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Dic in den menschlichen Ovganismus eingedrungenen Fremdkirper
setzen Stérungen und Veriinderungen, welehe im Wesentlichen abhiingen
einerseits von der Localitiit, respective dem betroffenen Organe, oder mit
anderen Worten der Art der Verletzung, in zweiter Linie aber auch von
der Beschaffenheit der Fremdkorper. Indem im Folgenden speciell auf
die Reaction des Organismus gegeniiber Fremdkirpern mit Riicksicht anf
die physikalische Beschaffenheit derselben, ohne Riicksicht auf Gefihrlich-
keit der Verletzung an sich eingegangen werden soll, wiire im Engeren
zu unterscheiden zwischen der Wirkung von unreinen (so nennen wir
der Kiirze wegen die pathogene Keime mit sich fithrenden Fremdkiorper)
und reinen, entweder blos mechanisch oder chemisch wirkenden Fremd-
kisrpern.

Die ersteren, die unreinen Fremdkorper, sind seit den iiltesten Zeiten
der bedauernswerthe Anlass des drztlichen Interesses und Handelns bei
jeder Fremdkorpereinschliessung gewesen. Der Glaube an die Gefihrlich-
keit der Fremdkirper basirt ja griisstentheils auf der Erfahrung schiid-
licher Folgen gerade dieser Ersterwiihnten. Jetzt beginnen Kritik und
Therapie immer mehr darauf einzugehen, dass dieselben nur einen Bruchtheil
der zur Beobachtung gelangenden Corpora aliena darstellen, trotzdem in alter
Zeit schon seit Ambroise Parée, und besonders seit dem grossen John
Hunter, die exspeetative Behandlung beobachtende und denkende Vertheidiger
gefunden hat. Die Reaction des Organismus ist hier, abgesehen von der
traumatischen Entziindung, im Wesentlichen den specifischen pathogenen
Keimen eigenthiimlich, fiihrt in der Regel nicht zur Einheilong und ge-
hiirt daher nicht in den Rahmen dieses Aufsatzes.

Die Reaction bei reinen Fremdkiirpern, insoferne sie eminent chemisch
oder aber toxisch wirken, hat die experimentelle Pathologie, was die
Wirkung auf den Gesammtorganismus anlangt, klargelegt. Die Kenntniss
der localen Veriinderungen bezieht sich in der Regel auf den Nachweis
des Gewebstodes bei gewissen animalischen oder organischen Giften und
auf die entziindliche Reaction der Gewebe mit Exsudation, Infiltration
und nachfolgender Schwielenbildung — oder Eiterung. Die locale Therapie
bei selteneren chemischen Noxis liegt bei dem mangelnden Fundus der
Erfahrung noch recht im Argen. Auf diese Gruppe der Fremdkirper
wollen wir im Folgenden nur beiliiufig eingehen, insoweit sie bei Lingerem
Verharren andavnernd wirken.
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Was nun die Pathologie der rein mechanisch wirkenden Fremdkirper
betrifft, so wiiren hier, indem wir auf die Verletzung nicht Riicksicht
nehmen, im Besonderen die Verinderungen ins Auge zu fassen, welche
Folge sind des specifischen Gewichtes, der Form und der Oberfliche des
betreffenden Kiorpers, wobel aber die eventuelle Resorbirbarkeit, respective
Lislichkeit in den Korpersiften nicht ganz ausser Acht zu lassen wiire.

Die Zahl der Beispiele von Einheilung fremder Korper im Organis
mus ist eine ausserordentlich grosse und die Mittheilung derselben spielte
besonders in friiheren Jahrzehnten in der chirurgischen Casuistik eine
Rolle. Fiir uns haben die meist élteren Beispiele viel an Wunderbarem
verloren, seitdem die Bedingungen fiir die Wundheilung ergriindet sind.

Wir wissen, dass den Fremdkérpern an sich, mit Ausnahme einzelner
chemisch wirkender Fremdkorper, keine Eiterung erregenden Eigenschaften
zukommen, und verwundern uns daher auch nicht, wenn ein solcher keine
Eiterung verursacht und, ohne stiirmische Reaction hervorzurufen, im
Organismus verharrt.

Leber hat fiir das Auge gezeigt, dass Kupfer und Quecksilber Eiterung er-
regend wirken. Neuerer Zeit hat besonders Grawitz erwiesen, dass Argentum nitrienm,
Krotonol, Ammoniak, Terpentin bei gewissen Thierspecies Eiternng erregen. Aehn-
lich Scheuerlen fir einige Ptomaine. Freilich diirfte es sich hier um keine progre-
dienten Eiterungen handeln, indem keine fermentartige Substanz zur Wirkung gelangt.

Aeltere Casuistil.

Die :ltere Casuistik hat fiir die Auseinandersetzungen, die wir hier
beabsichtigen, schon deswegen keine besondere Bedeutung, weil zumeist
gerade auf den pathologisch-anatomischen Befund nicht eingegangen wird
und blos Anamnese, Decursus und Therapie abgehandelt werden. Es
mijgen daher aus der Casuistik nur ganz wenige, einigermassen instructive
Beispiele erwiihnt werden,

Derjenige Fremdkorper, der am hiiufigsten als reactionslos eingeheilt
Erwiilhnung findet, ist wohl die Stahlnadel, besonders die Nihnadel. Es
ist sicher, dass in einer sehr grossen Zahl von Fillen, wenn auch nicht
in der Mehrzahl, eingestochene Nadeln, ohne Eiterung zu erregen, ein-
heilen. Ueber die Art der Reaction erfihrt man aus den ilteren Mit-
theilungen kaum Erwiihnenswerthes; von Breschet wird eines weissen
Schleimes um die in oder unter der Haut eingeheilten Nadeln Erwiihnung
cethan und angegeben, dass das Metall oxydirt sei. A. Doran meint,
dass solehe kleine anorganische Fremdkorper, ohne irgend welche Entziin-
dung zu erregen, ohne abgekapselt zu werden, in den Geweben ver-
harren kinnen. Auch G.T.Weiss gibt an, dass man Nadeln -beinahe«
frel findee Hodge fand zufillig bei der Section eines Mannes in der
Grosshirnhemisphiire eine Niihnadel mit der Spitze nach hinten. Sie war
durch alte Narbenstringe an der Dura befestigt. Bergmann fiibrt
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cinen zweiten ihnlichen Fall von Th. Simen an. In der linken Hemi-
sphiire einer 79jihrigen Frau fand sich eine Nadel, welche mit der Oese
aufrecht stand, die Spitze im linken Seitenventrikel. Am Schiidel dariiber
kein Defect, blos aussen eine kleine Vertiefung, innen eine Exostose.
Manne fand Nadeln in den Meningen am Scheitel, welche Epilepsie er-
regt hatten. Die Nadeln waren nach Annahme der Autoren durch die
Fontanellen vor der Zeit der Ossification eingestochen worden.

M. Huppert fand im Herzen eines iilteren Mannes als zufilligen
Befund eine Niihnadel, welche in der hinteren Wand des linken Ventrikels
steckte und 5—6'"* frei in den Ventrikel vorragte. Die Nadel war kohl-
schwarz, weder rauh noch vollkommen glatt, und war, soweit sie in der
Wand steckte, von einem diinnen, leicht schneidbaren, bldulich
weissen Hiutchen umkleidet, wiihrend der iiusserst zarte, scheidenartige
Ueberzug des vorragenden Nadeltheiles sich mikroskopisech als vorge-
stiillptes Endocard erkennen liess. Is war weisslich gefriibt und
mit Plattenepithel iiberzogen. Das Fehlen einer grisseren Reaction nach
einer iihnlichen Verletzung constatirt Sandborg, welcher eine 9 em lange
Nadel fest in der Herzmuseulatur stecken fand. Der Kopf der Nadel
war im linken Ventrikel, der iibrige Theil perforirte Pericard, Diaphragma,
Leber, Magenwand, welche Organe alle untereinander verklebt waren.
Gérard fand den Stiel einer Stricknadel in der Wand des rechten Ven-
trikels mit fibrintsen, organisirten Pfropfchen bedeckt, sechs Jahre nach
der Verletzung. Neill fand eine stark oxydirte Nadel in einer Cyste der
Wand des linken Ventrikels. Bei Wiederkiinern wurden im Herzen einge-
heilte Nadeln ifters beobachtet.

Weiters ist die Einheilung der Kugeln eine altbekannte Thatsache.
Es finden sich Angaben einerseits der Einkapselung der Kugel in Schwielen
oder sklerosirtes Knochengewebe, oder aber in eystische Hohlriiume. Schon
Fabricius Hildanus sagt, dass eine Bleikugel in dem hohlen Leibe oder
unter dem Mausfleisch sich etliche Jahre aufhalten kann, Er fand einmal
eine Kugel, welche ein halbes Jahr nach der Verletzung zwischen Schiidel-
dach und Dura- eingeheilt war, indem »die Natur demselben Orte eine
harte Materie verschafft, welche unter« der Dura »gleich als ein Kissen
oder Polster gelegen, damit es keinen Schaden nehme«. Bergmann fand
ein Revolverprojectil, vollstiindig in Bindegewebe eingekapselt, im Ge-
hirn, Or5 em entfernt von einem Hirnabscess. Koch fand gleichfalls eine
im Gehirne vollstindig abgekapselte Revolverkugel. Malle erzihlt, dass
ein Officier mit Kopfschuss ein hohes Alter erreichte. Die Kugel lag in
der linken Hiilfte des Kleinhirns. Cortese fand 19!/, Jahre nach der
Verletzung unter einem Defect der Squama eine in die Hirnsubstanz
hineinragende, 3 cm lange Protuberanz, welche Knochenfragmente und die
Kugel in sich schloss, von der aus ein Schusscanal dureh die rechte
Hemisphiice 10 em weit bis an die Falx magna reichte, welcher wieder
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ein spitzes, unregelmiissig geformtes Knochenstiick adhirirte. Die Wan-
dungen des fiir den Finger durchgiingigen Schusscanals zeigten die
mikroskopisch unveriinderten Charaktere des Hirnparenchyms,
Hutin erwiihnt, dass eine Kugel 14 Jahre im Vertebralcanale eingeheilt
war und daselbst sehr fest stak, und Brechet berichtet von einem #hn-
lichen Falle. Auch v. Bruns erwiihnt der Einheilung von Kugeln
im Hirn.

