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X. 

Ueber die Wirkungen yon FremdkSrpern auf den 
thierischen Organismus. 

(Aus dem ]~ygieinischer~ Institute der Kgl. U niversit~t zu Cagliari.) 

Von 
Dr. Rober to  Binaghi. 

Hierzu Tar. VI--VII. 

Schon in den fr/ihesten Zeiten ist, wie man aus den 
~ltesten Lehrbfichern erseheu kann, die Frage nach dem Geschicke, 
welches einige Arten yon F r e m d k S r p e r n ,  nachdem sie in den 
menschlichen Organismus eingedrungen sin(t, erleiden, als ein 
nicht leicht 15sliehes, ja oft sogar als ein im allerhSchsten Maasse 
schwieriges und an Ueberraschungen reiches Problem angesehen 
worden, und die k]inische Beobachtung traehtete stets darnach, 
die Ursaehen und Bedingungen, welche die Wanderung dieser 
KSrper dureh die Gewebe hindurch veranlassen oder beg/instigen, 
zu ergriinden oder bisweilen aueh nur zu errathen. 

An sebr zahlreichen Ueberraschungen hat es in Bezug 
hierauf in der Chirurgie nieht gefehlt, und sicher sind diese 
zahlreieher gewesen, als zu unserer Kenntniss gelangt ist~ da in 
vielen F~llen keine Aufzeichnung davon stattgefunden hat. Ge- 
schosse, Nadeln, chirurgische Instrumente~ Metallsplitter u. s. w. 
wurden nach Jahren und aber Jubren entweder zuf/~llig 
bei ehirurgischen Operationen, die etwas Anderes bezweokten, 
oder anch mit Vorbedacht~ mitunter sogar erst nach wieder- 
holten Eingriffen, in den Geweben, den Hbhlen des Leibes 
oder den Organen vorgefunden. 

Heutzutage hat die Diagnose des Sitzes und mit ihr die 
Begrenzung und die Praeeision des Eingriffes zum Zweeke der 
Entfernung gewisser FremdkSrper, man kann wohl sagen, eine 
mathematische Sicherheit erlangt. Die X-Strahlen haben, be- 
senders in dieser Beziehung, uns ein unseb~tzbares Hfilfsmittel 
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an die Hand gegeben, und wer weiss, welehe andere Erfolge zu 
erleben uns noch vergSnnt sein wird. 

Die Aufz~ihlung aller klinischen F~lle, bei denen Fremd- 
kSrper in den Organen oder HShlungen des KSrpers gefunden 
wurden, wiirde zu grossen Raum beanspruchen, und ich be- 
schr~nke reich daher auf die Erw~hnung der neuesten und 
wiehtigsten F~lle. 

Mac Laren 1) berichtet yon eJner P~an'schen Pincette, 
welche zwei Jahre ]ang in der BauehhShle gelegen hatte und 
dann herausgezogen wurde, F inke: )  yon einer Revolverkuge], 
welche 15 Jahre lang im Gehirn gesteekt hat, ohne die ge- 
ringsten St6rungen in den Functionen des Gehirns hervorzurufen, 
T i l m a n  ~) yon einer 7,2 cm langen Nadel in einem Gehirne, 
welehe die Basis des Sulcns een t ra l i s  durehdrungen und 
StSrungen der Sensibilitat und Motiliti~t im linken Arme und 
Kopfsehmerzen verursaeht hatte. Endlich will ich noeh den 
Fall yon Miehaux 4) erw~hnen, we]cher an einer Kranken 
wegen eiteriger Salpingitis eine doppelte Castration und vagi- 
hale Hysterectomie vornahm, ffinf Monate sp~ter wegen des 
Weiterbestehens der Schmerzen einen zweiten Eingriff machte 
und dabei in einer Darmschlinge ein Stfiek Jodoformgaze fand, 
welches er offenbar bei der ersten Operation dort vergessen hatte. 

Das Problem jedoch, welche feinen anatomischen Vorg~inge 
durch die Gegenwart der FremdkSrper hervorgerufen werden, und 
besonders, wie diejenigen beschaffen sind, welche die Wanderung 
herbeifiihren, hat bisher seine vollst~indige LSsung noch nicht 
gefunden. 

Die Resultate der experimentellen Untersuchungen, welehe 
zu diesem Zweeke angestellt wurden, haben bereits einige der 
wichtigeren Thatsachen klargestellt, wie dies aus den Arbeiten 

1) Mac L a r e n ,  Contribution to the statistics of foreign bodies in the 
peritoneal cavity. Annals of Surgery. 1896. 

~) F i n k e ,  ])eutsche reed. Wochenschr. 1896 No. 22. 
a) T i l m a n n ,  Ein Fall yon Extraction einer ~Nadel aus dcm Grosshirn. 

Deutsche med. Wochenschr. 1896 No. 22. 
4) M i c h a u x ,  Compresse de gaze iodoform~e ayant sejourn~e einque mois 

dans l 'intestin gr~le etc. Bullet. et M~m. de la Soc. de Chit. de Paris. 
Tome 19~ p. 254. 
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von Ja lagu ie r ,  Rodet,  Biingner und Anderen hervorgeht. 
Indessen wurden die Beobachtungen dleser Autoren entweder nicht 
l~ngere Zeit fortgesetzt~ oder sie beschr/~nkten sich auf gewisse 
Organe, oder wurden nut mit gauz bestimmten Fremdkiirpern 
angestellt, oder sie hatten den Zweck, nur einen bestimmten Theil 
dieser Frage oder verwandte Fragen zu lSsen. 

Es schien mir daher wohl der Mfihe werth, eine erneute 
Prfifung dieses Gegenstandes vorzunehmen und durch Experimente 
bei versehiedenen Thierarten festzustellen, welches die patho- 
logischen Veri~nderungen sind, und wie ihr Verlauf ist, wenn 
verschiedene FremdkSrper in den Organismus unter die ttaut, 
in die Muskeln, in die HShlungen und in die Organe ein- 
gef/ihrt werden. Dabei sollten besonders beachtet werden: 

1. Die pathologischen Ver~nderungen, welehe yon s te r i l en  
FremdkSrpern, die also nut meehanisch wirken oder auch eine 
chemische Wirkung haben k5nnen, hervorgerufen werden. 

2. Die pathologischen Ver~nderungen, welche hervorgerufen 
werden yon nicht  s ter i len  oder mit besonderen  p a t h o g e n e n  
Keimen in f i e i r t en  KSrpern hervorgerufeu werden, wobei dann 
also ein neues, sehr wichtiges Element zur Wirksamkeit gelangt, 
n/~mlich die Infection. 

$ 

Von den Arbeiten, welche sich mehr oder minder direct 
mit diesem Gegenstande befasst haben, will ieh nut sehr wenige 
anf[ihren, unter auderen diejenigen yon Bfingner und Ja laguier .  

Biingner 1) wollte nachweisen, wie in dem Organismus die 
Processe der Entzfindung und der Heilung bei der Einwirkung 
yon chemisehen und mikroparasitiiren Reizen verlaufen, und 
stellte zu diesem Zwecke mit verschiedenartigen Fremdk6rpern 
Untersuchungen in dem Institute yon Marchand in Marburg an. 

Als FremdkSrper benutzte er kleine Stfickchen yon Schwi~m- 
men, und bei der ersten Versuchsreihe auch kleine Stfickchen 
einer in Alkohol eonservirten mensehlichen Lunge, deren Gef~sse 
vorher mit einer blau gef/~rbten Gelatine injicirt worden waren. 
Als chemische Reize verwendete er Terpentin uad Jodoform~ 

1) O. v. B f i n g n e r ,  Ueber die Einheilung yon Fremdk5rpern unter der 
Einwirkung chemischer und mikroparasitiirer Sch~dlichkeiten. Deutsche 
Gesellsch. f. Chirurgie. 24:. Congress 1895. 
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als mikroparasitiire Reize Culturen des S t a p h y l o c o c c u s  
pyogenes  aureus.  

Alle FremdkSrper wurden in die BauchhShle eingefiihrt, 
und im Ganzen experimentirte der Verfasser mit 42 Fremd- 
kSrpern. Die  Dauer der Experimente schwankte zwischen 
7 Stunden und 7 Tagen. Die Resultate der Beobachtungen yon 
Bfingner stimmen, wie ich sogleich auseinandersetzen werde, 
genau mit den meinigen, welche dutch gleiche Versuche an 
Meerschweinchen erhalten wurden, iiberein. 

J a l agu i e r  behandelte in Gemeinschaft mit seinem As- 
sistenten M au d air e 1) die Frage, besonders yore klinischen Stand- 
punkte aus und wollte eine Erkliirung dafiir finden, wie es 
kommt, dass einige Arten ,~on FremdkSrpern, we]che bei der 
Laparotomie im Menschen versehentlich verblieben waren, all- 
m~hlich durch irgend welches Organ der BauehhShle, welches 
mit der Aussenwelt in Verbindung steht, eliminirt warden. Die 
Verff. stellten, ausgehend yon einem ihnen, ghnlieh wie Michaux,  
passirten Falle, eine Reihe yon Untersuehungen an Hunden und 
Kaninehen an und bedienten sich dabei antiseptiseher oder 
durch Aufkoehen sterilisirter Verbandsstiiekchen, welche sie in 
die BauchhShle der Thiere einfiihrten. Sic beobachteten, dass 
derartige FremdkSrper sehr sehnell dutch krgftige Verwachsungen 
zwisehen dem Epiploon und den Darmwindungen eingeschlossen 
wurden, nachdem sic vorher zu einer runden Masse durch die 
Bewegungen des Darmes zusammengerollt worden waren. 

Nach zwei Monaten starben die Thiere. Bei 3 yon ihnen 
fanden sie die Darmwand mehr oder minder dutch die Fremd- 
kSrper alterirt; ja bei einem Thiere versuehte der Fremdkgrper 
ungefghr I cm in das Lumen einer Darmwindung hineinzudringen, 
so dass anzunehmen war, dass sich mit der Zeit eine Durch- 
breehung gebildet haben und das Verbandsstfick in dan Darm 
hineingelangt sein wfirde. 

Auf Grund weiterer Experimente getangten die Verff. zu 
folgenden Schlfissen: 

1) J a l a g u i e r  et M a u d a i r e ,  Recherches critiques et exp~rimentales sur 
des compresses et ~ponges abandonn4es darts la cavit~ p4riton4ale. 
Bull. de la Soc. anat. de Paris. Tome 7, p. 184. 
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Sowohl die in der PeritonaealhShle als auch die in der 
PleuralhShle eingeschlosseaen FremdkSrper haben das Bestreben, 
bald nach der Haut zu, bald in eine Visceralh5hle hinein sieh 
zu begeben. Um den FremdkSrper herum bilden sich Ver- 
wachsungen, welche eine ausserordentliche Bedeutung ffir die 
eventuelle Elimination besitzen, indem es durch sie mSglich 
wird, dass der FremdkSrper - -  je nach seiner Beschaffenheit 
entweder resorbir~ oder eingekapselt oder endlich auch in eine 
HShle fibergeffihrt wird (Uterus, Darm), um dann vollkommen 
und definitiv aus dem KSrper ausgestossen zu werden. 
Es kann indessen noch ein anderer Eliminationprocess statt- 
finden. Es kann geschehen, dass in Folge der Alteration 
dutch den vom FremdkSrper ausgeiibten Reiz die Darm- 
wandungen von Bakter ien  angegriffen werden, so dass sieh ein 
Abscess bildet, weleher sich naeh aussen an der Oberfi//che der 
ttaut 5ffnet, oder auch nach innen zu in ein Organ der Bauch- 
hShle, und so den Weg anzeigt, dutch welehen der FremdkSrper 
austreten kann. 

Auch in Bezug auf diese letzte Thatsaehe best/itigen meine 
Resultate d~ejenigen yon J a l a g u i e r .  

* $ 

Ich babe im Ganzen mit 20 Thieren experimentirt, n~mlich 
mit 5 Meerschweinchen, 5 Kaninchen and 10 Hunden. Ieh ffihrte 
ihnen zusammen 90 FremdkSrper ein, und zwar in folgender Ver- 
theilung: 28 in Meerschweinchen (23 sterile and 5 nicht sterile), 
7 in Kaninchen (4 sterile and 3 nicht sterile) und 55 in Hunde 
(11 sterile, 41 nicht sterile und 3 inficirr mit reiner Cultur des 
Staphylococcus aureus virulentus). 

Spi~ter, wenn ieh die Resultate der einze]nen Versuche 
gebe, werde ich mittheilen, warum ich die ttnnde den Meer- 
schweinchen und Kaninehen vorziehen musste, besonders wenn 
es sich um das Studium yon bereits seit ls Zeit bestehenden 
pathologischen Ver/inderungen handelte. Vorausschicken wilt 
ich abet, dass ich reich auschliesslich der Kaninehen bedient 
babe, wenn es sieh um die Einffihrung yon FremdkSrpern in das 
Gehirn handelte, well diese Thiere f/it derartige Experimente am 
geeignetsten sind. 

&rchiv f. pathol. Anat. Bd. 156. ttft. 2. 1 7 
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Yon FremdkSrpern w~hlte ich folgende verschiedene Arten: 
Stahlnadeln, Holzstfickehen, Graraineen-Reste, Glassplitter, 
Opuntien-Stacheln, Fischgr~ten, SchrotkSrner, Stiickchen yon 
Platin, Silber, Kupfer, Zink, Cadmium, Eisenfeile, StSckchen yon 
Uhrfedern, yon Gumraikathetern, yon hydrophiler Gaze, yon 
Watte, yon Schw~raraen, FKden yon Seidenzwirn und yon Catgut. 

Diese FremdkSrper wnrdeu eingeffihrt entweder ira natf i r -  
l i ch eu Z ustand e, oder n achSte r i l i sa t i  o n ira trocknen Zustande, 
oder nachdera sie sterilisirt und dann rait einer reinen Cultur eines 
virulenten S t a p h y l o c o c c u s  aureus  inf ic i r t  worden waren. 

Die Stellen, an denen die Einffihrung vorgenoraraen wurde, 
waren folgende: das Unterhautzellgewebe, die Musculatur 
verschiedener KSrpertheile, die drei haupts~chlichsten KSrper- 
hShlen, nS~ralich diejenigen des Sch/idels, des Bunches und der 
Brust. 

Die Untersuchungen warden zu verschiedener Zeit nach der 
Einffihrung der FreradkSrper vorgenomraen. Sie variirte zwischen 
einem Mirainum yon 12 Stunden and einem Maximum yon 
135 Tagen. 

Technik .  Die Technik war ~usserst einfach. Die Haut 
wurde an der Stelle, we die Einf/ihrung vorgenoraraen werden 
sollte, rasirt and sorgfs desinficirt. Darauf wurde die Haut 
unter Beobachtung aller Regeln der Asepsis mit sterilisirtea 
Instruraenten eingeschnitten, veto darunter liegenden losen Unter- 
haatgewebe abgehoben and nach vollst/~ndiger Stillung des Blutes 
fund dann die Einf~ihrung des FreradkSrpers statt. Darnach 
wurde die Haut zugen~ht und mit Jodoforra-Collodium geschlossen. 

Handelte es sich um die Einf/ihrung in die Musculatur, so 
warden nach dera Hautsehnitt die Muskelbfindel yon einander 
gelSst und dann der Freradk~Srper hineingethanl Darauf Stillung 
der Blutung, Naht, Collodium-Verschluss. Sollte mit der Bauch- 
hShle experiraentirt werden, so nahra ich eine mediane 
Laparatomie vor, bei tier PleuralhShle wurde eine Pleurotoraie, 
and beira Sch~del (nur bei den Kaninehen) eine Trepanation 
geraacht. 

