diesem Zweck yon mir folgendes Opera- 
tionsverfahren benutzt: 

Nach ErSffnung tier Sch~delkapsel in der Gegend der Sagit- 
t~lnaht drang ich mit einem feinen, pikenartigen Instrument zwi- 
schen die GrosshirnhemispMren des Thieres, indem ich das Ge- 
webe derselben m5glichst schonte. Zu bezeiehnetem Zweek 
stellte ich die Ebeae der Klinge des Instrumentes anfgnglich in 
der Richtung der longitudinalen Hirnspalte, und indem ich das 
Instrument in dieser Stellung allmghlich zwischen den Itemi- 