Einheilung von Kugeln in den Lungen, und zwar in eng anliegenden
cicatricellen Iapseln, fithren Bland, Ravaton, Baudens, Larrey an,
beweisende Beispiele fiiv die Behauptung Kénig's, dass reine Fremd-
lkérper sich in den Lungen in bindegewebigen Taschen leicht einkapseln.
Nissel fand eine Kugel 16 Jahre nach der Verletzung in einer hiihner-
eigrossen Hihle, Guyon eine Kugel ebenfalls in einer Cyste der Lunge.
Suchong entdeckte in einer glattwandigen Hihle der rechten Lunge eine
Kugel, Knochensplitter, ein Stiickchen Leinwand und ein Stiickchen Tuch
10 Jahre nach dem Schuss. Demme beobachtete ebenfalls Einkapselung
der Projectile in der Lunge.

Die Zahl der Einheillungen von Kugeln in inneren Organen ist iiber-
haupt sehr zahlreich. Guthrie, Baroisse, Thompson, Bilguer fanden
Kugeln in Gallenblase und Leber eingeheilt. Gleichfalls in der Leber fand
Arnold eine Chassepotkugel in einer Hohle, welche gegen das benach-
barte Lebergewebe durch eine Kapsel abgegrenzt war. Bergmann
und Socin fanden eine Kugel inmitten normalen Nierenparenchyms,
blos umgeben von einer dinnen Bindegewehskapsel,

Percy und Bojer beobachteten das Einheilen von Geschossen in
der Zungenmuskulatur, wie denn iiberhaupt im Muskelfleisch Blei nach
Angabe Ferry's leicht einheile. Gegen Baudens, welcher glanbt, dass
Projectile leicht im Muskelfleische eingekapselt werden, hillt Demme dies
fiir selten, beobachtete hier aber Gfters Wanderung der Geschosse,

Einheilen von Projectilen in Schwielen des Herzfleisches ist aus
Jagderfahrungen bekannt. Kugeln und Holz wurden im Herzen won
Hirschen und Schweinen vollstindig abgekapselt gefunden.

G. Fischer stellt 12 geheilte Herzschusswunden beim Menschen zu-
sammen, darunter sind fiinf Fiille, in welchen das Geschoss im Herzen
stecken blieb, und von diesen lebte ein Patient noch 52 Jahre lang nach
dem Schuss. Latour beschreibt einen Fall, in welchem eine Kugel sechs
Jahre im Herzen lag, eingekapselt im rechten Ventrikel. Galusha fand
20 Jahre nach dem Schuss die Kugel eingekapselt in der Wand des
rechten Ventrikels. Randall fand freie Schrotkirner in den Hihlen des
rechten Herzventrikels und Herzohres. Vandelli eine Kugel frei im rechten
Ventrikel mehrere Jahre nach dem Schuss.

Sowohl Longmore, als aueh Demme beobachteten Einheilung eines
Projectils in der Milz durch Abkapselung.
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Demme beobachtete in drei Fillen das Einheilen von Vollprojectilen
in die Spongiosa des Knochenkopfes von Tibia oder F'emur. Simon hatte
schon friither fiir sphiirische Projectile die Einkapselung in der Spongiosa
breiter Gelenkenden dargethan. Dementiew ziihlt eine grosse Zahl von
Beispielen auf, in welchen Projectile ohne Eiterung zu erregen in Gelenken
und Knochen einheilten. Hier und da ist Schwielenbildung oder das Auf-
treten eines michtigen Callus erwihnt. G. Weiss gibt an, dass die
Projectile im Knochen eine rareficirende Ostitis hervorrufen, dass sie aber
schliesslich, am hiufigsten durch eburnirtes Gewebe festgehalten werden
oder in mehrweniger grossen Cysten oder Fasergewebslagen eingebettet sind.
Fischer beobachtete, dass die in den Knochen eingedrungenen Geschosse
meist von den Knochenfragmenten umschlossen werden (andererseits findet
sich die Angabe, dass Knochensplitter im Projectil eingeschlossen sind).

Arnold fand ein Projectii auf der intacten siehenten Rippe auf-
liegen, umhiillt von fast unveriindertem Zellgewebe, mit dem es in inniger
Verbindung stand, wiihrend es auf der Rippe verschiebbar war. Das
umgebende Zellgewebe war nur leicht verdichtet. Weiss erwiihnt
Einheilung einer Kugel in die Hand, und Bergmann fand einmal eine
Revolverkugel zwischen zweitem und drittem Metacarpalknochen in einer
festen Bindegewebskapsel, welche ausser der Kugel noch einige
Tropfen serise Fliissigkeit enthielt. Szydlowski fand eine Granat-
kugel mit einer strangfirmigen schwieligen Verwachsung an das
Rippenperiost. Hier war ein eckiges Knochenstiick in der Kugel wahrzu-
nehmen.

Hiufig handelt es sich blos wm theilweises Einheilen in festes
sklerosirtes Knochengewebe bei anhaltender Eiterung, wie z DB.
in jenem Falle, in welchem Kriénlein eine 11 Jahre lang Eiterung er-
regende Mini¢kngel extrahirte.

Ehrmann fand eine Revolverkugel als freien Kirper im Kniegelenk.

Fischer copstativte 1878 bei einem Officier ein Projectil, welches von 1866—1876
reactionslos vnter dem Musculus pectoralis major lag, dann aber Eiterung ervegte. Es war
von Kalkniederschligen bedeckt, und F, erwiihnt, dass er auf den Projectilen, welche
langjibrige Eiternng erzeugten, stets Kalk fand.

Erwiibnt sei, dass das Wandern der Projectile, wenn auch nicht hiinfig, so
doch unzweifelhaft beobachtet ist, indem das Gewebe durch den Druck schwerer Kugeln
usurirtt wird, =o dass diese tiefer sinken, wiihrend der Canal dahinter sich durch Granu-
lation schliesst. Bei kleinen Projectilen, Schrotkiirnern, welche so hiinfiz einheilen, konnte
ich in mehreren Fiilllen keine Wanderuug constativen, Bergmann ist der Ansicht, dass
sogar in weichen Geweben, wie in der Hirnsubstanz, Sinken der Projectile nicht als Regel
stattfindet, obgleich Flourens solches beobachtet hat.

Dass glatte Messerklingen wiederholt ohme Eiterung zu erregen
im Schiidel, Riicken, besonders, wenn sie sich im Knochen einkeilten,
ohne irgendwelche Symptome hervorzurufen, eingeheilt waren, ist zahl-
reichen Sectionsberichten zu entnehmen. Monod findet ein 9 em langes
Stiick einer Siibelklinge an der Innenfliche der linken Thoraxwand, an
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die Rippen durch Osteophyten gelothet und dadurch fixirt. Gerster
excidirte eine 3" lange Messerklinge, welche im Vorderarm zwei Jahre
lang eingeheilt war. H. Larrvey beschreibt ein Priiparat aus Florenz, ein
Stilet, welches 4 Jahre lang in Scheitelbein und Hirn steckte:; eine Pseudo-
membran schiitzte wie eine Scheide die Hirnsubstanz. Cuvilliers ex-
trahirte eine Degenklinge, welche, das Riickenmark perforirend, in der
Wirbelsiiule eingeheilt war; und Hager erwiihnt eines im linken Ober-
schenkel zwei Jahre lang eingeheilten Drahtstiickes, welches durch Acu-
punctur constatirt, durch Incision entfernt wurde, »nachdem die aus ver-
dickter Lymphe gebildete Kapsel durchtrennt worden war-,

Andere Fremdkorper, wenn reactionslos verharrend, sind als Curiosa
zu erwiihnen. Iin besonders bemerkenswerthes Beispiel aus der neueren
Casuistik ist der Fall von Huppert:

Bei einem 42 Jahre alten Maniacus, der in fritheren Jahren geistig
normal war, fand man bei der Section einen 7'3 em langen Schieferstift wenig
beweglich in der Hirnsubstanz dicht unter dem Boden des rechten Unter-
und Hinterhornes, mit seinem vorderen Ende an das Schliifebein anstossend
und fixirt, mit dem hinteren Ende im Mark des Hinterlappens eingegraben,
anscheinend ohne weitere anatomische Verinderungen als die
unmittelbare Raumverdringung und eine sehr geringe Bindegewebs-
wucherung; das Gehirn in der Nachbarschaft nicht veriindert, in der
eng umschliessenden Marksubstanz weder Atrophie noch sklerotische Ver-
dichtung, nicht einmal abnorme Firbung, blos an der Innenseite des
Schlifebeines ein kleiner Osteophyt mit Resten zithen weissen Bindegewebes,
an welchem offenbar das vordere Ende des Corpus alienum befestigt war.
Huppert nimmt an, dass der Schieferstift, da Anzeichen einer statt-
gehabten Knochenverletzung mangelten, bei noch bestehenden Fontanellen
durch eine derselben in den Schiidel eingestochen worden war und da so
lange latent verharrt sei.

Holz heilt relativ selten ein. Billroth extrahirte einen 7 Linien langen
Dorn, welcher elf Jahre lang dicht unter der Unterschenkelhant lag:
Desir de Fortunet berichtet iiber einen ihnlichen Fall, in welchem ein
Dorn 15 Jahre nach dessen Eindringen in den Musc. latissimus dorsi ent-
ternt wurde, wo er die Entwicklung einer fibromiihnlichen Geschwulst ver-
anlasst hatte. Klebs fand Baumwollfiden von 2—3 mm Durehmesser in
den Weichtheilen des Unterarmes eingeheilt. Wenn Bardeleben angibt,
dass Fremdkorper, welche von aussen her in Haut, Bindegewebe, Muskeln,
Knochen, in das Gewebe der Nerven und sogar des Gehirnes, in Einge-
weide oder auch in sertse Hihlen eingedrungen sind, bei geringfiigiger Grisse,
glaticr Oberfliche, wenig irritirender Beschaffenheit nur eine so miissige
Eatziindung in ihrer Umgebung bedingen, dass sie abgekapselt werden,
und als hierzu besonders geeignet der Schrotkirner, glatter anderer Fremd-
kirper, der Nadeln und Ligaturfiden erwiihnt, so sind vor Allem Glas-
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splitter hiintig in derartigen cystischen Kapseln gefunden worden ;
Cysten, beziiglich deren Bildung Gussenbauer sagt, dass es sich num
Entstehung einer fibrissen Membran handle, welche an ihrer den Fremd-
kirpern zugewendeten Fliche mit Endothelien ausgekleidet sei. v. Dum-
reicher fand ein 1" langes und */,* breites Glasstiick in der Gegend
der linken Schultergriite in einem durch eine leichte Membran abge-
grenzten Hohlraume. Weiss fand einen 8 cm langen Glassplitter gleich-
falls in der Schultergegend, ohne dass derselbe irgendwelche Entziindungs-
erscheinungen hervorgerufen hiitte. Hager und viele Andere fanden Glas-
splitter durch lange Jahre in Hand oder Fuss eingeheilt.