Bei der Einfiihrung yon Nadeln war das Verfahren viel 
einfacher. Ohne irgend welchen Einschnitt wurde die Nadel 
direct in das Unterhautbindegewebe~ crier in die Muskeln, crier 



251 

in einen Intercostalraum, oder durch die Bauchwand, welche 
zur Vermeidung von Verletzungen der Eingeweide mit roller Hand 
die HShe gezogen wurde, eingestochen. 

Hierauf wurden nun diese Thiere beobachtet, w~hrend der 
ersten Tage morgens und abends ihre Reetal-Temperatur gemessen, 
und besonders bei denen an der BauchhShle operirten, die 
geringsten StSrungen notirt. 

Sowohl diejenigen Thiere, welche yon selbst starben, als 
diejenigen, welehe zu verschiedenen Zeiten getSdtet wurden, 
wurden sofort nach dem Tode seeirt und bei ihnen nach den 
FremdkSrpern gesueht. Es wurde dabei aueh nicht unterlassen, 
die nSthigen bakteriologischen Untersuehungen anzustellen. Ieh 
verfuhr dabei folgendermaassen. Mit sterilisirten Instrumenten 
wurden die Nahtstiche aufgeschnitten, der Einschnitt wieder ge- 
5ffnet, und bevor die Extraction des Fremdk~irpers versucht 
wurde, mit einer PlantinSse etwas Material gesammelt und da- 
yon Gelatine-Platten hergestellt, w~hrend zu gleicher Zeit einige 
Pr~parate auf Deckgli~schen, zum Zwecke der F~rbung, ange- 
fertigt wurden. Nachdem daraufder FremdkSrper herausgezogen 
war (falls dies fiberhaupt mSglich war, d. h. wenn er noch 
ganz frei an der Einffihrungsstelle lag), wurden die Gewebe 
ringsherum, auch fiber die pathologisch ver~nderten Stellen 
hinaus, abgetragen und zum Zwecke mikroskopischer Untersuchung 
in einer Reihe yon Alkoholen geh~irtet. War dagegen der Fremd- 
k5rper entweder a.ngewachsen oder eingekapselt, so wurde er 
mitsammt den Geweben herausgenommen und nach der H~irtung 
dieser in Alkohol herausgezogen, damit nicht etwa seine Be- 
ziehungen zu den Geweben alterirt wfirden. 

Ich begann meine Experimente gleichzeitig an drei Thier- 
arten: Hunden, Kaninehen und Meerschweinchen. Ich musste 
abet die letzteren bald bei Seite lassen, weil sie gegen die 
operativen Eingriffe zu wenig widerstandsfi~hig sind. Es kam 
mir besonders darauf an, das endliehe Geschick der FremdkSrper 
festzustellen und zu studiren, ihre Wanderung dutch die Gewebe 
hindurch zu verfolgen, soweit sie fiberhaupt dazu im Stande 
sind, und endlich genau anzugeben, welches die letzten yon 
ihnen hervorgebrachten pathologischen Ver~nderungen und die 
yon ihnen ausgehenden funetionellen StSrungen sind. Ich babe 

17 ~ 
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daher die weiteren Studion an den Hunden ~emaeht, welche sieh 
ausserordentlieh gut dazu eignen, und nut fiir dos Studium der 
der Verletzungen im Gehirn, bediente ieh reich der Kaninehen. 

Exper imente  mit Meerschweinehen .  

Von den fiinf operirten Meerschweinchen starb eins nach 
12 Stunden, eiu anderes naeh 36 Stundea und die anderen 
hintereinder naeh drei, fiinf und sieben Tagen. 

L E x p e r i m e n t :  
1. M e e r s c h w e i n c h e n .  - -  S t e r i l e  F r e m d k S r p e r .  - -  Tod  n a c h  

12 S t t t n d e n :  

Es wurden 8 sterile Fremdk5rper an folgenden Stellen des KSrpers 
eingeffih rt: 

No. 1. S e h r o t k o r n  yon 5ram, in die U n t e r h a u t  der linken Se!te 
des Thorax. 

No. 2. S e h r o t k o r n  yon derselben GrSsse, zwischen die ~ I n s k e l -  
b f i n d e l  der Attssenseite der linken hinteren Extremit~t. 

No. 3. Ein zugespitztes H o l z s t i i e k e h e n ,  2,5 em lung und ungef~hr 
3 mm dick, in die U n t e r h a u t  der rechten Seite des Thorax. 

No. 4. O p u n t i e n s t a c h e l ,  ungef~hr 2 cm l ang ,  zwischen die Mus-  
k e l n  der inneren Seite der rechten hinteren Extremit~it. 

No. 5. 7Nadel, 3 cm lung, zwischen die M u s k e l n  der ~Iilehdr/isen- 
gegend der rechten Seite. 

No. 6. K u p t " e r s t f i e k c h e n  ,~on 7 mm Durchmesser, in die U n t e r -  
h a u t  der linken Lumbargegend. 

No. 7. G r a m i n e e n r e s t e  in die M a s k e l n  der ~usseren Seite der 
rechten "~orderen Extremitiit. 

No. 8. G l a s s p l i t t e r  in die ~ I u s c u l a t u r  derMilchdrfisengegend der 
linken Seite. 

Das Thief starb nach 12 Stunden. Ausser kleinen Blutaustritten an 
der Einffihrungsstel]e keine makroskopischen pathologischen Veriinderungem 
Der bakteriologisehe Befund war bei allen FremdkSrpern negativ, desgleiehen 
derjenige vom Herzblut und you tier Milz. 

II. E x p e r i m e n t :  
2. M e e r s e h w e i n e h e n .  - -  S t e r i l e  F r e m d k S r p e r .  - -  Tod  n a c h  

36 S t u n d e n .  

Es wurden bei diesem Experimente dieselben FremdkSrper, und zwar 
an den anatomisch gleichen Stellen eingeffihrt. 

Das Meerschweinchen starb nueh 36 Stunden. Der gleiche anutomiseh- 
pathologisehe Befund wie bei dem vorhergehenden Meerschweinchen. Bacte- 
riologischer Befund negativ. 
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ItI. E x p e r i m e n t :  
3. ~ I e e r s c h w e i n c h e m  - -  N i e h t - s t e r i l e  K Sr pe r .  - -  T e d  n a c h  

3 T a g e n .  
Bei einem andcren Meerschweinchen wird die Operation mit 5 n i c h t -  

s t e r i l  en FremdkSrpern vorgenommen (Schrotkugel, Nadel~ Dorn, ttolz und 
Glas)~ welche unter die Haut und ia die Muskeln der schon bei den vorher- 
gehenden Meerschweinchen genannten Stel]cn eingeffihrt werden. 

Das Thier starb naeh 3 Tagen, ohne makroskopisehe pathologische 
Ver~nderungen yon Belang zu zeigen. Der bakteriologische Befund war 
negativ. 

IV. E x p e r i m e n t :  
4. M e e r s e h w e i n c h e n .  - -  Sterile KSrper. - -  T o d  n a c h  5 T a g e n .  

Eingeffhrte FremdkSrper: 
No. 1. Sch ro tk ,  o rn ,  u n t e r  d ie  ~ a u t  an der rechten Seite des 

Thorax. 
No. 2. N a d e l ,  in die M u s k e l n  der inneren Seite des reehten 

tIinterbeines. 
No. 3. Dorn~ in die M u s k e l n  der inneren Seite des linkcn Hinter- 

beines. 
Das Thier starb naeh 5 Tagen. Die beiden FremdkSrper in den Mus- 

keln (No. 2 und 3) sind umgeben yon einem zarten, opaken Schleier neu- 
gebildeten Gcwebes, welches sich leicht abheben l~sst; keine Ver'~ndetung 
an den FremdkSrpern. 

Die bakteriologische Untersucbung gab folgende Resultate: 
Auf den Platten, welche mit dem Materiale yon No. 1 bes~it worden 

waren, entwickeln sich eiaige wenige Colonien yore B a c t e r i u m  c o l i ;  auf 
den P]atten, die mit dem hlateriale yon No. 3 bes~t worden waren, ent- 
wickeln sich noch weniger Colonien yore B. s i m i l t y p h .  Die Platten 
yon No. 2 blieben steril. Wurden derartige Keime gesunden )feerschwcinchen 
eingeimpft, so erwiesen sic sich als nicht pathogen. Mit aller Wahrsehein- 
lichkeit waren die Keime zufMlig yon aussen w~hrend der Operation hinein- 
gelangt. 

V. E x p e r i m e n t :  
5. M e e r s c h w e i n c h e n .  - -  S t e r i l e  K S r p e r .  - -  Tod  n a e h  7 T a g e n .  

FremdkSrper: 
~No. 1. K u p f e r s t f i c k c h e n ,  u n t c r  d i e H a u t  inder reeh tenWeichen-  

gegend. 
No. 2. D o r n ,  in die M u s k e l n  der inneren Seite des reehten Hinter- 

beines. 
No. 3. U h r f e d e r s t f i c k c h e n ,  in d i e ~ I u s k e l n  der innerenSei tedes  

linken Hinterbeines. 
No. 4. G l a s s p l i t t e r ,  unter die Aponeurosen der ~ u s k e l n  der 

~usseren Seite des reehten Vorderbeines. 
Nach dem Tode des Thieres, weleher nach 7 Tagen eintrat, konnte 

festgestellt werden, dass das Kupferstfickchen (No. 1) vollkommen yon einer 
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zarten Membran neugebildeten Gewebes, offenbar bindegewebiger Natur 
umgeben war. Die Membran war gl~nzend und hing sehr lest mit dem 
FremdkSrper und mit dem Unterhautgewebe, yon dem sie herzustammen 
schien, zusammen. Der Dorn (No. 2) land sich senkrecht in die ~Iuskeln 
eingebohrt und eine Strecke welt geschw~rzt. Die Yon ibm durchhohrten 
~Iuskeln zeigten eine weniger lebhafte F~rbung als im normalen Zustande~ 
und es waren Spuren kleiner ]Jaemorrhagien sichtbar. Das Uhrfederst/ickchen 
(No. 3) war ~on den Aponeurosen der ]~Iuskeln eingekapselt und hing mit 
ihnen dutch kurze und feine, leicht zerreissbare Verbindungen zusammen, 
Das Glasstfickchen (No. 4) hing mit den hponeurosen~ unter welche es ein- 
geffihrt war, zusammen. 

Gleich yon den ersten Experimenten mit den Meerschweinchen 
an, war ich der Ueberzeugung geworden, dass diese Thiere sich 
nicht allzu gut fiir derartige Untersuchungen, wie ich sie an- 
stellen wollte, eignen wegen ihrer geringen Widerstandsf~higkeit 
gegen wiederholte Traumatismen. Dena das so schnelle Ein- 
treten des Todes bei ihnen ohne eine wirksame Ursache, wie 
etwa die verschiedenen Arten accidenteller Infection, flit die 
die Meerschweinchen leicht empf's sind, sein konnten, kann 
man sich nicht anders erkl~iren. Dazu kommen nun noch als 
mitwirkende Ursachen fiir die Schw~chung des KSrpers der 
Gebrauch der Antiseptica ffir die Desinfection der Haut und die 
Abkfihlung des Thieres, welche zum Theil durch die reichliche 
Anwendung dieser Antiseptica w~hrend der ganzen Dauer der 
Einffihrung der FremdkSrper herbeigeffihrt wird; zum Theil tr~gt 
auch das lange Verweilen des Thieres in dem Immobilisations- 
apparat dazu bei. 

Bei den Versuchen mit den anderen Meerschweinchen habe 
ich, wie man wohl bemerkt hat, die Anzah~ der Traumen ver- 
ringert, und die Thiere haben auch l'~nger gelebt, immerhin abet 
doch auch nut eine verhiiltnissm~tssig kurze Zeit. Die patholo- 
gischen Vedinderungen, welche bei ihnen gefunden warden, 
waren lediglich beginnende, jedenfalls abet ausreichend, um mit 
der mikroskopischen Untersuchung festzustellen, wie sie begonnen 
haben, und wie allm~hlich alle jene intimen Vorg~inge in den 
Zellen behufs ZerstSrung oder Neubildung oder weiterer Fort- 
wanderung vor sich gegangen sind, zu denen die lange Zeit in den 
Geweben belassenen FremdkSrper Veranlassung gaben, wie man 
das des N~heren bei den Versuchen mit den anderen Thieren, 
Kaninchen und Hunden, sehen wird. 
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Die mikroskopische Untersuchung der Gewebe, welche mit 
den FremdkSrpern den Meerschweinchen entnommen wurden, 
best~tigte im Allgemeinen die bereits erws Beobachtungen 
yon Bfingner. 

Die Prfifang der Pr~parate yon den GewebeD des ersten 
Meerschweinehens ergab, dass schon nach 12 Stunden der 
FremdkSrper yon zahlreichen Fibrinschichten umgeben ist, 
wS~hrend vollkommen um ihn heram sich eine protective 
Demarcationszone zu bilden anfiingt, welche dutch eine Infiltration 
yon Leukocyten am Rande hergestellt wird. Die Gefiisse des 
Gewebes sind erweitert und angeffillt mit weissen BlutkSrperchen, 
welehe in Waaderung begriffen sind and sich nach dem Fremd- 
kSrper hinbegeben. In demselben Gewebe finden sich aueh zahl- 
reiche, meist mit mehreren Kernen versehene Zellem 

Nach 36 Stunden (Meerschweinchen No. 2) hat die Infiltration 
mit Leukocyten zugenommen; einige seheinen indessen schon 
Desorganisations-Processen anheimzufallen, sie zeigen zahlreiche 
Vacaolen und fiirben sich nicht mehr so intensiv, wie nach den 
ersten Stunden (Kfihne'sche Flfissigkeit). 

Am dritten Tage (Meerschweinchen .No. 3) erscheinen in 
den fixen Zellen des Bindegewebes, wi~hrend die mit Leukocyten 
infiltrirte Zone zugenommen hat and den FremdkSrper zu um- 
geben trachtet, die ersten Spuren einer Neubildangs-Thiitigkeit. 
Ihre Kerne befinden sieh zum grossen Theile in karyokinetischer 
Theilnng begriffen. 

Veto 5. his 7. Tage (Meerschweinschen No. 4 nnd No. 5) 
schreitet die Entwickelung des jungen Granulationsgewebes 
welter fort, so dass der Fremdk5rper vollkommen yon einer 
Schicht spindelfSrmiger Zellen umgeben wird. 

Die Wucherung der GefS~sse beginnt mit karyokinetischen 
])rocessen in der Adventitia, der Media and besonders in der 
Intima der vorhandenen Capillaren. Am 5. und 7. Tage kann 
man wahre Neubildungen yon Capillaren beobaehten, welehe 
dazu bestimmt sind~ das den Fremdk6rper umgebende neue 
Gewebe zu ern~hren. 

In Schnitten durch das Muskelgewebe bemerkt man eine 
Vermehrung der Kerne in dem Sarkolemma, sowie aueh eine 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes. Die neugebildeten 
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Bindegewebefibrillen zeigen ganz deutlich ihrr Entstehung aus 
protoplasmatischen Forts~tzen, welche zahlreich yon den bereits 
vorhandenen Bindegewebszellen ausgehen. 

E x p e r i m e n t e  mi t  K a n i n c h e n .  