Aus der neuneren chirurgischen Literatur ist eine grosse Reihe von
Fremdkirper-Einheilungen mit genanen mikroskopischen Befunden zu er-
schen. Es handelt sich da um die seit dem antiseptischen Wundverfabren
verwendete Seide, Catgut, Draht, Elfenbeinstifte, Niigel etc. etc. Am ge-
nanesten sind diesbeziigliche Veriinderungen studirt nach Thierexperimenten
behufs Deantwortung principieller Fragen der allgemeinen chirurgischen
Pathologie.

Indem wir auf die betreffende medicinische Literatnr der letzten
Decennien zuriickblicken, finden wir die feinen Gewebsveriinderungen bei
Fremdkirpereinheilung zumal in der Bauchhihle, im subeutanen Zellgewehe
und in Knochen beschrieben. Was zuniichst die Einheilung in die Peri-
tonealhiihle betrifft, so fanden Spiegelberg und Waldeyer, welche ana-
loge Experimente wie Rud. Wagner, Burdach Mitteldorpf anstellten,
dass Ligaturen in der Bauchhihle durch Abkapselung eingesargt werden;
Seiden- und Leinwandfasern zeigten in den ersten 21 Tagen nur leichte
Cuellung, withrend in der Folge zwischen die einzelnen Fasern eine Menge
Zellen eindrangen, welche aus der Nachbarschaft hereingewandert waren.
Die Faden waren spiiter ganz auscinandergedriingt und stellenweise total
aufgefasert.

Das umgebende Gewebe verhiilt sich Dbei verschiedenen Versuchen
schr verschieden: 1. Die Ligatur war dicht abgekapselt durch neugebil-
detes Dindegewebe, zwischen den Fiden junges Granulations-
gewebe. 2. Die Ligatur lag frei in der Bauchhthle, nachdem sie von
der umschniirten Partie abgeglitten war; war jedoch nachtriiglich an
anderen Stellen adhiirent, resp. durchwachsen von jungen Sercsazellen.
3. Sie lag in einer kleinen cystischen Cavitit der Schniirstiicke.

Maslowski illustricte Erfahrungen am Menschen dadurch, dass er
experimentell bewies, dass Hunde leichter metallische Ligaturen ertrugen
als seidene; dass seidene, eiserne, kupferne, silberne Ligaturen und Fil
de Florence stets von neugebildetem Bindegewebe abgekapselt werden.
(Um Seide bilde sich zugleich ein wenig Eiter.) Der DBrandschorf auf
dem Cornu uteri wird beim Hunde nicht durch Eiterung abgestossen,

r
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sondern von neugebildetem Bindegewebe eingekapselt, so dass er mit den
umgebenden Theilen verwiichst.

Wegner fand die in die Bauchhihle injicirten Tuschekiirner, soweit
sie nicht resorbirt wurden, theils in den Endothelzellen der Serosa, theils
in zartem Bindegewebe eingeschlossen. Sie lagen als einzelne gribere
schwarze Kliimpchen der Bauchwand oder dem Leberiiberzuge an, auf
dem sie durch eine diinne, serosaihnliche Gewebsschichte abgekapselt
waren,

Tillmanns implantirte todte Gewebsstiicke, im Alkohol gehiirtete
Leber, Niere ete., in die Bauchhishle von Thieren, nm die Benarbung zu
studiven. Er fand, dass in der That die Spalten dieser Fremdkirper sich
mit farblosen Blutzellen fiillen und schliesslich gefiisshaltizes Bindegewebe
darin auftritt. Catgut ist nach 17 Tagen resorbirt, Seide hingegen noch
nach sechs Wochen unveriindert, wiihrend todtes Gewebe um die Seide schon
lingst resorbirt ist. T. meint, dass Catgut und wahrscheinlich spiiterhin
auch Seide durch Vordringen und Eindringen der Wanderzellen zerstirt
und durch Bindegewebe substituirt werden, ihnlich wie der unterbundene
Ovarialstiel; letztere Meinung stimmt mit den erwiihnten Experimenten von
Waldeyer nicht iiberein.

Hallwachs fand bei Hunden wm die seit acht Monaten in die Peri-
tonealhithle eingeheilte Seide ein granulationsgewebeiihnliches, sehr blut-
vefiiss- und zellenreiches, faserarmes Bindegewebe in unmittelbarem Con-
tact mit dem Fremdkirper. Nach aussen von dieser diinnen Schicht fand
sich derbes Fasergewebe, Zwischen den Fiiserchen eines einzelnen Seiden-
fadens sah er kleine Zellen in einer durchsichtigen Substanz liegen. Um
einen seit acht Monaten in der Bauchhhle eingekapselten Schwamm gleich-
falls eine innere, mehr injicirte, eine iussere, derbe weissgelbe Schichte.
Mitunter glich das Gewebe um den in Resorption begriffenen Schwamm
organisirter Exsudatmasse oder geronnenem Fibrin; einzelne Schwammpar-
tikel waren ganz um- und durchwuchert von gefiisshaltigem Granulations-
cewebe. In einem andern Versuche fand sich nach Catguteinheilung in der
Bauchhishle eines Hundes sechs Monate p. op. an den betreffenden Stellen in
einem unregelmiissigen Faserzellengewebe junges Granulationsgewebe — hier
war Cateut gelegen. In einem fiinften Falle war eine elastische Ligatur ein-
geheilt worden:; man fand dieselbe bei diesem Hunde fiinf Monate p. op. in ein
Kapselgewebe eingehiillt, welches dem in den frither erwiiknten Fiillen ge-
schilderten iihnlich war, nur dass in demselben zahlreiche Krystalle und gelbe
Partikel, dihnlich wie auf der rauhen Oberfliche der Ligatur selbst, zu er-
kennen waren. Hallwachs schliesst, dass nach sechs Monaten Catgut resor-
birt und durch gut vascularisirtes Fasergewebe substituirt, Schwiimme zer-
triimmert, Seide abgekapselt und aufgefasert, elastische Ligatur abgekapselt
sei. Das Volumen dieser Gegenstinde habe in Folge der Compression des
lebenden Gewebes abgenommen. Wird organische Substanz includirt, so tritt
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Entziindung auf, vermehrte Saftstromung, Granulationswucherung, Gefiss.
neubildung, bis die Liicken ausgefiillt sind. In den feinsten Zwischen-
riumen geschieht dies durch Gewebsfliissigkeit, welche Zellen enthiilt. I3
erfolgt keine Eiterung, der Fremdkirper zerfillt in feinste Partikel (fiir
Seide nur von Lister bewiesen), diese werden durch den Blut- oder Saft-
strom, oder durch Wanderzellen fortgefiihrt, das resultirende Narbengewebe
schwindet moglicher Weise zuletzt,

Rosenberger, welcher gleichfalls theils frische, theils todte Gewebs-
stiicke in die Bauchhihle brachte, sah, dass todte Gewebsstiicke in 3—4
Tagen von einer Kapsel umschlossen werden, von welcher Zellen in das
fremde Gewebe einwandern; hiiufig fand er Riesenzellen zwischen Kapsel
und Fremdkirper, von denen er mit Langhanns annimmt, sie hiitten
die Funetion von Resorptions-Organen. (Das frisch invplantirte Gewebsstiick
lebt, nachdem es eine lockere Verbindung mit den Bauchorganen ein-
gegangen, in der Bauchhihle fort. Manchmal tritt im Centrum eitrige
Emmschmelzung auf.)

v. Dembowski fand, dass Fremdkorper wie Ligaturen, todtes Ge-
webe, Brandschorfe sicher Adhiisionen erzeugen, withrend Jodoform, DBlut-
coagula und reizende antizeptische Fliissigkeiten zu keiner Verlithung
den Anlass geben, Einfach eingelegte Fremdkorper werden stets in
Mesenterialfalten oder im Netz abgekapselt. Jodoformgaze, an die Serosa
der Bauchwand des rechten Hypogastrium angeniiht, war mnach acht
Tagen angelithet, abgekapselt, der verdickte Leberrand adhirent. Jodo-
formgaze, von Innen an das Orificium intern. des Leistencanals geniiht,
war hier nach zwei Wochen zwischen Peritonenm parietale und dem 3 mm
dicken Netz eingeheilt; die Bauchwand an der Stelle der Gaze war um
5 mm verdickt. Catgutligaturen und abgeschniirte Gewebspartien sind
nach zehn Tagen in der Regel abgekapselt. Brandschorfe fiihren zu Ad-
hiisionen mit Netz und Diirmen, aber nicht mit der Leber; sie scheinen
daher D. weniger zu reizen, wie die frilher erwiihnte Jodoformgaze.
es ist dies nach acht Tagen und auch nach zwei Monaten constatirt. Nicht nur
Sublimat- und Carbollisungen, sondern auch Terpentin und Origanmmiil
fithrten nicht zu Adhiisionsbildung. Celloidin befirdert Adhiisionsbildung;
doch nach einiger Zeit scheinen sich die Adhiisionen wieder zu lisen. Wiihrend
beim Hunde die Anlithung eines Brandschorfes an die Bauchwand noch
nach Monaten persistict, wenn die Kohle Lingst resorbirt ist, ist hier das
Celloidin vollkommen losgelist und nur die Serosa noch stark verdickt
und mit bindegewebigen Auflagerungen bedeckt.

Stern zeigte, dass Vaselin, Hammeltalg, Paraffin, Olivenil und Col-
lodium Adhiisionsbildungen des Peritoniinm verhindern, also in keiner
Weise abgekapselt werden.

Counncilmann, Scheuerlen und Andere fiihrten unter die Haut
oder unter die oberflichlichen Fascien Glasbehiiltnisse, Glasréhrchen und
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dergl. ein, welche als Vehikel fiir chemisch reizende Substanzen dienten.
Sie machen die Angabe, dass diese Fremdkiorper in einem eystischen
Raum lagen, dass aber durch das Lumen derselben Bindegewebsstringe
verliefen.

Eine experimentelle Arbeit, welche die feinsten histologischen Veriinde-
rungen behandelt, ist die von Marchand. Er erwies die Entwicklung von
Riesenzellen und zwar von echten, den Riesenzellen der Tuberkel analogen
Gebilden nach Einlegen von Seidenfiden oder Haaren. Ein Befund, welcher
von vielen bestiitigt wuarde, indem auch beim Menschen in grisserer
oder geringerer Entfernung von Seidenligaturen nach Jahren vereinzelte
Riesenzellen gefunden wurden. Marchand machte die interessante Beob-
achtung, dass die Riesenzellenbildung durch das an der Seide
haftende Jodoform verhindert werde. Sobald das Jodoform resorbirt
ist, treten Riesenzellen auf. Bei Schwammeinheilung traten die Riesenzellen
zuerst an der Peripherie auf, gleichzeitig mit der Entwicklung von
Fibroblasten und Bindegewebe.

Fiir die Peritonealhihle, sowie fiir das subeutane Zellgewebe wird
beziiglich dezs Baues der Bindegewebskapsel um Fremdkirper erwiihnt,
dass die iinsseren Schichten zellenarmes, faseriges, concentrisch geschich-
tetes DBindegewebe zeigen, wiihrend die innerste, blutgefiissreichere, sehr
zellreiche Schichte allmiihlich die fibrillire Struetur einbiisst und einen
endothelioiden Charakter annimmt.

Dementiew brachte Eisen in den Kniegelenksraum eines Hundes;
dicses lag nach drei Monaten, von geronnenem Fibrin umgeben, unfixirt
in dem sonst gesunden Gelenke. Um die von der Kniegelenkshiohle aus
in den Femur eingeschlagenen vernickelten Nigel waren die Knorpelzellen
absolut unveriindert, dagegen in der Epiphyse statt des gelben Markes
tettfreies rothes Mark, aus Rundzellen und zahlreichen Osteoplasten bestehend.
In unmittelbarer Umgebung des Nagels soll iibrigens das Knochengewebe
dichter sklerosirt gewesen sein. Die gleiche Veriinderung fand er um ein
in den Markranm eingeheiltes Schrotkorn. (Die Beobachtung beziiglich der
Knochenbildung im Mark steht im Widerspruche mit Tauber, welch
letzterer angeblich an iilteren Thieren experimentirte.)

Waldenburg studirte die Gewebsverinderungen um Parasiten bei
Cyprineen und fand um die homogene Innenmembran Schleimgewebe.

Aus Obigem gienge hervor, dass verschiedene Fremdkiorper, insoweit
sie iiberhaupt im Korper so lange verweilen, dass man von einer Einheilung
sprechen kann, 1. entweder gar keine merkliche Reaction hervor-
rufen, wie z. B. die Nihnadel, wofiir freilich der histologische Beweis fehlt;
(sicher constatirt ist dieses fiir Stahl in Knorpel (Dementiew), Jodoform-
pulver (Marchand) in Korperhdhlen,) oder 2. abgekapselt werden, Letz-
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teres g@eschieht in der Weise, dass neugebildetes DBindegewebe den
Fremdkorper umschliesst, oder dass zwischen der bindegewebigen Kapsel
und dem Fremdkirper eine grissere Menge einer serisen Fliissigkeit vor-
cefunden wird, so dass also entweder von Einheilung in eine mehr
minder massige Narbe oder von Cystenbildung kuraweg zu
sprechen wiire.

Auffallend ist, dass einerseits die Art der Einheilung gleichartiger
Fremdkiirper bei verschiedenen Versuchsthieren sowohl, als auch bei ein
und demselben Individuum in verschiedenen Organen verschieden sein kann,
dass aber andererseits doch gewisse Fremdkirper besonders hiiuhg in
Cysten, andere wieder in Schwielen angetroffen werden, was nicht nur
dazu fiihren muss, dass Verschiedenheiten der betroffenen Organismen und
Organe massgebend sind, sondern dass physikalische, oder soweit die Fremd-
kirper doch einigermassen lislich sind, auch gewisse chemische Eigen-
schaften von ausschlaggebender Bedentung sein diirften.

Es sei jedoch gleich hier hervorgehoben, dass wahrseheinlich noch ein
drittes Moment fiir die Avt der Einheilong von Bedeutung ist, indem ja der
Organismus unter verschiedenen mechanischen Bedingungen anch verschieden
auf Insulte ein und derselben iiusseren Schiidlichkeit reagirt.

Wiihrend gleichmiissig in grisserer Ausdehnung der Korperoberfliche
anliegende starre Verbiinde, anch wenn sie knapp anliegen, keine entziind-
liche Reaction der Haut hervorrufen, reagirt diese sehr bald auch auf
den geringsten, wenn ungleichmiissigen Druck eines starren Fremdkirpers.
Die Wirkung eines solchen wird wesentlich begiinstigt, wenn der betref-
fende Korpertheil bewegt wird und so anf der einen Seite die erodirende
Wirkung des Fremdkorpers, anderseits vermehrte hydrodynamische Factoren
in den Kirpergeweben zn nachtheiliger Wirkung gelangen. Der Druck auf
die Haut ist besonders gefiihrlich an Korpertheilen, an welchen eine diinne
Weichtheilschichte dem Skelete aufliegt, indem hier die geringste Druck-
wirkung kaum durch die Elasticitit der diinnen Lage weicher Gewebe
corrigirt werden kann, was ja aus dem praktischen Leben jedem Kutscher
bekannt ist. Unter den eben erwiihnten Verhiiltnissen kommt es bekanntlich
entweder zu Erosionen oder zn Nekrose der Haut, zur Schwielenbildung oder
zu jener eigenthiimlichen Reaction des Organismus, welche darin besteht,
dass sich eine cystische Geschwulst in der Tiefe zwischen den weichen
und starren Schichten entwickelt, die wir als Schleimbeutel (Bursa oder
Hygroma) bezeichnen.

Diese scheinbar absehweifenden Ausfiihrungen mogen auf den Stand-
punkt hindeuten, von welchem aus die Wirkung der im Inneren des
Kiirpers verharrenden Fremdkérper betrachtet und verwerthet werden soll.

Ein leichter, chemisch indifferenter, kleiner Fremdkirper, in ein
ruhendes Gewebe eingeschoben, ruft keinerlei fiir das blosse Auge er-
kennbare Reaction hervor, wie dies die Anlegung diinner oberflichlicher
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Suturen lehrt. Bei zunehmender Grisse, Hirte und Schwere des Fremd-
kirpers und bei zunchmender Bewegung und Druckschwankung des
umschliessenden lebenden Gewebes kommen allmithlich traumatische Ent-
ziindung und andererseits Erosionen (Usuren) rings um den Fremdkorper
zu Stande, genau so wie dies an der Korperoberfliche bei iusseren In-
sulten der Fall ist. Wie an der Haut secundiir Schwielenbildung oder ein
Substanzverlust resultiven kann, haben wir iihnlich entgegengesetzte Ver-
inderungen aunch im Inneren des Organismus zu erwarten; es miisste
denn gar keine Gewebsreaction erfolgen, wie von einigen Autoren fiir
Nadeln und in seltenen Fillen auch fiiv andere Fremdkirper speciell
in Bezug auf Bindegewebe, Epidermis, ja sogar Gehirn und Knorpel ange-
oeben wird.

Eigene Casunistik.
Histologische Untersuchungen iiber die Abkapselung fremder Korper.

Auf Grund der eigenen Beobachtungen und Untersuchungen migen
die iilteren Angaben iiber die Veriinderung einzelner Gewebe, iiber die
Entwicklung von Schwielen und Cysten, iiber Riesenzellenbildung und die
Entstehung von Endothel in Cysten ergiinzt werden.

Zur fortgesetzten Beobachtung der Fremdkirpereinheilung regte zu-
mal ein Fall des klinischen Ambulatorinms an, welcher sich vor 4 Jahren
ereignete. Ein junger Bursche kam mit einer beiliufiz taubeneigrossen,
zartwandigen eystischen Geschwulst in der Ellenbeuge, iiber weleher die
Hant geschmeidig und verschiebbar war. Ein Trauma, Verletzung mittelst
Scherben einer Fensterscheibe, ging um mehrere Monate vorans. Die
kleine Wunde war rasch p. p. verheilt: die Geschwulst war spiiter all-
miihlich entstanden und erregte nur in Folge ihrer Grijsse unwesentliche
Beschwerden. Bei der Incision entleerte sich aus der glattwandigen Cyste
lklares Serum wund ein vollkommen loser, vorher offenbar ballotirender,
sehr spitzer Glassplitter,

An jene Beobachtung schliesst sich eine Reihe anderer analoger:
es seien jedoch nur die mehrmonatlichen Einheilungen von Glas genauer
mitgetheilt; ergiinzend wegen DBeschreibung histologischer und anderer
Details werden auch einige Fille von Einheilung anderer Gegenstiinde
Erwiihnung finden.

Ausser dem soeben erwiihnten Falle wiiren noch die folgenden aufzuziihlen:

2. Ein 13jiihriger Knabe (Amb.-Prot.-Nr. 15844, a. 1888) trug durch */; Jahre
im subeutanen Zellgewebe des Kopfes eingeheilt einen dreieckigen, beiliinfig 1 em

o em Basis zeigenden Glassplitter, welcher, von minimaler Serummenge

langen,
umgeben, in einer zarten Bindegewebskapsel lag.