Die Versuche mit Kaninchen haben gezeigt, dass diese 
Thiere ein wenig widerstandsf~higer gegen die Traumen der 
Operation sind. Da sie sich indessen ebenfalls empf~nglich ffir 
accidentelle Infeetionen an den Wunden zeigen, so begreift man, 
wie auch bei ihnen sogar schwere pathologische Processe Platz 
greifen kSnnen, die unabh~ngig sind yon den Verletzungen, 
welche durch die FremdkSrper selbst hervorgerufen werden. 

Die Ergebnisse sowohl der makroskopischen als auch der 
mikroskopischen Beobachtungen der pathologisehen Veriinderungen 
an den beiden ersten Kaninehen, denen FremdkSrper unter die 
Haut und in die Museulatur eingeffihrt wurden, waren identisch 
mit den bei den Meerschweinchen erhaltenen, so dass ieh wohl 
davon Abstand nehmen kann, sie besonders zu schildern. 

Bei dem Kaninchen ist man jedoeh im Stande, leicht die 
Entwickelung der im Gehirn hervorgerufenen anatomisch- 
pathologischen Alterationen zu verfolgen, sie erscheinen daher 
recht geeignet fiir Untersuchungen dieser Art. 

Die Literatur fiber die pathologischen Veri~nderungen, yon 
welchen die Structur des Centralnervensystemes durch 
experimentellen, vermittelst FremdkSrper erzeugten Druekes be- 
troffen wird, finder sich zusammengestellt in den beiden ganz 
vor Kurzem erschienenen Arbeiten von l ~ o n c a l i  fiber den 
experimentellen Druck  auf das Gehirnl ) .  Es geniigt der Hin- 
weis auf die experimentellen Arbeiten yon K a h l e r ,  Rosen-  
bach ,  S e h u t t e r b a c h  und besonders auf diejenigen yon Neu-  
meyer .  

Ronca l i  benutzte als FremdkSrper bei seinenDruckversuchen 
auf die verschiedenen Stellen des Gehirnes Steinchen, Laminaria 

1) D. R. Roncali. -- Intorno alle alterazioni nella fina tessitura della 
sostanza nervosa delPencefalo~ consecutive alla compressione sperimen- 
tale. Archivio ed Atti della Soc. Ital. di Chirurgia XIL Adunanza. 1897 
D. B. Roneali, Studj ulteriori sulla compressibilit~ sperimentale 
dell' eneefalo. Volume pel Guibileo Seientifieo Durante. 1878. 
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und fliissigen Agar-Agar, Die Craniectomie nahm er anHunden 
mit dem Hohlmeissel ~und dem Skalpelle, niemals mit  dem 
Trepan vor. 

Die yon mir angewendete Technik n~hert sich am meisten 
derjenigen von N e a m e y e r .  Aueh dieser experimentirte mit  
Kaninehen, jedoch brachte er den FremdkSrper (eine kleine Blei- 
kugel) zwisehen die Knochendecke des Schi~dels und die Dura 
Mater. Ebenso verfuhr Ronca l i .  Mir dagegen kam es darauf 
an, den Druck direct auf die Gehirnsubstanz auszufiben, und 
desshalb brachte ich die B l e i k u g e l  (yon 5 - -7  mm Durch- 
messer) zwischen die Dura Mater und die oberfl~ichliche Rinden- 
sehicht des Gehirnes, in anderen F~llen ffihrte ich den Fremd- 
kSrper (Stahlnadel) direct in die Gehirnsubstanz ein, his er 
vollkommen in der Masse derselben verschwand. Ich nahm 
stets eine Treparation vor, und zwar meist in der mittleren 
St~rngegend, und entfernte hierbei eine Knochenscheibe yon 
1 oder 1�89 cm Durchmesser. Darauf wurde mit sterilisirten 
Seheeren die Dura Mater durchschnitten und die Bleikugel unter 
den der TreparationsSffnung benachbarten Knochentheil ge- 
schoben. Dann wurde die Knochenscheibe wieder daraufgelegt,  
die weichen Theile wieder zugen~ht und mit Jodoform-Collodium 
geschfitzt. Mit den 5[adeln dagegen verfuhr ich in anderer 
Weise. Dutch die Oeffnung im Knochen drfickte ich die Nadel, 
welche ich mit einer Pincette an dem NadelShre gefasst hatte, 
mitten in das Gehirn hinein, entweder in senkrechter Riehtung 
oder schr~ig yon oben nach unten, und yon vorn nach hinten. 

Die Untersuchung wurde naeh 10, 21 und 75 Tagen bei 
den betreffenden drei Kaninchen vorgenommen~ wie die folgenden 
Experimente zeigen. 

VIII. Exper iment :  1) 
3. Kaninehen. - -  Ster i ler  F remdkSrper - -  Tod nach 10Tagen. 

Eine Bleikugel yon 5 mm Durchmesser und 0~7 g schwer wird 
zwisehen die Dura Mater und das Gehirn gebracht in der Weis % dass sie 
einen Druck auf den rechten Lobus frontalis ausfibt. Trepanation in tier 
mittleren Stirngegend, Wiedereinsetzung der Knochenscheibe yon 1 cm Durch- 
messer~ Sutur der weichen Theile. 

1) Die Experimente No. VI und VII sind bier fortgelassen, weft ihre 
Resultate identisch sind mit denen der Experimente an den Meer- 
schweinchen~ fiber die bereits berichtet worden ist. 
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Das Thier lebte 10 Tage. W~hrend dieser Zeit zeigte es keine Er- 
seheinungen~ welehe auf nine Verletzung des Gehirnes bezogen werden 
konnten, hllgemeine~ fortschreitende Abmagerung. Rectaltemperatur in 
den ersten Tagen schwankend zwischen 3978 ~ und 39,2 ~ sp~ter zwischen 
38~4 ~ und 38,2 ~ Bei der Section zeigte die Knochenscheibe fast fiberall 
einen Zusammenhang mit den benachbarten Theilen vermittelst nines neu- 
gebildeten~ sich leicht ablSsenden Gewebes ~on offenbar bindegewebiger 
Natur. 

Der FremdkSrpcr findet sich i n ne r  h a I b der Gehirnsubstanz~ angef~hr 
5 mm unter der Oberfl~iche. ]n Folge des ~on dem FremdkSrper ausgeiibten 
Druckes ist die Rindensubstanz beschiidigt und darauf zerstSrt worden~ und 
der FremdkSrper wurde bei seinem Eindringen eingeschlossen~ ohne dass 
es dabei zu Verwachsungen gekommen w~re. 

~Iikroben kamen an den pathologisch veri'~nderten Stellen nieht vor. 
Culturen, we]ehe yon dem FremdkSrper und yon dem geschwfirigen Gewebe 
angesetzt wurden, blieben steril. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d . -  •ehen den Erscheinungen der Zer- 
stSrung finden sich auch Spuren ~on Reactionserscheinungen, in dem Maasse, 
als man yore Centrum des nekrotischen tterdes naeh der Peripherie zu vor- 
schreitet. Die ZerstSrungserscheinungen nimmt man wahr an den Ganglien- 
zellen und den Nervenfasern: Degeneration~ Deformation und ZerstSrung an 
den Zellen~ varicSse Anschwellungen, Degeneration und Zerstfiekelung an 
den Fasern. 

Die Zellen sind zum grossen Theile aufgebl~ht, ohne protoplasmatische 
Fortsiitze, viele ganz uncl garnieht, andere nur wenig intensiv gef~rbt; einige 
zeigen nine Fragmentation des Nucleus~ andere, und zwar speeiell die in 
der Nachbarsehaft des nekrotischen Herdes gelegenen~ ein vollkommen 
fragmentirtes Protoplasma. 

Die Fasern erseheinen an Zahl verringert, ~iele sind segmentirt, und 
ihr verschiedener Zustand der Alteration wird durch den ~ersehiedenen 
Grad der Ffirbbarkeit angedeutet (Bizzozero'sehes tt~matoxylin~ Lithium- 
karmin, Alaunkarmin). 

Man bemerkt ferner nine Verdickung der Gef~ssw~nde und nine ttyper- 
trophie des Grundgewebes, welches in seiner Alteration gleichen Schritt h~lt 
mit den nervSsen Elementen. Je grSsser die Desorganisation und Zer-  
stSrung der Ganglienzellen und Nervenfasern ist~ um so gr5sser ist auch 
die Proliferation und die Verdickung des Grundgewebes. 

In den weniger alterirten Theilen der Gehirnsubstanz~ wo der ~on dem 
FremdkSr~per ausgefibte Druck geringer gewesen ist, d. h. also in inner 
ganzen Zone, welehe sich allmi~hlich yon den R~ndern des centralen Herdes 
aus bis zu den welter entfernten gesunden Theilen erstreckt~ bcmerkt man 
ausser einer Hyperiimie der Gef~sse nine bedeutende Anhiiufung der Leuko- 
eyten und rothen BlutkSrperehen, welehe yon eingetretenen hEmorrhagischen 
Erscheinungen herrfihren~ und in denen sich alle jene langsamen and fort- 
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schreitenden Ver~nderungen des Blutfarbstoffes abzuspielen beginnen, die an 
dem Pigmente beobachtet werden. 

Die gleichen Abstufungen der anatomisch-pathologischen Ver~inderungen, 
welche sich zeigen, in dem Maasse, als man veto Centrum aus nach der 
Peripherie zu fortschreitet, werden aueh beobachtet, in dem Maasse, als 
man yon den oberfliiehlichen Sehichten ztt den tieferen vordringt. 

Wenn wir das Geschilderte zusammenfassen, so khnnen wit 
sagen, dass naeh 10 Tagen man es vorwiegend mit d e s t r u c t i v e n  
V o r g ~ n g e n ,  und zwar besonders an der Stelle, we der vom 
Fremdkhrper ausgefibte Druek am st~rksten ist, mit H a e m o r -  
r h a g i e n  und leichter R e a c t i o n  seitens des Gewebes zu 
thun hat. 

IX. E x p e r i m e n t :  

4. K a n i n c h e n .  - -  S t e r i l e r  Khrper .  - -  Ted  n a c h  2l Tagen .  

Eine 37 mm tange, sterile N a d e l  wird in die linke Hemisphiire des 
Gehirnes eingestochen, in der Richtung yon oben nach unten, und etwas 
schief yon vorn nach hinten. - -  Operation wie im vorhergehenden Falle. 

Unmittelbar nach der Operation zeigt das Thier keine bemerkens- 
werthen Erscheinungen, ausgenommen ein leichtes Fieber, welches die erstcn 
24 Stunden anhMt, dann aber einer andauernden normalen Temperatur 
Platz macht. Am 5. Tage beginnt das Thief abzumagern. Der Verfall 
nimmt zusehends zu, und die Haare beginnen am Rficken und den hinteren 
Gliedmaassen auszufallen~ Keine irritative oder paralytische Erscheinung. 
Das Thier stirbt nach 91 Tagen unter auffallender Gewichtsverringerung. 

Bet der Section wurde die Knochenscheibe fiberall mit den benachbarten 
Theilen (lurch ein dickes nnd resistentes Narbengeweb% welches aber nicht 
l~norpeliger Natur war, verwachsen angetroffen. Verwaehsung des Knochens 
auch mit der Dura Mater. Gehirnh~iute etwas hyper~miseh. Ityper~misch 
ist a'ueh das Gehirn: und besonders in der linken [temisph~re. Es finden 
sich ganz deutliche Spuren yon H~imorrhagieen l~ngs des Weges, welchen 
der Fremdkhrper genommen hat, and dieser hat sich, so ztt sagen, eine 
Art sehr feinen Canales in der Gehirnsubstanz ausgehhhlt, ohne indessen 
irgend welche Verwachsungen eingegangen zu sein. 

Bakterio]ogischer Befund negativ. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Indem vorliegendenFalle batten 
die pathologischen Ver~nderungen nicht an der Oberflgche Platz gegriffen, 
sondern in der Tiefe, um die Stelle herum, we der Fremdkhrper seinen 
Sitz hatte. Im Gegensatz dazu sind die Alterationen, welche die ver- 
schiedenen, die Gehirnsubstanz zusammensetzenden anatomischen Elemente 
erlitten haben, sehr weit vorgeschritten. Es kommen Uebergangsstadien vor, 
abet sie sind wenig wahrnehmbar and wahrseheinlich auf die kurze Dauer 
der Einwirkung des Fremdkhrpers zurfickzuffibren, 
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Die Erseheinnngen, welche am meisten in die Augen springen, be- 
treffen die Gef~sse. Das ziemlieh reichliche Vorkommen bereits alterirter 
tother BlutkSrperchen zeigt ant  dass eine H~morrhagie stattgefunden hat, 
yon welcher wir~ in Anbetracht der grossen )Ienge hiimatischen Pigmentes, 
sagen kSnnen, dass sie sich bereits am Anfange ihrer Aafl5sung befindet. 
Die Infiltration mit Leukocyten ist sehr bedeutend, und ihre Function, 
welche sie im vorliegenden Falle auszufiben haben, erscheint als eine 
doppelte. Erstens zeigen sic das Bestreben, sich zu Bindegewebe zu 
organisiren und so zur Verdickung der Grundsubstanz beizutragen~ uud 
zweitens suchen sic die Reste und Trfimmer der zerstSrten I%rvenzellen und 
Nervenfasern zu incorporiren, das Feld yon unnfitzem D e t r i t u s  zu befreien 
und so die Organisation des neuen Gewebes, welches das fehlende~ normale 
Gewehe ersetzen soll, zu begiinstigen. ~]:aa sieht also, dass es eiue wahre 
und richtige phagocytiire Function ist, welche die Leueoeyten ausiiben, wie 
sic fibrigens in allen Organen bet ZerstSrungserscheinungen stattfindet. 

In der b]achbarschaft der Hauptherde~ in denen keine Spur mebr yon 
geformten anatomisehen Elementen, sondern nur Spuren yon H~morrhagieen 
mit zahlre!chem , h~imatischem Pigmente vorkommen, sind die Ganglienzellen 
meist nicht gefiirbt~ und ihr Protoplama ist kSrnig und yon Vacuolen durch- 
setzt. Der Kern ha t  fast ~ollkommen seine chromatische Substanz verloren 
oder besitzt kaum noch, bier und da zerstreut, ein unregelm~ssig geformtes 
K15mpchen davon. 

Alterationen Yon Nervenfasern finden sieh sowohl in der Rindeaschicht 
als ia der Medullarsubstanz. Viele e,'sehcinen in Stficke zerfallen, andere 
aufgebl~iht und varicSs. Ylitten zwiscben ihnen kann man leieht hier und 
da kleine ~[yelin-Kfigelehen antreffen. 

Im Ganzen genommen also: Haemorhagie, we]che sich auf- 
zulSsen trachtet, Zerst5rung der nervSsen Elemente l'~ngs des 
Nadelstiches , wahrnehmbare entzfindliche Reaction yon Seiten 
des Gewebes. 

X. E x p e r i m e n t :  

5. K a n i n c h e n .  - -  N i e h t - s t e r i l i s i r t e r  K S r p e r . -  
Tod n a c h  75 T a g e n .  

In die reehte Hemisph'~re des Gehirnes wird eine 35 mm lange I~adel  
in schiefer Richtung yon vorn nach hinten, und ein wenig yon oben nach 
unten eingestochen. 

Das Thier bleibt am Leben, ohne irgend eine interessante Erseheinung 
zu zeigen. Im Gegentheil, es nimmt sogar an Gewicht zu und frisst mit 
Gicr. Kein Symptom deutet auf eine StSrung der Sensibititi~t oder 
Motilit~tt him Die specifisehen Organe scheinen unverletzt zu seth. 