3. Ein 26 Jahre alter Ziegeldecker, K. G., kam im Mai 18589 mit der An-
gabe, dass er vor fiinf Monaten mit einem Bierglase gegen die Finger seiner rechten

Hand geschlagen wurde und an der Dorsalseite des ersten Interphalangealgelenkes
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des vierten Fingers eine kleine Wunde erhalten habe, welche in kurzer Zeit ver-
heilt sei. Vor vier Wochen traten zum ersten Male Beschwerden, Gefiihl des Stechens
zugleich mit einem derben Infiltrate der Haut an der frither bezeichmeten Stelle aut;
Druck erzengt stechenden Schmerz. Bei Ineision zeigt sich inmitten des derben
Infiltrates neben minimaler Quantitit seriser Fliissigkeit ein 7 mm langes, |
4 mm breites, an ecinem Ende sehr spitzes Glasstiick.

4, Ein 10jihriges Midchen (Amb.-Prot.-Nr. 1694, a. 1589) hatte sich vor fiint
Wochen einen Splitter einer Fensterseheibe unter die Stirnhaut gerannt. Derselbe
lieilte reactionslos ein; spater brach die Narbe wieder auf, der Splitter wurde ge-
sehen, verschwand dann wieder; jetzt sieht man aus einer kleinen Hautliicke das
Glas vorstehen. Dilatation der Liicke durch Schnitt, Extraction des Splitters, der in
cinem serumbefeuchteten Cavum liegt; kein Eiter,

5. Ein 33jihriger Fenerwehrmann (Amb.-Prot.-Nr. 1983, a. 188%) hatte sich
vor Monaten beim Einsteigen dureh ein Fenster einen Glassplitter in das linke Knie,
genau iiber der Patella, gestochen. Auf Application von Salben heilt die kleine
Wunde, ohne zu schmerzen; es blieb jedoch eine knotige Verhiirtung an dieser Stelle
zuriick. Seit zwei Monaten traten stechende Schmerzen beim Beugen und Knien auf.
Exstirpation des quer iiber der Kniescheibe liegenden, linglichen Knotens, in wel-
chem der 16 mm lange Glassplitter inmerhalb eines kleinen eystischen Raumes
gefunden wird. Diese in toto exstivpirte Bindegewebskapsel wurde sorgfiiltig auf-
geschnitten, die Innenfliche mit Arvg. nitricum-Lésung 5 : 1000 behandelt, mit 0.7 per-
centiger Kochsalzlésung gewaschen, in Alkohol gehiirtet; hierauf wurden Schnitte
der Innenwandung angefertigt. Der mikroskopische Befund der mit Pikrocarmin ge-
fiirbten Fliichen- oder Schriigschnitte war folgender: Die diusseren Schichten der
Cystenwandung faseriges Bindegewebe, nach der Innenfliiche zu faseriirmeres, zellen-
und gefiissreicheres Gewche. Die Zellen des Bindegewebes nehmen an Grisse und
Bundung zu, so dass die Zellen der Innenfliiche schliesslich sogar einen Durchmesser
von 30 p haben, iibrigens verschicden gross, rund bis birnférmig sind und grosse
elliptische, sogar zwei bis drei Keme zeigen. Sie sind endothelioid angeordnet und
lieccen so nahe an einander, dass zwischen ibnen kein faseriges Zwischengewebe zu
schen ist. Die ziemlich diffuse Silberfiivbung lisst doch deutliche Zellgrenzen er-
kennen,  Auf dem Quersehnitte erscheint es, wie wenn die oberfliichlichsten Zellen
gegen die freie Fliche hin keine Zellcontour besiissen und so der Zellleib direct in
cine homogene, doch wvon Silberkirnchen durchsetzte Masse iiberginge. Dicht unter
der endothelioiden Schicht ist eine sehr gefiissreiche Schicht (s. Taf. I, Fig. 1).

6. Ein junger Mann, A. (. (Amb.-Prot.-Nr. 2699, a. 1883), war vor vier
Woehen in ein Auslagefenster gefallen. Die stark blutende Wunde des rechten Hand-
gelenkes, dorsalwiirts von der Radiusepiphyse, verursachte ihm keine Schmerzen,
soll aber spiter einmal etwas Weniges geeitert haben. Patient fiihlte central von ihr
eine umschriebent Hirte. Hente ist die Wunde mit Blotkrusten bedeckt und man
fithlt 1 em oberhalb derselben die Spitze eines unter der Haut liegenden Fremd-
kirpers. Bei der Incision zeigt es sich, dass es sich um einen 2 em langen Glas-
gplitter handle, welcher unter der oberfliichlichen Fascie in cinem vorgebildeten
Cystenranm, welcher wieder mit der Sehnenscheide des Radialis externus communi-
cirte, liegt. Fine geringe Quantitiit rein serdser Fliissigkeit erfiillt den Raum
der =ziemlich eéng anschliessenden Bindegewebskapsel. Keine Spur voen Eiter,

keine Communication, tiberhaupt kein deutlicher Zusammenbang mit der kleinen
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eiternden Hautwunde. Die Bindegewebskapsel wurde mit Sublimat-Pikrinsiiure, dann
in Alkohol gehiirtet: Qunerschnitte, mit Himatoxylin oder Lithioncarmin gefiirbt, zeigen
in° den iusseren Lagen faseriges Bindegewebe, nach innen zu nehmen die Zellen eine
runde oder polygonale Gestalt an, werden grisser und so zahlveich, dass stellen-
weise kein deutliches Fasergewebe dazwischen wahrzunehmen ist. Sehr zahlreiche
Gefisse in der endothelioiden Schicht bis nahe der Innenfliiche. An der scharfen
Innengrenze hie und da abgeflachte Zellen und regelmissize, wenn anch fiusserst
zarte Fagerziige. (5. Taf II. Fig. 5.)

1. Der 17jihrige A. M. (Ambulanz, Mai 1839) war vor zwei Monaten mit der
Hand in ein Fenster gerannt, woranf eine profuse Blutung entstand. Die kleine
Wunde war nach acht Tagen geheilt; es trat aber Schwellung auf, welche die Be-
weglichkeit der Finger behinderte, um sich bald wieder zu bessern, so dass Patient
jegliche Arbeit (Holzhacken, Stiefelputzen) verrichten konnte. Spiiter trat wieder
eine Anschwellung auf. XNach Incision in die schwielig verdickte Haut der Vola
gewahrt man einen 2'[, em langen Glassplitter, welcher ziemlich senkrecht auf die
Oberfliche stand. Bei der Incision entleert sich keine Fliissigkeit; man sieht blos
eine membranartige Umbhiillung des Glassplitters, welcher auf einer Seite matt ge-
gschliffen ist.

8. Stahlnadeln. Beziiglich der excidirten, durch liingere Zeit eingeheilt ge-
wesenen Nadeln wiire zu erwiilnen, dass dieselben entweder in einem kleinen, serum-
erfilllten Bindegewebseanale von verschieden dichter Wandung lagen, oder aber dirvect
in einer kleinen Schwiele, olme dass ein erheblicher Fliissigkeitserguss vorhanden
war. Eine sechs Monate in der Cutis des Daumens gelegene Nadel war von einer
dichten, aber zugleich szehr zarten Bindegewebskapsel eng umschlossen; das Oehr
war nicht von Bindegewebe durchwachzen. Bei einer anderen im Daumen steckenden
Nadel bestand cystische Abkapselung. — Eine derbe DBindegewebskapsel, welche
eine monatelang eingebeilte Nadel nebst etwas Serum umschloss, exstirpirte ich
einmal einer erwachsenen Fran aus der Vola manus nahe dem Handgelenke. Die
histologische Untersuchung der in Sublimat-Pikrinsiiure, hierauf in Alkohol gehiir-
teten Wandung liess in den fusseren Schichten concentrische Bindegewebsziige mit
massenhaftem Pigment erkennen, die inmere gefiissreiche Schichte zeigte grissere
Zellen mit deutlichem, hiinfiz in Theilung begriffenem Kern, in Maschen des spiir-
lichen, unregelmissiz angeordneten Fasergewebes. Die innerste Grenze ist stellen-
weise von endothelioiden Bindegewebszellen oder von einer zarten Faserlage gebildet
(s. Taf. II, Fig. 2 u. 3.) Riicksichtlich des erwiihnten reichlichen braunrothen Pig-
mentes in den fussersten Fasernlagen wiire zu erwiithnen, dass dasselbe eine so inten-
sive Eisenreaction (mit gelbem Blutlangensalz und Salzsiure) gab, wie dies bei einem
alten Himatom, welches zur Controle untersucht wurde, nicht der Fall war; so dass
“es zweifelhaft sein muss, ob hier nicht vom Fremdkirper stammendes Eisen abge-
lagert ist.

Ein wenige Millimeter langes Nadelfragment fand sich in einer schwieligen Narbe
am Ulnarrande der Mittelhand einer Hysterica.®)

#) Der Fall hatte insoferne ein gewisses technisches Interesse, als es hier voll-
kommen unmiglich war, den Fremdkirper zu tasten. Es bewiihrte sich hier wieder die
Anwendung der astatischen Nadel nach vorhergehender Magnetisirung des Nadelstiick-
chens, wie ich (dieses auf der Kocher'schen Klinik kennen lernte, ein Verfahren, welches
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Gleichfalls in einen harten, schwieligen Knoten eingeheilt, lag ein unregelmiissiger
Eisensplitter in der Phalanx einer Arbeiterhand. Beilinfig sei bemerkt, dass Eisen stets
dentlich oxydirt war, sogar wenn es nur kurze Zeit im Kirper steckts.