Nach 75 Tagen wird das Kaninchen geopfert. 
Bet der Section zeigt sich die Knochenseheibe lest verwachsen, so dass 

eine neue Trepanation nSthig wird, um den alten traumatisehen Herd 
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wieder zu 5ffnen. Der Fremdkhrper findet sich in der rechten gemisphfire 
steckend vor. Die Gehirnhh.ute sind unverletzt, die Rindensubstanz normal. 

Bakteriologischer Befund negativ. 
Mikroskopische Untersuchung. Der hervorragendste Charakter 

der anatomisch-pajthologischen Ver~nderung wird gebildet durch eine Reihe 
yon involutiven Processen, welche in jenem Schutz- und Stfitzgewebe, 
welches die Neuroglia darstellt, beginnen nnd verlaufen. Diese Iavolutions- 
processe ffihren zu einem wahren und richtigen Substanzverlust, hervorgerufen 
dutch die Druck- Atrophie. 

Die haupts~ichlichsten Erscheinungen~ welche man beobachten kann, 
sind folgende : 

1. Verdickung und bedeuteade Hypertrophie des Gruadgewebes, also 
Skleroso der Elemente der Neurog]ia. 

'2.. Proliferation der bereits vorhandenen Zellen und Umbildung aus- 
gewanderter Lencoeyten in fixe Bindegewebselemente, also Bildung yon 
Narbengewebe, welches dazu dienen soll, das atrophisch gewordene Nerven- 
gewebe zu ersetzen. 

3. H~im0rrhagie in vorgert~cktem Stadium der huflhsung. 
4. Neubi]dung yon Gef~ssen. 

Fassen wit mit kurzen Worten die anatomisch-pathologischen 
Ver~nderungen, welche wir in dem Gehirne der Kaninchen in 
Folge der Einwirkung von Fremdkhrpern gefunden haben, zu- 
sammen, so haben wir: 

Eine e r s t e  P e r i o d e  (Dauer der Wirkung yon 10 Tagen), 
welche in besonderer Weise gekennzeichne t wird durch Degene- 
rations-Erscheinungen, sowohl an den Ganglienzellen als auch an 
den Nervenfasern. Sie ist mehr ausgesprochen in den ober- 
fl~ich!ichen als in den tieferen Schichten; in den ersteren findet 
sich jedoch schon d e r  Anfang einer Vermehrung des Stiitz- 
gewebes auf Kosten der nervhsen Elemente. 

Eine z w e i t e  P e r i o d e  (Dauer yon 21 Tagen), welche dutch 
Destruktions-Erscheinungen an den Zellen und Fasern ]iings des 
Weges des Fremdkhrpers charakterisirt ist, w/ihrend in der 
Nachbarschaft Degenerations-Erscheinungen, ausserdem Hyper- 
trophie und fortgeschrittene Proliferation des Grundgewebes 
Platz greifen. 

Eine d r i t t e  P e r i o d e  endlich (Dauer yon 75 Tagen), 
wird dadurch gekennzeichnet dass ein Verlust an SubstanZ, 
dutch Verschwinden nervhser Elemente, und ein Ersatz dutch 
die Bildung jungen, bindegewebigen Narbengewebes stattfindet. 
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Exper imen te  an Hund~n. 

Die Hunde sind, wie ich bereits gesagt babe, am geeignetsten 
ffir derartige Experimente. Wenig empffinglieh ffir accidentelle 
Infectionen der Wunden und sehr f/ihig, schwere operative 
Traumen, sogar an den wichtigsten Organen (Lunge, Herz, Leber, 
Darm, Schleimh~iute der Pleura- und PeritonaealhShle zu ertragen~ 
leben sic lange, und man kann daher an ihnen die mannich- 
fachsten und die iiltesten Verletzungen studiren. Nut mit 
FremdkSrpern, welche mit gewissen und hervorragend virulenten 
Mikroorganismen (pyogene) inficirt sind, kann man tSdtliche 
Infectionen hervorrufen. Bei ihnen kann man daher mit 
Genauiggkeit feststellen, was auf die rein m e c h a n i s c h e Wirkung 
seitens der FremdkSrper, und was auf die b a k t e r i e l l e  Wirkung 
dieser KSrper zurfickzuffihren ist. 

Die Versuche an diesen Thieren schwanken zwischen einem 
Minimum yon 4 Tagen und einem Maximum yon 135 Tagen 
und theilen sich ein in solche mit s te r i len  FremdkSrpern  
yon einem Minimum yon 40 his zu einem Maximum yon 70 
Tagen, und solche mit n icht  s ter i len KSrpern yon 7 his 135 
Tagen. Von den Hunden, die mit FremdkSrpern, welche dutch 
i~usserst virulenten Staphylococcus aureus inficirt waren, behandelt 
wurden, blieb ein einziger 4 Tage am Leben. 

Die Zahl der eingeffihrten FremdkSrper schwankte zwischen 
2 his 10, je nach dem Grade tier psysiologischen Widerstands- 
kraft des Thieres, nach der.Wichtigkeit der verletzten Organe 
und nach der Sterilitiit oder der Nicht-Sterilit/it der FremdkSrper. 

[m Folgenden gebe ieh die Resultate davon. 

XI. E x p e r i m e n t :  

1. l t und .  - -  S t e r i l e  KSrper .  - -  Tod nach  15 T ag en .  Operirt am 
12. Dezember 1897 und get5dtet am 27. desselben Monates. 

No. 1. H o l z s t f i s k c h s n ,  u n t s r  die H a u t  in der reehtsn Weiehen- 
gegend. 

Bei tier Section zeigts sich der FrsmdkSrper yon einsr ganz zarten 
lgembran umgeben, wslchr zt~m Theil mit dsm Untsrhautbindegewebe, vo• 
dem sis zu stammen schien, zum Thei], jsdoch viel wenigsr lest, mit dem 
FremdkSrper selbst zusammenhing. 

No. 2. Nade l ,  in den linken Hoden~ die Epididymis durchbohrend. 
Bsi der Section ergab sich eine geringe Wanderung der Nadel nach 

oben. Ihre Spitze ist aus dsm oberen Ende der Dr/ise hervorgetreten und 
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zeigt eiae Neigung, sieh gegen den Inguinalcanal zu zu bewegen. Der 
Itoden ist erweieht und ctwas atrophisch. Die Nadel ist zarte Verwachsua- 
gen mit dem Parenchym des Organes eingegangen, ttaemorrhagie l~ngs des 
yon der Nadel genommenen Weges. 

No. 3. O p u a t i e n s t a e h e l ,  in den rechten Hodon.  
Der ttoden ist gut erhalten, yon normaler Consistenz und ohne deutliche 

Spur yon Atrophie. Keine Verwachsungen des Fremdk5rpers. Haemorrhagie 
l~ngs seines Weges. 

No. 4. G l a s s p l i t t e r ,  in die lYIuseulatur der inneren Seite des 
]inken ttinterbeines. 

FremdkSrper am Muskel anhaftend, Muskel haemorrhagisch, mit deut- 
lieher Lockerung seiner Bfinde]. 

Co. 5. G r a m i n e e n r e s t e ,  in die M u s e u l a t u r  der iiusserenSeite 
des linken Hinterbeines. 

Der FremdkSrper land sich frei zwischen den gelockerten )Iuskel- 
bfiadeln. 

No. 6. E i s e n t e i l e ,  u n t e r  die t t a u t  der vorderen und mittleren 
Seite der Bauehwand, 

FremdkSrper verschwunden. An der Stelle, we er eingeffihrt war, zeigt 
das Unterhautbindcgewebe unregelm~ssig verstreute Flecken yon dunkeh'other 
Farbe, offenbar hervorgebracht dutch die Oxydation, welche das Eisen dureh 
den Contact mit den Geweben erlitten hat. 

No. 7. U h r f e d e r s t f i c k e h e n ,  unter die S e h n e n  der Muskeln  der 
inneren Seite des reehten Vorderbeines. 

Der FremdkSrper findet sich aa den Sehnen anhaftend und ist zum 
Theil eingekapselt. 

No. 8. F i s c h g r ~ t e ,  in die Muske ln  der f~usseren Seite des reehten 
Vorderbeines. 

Der FremdkSrper ist gesehwiirzt und angegriffen. Er ist sehr zerbreeb- 
lich geworden und bricht bei den ersten Versuehen, ihn aus dem Muskel 
herauszuziehen, in Stficke. 

No. 9. S c h r o t k u g e l ,  in die Muske ln  der ~usserenSeitedes linken 
Hinterbeines. 

Die Kugel ist vollkommen eingekapselt yon einer neugebildeten, zarten 
und sehr fest anhaftenden Membran, welche yon der Muskelsehne her- 
stammt. 

No. 10. S e h r o t k u g e l  und t I o l z s t f i c k c h e n ,  in die P e r i t o n e a l -  
h 5 hle ,  nach vorhergegangener medianer Laparatomie. 

Die beiden FremdkSrper finden sieh eingehfillt und lest verwachsen mit 
einer breiten, neugebildeten, dicken, resistenten, sehr gef~ssreichen Membran- 
welche fast in ihrer ganzen L~nge frei zwischen den Darmwandungen flottirt 
und nur durch einen schmalen und langen Fortsatz mit dem Darmperitoneum 
zusammenh:,ingt. Die Organe des Unterleibes sind alle unversehrt. Keine 
Spur yon Peritonitis. 
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Die bakteriologischen Untersuchungen aller einzelnen Einffihrungsste!len 
der Fremdkhrper ergaben e i n  negatives Resultat. Die pathologiseh veri~n- 
derten Stellen und die Fremdk5rper waren steril, bezw. steri| geblieben. 
Einzig und allein bei No. 7 (Uhrfederstfickeheu in den )~usketn) warde ein 
positives t~esuttat erhalten. Yon der Einflihrungsstelle des ]?remdkhrpers 
zwischen Muskel and Sehne wurde eine langsame Entwickelung weniger 
Colonien des B a c t e r i u m  col i  erzielt. Wurde dieses in Bouillon cultivirt 
und nach 12 Stunden Meerschweinchen und Kaninchen eingeimpft, so erwies 
es sieh als nieht pathogen. Ohne Zweifel hatte eine aecidentelle Verunrei- 
nigung w~hrend der Einffihrungs-Operation stattgefunden. 

H i s t o l o g i s e h e  B e f u n d e :  Der Kfirze wegen will ieh bier nicht nile 
Beobachtungen mittheilen, welche ich an den s~mmtliehen Pr~paraten yon 
den CJeweben jeder einzelnen Einffihrungsstelle gemacht babe; uielfach sind 
die pathologischen Ver~nderungen an den gleiehen Geweben identiseh (beson- 
ders bei dem Unterhautbindegewebe nnd bei den Muskeln), obwohl es sich 
dabei um in anatomischer Bcziehung verschiedene Regionen und um Fremd- 
khrper ~on verschiedener ~Natur handelt. 

Nur die wiohtigsten will ich hier anffihren. 
Bei ~No. ! wird die neugebildete Membran, welche den Fremdkhrper ein- 

gekapselt hat, yon s e h r  ge f~ss re i chem~ j u n g e m  B i n d e g e w e b e  gebildet. 
Die Faserbfindel sind an einigen Stellen dick s an anderen lax, aber offenbar 
haben alle die Tendenz, compacter zu werden. Die Grundsubstanz, welche 
den yon den Zellen and Fasern frei gelassenen Raum einnimmt, ist sehr 
Sp~rlich. Die Zellelemente, mit intensiv gefiirbten Kernen, sind meist spindel- 
fhrmig, mit Forts~tzen ausgestattet, dutch die sic sieh mit den benachbarten 
Zellen verbindeu. Sic sind dort spiirllcher vorhanden, wo die Fasern zahl- 
reieher ~nd compacter sind; zum Ausgleich dazu kommen abet die P l a s m a -  
z e l l e n  sehr hiiufig vor. 

Die grhsseren Gef~isse haben verdickte Wiinde. Die Bindegewebsbfindel 
dieser neugebildeten Membran setzen sich, ohne eine besondere Untersehei- 
dung erkennen zu lassen~ in die die Bindegewebsbfindel der Unterhaut fort. 
An der Ursprungsstelle finden sich noch die Ueberreste der kleinzelligen 
Infttration, welche in den ersten Tagen nach dora Eindringen des Fremd- 
khrpers eingetreten'war. Es lassen sigh thatsSehlich einige Uebergangsstadien 
der Umbildung yon Leukoc~ten zu fixen Elementen beobachten. 

Bei No. 2 sind die anatomisch-pathologisehen VerSnderungen des Hodens 
"r hervortretender l{ings des Weges~ welchen der Fremdkhrper sich aus- 
gehhhlt hat, obgloich die ganze Drfise offenbar einem Processe langsamer 
2~trophie verfallen zu sein scheint. Die characteristisehsten Ver~inderungen 
sind folgende: Zersthrung des Epithels des grhssten Theiles der Samen- 
Canlilehen, leichte Hypertrophic des intertubul~ren Bindegewebes~ tIaemor- 
rhagiein der Nachbarsehaft des Destructionsher des~ Vorhandensein zahlreicher 
M a s t z e i l e n  in dem Bindegewebe der hlbuginea. 

Einige Samenkanlilehen bewahren noch ihr normales Lumen~ aber yon 
dem Epithel findet sich nut noch D e t r i t u s .  Andere wieder sind durch 
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abnorme Ausdehnung in wahre Cystenh6hlen umgewandelt, welche formlose 
Massen, entstanden dutch Coagulation von Eiweiss-Substanzen in Fo]ge der 
Alkoholwirkung, enthalten. In dem intertubuliiren Gewebe erblickt man 
Gefiisserweiterungen und Ecchymosen, entstanden durch kleine Blut- 
ergfisse zwischen den Bindegewebsbfindeln. Keine Spur "con Spermatozo~n 
in dem Lumen der SamenkanMchen~ auch nicht der augenscheinlich 
norma]en. 

Bei No. 3 dagegen beschr~nkt sich die anatomisch-pathologische Ver- 
~nderung auf den Ort~ wo der Fremdk6rper lag. Auch bier hat eine Zer- 
stSrung des Epithels stattgefunden, nnd es sind Zeichen yon in Auf- 
15sung begriffener Haemorrhagie vorhanden. Der Rest der Drfise ist normah 
Keine Spur "con Atrophie ist vorhanden, nut eine Yerdickung des Binde- 
gewebsstromas und t]eerde yon kleinze]liger Infiltration um die Hauptver- 
letzung herum. 

Es herrschen also mehr Reactions-, als Destructions-Erscheinungen vor. 

Die Ver~inderungen, welche sich an den Muskeln finden (No. 4~ 5, 7, 8), 
sind nieht yon grosser Bedeutung. GewShnlich wiegen die Erscheinungen 
der Atrophie nnd Degeneration vor. Dort wo der FremdkSrper intensiver 
gewirkt hat und fief eingedrungen ist, ist die Querstreifung der Fasern ver- 
Ioren gegangen, oder diese sind einer fettigen Degeneration anheimgefallen. 
An anderen Stellen dagegen haben sie ihre Structur gewahrt~ sind aber yon 
einander gelockert und zerstiickelt. 

Hiermit gehen aber aucb Regenerations-Erseheinungen Hand in Hand, 
welcbe angedeutet werden dureh Proliferation der Nuclei des Sarcolemma 
und dutch beginnende Hypertrophie des interstitiellen Bindegewebe% wiihrend 
noch die Spuren kleinzelliger Infiltration~ bier und da in kleinen Heerden im 
Perimysium und zwischen den einzelnen Bfindeln erster, zweiter und drifter 
Ordnung zerstreut~ sichtbar sind. Die Blutgefiisse und L~mphgefiisse~ welche 
in dem die einzelnen Faserbiindel vereinigenden Bindegewebe verlaufen, 
sind erweitert~ einige sind verdickt und wuchern. In den kleinen ampullen- 
fSrmigen Lymphriiumen finden sieh wenige rothe~ im Zerfall begriffene Blut- 
kSrperchen und Ueberreste haematischen Pigmentes. 

Die n e u g e b i l d e t e  ~ Iembran ,  welche die in der Peritonaealhfhle ein- 
geschlossenen FremdkSrper umgab (No. 10), und welche sich yore Peritonaeum 
des Darmes aus gebildet batte, zeigt sich zusammengesetzt aus ]axem, 
gef~ssreichem Bindegewebe, das seinerseits aus sehr zarten Fibrillon, die sich 
in verschiedener Weise miteinander verfleehten, und zwisehen denen zahl- 
reiche, vielkernige Lymphzellen, fixe Ze]len mit l~nglich-ovalem Kerne und 
kSrnigem Plasma und eine gute Zahl yon P l a s m a z e l l e n  liegen, besteht. 
An der Ursprungsstelle des Stie]es der ]~embran yon dem laxen Bindegewebe 
der Peritonaealschleimhaut bemerkt man kleine Anh~ufungen yon Zellen mit 
homogenem und feink6rnigem Protoplasma und mit alien Eigenschaften der 
Endothelialzellen. Die zahlreichen und in dem ganzen Netze der Membran 
vertheilten Gef~sse weisen zahlreiche Anastomosen auf und zeigen sich auf 

Archly L pathol. Anat. Bd. 156. Hft. 2. 1 8  
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Querschnitten prall gefiillt mit KSrperchen mit zahlreichen karyokinetischen 
Figuren in der endothelialen Tunica. 

XII. E x p e r i m e n t . "  

2. Hund.  - -  S t e r i l e  KSrpe r .  - -  T e d  nach  40 T a g e a .  
No. 1. N a d e l ,  3 cm lang~ liings der Mittellinie, 3 Finger breit unter 

dem Nabel, direct in die B a u c h h S h l e  eingestoehen. 
Bei der Section wurde die Nadel mit der Spitze, ungef~hr mit einem 

Drittel ihrer Li~nge, in die Wand einer Windung des Dickdarms eingebohrt 
gefunden. Der Rest der Nadel ragte frei in die BauchhShle hinein, nur 
yon einem leichten SchIeier neugebildcten, gl~mzend weissen Gewebes um- 
geben. 57ach Oeffnung der Darmwindung erwies sich die Stelle, we die 
Nadel hineingedrungen war, kaum geschw/irig, der iibrige Theil der 8chleim- 
bant war normal. ~Ian bemerkte keine Spur yon einer Stenose. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach wfirde der FremdkSrper (nit der Zeit ganz 
die Wand dos Darmes durchsetzt haben. 

57o. 9.. Nadel~ in die r e c h t e  P l e u r a h S h l e ,  direct in den 4. Inter- 
costalraum eingestochen. 

Bei tier Section ilndet sieh die Nadel im r e c h t e n  V e n t r i k e l  des 
He rzens ,  mit der Spitze in dem S e p t u m  i n t e r v e n t r i c u l a r e  (Tafel 1~ 
Fig. 6). Sie ist umgeben yon Fibrin~Ansammlungen und Bluteoagula, 
welche indesscn nicht jfingsten Datums sind. Keine pathologisehe Ver- 
~mderung in der Pleura und in der rechten Lunge. Es hat hier nine offeR- 
hare Wanderung des Fremdkiirpers yon tier Pleura in das Herz hinein 
stattgefunden. 

No, 3. K u g e l ,  in die ~ u s k e l n  der inneren Seite des reehten 
~interbeines. 

Der FremdkSrper ist yon einer dieken, resisienten, yon der Muskelsehne 
herstammenden Membran eingekapselt. Spuren yon ttaemorrhagieen zwischen 
den Muskelb/i.ndeln. 

No. 4. P l a t i n s t f i c k e h e n ,  i n d a s U n t e r h a u t g e w e b e  der vorderen 
linken Thoraxgegend. 

FremdkSrper eingekapselt. 
No. 5. S i l b e r k u g e l ,  in die M u s k e l n  der 5~usseren Seite des linken 

Hinterbeines. 
Einkapselung des FremdkSrpers. 
570. 6. E i s e n t h e i l e ,  in das U n t e r h a u t g e w e b e  der linken Seite 

des Thorax. 
FremdkSrper versehwunden. Spuren yen ihm zeigt die brii.unlich-rothe 

F'hrbung der Gewebe an tier Einfiihrungssteile. 
Dieser Hund wurde am 1. Dezember 1897 operirt und am 10. Jan. 1898 

geopfert. 
W~hrend der Zeit~ in welcher er beobachtet wurdo (40 Tage), zeigte 

er keine besondere Erscheinung. Die Functionen blieben normal, er nahm 
nicht an Gewieht ab und frass immer mit Gier. Man bemerkte keine Er- 
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scheinungen irgend welcher Art an den Athmungsorganen und an dem 
Herzen. Dies beweist, dass die Wanderung der Nadel aus der PleurahShle 
in das Herz hinein sieher mit grosser Langsamkeit erfo!gt ist~ ohne dass 
die Eerzfunetion dabei gestSrt wurde. Auf gleiche Weise muss man die 
Wanderung der Nadel aus der PoritonaealhShle in den Darm erkI~ren. Die 
Circulation der Stoffe vollzog sich regelm~issig, well der in das Darm- 
lumen hineinragende Theil tier Nade] sehr kurz war, und weft noch ke~ne 
Stenose eingetreten war. 

Die Resultate der bakteriologischen Untersuchungen, welche mit den 
verschiedenen Einffihrungsstellen der FremdkSrper vorgenommen wurden, 
fielen alle negativ aus. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  Bet No. 1 war die Alteration desDarmes 
ziemlich geringft~gig. Aa dem yon dem FremdkSrper durchbohrten Theile 
bemerkte man: 1. eine Verdiekung der Schleimhaut, hervorgerufen durch 
Wucherung des Bindegewebes und kleinzellige Infiltration; 2. Wucherung 
tier Kerne der Muskelsehieht, mit kleinen, fast vo]Ikommen anfgelSsten 
Spuren yon gaemorrhagien; 3. ZerstSrung des Epitheis an der Stelle, wo 
die ~adel aus der Schleimhaut hervorragte, und bedeutende Infiltration der 
dfinnen Schieht Bindegewebe untcr der Mueosa mit Leukocyten; 4. Wuche- 
rung der Gef~sse in der ganzen Ausdehnung des yore Fremdk6rper einge- 
gesch]agenen Weges; 5. u yon Bakterien, jedoch lediglich auf der 
Epithelsehieht der Mucosa. 

Bet No. 2 ist die anatomisch-pathologische Veriinderung wichtiger, und 
besteht in einer ]~aemorrhagie, welche ]angs des Weges des Fremd- 
kSrpers dutch die Wand des rechten Ventrikels and durch das Inter- 
ventdcular-Septum stattgefunden hat. Die rothen BlutkSrperehen sind miss- 
gestaltet, haben unrege]m:,issige Begrenzungen und sind zum grSssten Theile 
entf/irbt. Zwisehen ihnen finden sich K]/impehen yon PigmentkSrncben. 
Die Reaction yon Seiten des Gewebes ist goring: Wuehernng der Kerne des 
Sarcolemma, Lockerung der Fasern , yon denen einige bet Betrachtung mit 
starker VergrSsserung den theilweisen Verlust der Querstreifung erkennen 
]assen. Indessen zeigt das Gewebe offenbar das Bestreben, die Verletznng, 
welehe durch den FremdkSrper herbeigeffihrt wurde~ wieder vol]kommen zu  
repariren. 

In No. 3~ 4 und 5, bet de~en der Fremdk5rper eingekapselt wurde, be- 
obachtet man die fibliche neugebildete Haut bindegewebiger Natur, mehr 
odor minder infiltrirL Ihre Bindegewebsfasern sind jung, reich an Grund- 
substanz und zeigon noch ganz recente Infiltrations-Elemente. Die Reaction 
yon Seiton des Gewebes ist sehr sp~rlich. 

XIII. E x p e r i m e n t :  

3. }tund. - -  N i c h t - s t e r i l e  KSrpe r .  - -  Tod nach  67 Tagen .  
No. 1. N a d e l ,  in den linken Boden .  
Der FremdkSrper durchbohrte die Dr/ise yon elnem Ende zum anderen. 

Der NadeIstich ist haemorrhagisch, der Hoden erweicht. 

18" 
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No. 2. Stfick eines N e l a t o u ' s c h e n  Ka the t e r s~  vonderLiinge yon 
2 am; in die U n t e r h a u t  der rechten Weichengegend. 

Bei der Section ist keine Spur des FremdkSrpers zu finden~ aucb nicht 
in den der Einffihrungsstelie benachbarten KSrperthe~len. Die Gewebe sind 
normal. Offenbar ist der FremdkSrper resorbirt worden. Der ttautsehnitt 
ist yon hnfang an vollkommen verwachsen~ und hat nut eine feine, strich- 
fSrmige, kaum sichtbare Narbe hinterlassen, so dass also kein Grand zu der 
hnnahme vorliegt~ der FremdkSrper mSchte aus der Wunde herausge- 
drungen sein. 

No. 3. B l e i k f i g e l c h e n ,  in die ~ u s k e l n  der innereu Seite des 
rechten ttinterbeines. 

Der FremdkSrper wird eingekapselt wiedergefunden. 
No. 4. B l e i k f i g e l e h e n ,  l ~o l z s t l i ckchen  und U h r f e d e r s t i i c k -  

c h e n ,  in die P e r i t o n a e a l h S h l e .  
Die FremdkSrper finden sich eingekapselt yon einer breiten, neugebil- 

deten Membran, welehe yore grossen Epiploon herstammt und auch dessert 
makroskopisehe Structur besitzt. Ein kleiner Lappen dieser Membran hi~ngt 
auf der rechten Seite mit dem Darm-Peritonaeum zusammen. Die Membran 
ist reich an Gef~issen (Tafel II, Fig. 9). 

No. 5. N a d e l ,  in die linke P l e u r a l h S h l e .  
Die Nadel findet sieh in der r e c h t e n  V e n t r i c u l a r h S h l e  des 

t t e r z e n s ,  m i t  dem NadelShr gegen die Iterzspitze und mit der Spitze 
senkrecht naeh oben~ naeh der Klappe zwischen Anrikel und Ventrikel zu 
geriehtet. Sie haftet an der ~usseren Wand des Yentrikels u n d i s t  yon 
fibrinSsen Klumpen nnd Coagulis alten Datums eingehfillt. Keine anatomisch- 
pathologisehe Verihldernng an der linken Lunge. Also offenbare Wandernng 
des FremdkSrpers ~-on der linken PleuralhShle in den linken Herzventrikel, 
dutch die Ventrikelwand hindureh und Yon da aus durch das Septum in die 
rechte Herzhiilfte (Tafel I, Fig. 4). 

Der ttund wurde am 2. Dezember 1897 operirt and am 7. Februar 1898 
geopfert. Aueh er offenbarte w~hrend des Lebens keine bemerkenswerthen 
Erseheinungen. Alle Funetionen behielten bei ihm ihren regelm~ssigen 
Verlauf vollkommen bei. 

Der bakteriologische Befund an den Einfilhrungsstellen der FremdkSrperi 
an der Mih und an dam Herzblute war ein negativer, obgleich es sich bier 
um nicht-sterile KSrper handelte. 

Bei der h i s t o l o g i s e h e n  Untersuehung wurde Folgendes beobachtet: 
Bei No. 1 hatten fast die gleiehen anatomiseh-pathologischen Ver~u- 

derungen Platz gegriffen~ als 0ei dem 1. Hunde, ni(mlich Zerstiirung des Epi- 
thels der Samenkani~lchen, Sklerose des Organes, cystische Degeneration 
vieler SamenkanKlr 

Bei No. 3 fund sieh die fibliche Membran aus compactem Bindegewebe 
mit Yerdickung des interstitiellen Bindegewebes, Vermehrung der Kerne des 
Sarcolemma und reiehliche kleinzellige Infiltration, die zum Theil auch auf 
die Einwirkung Yon Bakterien zuriickzufiihren war. Man beobachtete n~mlich 
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Mikroorganismen, wolche fast nile yon Phagoeyten aufgenommen und acci- 
dentell bei der Operation hineingelangt waren, oder bereits an dem Fremd- 
kSrper haf~eten. Jedenfalls batten sie keinen loealen Infeetionsprocess her- 
vorgerufen. 

Bei No. 4 zeigte sich ein sehr reiehes Gef~ssnetz mit zahlreichen Lymph- 
lacunen~ die in einem losen, weitmaschigen, yon Bfindeln e]astiseher Fasern 
in allen Richtungen durchsetzten Bindegewebe lagen. Zwischen den Maschen 
des Gewebes findet sich eine bedeutende Menge yon einkernigen und viel- 
kernigen Leukocyten mit feinkSrnigem Protoplasma. 

Bei No. 5 zeigten sich auf Sehnitten dureh diejenigen Theile des 
Herzens~ we vermuthlich die Nadel bei ihrer Wanderung die Wandungen 
des linken Ventrikels und des Septums durchsetzt hatte, die Muskelbfindel 
vollkommen unverseh{t. Sieher hat eine vollkommene Wiederherstellung der 
durch den FremdkSrper bei seiner Wanderung verletzten Theile stattgefunden, 
so geringf/igig diese auch gewesen sein mochten. 

XIV. E y p e r i m e n t :  

4. Hun& - -  S t e r i l e  F r e m d k S r p e r .  - -  T e d  nach  90 T a g e n .  

No. 1. Nade] ,  u n t e r  die  H a u t  an der rechten Seite des Thorax. 
Der FremdkSrper findet sich eingekapselt in dem oberen rechten Qaa- 

dranten des Abdomens~ nachdem er eine Wanderung nach unten und etwas 
schief gemacht batte~ wobei er in der Riehtung den Sehnenbfindeln der 
Muskeln der Bauchw~nde, die sich an den unteren Theilen des Brustkastens 
ansetzen, gefolgt war. Die Einkapselung erfo]gte naeh der Wanderung, an 
einer Stelle, we die Muskelwirkung weniger energisch ist, uad we die ttaut 
geringeren Excursionen unterworfen ist und daher fester an den darunter 
liegenden Geweben haftet. 

No. 2. Dorn ,  in die ]~Iuskeln der 4nneren Seite des linken Hinter- 
beines. 

Der FremdkSrper ist mit seiner Spitze in die Muskeln eingebohrt, der 
Rest ist yon einer Sehne eingekapselt. 

No. 3. N a d e l :  in den linken Hoden.  