Bei einem einjihrigen Kinde, Amb.-Prot.-Nr. 3483, a. 1889, fand sich oberhalb des
Nabels ein 2:1 em langes, senkrecht im Bauch steckendes Nadelfragment. Das Ende war
gben noch in der Baunchwand zu tasten. Bei der Imecision dureh Haut und Muskulatur,
zeigte es sich, dass die Nadel respiratorische Schwankungen machte, Sie konmte mit
miissizem Zuge aus der Tiefe des Abdomen extrahirt werden. Anffallend war, dass der
in der Bauchwand steckende Theil der Nadel viel stivker oxydirt war als der lingere,
welcher in der Peritonealhishle gelegen naben musste. Die Nadel war nur vierundzwanzig
Stunden lang eingestochen gewesen. — Sticht man bei Kaninchen Eisennadeln in und
durch die Bauchwand, so findet man nach sieben bis acht Stunden, dass die Oxydation
der Nadeln sehr verschieden ist, je nachdem die Nadel in Bauchwand, Bauchhihle oder
einem Bauchorgane steckte. Besonders anffallend ist die minimale Oxydation bei emem
frei zwischen fetten Diinndiirmen liegenden Nadeltheil und dagegen die sehr starke
Oxydation innerhalb der Schichten der Banchwand. Eine Beobachtung, welche fiir den
gerichtlichen Mediciner nicht bedentungslos sein diirfte, zumal wenn der Chemismus in
einzelnen Kirperregionen oder Organen ein constanter ist.

9. Ein wegen des pathologisch-anatomischen Befundes bemerkenswerther Fall
von Einheilung eines Bleistiickes ist der folgende:

i (Klinik Billroth Prot-Nr. 379, a. 1889). V. H., 21jihriger Tischlergehilfe
aus Miihren, stammt aus gesunder Familie. Vor 7 Jahren zog er sich eine Verletzung
im ersten Intermetacarpalranm der linken Hand durch Schuss mit einer Sehliisselbiichse zu.
Der rihrenformige Theil eines grossen Schliissels wurde, nach Entfernung des Griffes, anf
einer Seite mit Blei zugezossen und oberhalb des Bleiverschlusses ein Ziindloch ge-
feilt ; nun wurde Pulver eingefiillt und darauf kam ein Lehmpfropf. Wiihvend der
Kranke dieses Instrument mit der linken Hand hielt, entziindete er mit der rechten
vom Ziindloch ans. Bei der Explosion erlitt er eine wenig blutende Wunde ulnar-
wiirts von der Basiz des linken Daumens, welche unter Anwendung von Arniea und
Zwiebeln in drei Wochen heil war. Spiiterhin will Patient in der kleinen Narbe
einen harten Knoten bemerkt haben, weleher ihm nur beim Anstossen Schmerz ver-
ursachte. Seit zehn Monaten jedoch soll an Stelle des Kunotens eine sich langsam
vergrissernde Geschwnlst entstanden sein, in welcher der Kranke bei raschen Be-
wernngen der Hand ein Stossen empfindet.

Man findet in der Vola der kriiftizen Arbeiterhand des Patienten zwischen
linkem Daumen und Zeigefinger eine hithnereigrosse, wenig verschiebbare, fluctuirende
Geschwulst, iber welcher die blasse Haunt efwas schwielig verdickt und gespannt
ist. Beim Riitteln der Hand hirt man in derselben ein brummendes Geriiuseh
und fiithlt sehr deutlich das Balottiven eines fremden Kirpers, Die Adduction des
Daumens ist durch die Grosse der Geschwulst behindert (s. Taf. III, Fig. 6).

Am 8. Juli 1889 wurde in Narkose, bei Esmarch’'scher Blutleere, in der Vola
ein Liingsschnitt iiber die Geschwnlst gefiilhrt; man gelangt im subcutanen Zell-
rewebe auf die bliunlichweisse Bindegewebswandung einer birnfirmigen Cyste. Die
Haut ist nur an der Stelle der kleinen Narbe an der Basis der Grundphalanx des

in England schon seit Jahrzehnten geiibt wird. Die Nadel war schon von verschiedenen
Aerzten gesucht und nicht gefunden worden. Unter Leitung der astatischen Nadel gelang
es, dieselbe ohne liingeres Suchen =zu finden (5. A. Smee: On the detection of needles
and other steel instruments impuded in the human body H. Renshaw. Strand. Lond. 1845.)

Salzer. Einheil. v. Fremdksrpern. 2
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Daumens etwas inniger mit der Cystenwand verwachsen, liisst szich jedoch sehnell
und leicht von derselben abpripariven. Der centrale spitzere Theil der Cyste ist von
Fasern des Adductor pollicis iiberlagert, welche zum Zwecke der Auslésung der
Geschwulst radialwiivts verzogen werden miissen. Es gelingt, die ganze Geschwulst
sammt dem in den Carpus hinabreichenden Fortsatz auszuldsen, ohne eine Sehnen-
scheide oder ein Gelenk zu eriffnen. Drainage der Wunde, Hautnaht. Patient wird
am 15. Juli geheilt entlassen. Die exstirpirte Geschwulst hat deutliche Birnform; eine
in loco bestehende sanduhrihaliche Einschniirung ist nach Durchschneidung einiger
Faserstriinge verschwunden (s. Fig. 7).

sim Aufschueiden der Cyste entleerten sich beensteinzelbe serise Flﬁssigkeit!
weissgelbliche kriimelige Massen und ein Metallstiick. Die derbe Innenwand der
Cyste ist gelblichweiss, uneben, zeigt stellenweaisz trabekelartize oder runzelize Vor -
wilbungen, welche eine hickerize Oberfliiche besitzen, wihrend andare 8 tellen

wieder glatt erscheinen.

Die chemische Untersuchung der bernsteingelben Flissigkeit ergab, dass die-
gelbe sehr reich an Eiweiss und Mucin war. Es fanden sich iiberdies Spuren von
gelostem Blei (Dr. Smita). Zucker war nicht vorhanden. Die mikroskopische Unter-
suchung der weichen Krimmel ergab: Do:tritus zerfallener kizniger Zellen, rothe und
weisse Blutkirperehen. Die Blutkorperchen dirften beim Aufschneiden der Cyste
hineingelangt sein, indem ans der Schnittwunde der Wand etwas Blut aussickerte.
Der in der Hihle gelegene Fremdkiérper besass evlindrische Form, war 21 mm lang,
Darchmesser 9 mm und bestand im Wesentlichen ans Blei. Er hatte eine ziemlich
clatte, nur von seichten Furchen und Gritbchen unterbrochene Oberfliche, welche
eine graue, stellenweise schwach braune Farbe — und nirgends Incrustationsn —

zeigte (5. Fig. 8).

Die Cystenwand warde zur histologischen Untarsuchung theils mit 0-5%izer
Argentum nitricom-Lisung (wenige Minuten darnach in 7%y iger Kochsalzlisung),
theils mit 0-5"/iger Aecid. hyperosmicum-Lisung (nachher in Alkohol gehirtet) be-
handelt, theils direct in Miller'scher Fliissigkeit aufbewahrt., Verschieden gefiihrte
mit Himatoxylin oder Lithion-Carmin gefirbte Schnitte lehrten, dazs die Cysten-
wand zum grissten Theile ans concentrisch angeordnetem gefiiss- und zellarmem
Bindezewebe besteht; blos die innersten Lagen sind zellreicher; das Faser-
gewebe verliert nahe der Oberfliche in einer Schichte, welehe sehr gefissreich ist,
seine regelmiissige concentrische Anordnung scheint sozar stellenweise radidir ange-
ordnet, meist aber vollkommen unregelmiissiz. Schliesslich geht die fibrillire Structur
verloren, so dass im inversten Stratum um die Zellkerne eine und2utliche, keine
bestimmte Structur aufweisende Masse als Zwischengewebe zwischen den un-
rezelmissizen Zellen wahrgenommen wird. Diese Zellen haben meist einen deut-
lichen Kern, wihrend die Zellgrenze nicht immer deutlich ist. Mitunter sieht man
Liicken, aus denen offenbar Zellen ausgefallen sind. Zwischen dieser innersten Schichte
und der frither erwihnten gefiissreichen Schichte stellenweize eine verschieden dicke
Lage von enge aneinander liegenden endotheloiden Zellen, deren Kittsubstanz durch
Silberfirbung dentlich wird, deren Zellkerne an der Oberfliche hier und da in Thei-
lnng begriffen sind (s. Fig. 9 und 10).

An dem Bleistiick war keine Spur von Kalkniederschlag. Ich hatte keine Gelegen-
heit, Kalkniederschlige an eingeheilten Fremdkirpern zu beobachten, wohl aber in
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reichlicher Menge einmal um eine in einem Abscesse der rechten Fossa iliaca liegende
Stahlnadel, welche offenbay vom Coeeum her perforirt hatte. Fischer gibt Kalkinerusta-
tionen der Projectile auch nur in Fillen lange dauernder Eiterung an.

Ein anderer Fremdkiirper, welchen ich in einem cystischen Raume eingeheilt sah,
war cin langer, in einer Resectionswinde zuriickgelassener Stahlnagel, welchen Mac Ewen
exstirpirte. Hiufig sind Staklniigel, welche in den Knochen eingeschlagen werden, auch
noch nach 5—6 Wochen vollkommen fest in den Knochen eingekeilt, so dass die Extrac-
tion sogar Schwierigheiten bereitet.

Die Befunde an menschlichen Priiparaten wurden durch Untersuchungen von
Thierpriiparaten vervollstindigt. Die beziiglichen Experimente hatten einerseitzs den
Zweck, die genaue Gewebsverindernng um einige Fremdkirper zu studiven, anderer-
seits, die Verwendbarkeit, speciell des Glases, fiir therapentische Zwecke zu erproben.

Es werden hiemit im Folgenden einige Befunde beispielsweise angefiihrt:

1. Glassplitter im Zellgewebe des Nackens, des Riickens, oder unter die Fascia
der Regio glutea gebracht, heilten bei einem Kaninchen p. p. ein. Der Befund zwei
Monate p. op. war folgender: Die scharfkantigen Splitter lagen an den betreffenden
Kirperstellen in wenig Fliissigkeit enthaltenden Cysten, deren Wandung von einer
weissen, diinnen Bindegewebskapsel gebildet wurde, deren Innenwandung so glatt war
wie eine Serosa und wie diese glinzte. Nach Alkoholhiivtung wurden Querschnitte
und Flichenschnitte durch die Kapsel gefiihret; auf den Querschnitten war deuntlich
concentrische Sehichtung  der Bindegewebsziige, nahe der Innenfliiche zahlreichere
runde Zellen, jedoch keine endotheliale Zellanordnung zu erkennen. In den Flichen-
sehnitten war in der oberflichilichsten Schichte auffallend, dass die Faserung we-
niger deutlich wurde, dass relativ grosse, meist spindelformize Zellen und aunsser-
ordentlich zahlreiche kleinste Gefisschen vorhanden waren.