Der Fremdk5rper hat eine Wanderung gemaeht yon dem unteren Pole 
der Drfise nach dem Kopfe der Epididymis. Hoden atrophirt. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung l'~sst keino besonders bemerkens- 
werthe Erscheinung erkennen. Die Alterationen~ welche in den verschie- 
denen Geweben zur Beobachtung gelangen, sind identisch mit den schon 
beschriebenen, mit Ausnahme davon, dass die Entwickelung der Ver~nde- 
rungen welter vorgesehritten ist. So ist bei No. 1 die Einkapselungs-Membran 
yon compacterem Gewebe gebildet; bei No. 2 ist die Reaction seitens tier 
:Muskeln welter vorgesehritten, und bei No. 3 hat die Sklerose solche Fort- 
schritte gemaeht~ dass nur noch wenige Spuren eines normalen Drfisen- 
gewebes gefunden werden. 
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XV. E x p e r i m e n t :  

5 t t u n d .  - -  N i e h t - s t e r i l e  K h r p e r .  - -  T ed  n a c h  7 T a g e n .  
No. I. N a d e l ,  in die Z u n g e  eingestochen, durehsetzt dieselbc fast 

ganz yon der Spitze bis zur Wurzel, mitten im ~Iuskelgewebe. 
Bei der Section erweist sich der Fremdkhrper als verschwunden. Keine 

anatomisch-pathologische Verfinderungea an dem 0rgane. 
INo. 2. ~Nadel, in die linke P l e u r a l h 6 h l e ,  direct in den Inter- 

costalraum, in welcbem man das Anstossen der Herzspitze wahrnimmt. 
Der Frcmdkhrper befindet sich, wie in den vorhergehenden F~llen, inner- 

halb des H e r z e n s .  Er hatte dasselbe 3 cm yon der Spitze entfernt, in 
schr~ger Richtung yon links naeb rechts durehbohrt, befand sieh mit dem 
noch freien Nadel5hre ausserhalb des Pericardialsackes und mit der Spitze 
in dem Gewebe des Organes. 

Die linke Lunge liegt an dem Nadelhhre an, ist abet nicht mit ihm in 
Zusammenhang (Tar. VII, Fig. 10 u. 11). 

No. 3. N a d e l ,  in der L e b e r r e g i o n ,  dutch die Scitenwand des 
Banches, unmittelbar nnter dem rechten Rippenbogen. 

Der Fremdk5rper hat in schiefer Richtung yon oben nach unten und 
yon rechts nach links die convexe Oberfl~che dcr Leber durchsetzt und ist 
aus der concaven Seite herausgetreten, indem er dabei oberhalb der @allen- 
blase, ohne diese zu verletzen, seinen Wcg genommen hat (Tafel VI, 
Fig, 2). 

Das Thier wurde am 10. Febraar 1898 operirt and 7 Tage darnach 
geopfert, well es nhthig erschiea, festzustellen, ob das tterz yon Anfang an 
nach Eintritt  der iNadel in die Thoraxhhhle direct in ~Iitleidenschaft gezogen 
sei, odor welcho, wenn das Gegentheil der Fall war, die verletzten Organe 
scion. Es sollte, so zu sagen~ der Fremdkhrger bei seiner Wanderung 
fiberrascht werden. Es mass bemerkt werden, dass dieser Hund, im Gegen- 
satz zu allen anderen, unmittelbar nach dem Eindringen der Nadel in die 
Pleurahhhlc sehr bedenkliche Erscheinungen zeigte. Wie mit einer Keule 
gesehlagen, war e[ ohnm~chtig zusammengebrochen, seine Athemzfige waren 
kurz und folgten schnell auf einander~ die [terzcontractionen waren ange- 
stfim, die Gliedmaassen waren wie tetanisirt~ in einem praeagonischcn Zu- 
stande. Wurdo das Thier aufgeriehtet, so fiel es sofort wieder um~ es 
konnte sich nicht auf den Beinen halten, welches obwohl steif, wie para- 
lysirt waren. Die Rectaltemperatur war sehr niedrig, die Herzthne tumul- 
tuarisch und nicht zu unterscheiden. D~r t tund erholte sich langsam und 
am folgenden Tage waren alle Erseheinuagen verschwunden. 

Es ist ganz sicher in diesem Falle, dass das Herz verletzt war, und in 
der That erwies es sich b e i d e r  Section ganz yon tier Nadel durchbohrt. 
Nut dadureh, dass das Thier nach wenigen Tagen geopfert wurde, konnte 
man ein genaues Kriterium daf/ir erhalten, wie der Fremdkhrper bei seinem 
Eindringen in den Thorax dazu kam, das tterz anzugreifen, denu es war 
vorauszusehen, dass er mit tier Zeit welter gewandert sein wfirde. 
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Das Resultat der m i k r o s k o p i s c h e n  Beobachtungen~ welche an den 
verschiedenen Einffihrungsstellen vorgenommen wurden~ war folgendes. 

Bei No. 1 (Zunge) bemerkt man: Ausdehnung der Muskelfasern lfings 
der yon der Nadel hinterlassenen Wanderungsstrasse~ bedeutende~ in Auf- 
15sung begriffene t:I~morrhagie nnd Reste einer kleinzelligen Infiltration in 
dem interfascicul~ren Bindcgewebe. Keine Reaction seitens der Gewebe 
Man konnte sagen~ class die Verletzung vollkommen ausgeglichen worden 
war. Es hat also wohl der FremdkSrper nut kurze Zeit in der Zunge 
bleiben mfissen, da keine Spuren yon einem durch Wueherung des Binde- 
gewebes gelieferten Narbengewebes vorhanden waren. 

Bei No. 2 werden die anatomisch-pathologischen Ver~inderungen des 
l~erzens dargestellt dutch eine bedeutende giimorrhagie jungen Datums und 
dutch eine reichliche kleinzellige [nfiftration~ welche in kleinen Heerden 
zwischen den zum grossen Theiie aufgeI5sten Muskelbfindeln zerstreut liegen. 
Die Muskelfasern haben auch ihre Querstreifung in unterscheidbarem Zu- 
stande bewahrt~ und in dem Sarkolemma findea sich zahlreicho Kerne 
in Karyokinese begriffen. 

Bei No. 3 findet sich eine anatomisch-pathologische Veriinderung nur 
an einer umsehriebenen Stelle~ niimlich da wo der Fremdkgrper das Leber- 
gewebe durchsetzt hat. ~an bemerkt eine Erweiterung der centralen kleinen 
Veuen und des Capillarnetzes in deren n~chster NiChe. Die zwischen diesen 
Capillaren gelegenen Leberzellen erscheinen etwas atrophisch und mit Blur- 
pigment infiltrirt. Obgleich sie sich in dem Anfangsstadium der Degenera!ion 
befinden, so haben sie doch ihre Begrenzungen deutlich bewahrt und ebenso 
den Nucleus, welcher allerdings weniger intensiv gef~rbt ist, als die normalen 
Nuclei. Das portale Bindegewebe ist nicht alterirt~ aber mit Leukocyten~ 
mit zum Theil missgestalteten rotben BlutkSrperehen und Blutpigment 
infiltrirt. 

XVI. E x p e r i m e n t .  
6. Ht~nd. - -  N i c h t - s t e r i l e  KSrper .  - -  Tod nach  108 Tagen .  
No. 1. G l a s s t f i e k c h e n ,  u n t e r  die Hau t  des unteren Quadranten 

der linken Bauchseite. 
Bei der Section zeigt s'ich der FremdkSrper vollkommen yon einer neu- 

gebildeten~ vom Unterhautbindegewebe stammenden Membran eingekapselt. 
No. 2. H o l z s t f i c k c h e n ~  u n t e r  die H a u t  des unteren Quadranten 

der reehten Bauchseite. 
FremdkSrper eingekapselt. 
Die m i k r o s k o p i s c h e n  Schuitte dutch die Gewebe zeigen nichts 

Besonderes. Die durch die FremdkSrper he~worgerufenen anatomisch- 
pathologischen Ver~nderungen sind aueh naeh einer so langen Zeitperiode 
(mehr als 3�89 Monat) identisch mit den sehon beschriebenen. Nut die neu- 
gebildete ~Iembran, welche den FremdkSrper eingekapselt hat und als das 
Resultat der Reaction seitens der yore FremdkSrper beeinflussten Gewebe~ 
einer protectiven Reaction~ betrachtet werden muss~ ist yon einem fibr5sen~ 
wenig geffissreichen~ an dem Fremc]kSrper anhaftenden Bindegewebe gebildet~ 



272 

welches ~'ou dem Unterhautbindegewebe, in das der FremdkSrper einge- 
schlossen war, seinen Ursprung genowmen hat. 

XVII. E x p e r i m e n t .  
7. t I u n d .  - -  S e p t i s c h e  KSrper .  - -  T e d  n a c h  4 T a g e n .  

No. 1. N a d e l  mit reiner virulenter Cultur des S t a p h y l o c o c c u s  
p y o g e n e s  aureus~  in die Z u n g  e gestochen. 

Bei der Section ist keine Spur yon dem Frewdk5rper zu finden. 
No. ~. ~ a d e l , i n g l e i c h e r W e i s e w i t d e m s e l b e n M i k r o o r g a n i s m u s  

inficirt, in die rechte P l e u r a h S h l e  durch den 3. Intercostalraum ein- 
gestochen. 

Der FremdkSrper findet sich im t t e r z e n  wieder. Das Pericardium ist 
ungeheucr uusgedehnt dutch eine grosse Menge trfiber, dieker~ mit Fibrin- 
klumpon und •ibrinfloeken unterwisehten Flfissigkcit; seine inhere Ober- 
fliiehe ist rauh, samwetartig, w~hrend die iiussere Oberfli~che des Myocardiums 
yon einer dunkelrothen Pseudomembrau mit graulichen Fleckcn bekleidet 
ist. An der Stelle, we die grossen Gef~sse abgehen, haftet das Pericardium 
innig an dem Herzen. Anliegend and anhaftend an dem rechten Vorhof 
des ~terzens findet sich ein Theil des oberen Lappens der rechten Lunge 
wit bedeutenden anatowisch-pathologischen Verfinderungen, n~wlich mit 
Emphysem und H~morrhagieen. Diesem Lungentheile gegeniiber tr~tt die 
Nadel in einer schriigen Richtung yon rechts nach links und ein wenig 
schief yon obcn nach unten aus der Dicke der Wand des linken Ventrikels, 
an dessen oberew Segwente, unwittelbar unter der entsprechenden Klappe, 
nachdem sic das Scptum durchsetzt hatte, mit der Spitze heraus. Das 
NadelShr befindet sich an der Stell% we die Lunge an dew Herzen haftet. 
Die rechte H~lfte des Herzens ist veil yon Klumpcn~ rile linke H~itfte fast 
leer und zusawwengezogcn (Tafel VI, Fig. 5). 

No. 3. N a d e l  (nicht steri]), in die L e b c r g e g e n d .  
Der FremdkSrper hat die Leber wenige Centimeter vow freien Rande 

des grossen Lappens durchsetzt (Tar. u Fig. I.) 
Der I:Iund, welcher am 4. M~rz 1898 operirt worden war, starb 4 Tage 

darauf unter den Erseheinungen einer schweren Infection. Er wurde gleich 
nach Einstich der Nadel beobachtet~ nm mit Sieherheit festzustellen, wie 
alas u des FremdkSrpers zu Stande kaw, und um die Befunde 
bei den frfiheren I:Iunden zu erkliixen. In Anbetracht der ausserordentlichen 
Schwierigkeit, mit welcher das Thief beim Trinken und Fressen bei einem 
derartigen Hindernisse~ welches fast die gauze Dicke der Zunge yon der 
Spitze his zur Wurzel durchsetzt% zu kiimpfen hatte~ maehte es sofort un- 
gehenre Anstrenguugeu, ~lw sich davon zu befreien. Ailm~hlich bewegte 
sich die Nadel auf dem genowmenen Wege in entgegengesetzter Richtung 
und kam langsam wit dem Nadel5hre aus ihrem Eintrittspunkte heraus. 
~Naeh Verlauf einer Zeit, welche zwischen 1~ bis o,4 Stunden sehwankt% war 
der Fremdk5rper vollkommen herausbefSrdert. Die schnellen, vielfachen und 
energisehen Bewegungen der hluskeln des Organes brachten es fertig, ihn 
in so kurzer Zeit herauszuschaffen. 
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Der bakteriologische Befund an diesem Hunde war sehr interessant. 
Vor ahem zeigte sieh bei der Untersuehung tier frischen Peric.ardial- 

fl~issigkeit eine bedeutende Menge yon K o kk e n~ die zum Theil frei zwischen 
den Haematien lageu, zum Theil yon den weissen Blutkhrperehea einge- 
schlossen waren. Es wurde damit eine Impfung in Bouillon gemaeht, nach 
~4 Stunden eiue Uebertragung in Agar vorgenommen, und man sah dann 
eine Eutwickelung des S t a p h y l o c o c c u s  p y o g e n e s  a u r e u s  im reinen 
Zustande eintreten~ also desselben Mikroorganismus, mit welchem der Fremd- 
khrper verunreinigt worden war. Ein Meerschweinehen, welches mit diesem 
S. pyogenes geimpft wurde, starb naeh 54 Stunden an Septicaemie. 

Die histologische Untersuchung ergab Fo]gendes: 
Bei No. 1 war eine identische anatomisch-pathologische Ver'~nde- 

rung eingetreten, wie bei dem 5. tIunde, d. h. eine gaomorrhagie in den 
Muskeln, eine Infiltration mit Leukocyten und eine rapide Wieder- 
herstellung. 

Bei No. 2 land sich eine typisehe bakterisehe Alteration: tIyperaemie 
der Gef'~sse, starke Infiltration, Vorhandensein yon Kokken zwischen den 
Muskelbfindeln und im Grundbindegewebe der Serosa des Pericardiums 
Nekrose des Endothels durch Coagulation, granulhs-fettige Degeneration der 
Fasern des ]~Iyocardiums, Haemorrhagie jungen Datums. 

Bei No. 3 ist die Ver~nderung fast ganz gleich mit der bei dem 6. gunde. 
Gef~sserweichung, Leberzellen im Beginn der Atrophie begriffen und ange- 
ffillt mit Pigment, interstitielles Bindegewebe infiltrirt mit Leukocyten, kein 
Beginn der Sklerose, vor Kurzem erfolgte~ 1/ings der ganzen Bahn tier Nadel 
verbreitete tIaemorrhagie, Haematien zum grossen Theile gut conservirt, 
sp~rliche Ansammlungen freier Pigmentkhrnchen, welche dagegen, wie bereits 
gesagt~ in dem Zellprotoplasma h~ufig vorkommen. 

XVIII. E x p e r i m e n t :  
8. Hund.  - -  N i c h t - s t e r i l e  Khrper .  - -  Tod naeh  135 Tagen .  

No. 1. N a d e l ,  in das U n t e r h a u t b i n d o g e w e b e  der reehten 
Weiche. 

Fremdkhrper von der Weiche in den unteren rechten Quadranten des 
Abdomens gewandert und vollkommen eingekapselt. 

No. 2. G l a s s t f i c k e h e n ,  in die Muske ln  der inneren Seite des 
rechten tIinterbeines. 

FremdkSrper eingekapselt. 
No. 3. Dorn~ in die U n t e r h a u t  des nnteren Quadranten der linken 

Seite des Abdomens. 
FremdkSrper eingel~apselt. 
No. 4. B le ik f ige lchen~  in die Muske ln  der ~iusseren Seite des 

] inken Vorderbeines. 
FremdkSrper eingekapse]t. 
No, 5. Z i n k p l ~ t t c h e n ~  in die M u s k e l n  der ~usseren Seite des 

linken Hinterbeines. 
FremdkSrper eingekapselt. 
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No. 6. G u m m i k a t h e t e r ,  in clio U n t e r h a u t  der ~orderen t~Ials- 
Region. 

Fremdk5rper verschwunden. 
No. 7. S i l b e r k f i g e l c h e n  u n d G l a s s p l i t t e r ~  in die l i n k e T h o r a x -  

h 5 h 1 e (naeh vorhergegangener Pleurotomie). 
Fremdkbrper eingekapselt and anhaftend an der visceralen Pleura. 
No. 8. G a z e s t i i c k e h e n ,  in die Muskeln  der Lumbarregion. 
Fremdkbrper zu einem kleinen, formlosen Klumpen redueirt, welcber 

sehr lest an dem Muskel~ mit  dem er ,zersehmolzen zu sein scheint~ haftet. 
No. 9. C a t g u t f a d e n ~  u n t e r  die Hau t  der linken Seite des 

Thorax. 
Fremdkbrper verschwunden. 
Dieses Thier blieb l~nger am Leben als die anderen, n~mlich 4�89 l~Ionat. 

Das Resultat der Untersuehungen hat bewiesen, dass der grbssere Theil der 
Fremdkbrper, eingekapselt wie sic waren, keine anatomisehen Alterationen 
hervorgerufen haben, welehe ,zerschieden yon denen sind~ welche man auch 
in einer kfirzeren Zeit erhalten kann. Die Verletzungen n':imlich, welche 
an den verschiedenen Stellen auf die Wirkung der Fremdkbrper zurfick- 
zuffihren sind, sind beinahe identisch, nur dass die an den Einffihrungs- 
punkten durch l',~eubildung entstandenen Gewebe eine resistentere und 
stabilere Structur besitzen, indem sie yon einem compacten, fibrbsen Binde- 
gewebe gebildet werden, welches einerseits das urspriinglich vorhandene 
Gewebo gegen eine weitere Einwirkung yon Seiten des Fremdkbrpers sehfitzt, 
andererseits gIeichzeitig damit den Fremdkbrper selbst "r welter folgenden 
Ver':;tnderungen bewahrt. Es versteht sich dies fiir jene Fremdkbrper~ welehe, 
wie die Mineralien~ durch ihre chemisehe Besehaffenheit dazu bestimmt sind, 
sieh ffr immer nn~eriindert zu erhalten. Anders vcrh~lt es sich mit den 
Fremdkbrpern pflanzlicher oder thierischer Natur~ welche naeh einer mehr 
odor minder langen Zeitperiode yon Seiten der thierischen Gewebe~ in denea 
sic eingeschlossen sind~ derartige Yeriinderungen in ihrer Structur erleiden~ 
dass es ihr Geschick ist~ zu verschwinden~ sicher durch die Wirkung yon 
Phagbeyten. Derartige Erscheinungen sehen wir eingetreten in No. 3~ 6 und 9. 

XIX. E x p e r i m e n t .  
9. Hund.  - -  S e p t i s c h e  Kbrper .  Ted  nach 70 T a g e n .  

No. 1. Nade l  mit S t a p h y l o c o c c u s  p y o g e n e s  aureus~  in die 
Z u n g e .  

Fremdkbrper nach 24 Stunden versehwunden. Die Nadel hat den bei 
ihrem Einstich genommenen Weg wieder zurfickgemaeht. Geringffigige 
Raemorrhagie. ]?unction der Zunge vollkommen. Keine Spur eiuer Narbe. 

Der bakterio]ogische Befund fiel negativ aus. Der mit dem Fremd- 
kbrper eingeimpfte ~iikroorganismus butte entweder nieht die Zeit, welehe 
zur Entwicklung seiner Th~tigkeit nbthig war~ odor fand in der Zunge ffir 
sein Gedeihen ungfinstige Bedingungen. 

No. ~. G r a m i n e e n r e s t e ,  mit S t a p h y l o c o c c u s ,  in die P e r i t o -  
naea lhbh le .  
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B e i d e r  Section stellte es sich heraus, class der FremdkSrper die Tendenz 
hatte, durch fo]genden Process sich zu e l i m i n i r e n .  Umschriebene Perito- 
nitis, Adhaesion des Peritoneums an der vordereu Bauchwand, Schwiirung 
und Bildung eines fistulSsen Sinus durch die Bauchwiinde hindurch. Zwischen 
den Musculi recti finder sich n~mlieh noch ein kleiner Abscess yon Bohnen- 
grSsse. Dutch den so gebildeten fistulSsen Sinus hindurch wollte sich der 
FremdkSrper eliminiren. Er lag noch zur ~hlf te  in der PoritonaealhShle und 
zur anderen l:I~lfte zwiscben den Muskelw~nden des Abdomens. In den 
yon dem Eiter des Abscesses angesetzen Culturen entwickelte sieh der 
Staphylococcus aureus in reinem Zustande, sodass er ein ])]eerschweinchen, 
dem er eingeimpft wurde, zwar nicht tSdtete, abet die Bildung eines kleinen 
Abscesses an der Impfstelle hervorrief. Der 5Iikroorganismus hatto sich ab- 
geschw~icht. 

Der m i k r o s k o p i s c h e  Befund ergab: eine umschriebene fibrinSs-puru- 
lento Peritonitis, mit der Tendenz zur Bildung einkapselnder Exsudate. 
Die Infiltration des Gewebes ist bedeutend. Die Staphy]ococcen finden sich 
theils frei, theils in den Zellen eingeschlossen. Ein Theil dieser gross- 
kernigen Zellen um den nekrotischen l]eerd herum und auch fiber die an 
Zellen ~rmere Zone hinaus zeigt reichlichea Kerndetritns und Staphylokokken 
( P h a g o c y t o s e  d u r c h L e u k o c y t e n ) .  Die Kokken haben zum Theil ihre 
F~rbbarkeit vorloren, allein auch die Kerne der Phagocyten selbst sind der 
Desorganisation verfallen. 

Neben diesen Destruetions-Erscheinungen finden sich auch solche zur 
Neubildung und Wiederherstellung. Es kommen n~mlich zahlreiche endo- 
theliale und bindegewebige Zellen in activer Proliferation vor, besonders an 
denjenigen Stellen, wo sich weniger Bakterienheerde befinden. Es findet ferner 
die Bildung yon neuen Gef~ssen und yon Riesenze]len mit Randzonen epithelioder 
Zellen statt. Das Granulationsgewebe ( A b s c e s s - M e m b r a n ) . b i l d e t  eine 
schfitzende Schranke gegen das weitere Vorschreiten der Infection. Jedoeh 
sind die Kerne dieser Granulations-Zellen, welche nach der Mitre zu liegen, 
also dem centralen nekrotischen Heerde benachbart sind, zum grossen Theile 
durch die Wirkung der Bakterien zerstSrt. Ihr Protoplasma ist in dcr 
That roll yon Kokken. Dagegen sind die Granulations-Ze]len der ~usseren 
Zone, also diejenigen, welche fern yon dem Einschmelzungs-Heerde liegen und 
nur wenig% zum Theil zerstSrte odor angegriffene Keime enthalten, normal 
und bewahren best~indig ihrea Charakter a]s erwachsene Zellen, welche dazu 
bestimmt sind, sich in fixe Bindegewebselemente nmzuwandeln. 

XX. E x p e r i m e n t :  

10. H u n d .  - -  N i c h t - s t e r i l e  K S r p e r .  - -  Tod n a c h  50 T a g e n .  

No. 1. B l e i k f i g e l c h e n ,  in die B a u c b h S h l e .  
Bei dem Tode des Thieres finder sich der FremdkSrper eingekapselt in 

in dem Praevisceralraume, unmittelbar unter der Arcade des Schambeines~ 
ausserhalb der Peritonaealfalte. 
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No. 2. Nade l ,  in die P e r i t o n a e a l h S h l e .  
FremdkSrper eingekapselt auf halbem Wege des linken Harncanales. 
No. 3. Nade l ,  in die rechte P l e u r a h 6 h l e ,  dutch den 2: Inter- 

costalraum. 
Die Nadel hat den oberen Lappen der rachtea Lunge durchsetzt und 

steckt mit dar Spitze in tier hbgangsstella der grossen Gsfiisse veto Herzen 
(Tar. u Fig. 8). 

No. 4. Nade l ,  in die P e r i t o n a e a l h 6 h l e .  
Der Fremdk5rper ist zu zwei Ddtteln yon einer neugebildaten, veto 

Mesenterium herstammenden Membran eingekapselt. Das letzte Drlttel ent- 
spricht der Spitze der Nadel, hat eine Sehlinge des Dfinndarmes durchbohrt 
und ist in das Darmlumen aingedrungen, ohna die gegen{iberliagande Wand 
zu durchbohran. An der Stelle~ we der FramdkSrper liegt, hat der Darm 
nine klaine Veranguag und damit einen leichten Grad yon Stenosa arlitten. 
Die Richtung der Nadel staht senkrecht auf der Liingsachse des Darmes 
(Taf. u Fig. 3). 

No. 5. Nada l ,  in die L e b e r g e g e n d .  
Die l~adel hat die concave Oberfl~che der Leber durehstochen uud ist 

tiefer als his zur Mitre in das Gewebe des Organes aingedrungen (TaL VII, 
Fig. 7). 

Die m i k r o s k o p i s a h e  Untersuchnng yon No. 1 end 2 l~sst die iibliche 
5Iembran erkennen~ walche aus faserigem, compactem Bindegewebe besteht 
und sieh bei No. 1 aus dem laxen~ gefiissreiehen Bindegawebe entwickelt 
hat, welches den Raum zwischen der Blase und dam Schambein ausf/illt, 
vet der Stelle, we das Peritonaeum nach Ueberziahung des oberen 
Blasentheils sich zurfickschl~igt, um in die HShe~ und welter hinten 
wieder zur Bildung des hinteren vesico-reetalen Blindsackes hinunter zu 
staigen. 

Bei iNo. 2 hat sich die Membran entwiekelt auf Kosten jener zarten~ 
zellig-f~serigen Sehicht~ walcha den Ureter auf seinem Wege yon der Niare 
zur Blase einhfillt. In d~esem Falle ist die Nadel, zwischen den Windungen 
des Darmas hingleitend, allmi~hlich yon vorn nach hinten dutch die Bawe- 
gungen des Darmes selbst welter gewandert, hat andlich an einem fasten 
Punkte Halt gemacht~ deft eine Reaction yon Seiten des Gewabes hervor- 
gcrufen und ist eingehfillt und eingekapselt wordan. 

Bei No. 3 ist eine starke, auf den Ol't, we der YremdkSrper liegt, be- 
sehriinkte entzfindliche Reaction eingetreten, l~Ian bemerkt nine deutliche, 
zum grossen Theile in AuflSsung begriffene Haemorrhagie, kleinzellige In- 
iiltration des Parenchyms~ leichte Hypertrophic des Bindegewabsstromas~ an 
ainigen Stellen theilweise Zerst5rung des Alveolarepithels, raichen Inhalt yon 
zelligem Detritus und yon Exsudationselementen in anderen Alveolen. 

Bei No. 4 beobachtete man eine dicke, naugebildete~ aus zahlreichen 
iafiltrirten, zu eoncentrischan Schiehten um den veto FremdkSrper frei- 
gelassenen Raum angeordneten Bindegawebsbfindeln zusammengosetzte 
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]gembran. Diese Membran setzt sich einestheils in das faserig-elastisehe 
Gewebe des Mesenteriums, andererseits in die hypertrophiseh erseheinende, 
an neuen Bindegewebselementen reiche Tunica externa des Darmes fort. 
In dem neugebildeten Gewebe kommen einige zerstreute, in Zerfall begriffene 
rothe BlutkSrperehen, abet zahlreiche Anh~ufungen yon" Pigment- 
kSrnchen, und ferner bieubildungen yen Capillaren mit hypertrophischen 
Wi~nden vet. 

Bei No. 5 sind die anatomiseh-patholegisehen Ver~nderungen in tier 
Leber zwar auf den yon dem Fremdk5rper durehsetzten Theil des Organes 
und die benachbarten Theile beschr~,nkf, aber welt vorgesehritten. Die 
Haemerrhagie, welehe sich aucb auf die dem traumatisehen Heerde entfern- 
teren Theile erstreekt, wird dargestelIt durch grosse und zahlreiehe, zwischen 
alas interstitielle Bindegewebe und das Drfisenparenehym zerstreute Anh~u- 
fungen yon Pigment. Die Leberzellen um den nekrobiotischen Heerd herum 
sind meist atrophisch, angeffillt mit braunen und gelben PigmentkSrncben, 
andere sind dagegen deformirt, zusammengedrfickt und spindelfSrmig. An 
den weiter entfernten Stellen beobaehtet man verschiedene Stadien der De- 
generation~ yon hydropiseher Schwellung und yon kSrniger Trfibnng bis 
zur k5rnig-fettigen Degeneration. Aueh die Epithelien der kleinen Gallen- 
g'~nge nehmen an dieser Degeneration und kSrnigen Trfibung theil. Ausser- 
dem erscheinen aueh an den Stellen, we das Leberparenchym noch erhalten 
geblieben ist~ das Balkenwerk der Leberzeilen und die Acini viel kleiner. 
Das periportale Bindegewebe ist bypertrephisch. Hier sieht man aueh gross e 
Fibroblasten mit feiner KSrnelung und ovalen, blS~sehenfgrmigen Kernen, 
welehe sich in verschiedener Weise untereinander verbinden und an denen 
man dentlieh wahrnehmen kann, dass sie in Verbindung stehen mit den 
jungen Bindegewebsfasern, welehe mit den bereits vorher existirenden Binde- 
gewebsbfindehl abwecbseln. Zn gleieher Zeit bemerkt man neue BlutgefS~sse, 
welehe naeh der Peripherie der Acini hin gerichtet sind. Wenn wir 
die Befunde zusammenfassen, haben wir also: Nekrose und Degene- 
ration der Zellen, intracellulS.re Haemerrhagieen und Sklerose. 

S e h l u s s f o l g e r u n g e n .  

Die anatomisch-pathologisehen Ver~inderungen, welche in 

den thierischen Geweben dutch die Einwirkung s t e r i l e r  Fremd-  

kSrper hervorgerufen werden in einer zwisehen 1 2 - - 2 4  Stunden und 

3 - - 5  Tagen schwankenden Zeitperiode,  erscheinen im A1]gemeinen 
wie diejenigen, welche in Folge entzfindlicher Proeesse entstehen, 

die dureh rein meehanisehe oder chemische Wirkungen,  mi t  
Ausschluss parasit / irer Agent ien,  hervorgernfen werden. Die Er- 
scheinungen, we]che auftreten, kSnnen im Ganzen genommen 
angesehen werden als eine Reaction yon Seiten der Gewebe 
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und des Gesammtorganismus gegen abnorme Reize. Das Gef~iss- 
element ist das erste, welches reagirt, und die in ihm enthaltenen 
beweglichen Zellen, welche dazu bestimmt sind, das Individuum 
gegen jed.weden, yon aussen kommenden Angriff zu vertheidigen, 
strSmen fiberall und immer da herbei, wo die stSrende Ein- 
wirkung Platz greift. Die Leukocyten und yon selbst bewegliehen 
Zellen der Gewebe begeben sich nach dem FremdkSrper bin, 
umgeben ihn, isoliren ihn and kapseln ihn ein, um ihn unsch~dlich 
zu machen. Diese Tendenz der Leukocyten ist mehr oder weniger 
lebhaft, und die Zahl derselben ist mehr odor minder gross, je 
nachdem die ehemotaktisehe Wirkung mehr oder weniger aus- 
gesprochen ist, mit welcher der Fremdkiirper ausgestaltet ist. 

Es folgt dann die Reaction -con Seiten der an~tomischen 
Elemente der verletzten Gewebe selbst: Gefi~sswucherung, ttyper- 
trophie and Hyperplasie des Gewebes, physiologisch-pathologische 
Reparation der von dem FremdkSrper hervorgerufenen Alte- 
rationen. 