2. Drei scharfkantige Glassplitter, einem Hunde in die rechte Regio glutea,
unter die Bauchhaut, ein dritter in die rechte Axilla implantivt, lagen nach zwalf
Tagen in eystischen Bindegewebskapseln mit sertsem, eiweissreichem Inhalte. Nach
Hiirtung in Alkohol zeigen sich in der inmersten Schichte reichlich grosszellige
Gebilde von endotheloidem Charakter, sehr zahlreiche Gefiisse, welche vielfach sich ver-
zweigend bis an die Oberfliiche reichen, so dass manchmal die Gefiisse frei zu
liegen scheinen. Vielfach liegen zwischen endotheloiden Zellen rothe Blutkirperchen.

3. Ein Glassplitter, zwischen den Banchmuskeln eines Kaninchens eingeheilt,
war nach zwei Monaten von einer Sernm enthaltenden diinnwandigen Bindegewebs-
kapsel umbhiillt, welche eine glatte, glinzende Innenfliche anfwies.

4. Ein Glassplitter in der Bauchhihle eines Kaninchens war nach neun Tagen
in Omentum gehiillt und fixirt.

5. Ein cylindrisches solides Glasstiick mit abgerundeten Rindern wird
einem Hunde in den Zwischenraum zwischen den Fractur-Enden des linken Femur
(aus dem ein Stiick mit der Kettensiige resecirt wurde) cingelegt. Etagen-Naht, .Jo-
doformgaze, Gipsverband. Nach sechs Wochen: Hochgradige Psendarthrose. Be-
deutende Verkiivzung der Extremitiit, cystische Riume um die vernarbten, verschobenen
Knochenenden, welche beilidufiz 1 cm weit in jene vorragen. In einem Recessus des
Raumes iiber dem peripheren Fragmente liegt der Glaseylinder. Ein Theil der Wandung
in Sublimat-Pikrinsiiure, danach in Alkohol gehiirtet, zeigt mikrozkopisch diinne
Lagen faserigen Bindegewebes mit ungleich zahlreichen Bindegewcbszellen, die nur
an einigen Stellen, z. B. gerade in dem Recessus um den Fremdkirper anf der Innen-

o
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fliiche zahlreicher sind, ohlne jedoch einen exquisit endothelialen Charakter zu
hesitzen. Auffallend ist, dass die Faserung des Zwischengewebes zwischen den Kernen
an der Oberfliche verseliwindet, so dass hier keine deutliche Structur wahrzunehmen
ist. Die mikroskopische Untersuchung der oberflichlichen Knochennarbe lisst nur
Fasergewebe erkennen.

G. Bei einem Hunde wurde zwischen die Fractur-Enden eines Humerus ein
Glasstiick eingelegt. Nach zwei Monaten bestand gleichfalls Psendarthrose, jedoch
bei geringer Eiternng.

7. Bei einem anderen Hunde wurde zwischen die Fragmente des Unter-
schenkels ein abgerundeter Glascylinder eingelegt. Wundheilung p. p. im Wasser-
glasverband. Fiinf Monate spiiter Pseudarthrose.

8. Einem Kaninchen wird eine diinnwandige Glasmuschel zwischen die
Fractur-Enden der Vorderarmknochen gesteckt. Gypsverband. Nach einem Monate
Fractur geheilt. Bei der Section finf Monate p. op. zeigt es sich, dass die zahl-
reichen zarten Splitter der zerbrochenen Glasmuschel in dem massigen Knochen-
callus liegen.

9. Kaninchenversuch: Glaswolle an Stelle des resecirten rechten fHusseren
Femureondyls ins rechte Kniegelenk gestopft; Muskelndhte, Hautnihte. Befund vier
Wocehen post operat.: Kniegelenk iinsserlich und in seiner Beweglichkeit unveriindert.
Nach der Entfernung der Haut an den tiefen Weichtheilen keine Zeichen friitherer
Verletzung. Querschnitt durch das Knie unterhalb der Menisken, diese sowie die
Tibiagelenkfliche blass, von Serum feucht. Jedoch kein abnormer, etwa hydropsihn-
licher Erguss. Nach Abtrennung der Menisken sieht man die blasse, glatte Oberfliiche
des inneren Femurcondyl nnveriindert, an Stelle des finsseren eine wie gekautes
Weizsbrod aussehende Mrsse, welche anniihernd die Form des diusseren Condyls besitat,
indem die Oberfliche abgerundet ist. Die Patella mit der zugehirigen Sehne gleitet
in einer seichten Rinone der erwiilnten Masse zwischen den beiden Condylen, Die
Knochengrenze gegen die fremde Masse blutreicher als die iibrige Knochenoberfliche,
in (vestalt einer schmalen rothen Linie kenntlich. Sonst aber nirgends im ganzen
Gelenk Zeichen einer Entziindung. Nirgends Blutextravasat, nirgends Eiter. Blos Gelenk-
fenchtigkeit.

Mikroskopizche Untersuchung: 1. Von den oberflichlichen Partien der Glas-
wolle wird ein Partikel mit Himatoxylin gefiirbt. Man erkennt blos Detritus zwischen
Glas ; keine gefirbten Zellen zu erkennen. 2. In Schoittpriiparaten des in '/,°/iger
Chromsiiure entkalkten Kniegelenkes speciell der Randzone des Knochendefectes
reichliche Blutgefisse zwischen dem Wollfasern und endothelicide Zellen mit einer
glasizen Zwischensubstanz. Die Knochensubstanz raveficivt. Nirgends fetthaltiges Mark.

10. Einem Kaninehen wurde Glaswolle in die Adductoren des Oberschenkels
implantirt; Etagenmaht. Nach sechs Wochen war vollkommene Einheilung erfolgt,
so dass die Schnitte in den einzelnen Weichtheillagen nicht mehr constatirt werden
konnten. Die Wolle war innigst in der Muskulatur fixirt, keine Spur von einem
cystischen Hohlraume, iiberhaupt kein Serum nachweisbar, indem auch das Centrum
der Fremdkérpermasse trocken war, dabei braunschwarz und bei der oberfliichlichen
Betrachtung anscheinend nicht von Bindegewebe durchwachsen. Hirtung in '.'iger
Chromsiinre. In Schnittpriparaten zeigen die zwischen den Wollfasern hineinreichen-
den Muzkelfasern keine Querstreifung, sondern Lingstreifen. Weiter entfernt von der
Muskulatur lagen zwischen den Glasfasern Bindegewebe, dann rundliche Zellen von
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endotheloidem Charakter, mitunter in einer undeutlichen hellen Zwischensubstanz, zn-
gleich sehr zahlreiche Gefiizse. An den Glasstiben hiinfiz amorphes Pigment, das-
selbe jedoch auch in Zellen. Das Centrnm der Walle enthielt blos Detritns und Pigment.
(S. Taf. II, Fig. 4.)

11. Die einem Hunde in den Defect der Spongiosa eines Wirbels geleste Glas-
wolle haftete nach acht Tagen innig in derselben, war durchsetzt von Wanderzellen g
in den Schnittpriiparaten nach Chromsiiurehiivtung war neben den Wanderzellen auch
cine fibrillive Structur von geronnenem Fibrin zn erkennen. Das Mark in der
Nachbarschaft der Knochenverletzung enthielt keine Fettzellen, wiihrend in grisserer
Entfernuug davon solche wahrzunehmen waren.

12. Wurde Glaswolic Kaninchen in die Bauchhihle gebracht, so war nach
einer Woche eine innige Verwachsung meist mit Darm- und Bauchwunde erfolgt.

13. Bleiprojectile und zwar Spitzkugeln mit cirenliirer Rinne am stumpfen
Ende wurden mehrmals Kaninchen in das Unterhauntzellzewebe gebracht. In der Gegend
der Adductoren oder in inguine waren sie nach vier Wochen in einem miissiz derb-
wandigen Cystenraume zu finden. Die Innenfliiche desselben war sammtartig gliinzend.
Mikroskopisch waren in der innersten Lage des Bindegewebes vergrisserte Bindegewebs-
korperchen zn sehen, die inmerste Grenze war in molecularem Zerfalle begriffen. —
Eine unter der Rickenhaut eingeheilte Kugel, weleche zahlreiche Spriinge und
Rauhigkeiten hatte, erwies sich bei der oberflichlichen Untersuchung nach fiinf
Wochen ebenso heweglich und leicht verschieblich, wie dies hei den friither er-
wiihnten Kugeln der Fall war. Die genaune Priiparation ergab jedoch, dass sie
in keinem Cystenraume lag, sondern von einer zarten feinen DBindegewebsschichte
itberzogen, in dem lockeren, subeutanen Fasergewebe eingewachsen und sammt diesem
verschieblich gowesen war.