Man kann also znsammenfassend sageR, das die s t e r i l en  
F remdkSrpe r  yore 5.--7. Tage an his zu ether unbestimmten 
Zeit e i ngekapse l t  werden yon einem neugebildeten Gewebe, 
and so isolirt ffir den Organismus unsch:~idlich bleiben. Es gilt 
dies ffir die soiiden, nicht durehdringbaren FremdkSrper, d. h. 
fiir diejenigen, welche nicht yon den Leukocyten durchsetzt 
werden kSnnen; die durchdringbaren jedoch zeigen eine aus- 
gesprochene Tendenz sich zu organis i ren .  

Es ist ferner leicht zu verstehen, dass, welches auch das 
Gesehick der sterilen FremdkSrper sein mSge, die Schwere der 
yon ihnen herbeigeffihrten anatomisch-pathologischen Ver- 
~nderungen aueh variirt nach dem Werthe des Gewebes 
oder Organes, auf welche die Einwirkung stattfindet. So 
sind die anatomischen Alterationen im Gehirn vlel schwerer, als 
die in dora Unterhautzellgewebe, den Muskeln, den Knochen u. s.w. 
hervorgerufenen. 

Ftir die im natiirlichen Zustande hi cht -s ter i le  n FremdkSrper 
sind die Resultate nicht anders, als wie fiir die sterilen Kiirper, 
und die Alterationen, welche sie in den Geweben hervorbringen, 
unterseheiden sich im Wesentlichen nicht "~on einander. 
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Einzig und allein die mit pathogenen und virulenten 
Mikroorganismen i n fi c i r t e n FremdkSrper rufen in den Geweben, 
in welche sie hineingebracht werden, auch bei Thieren, wie 
Hunden~ welche nicht sehr empfi~aglich ffir gewisse Infections- 
formen sind, seh'r sehwere locale oder allgemeine Infections- 
processe hervor, welche den Tod des betreffenden Thieres herbei- 
ffihren kSnnen. So bewirkte bei dem 7. Hunde (Experiment 
No. XVII) dermi t  Staphylococcus aureus infieirte FremdkSrper 
eine tSdtliche Septicaemie, wi~hrend bei dem 9. Hunde (XIX. 
Experiment) der mit demselben Mikroorganismus inficirte Fremd- 
kSrper nur eine umschriebene eiterige Peritonitis hervorrief. 

In Bezug auf die verschiedenen Arten der FremdkSrper 
kann man sagen~ dass diejenigen yon mineraliseher Natur mehr, 
als die anderen, eine ausgesprochene Neigung zeigen~ eingekapselt 
zu werden, und so als tr~ge KSrper, auch f/it sehr ]ange Zeit- 
perioden, liegen zu bleiben. Eine Ausnahme davon maeht die 
Eisenfeile, welehe sich dureh die Ber/ihrung mit den organisehen 
Fliissigkeiten oxydirt, aufl~ist und verschwindet. 

Die pflanzlichen FremdkSrper erleiden eine Ver~inderung 
ihrer Zusammensetzung, sie zerfallen und zeigen theils die 
Neigung eingekapselt zu werden, theils in Stiicke zu zerfallen 
und ausgestossen zu werden. 

Die FremdkSrper thierischer Natur erleiden eine mehr oder 
minder schnelle und tiefgehende Aenderung ihrer Struetur, lSsen 
sich auf und gelangen, yon den Phagocyten aufgenommen, in 
den Kreislauf, werden also auch auf diese Weise eliminirt. 

Dass im Allgemeinen das Gesehick der FremdkSrper auf 
eine Auscheidung aus dem KSrper hinausl~uft und mitunter 
dabei der Weg dutch ein hohles, mit der Aussenwelt communi- 
cirendes Organ genommen wird, das kann man schon bei der ein- 
fachen Prfifnng der Erscheinungen sehen. Es genfigt in dieser 
Beziehung an die yon Versuehe Sie bel 1) zu erinnern, welcher in 
einer C1Na-LSsung suspendirtes Zinnober und Indigo, deren 
Partikelchen sehr fein sind, so dass sie die kleinsten Capillaren 
passiren kSnnen, in die Venen einspritzte und dann beobachtete, 
dass die weissen BlutkSrperchen diese Partikelchen aufnehmen, 

~) Siebel. Ueber das Schicksal yon FremdkSrpern in der B]utbahn. 
Archiv f. path. Anat. u. Phys. CIV. Bd. Heft 3 p. 514. 
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und so eine analoge Thi~tigkeit ausiiben, also die Phagocyten 
den Bakterien gegeniiber. Die diese Farb-Partikelchen ent- 
haltenden Leukocyten kiinnen dann aus den Gefs austreten, 
und entweder sich in die Schicht der fixen Bindegewebselemente 
begeben, welche dann gef'~rbt bleiben, oder in die Lymphwege 
eindringen and die f/irbende Substanz in den Ganglien ablagern- 
Aus diesen finder dann, besonders an gewissen Stellen adenoider 
Natur (Tousillen, Zungenwurzel, Darm) eine wahre Aus- 
wanderung dieser Fi~rbsubstanzen nach der Oberfi/iche der 
der Schleimh~tute statt. 

Was nun die Form der FremdkSrper anlangt, so kann man 
sagen, dass diejenigen yon mehr oder minder regelm~ssig 
g e o m e t r i s c h e r  Gestalt sich mehr oder weniger solide an den 
Einffihrungsstellen befestigen, dort best'~ndiger ihre chemotaktische 
Wirkung ausfiben und schneller eingekapselt werden. Die 
diinnen und spitzen FremdkSrper zeigen eine Neigung, meist yon 
den Bewegungen der sie einsehliessenden Organe dazu veranlasst, 
von tier Einfiihrungsstelle fort zu wandern. Besonders sind es 
die Nadeln, welches dieses Gesehick haben, ihre Wanderung 
ist indessen nicht constant, sie h~ingt yon verschiedenen Um- 
stgnden ab, yon denen die Function des die Nadel einschliessen- 
den Gewebes oder Organes der wichtigste ist. Die Muskel- 
contraetionen, welche das Gleiten der Nadel zwischen der 8chne 
und der Sehnenseheide erleichtcrn, bilden die hgupts~chlichste 
Bewegnngsursache. 

Eine der wichtigsten and zugleich am meisten fiberraschenden 
Wanderungen ist diejenige einiger FremdkSrper aus einer der 
PleurahShlen in das Herz hinein. Diese Eigenschaft ist, wie 
wir gesehen haben, so zu sagen specifisch ffir 1Nadeln, denn 
andere FremdkSrper, wie Bleikiigelchen, Glassplitter u. s. w. 
(XVIII. Experiment No. 7) erleiden, wenn sie in die Pleura- 
hShle eingeffihrt werdon, dort dasselbe Schicksa], wie die in 
anderen Geweben oder Organen eingeschlossenen KSrper. 

Um diese so interessante Thatsache zu erkl~iren, muss man 
vor allen Dingen den Intercostalraum~ dutch welchen der Ein- 
stich der Nadel erfoIgt, in Betracht ziehen. Wird niimiich 
dieser direct an der Stelle des Intercostalraumes vorgenommen, 
wo man alas Anstossen des tlerzens spiirt, so dringt die Nadel~ 
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wenn sie die Pleura durehbohrt, auch in das Herz hinein 
Es geniigt dabei natiirlich, class nnr ein Theil yon ihr eindringt. 
denn die rhytmisehen Contractionen des Organes verursachen 
uncl begiinstigen alas weitere Eindringen (XV. Experiment~ No. 2). 
In den anderen Fiillen dagegen ist anzunehmen, dass die Nade], 
naehdem sie in den pleuralen Hohlraum eingedrungen ist, Gelegen- 
heir gehabt hat, anoh die Lunge ganz oder zum Theile zu 
durehdringen und dann der Wirkung zweier Kritfte ausgesetzt 
worden ist, welehe in derselben Resultante zu wirken strebten, 
ngmlioh insofern als die Bewegungen der Ausdehnung und Zu- 
sammenziehung der Lunge und der Diastole und Systole des 
Herzens auf der einen Seite den FremdkSrper welter treiben, 
auf der anderen Seite ihn anziehen und i/an so in der Richtung 
yon aussen naeh innen, aus der Pleura nach dem Herzen zu 
welter treiben. 

Fehlt eine yon diesen beiden Krliften, ngmlich jene an- 
ziehende des Herzens, welehe dann gerade nieht vorhanden ist, 
wenn tier Einstich in einen ausserhalb der Area des Herzens 
liegenden Intercostalraum erfolgt, so erfghrt natiirlieh die Nadel 
nur die weitertreibende Wirkung der Lunge, sie bleibt nach 
Znr[ieklegung einer gewissen Streeke liegen und gelangt nieht 
dazu, in das Herz einzudringen. Dies ist in der That eingetreten 
bei dem XX. Experiment mit No. 3, in welehem Falle die 
Nadel nat die Lunge durchbohrt hatte. 

We]ehes dann das weitere Gesehiek der Nadel ist, wenn 
sic das Herz durehbohrt hat und in einen yon dessert Hohl- 
rgumen gelangt ist, ist noeh ungewiss. Es ist anzunehmen, 
dass sie noeh den Wirkungen der Herzbewegungen unterworfen 
ist; ausgesehlossen yon der Theilnahme daran sind diejenigen 
Wirkungen; welehe yon den strudelartigen, die HShlungen 
passirenden BlutstrSmen ausgeiibt werden. So land sicb bei 
dem XII. Experiment die in die linke Thoraxseite eingestoehene 
Nadel in dem linken Herzventrikel wieder, mit der Spitze nach 
dem Septum zu gerichtet. Bei dem XIIL Experiment dagegen 
wurde die in die linke Pleura eingestochene Nadel im reehten 
Herzventrikel, sicber nachdem sie das Septum durehbohrt hatte, 
wiedergefunden. Bei dem XVII. Experimente endlich, war die 

Arehiv f. pat~oL Anttt, Bd, 156. Hft. 2. 1 9  
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Nadel aus der rechten Pleura quer in das Herz eingedrungen, 
wobei sie den rechten Vorhof, das 8eptum und den linken 
Ventrikel durchbohrt hatte. In keinem dieser Fglle jedoch be- 
fund sich, wie man ohne Miihe aus den Tafeln ersehen kann, 
die Nadel in der Riehtung des glutstromes orientirt. 

Es ergiebt sich ferner, dass eine Nude], welche unter Be- 
dingungen, die nicht durch Anwesenheit pathogener Keime Ver- 
anlassung zu sehweren Infectionsprocessen giebt', in die Thorax- 
hShle gelangt, aueh lunge Zeit, (4 Monate und mehr) hindurch 
in der Pleura oder in der Lunge, ja sogar aucti im Herzen liegen 
bMben l~ann, ohne dass ihre Anwenheit unvertr//glich mit dem 
Leben des Thieres wiire. Die anatomisch-pathologischen Ver- 
/iMerungen; makroskopische sowohl wie mikroskopische, welehe 
eine n i ch t - in f i e i r t e  Nadel auf ihrem Wege dutch die Lunge 
und das Herz hervorruft, sind vortibergehende; sie haben die 
Neigung, sich auszugleichen und zwar sehnell. 

in der PeritenaealhShle hubert die sterilen oder mit nicht 
virulenten Keimen inficirten FremdkSrper im Mlgemeineu die 
Neigung, sich eiuzukapseln, wenn sie erst in das Omentum oder 
Mesenterium gelangt sind(XI. Experiment No. 1, XIII. No. 4, 
XX. No. 1, 2). 

Die Nadeln dagegen wandern, aueh wenn sio steril sind, 
und trachten danach sich nach solchen Organen, Welche mit der 
Aussenwelt in Verbindung stehen, hin zu geben. Es ist der Durra, 
welcher allm~hlich durchbort wird (XIL Experiment No. 1, 
XX. No. 4). 

Die mit pathogenen Keimen infieirten FremdkSrper geben, 
wenn sie niehi~ dazu im Stande sind, einen allgemeinen Infections- 
process hervorzurufen, zu einem localenProeesse Anlass, welcher 
dutch seinen Ausgang neue Wege er5ffnet, dutch welche der 
FromdkSrper, auch bei dem Mangel einer Communication mit 
nat/Michen HShlungen, aus dora Organismus auszutreten sueht 
(XIX. Experiment No. 2). 

In der Leber zeigen die FremdkSrper keine Tendenz zum 
Wandern und die anatomisch-pathologischen Veriinderungen, 
welehe sie hervorbringen, kann man als unbedeutend ansehen, 



283 

insofern als sic nicht die Eigenschaft besitzen, sich auszubreiten 
(XV. Experiment b~o. 3, XVII. No. 2, XX. No. 5). 

In dem Gehirne dagegen werden schwere anatomiseh- 
pathologisehe Ver~inderungen hervorgerufen, welche mit Degene- 
rations-Proeessen tier Nervenzellen und Nervenfasern beginnen 
und dann wahre Substanzverluste dutch die ZerstSrung der 
nerv6sen Elemente und Ersatz derselben durch bindegewebiges 
Nervengewebe, welches dutch Wueherung des Stfitzgewebes ent- 
steht, herbeiffihren. 

Ziehen wir einen End-Sch]nss, so kSnnen wir sagen, dass 
bei den Versuchsthieren das Vorhandensein yon FremdkSrpern, 
wenn diese nicht dnrch pathogene, virulente Mikroorganismen 
verunreinigt sind, wohl vertri~glich ist mit der Fortdauer des 
Lebens, ja sogar eine sehr ]ange Zeit hindurch. Diejenigen 
FremdkSrper, welche sich wegen ihrer physisehen Beschaffenheit 
yon Leukoeyten, serSsen StrSmen, yon organisehen Fliissigkeiten 
durehdringen lassen, haben die ~Neigung, sich in dem Gewebe, 
in welches sie eingeffihrt s[nd, zu organisiren, diejenigen Fremd- 
kSrper, welehe nicht durchdringbar sind, neigen dagegen dazu, 
eingekapselt zu werden, einige endlich, welehe wegen ihrer 
besonderen Form mit der Eigenschaft des Wanderns begabt 
sind, trachten auch aus dem Organismus sich heraus zu 
begeben. 

Fig. 1. 

Fig. '2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

E rk lKrung  der Ta fe l  VI--VlI.  
Tafel VI. 

Leber mit FremdkSrper a, yon 4 Tagen (XVII. Experiment). 

Leber mit Fremdk5rper b, yon 7 Tagen; b 1 Gallenblase (XV. Ex- 
periment). 
Darm mit FremdkSrper c, yon 50 Tagen; c I ]geseaterium. 
(XX. Experiment). 

Herz mit FremdkSrper d, welcher die Wand der rechten Kammer 
durchbohrt, yon 67 Tagen. (XIII. Experiment.) 
tterz mit FremdkSrper e, weleher die ganze reehte Herzkammer 
bis zur Lunge e 1 durchbohrt, yon 67 Tagen. (XVIL Expe- 
riment.) 
Herz mit FremdkSrper f~ we/chef das Septum durehbohrt, yon 
40 Tagen. (XII. Experiment.) 

19" 



Fig. 7. 
Fig. 8. 
Fig. 9. 

Fig. 10. 
Fig, 11. 
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Tafel VII. 

Leber mit FremdkSrper g~ yon 50 Tagen. (XX. Experiment.) 
Lunge mit Fremdkbrper h, yon 50 Tagen. (XX. Experiment.) 
Grosses Omentum mit FremdkSrpern k und 1, yon 67 Tagen. 
(XIII, Experiment,) 
Herz mit FremdkSrper m, yon 7 Tagen. (Xu Experiment). 
Dasselbe Herz geSffnet, um den Weg der Nadel n zu zeigen. 