14, Ein etwa 1 cm langes, wenige Millimeter dickes, cvlindrisches Holzstiick
lag ein und ein halb Jahr unter der Riickenhaut eines Kaninchens eingeheilt; indem
keine Spur von Entziindung vorhanden war, umsehloss nur eine fiusserst dinne, aber
deutlich abgegrenzte, weisse Bindegewebskapsel den Fremdkirper. Die Bindegewebs-
kapsel lag der glatten Oberfliche des Holzes nicht unmittelbar an, es war etwas Serum
in der Cyste enthalten, blos an beiden unebenen Querschnitten des Holzes haftete die
Kapsel so fest, dass sie losgerissen werden musste, wobei efwas Blut aus den zottenar-
tigen (rebilden, weiche in den Poren des Holzes festzrewachsen waren, austrat. Die
Cystenwand wurde mit 2"/, Argentum nitvieum-Lisung behandelt, auf Kork gespannt, in
G5 Kochsalzlisung gewaschen. s gelingt das silbergefirbte Inmenhiiutchen abzu-
ziechen. Flichenpriiparate lassen Fasergewebe und verschieden grosse, micht besonders
zahlreiche Zellen, keine endothelartize Anovdnung erkennen. (Querschnitte dureh den
glatten Theil der Cyste zeigen aussen lockere Himluguwcllf:;;ﬁge_ zahlreiche Gefiizse.
innen ctwas grissere, endothzlioide Zellen, zwischen denen strueturloses Zwischen-
gewebe. Die Stelle der Adhiisionen an das Holz enthilt sehr zahlreiche und grosse
mehrkernize Zellen, reichliche Gefiisse, die auch in die zottenarticen Bindegewebs-
sprossen hineinzichen,

(Die zu den Thierexperimenten verwendeten Fremdkiirper waren stets sterilisivt. }

Es handelt sich somit bei Glassplittern, iiberhanpt glatten Flichen

oder scharfen Kanten eines nicht besonders schweren Fremdkirpers, stets
um Einkapselung in eine zarte, inmen glatte Bindegewebskapsel, wenn
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der Kirpertheill keinen Insulten ausgesetzt ist; ist letzteres der Fall, so ist
elne grissere Serummenge vorhanden, oder die Kapsel sehr verdickt.
Schwerere Bleistiicke liegen entweder in derbwandigeren, nicht vollkommen
glatten Cysten, oder sind eng von einer Bindegewebskapsel umschlossen
mit dieser im Zellgewebe verschiebbar. Nadeln liegen je nach der Be-
weglichkeit der Weichtheilpartie in  diinnen oder dicken Bindegewebs-
kapseln, die meist deutlich Serum enthalten. Portizses faseriges Materiale
ist von grosszelligem Bindegewebe durchwachsen.

Die auf die Histiogenese der Fremdkiorpernmhiillung heziiglichen Ar-
beiten sind zum Theile schon erwiihnt worden:

Tillmanns hat in seinen Abhandlungen iiber die Auskleidung
sertser Hohlen und wieder iiber Einheilung fremder Substanzen speciell
todter Gewebsstiicke in die Peritonealhihle die feinere histologische Be-
schaffenheit jener, die pathologischen Veriinderungen dieser in exacter
Weise klargelegt. Was zuniichst die Abkapselung von todten Gewebs-
stiicken in der Bauchhiihle betrifft, so erlintert er die Bildung von Binde-
gewebskapseln in folgender Art: Die Bildungszellen fiir dieselbe seien farb-
lose, ausgewanderte Blutkirperchen, welche anfangs rund, dann so an-
einander gepresst sind, dass sie epithelartig anssehen, stark gekirnt, einen
grisseren oder mehrere kleinere Kerne besitzen, ja manchmal sogar in
grisserer Zahl zu einem gleichmiissig granulirten Bildungsmaterial ver-
schmelzen. Die Bildung der fibrilliiren Substanz geschehe (indem sich T,
der Ansicht Ziegler’s, Schwan’s und Schulze’s anschliesst) immer von
Seite der Zellen durch Differenzirung ihres Protoplasmas, wihrend in der
Intercellularsubstanz, soweit sie nicht als metamorphosirtes Zellprotoplasma
aufzufassen ist, nach T. und Ziegler keine Fibrillenbildung erfolgt. Aus-
nahmslos sei die Oberfliiche des implantirten Gewebsstiickchens in einer
bestimmten Zeit mit endothelartig zusammenliegenden Zellen bedeckt.

(Ganz im Gegensatz zu dieser Erklirung der Entstehung der fibrilliren
Substanz bei Fremdkirpern steht die Ausicht von Weiss (Padua),
welcher Haare oder Banmwollfiiden unter die Haut von Hunden oder
Tauben einfiihrte, um die Gewebsverinderungen nach 15, 30 bis 45 Tagen
zu untersuchen. (Er erhielt iibrigens mit Ausnahme eines Falles stets
Eiterung.) W. gibt an, dass sich unmittelbar an den Fremdkirpern
Riesenzellen bilden, deren Entstehung er durch Zusammenfliessen mehrerer
kleiner Zellen erklirt, letzteres deshalb, weil die Fremdkirper hinfig in
den Riesenzellen liegen. Weiters: Die Zellen, welche als Bildungsmaterial
dienen, sind Granulationszellen. Dieselben werden mit der Zeit zu epithe-
loiden runden oder polvgonalen Zellen mit feinkornigem Inhalt, mit zwei
bis fiinf ovalen, feinkornigen Kernen, und diese epitheloiden Zellen con-
fluiren schliesslich zu Riesenzellen. Drittens: Die Riesenzellen sind immer
der fettiven Metamorphose verfallen und verwandeln sich weder in Binde-
gewebe, noch in Blutgefisse. Ziegler lisst die Riesenzellen zwischen seinen

S T
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Glasplatten aus weissen Blutkirperchen entstehen. Weiss meint, Z. hiitte
die Riesenzellen anch ausserhalb jenes Capillarranmes finden kimnen.

Was die Riesenzellenbildung betrifft, so wiire zu erinnern, dass
Haidenhain der Erste war, welcher bei Fremdkirpern Riesenzellen-
entwicklung beobachtete. Baumgarten fand solche um Ligatuifiden
nach Arterienunterbindung und fasst sie als echte Tuberkel-Riesenzellen
(Langhanns) mit wandstindigen Kernen anf. Marchand fand bei seinen
Versuchsthieren um die eingeheilten Seidenfasern oder Schwammpariikel
neben mehrkernigen epithelialen Zellen, gleichfalls echte Riesenzellen mit
randstiindigen, 20 bis 30 und mehr Kernen. Er fasst die Fremdkirper-
Riesenzellen im Gegensatze zu Ziegler, Tillmanns, Cohnheim, welche
dieselben aus weissen Blutkirperchen hervorgehen lassen, als aus fixen Ge-
webszellen entstanden auf, nicht aber wie Weiss als aus lymphoiden,
respective Granulationszellen, sondern aus endotheloiden Zellen. Indem er
so die Riesenzelle als eine wirklich lebende Zelle, nicht wie Andere (Ar-
nold, Thoma) als Degenerationsproduct ausieht, denkt er sie mit Virchow,
Baumgarten, Flemming u. A. als durch Wachsthum einer einzigen
Zelle entstanden.

Meine Untersnchungen hatten den Zweck, die makroskopischen
Verinderungen in der Umgebung des Fremdkirpers, nebenbei auch die
histologischen Befunde nach erfolgter Einheilung zu studiren. Ueber den
cigentlichen Process der Einheiluong und die Betheiligung der einzelnen
Gewebselemente — die vorerwiihnten Theorien der Bindegewebs- und Riesen-
zellenbildung — kann ich daher nur beiliinfig meine Ansicht aussprechen.

In den Bildern, welche ich von friitheren Stadien der Einheilung
compacter Fremdkérper im umschliessenden Gewebe sah, stellten die eng-
anliegenden Zellen mit den Gefissschlingen zwischen denselben eine Art
Granulationsgewebe dar. In der dritten Woche triigt die innere Schichte
bereits den Charakter endothelioider, verschiedengrosser Zellen, ohne oder
wit spiirlichen Fibrillen zwischen denselben — wenn nicht die oberfliichlichste
Schichte, in stetem Zerfalle begriffen, eine structurlose Masse darstellt,

Indem in den ilteren Priiparaten die allmiligen Uebergiinge von
den endothelioiden Zellen der Innenschichte bis zu den zarten Binde-
gewebskirperchen der fiusseren fibrisen Lagen wahrzunehmen sind, iiber-
dies in den jiingeren Priparaten von Fremdkirpercysten, sowie in der ein-
geheilten Glaswolle die endothelioiden Zellen gleichzeitig mit der Ent-
wicklung eines sehr reichen Gefiissnetzes beobachtet wurden, ist fiir mich
kein Grund vorhanden, die Entstehung der endothelioiden Zellen aus
Bindegewebszellen durch Proliferation der letzteren zu bezweifeln.

Die ilteren Priiparate unterscheiden sich durch relative Gefiiss-
armuth von denen jiingeren Datums.

Beziiglich der Riesenzellenbildung wiire noch zu bemerken, dass ich
echte Tuberkelriesenzellen in den innersten Lagen von Fremdkirpereysten
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niemals gefunden habe, wohl aber grissere endothelioide Zellen mit mehreren
Kernen. Jedesfalls zeigt nicht gerade regelmiissig die innerste Schichte
Riesenzellenbildung, wie Weiss vermuthet. Hiichstens konnte an einzelnen
Stellen von einer solchen Bildung gesprochen werden. Bilder einer scharf
abgegrenzten, wenige rundliche Kerne enthaltenden Protoplasmamasse fanden
sich mehrmals in der endothelioiden Schichte dort, wo die Gefiisse undeutlich
werden; die Auffassung dieser als Schnitte durch noch nicht canalisirte
Grefiisssprossen konnte nicht ohneweiters von der Hand gewiesen werden.

Die mikroskopische Beobachiung der Cystenwand um Fremdkorper
liess uns meist grosse endotheliihnliche Zellen und auch wiederholt eine
wesentlich differente Anordnung der Bindegewebsziige der Innenschichte
gegeniiber den #usseren Kapselschichten erkennen. Im Grossen und
Ganzen handelt es sich bei jeder solchen Cyste um concentrisch ange-
ordnete Bindegewebs-Faserziige — welche bei wenig durch Gewicht
oder unregelmissige Oberfliiche reizenden Gegenstiinden und rubigen
Thieren (KKaninchen) ziemlich zellarm, bei schweren, ranhen Fremdkirpern
und viel Bewegung (Arbeiterhand) ziemlich kernreich sind — und nach
innen davon Bindegewebslagen, in denen allmiiblich die concentrische An-
ordnung der Fibrillen verloren geht, dieselben unregelmiissiz werden,
zahlreiche Gefissliicken bemerkt werden, wihrvend gleichzeitiz die Zell-
leiber um die Bindegewebskerne deutlicher und gerundet werden, um
schliesslich unmittelbar an der Oberfliche mehr weniger gedriingt zu
stehen und dabei ganz unregelmissige Wachsthumsvorginge und Ver-
mehrung zu zeigen. Vielfach ist Zunahme des Zellenleibes mit einer so
bedeutenden Abnahme der fibrilliren Zwischensubstanz combinirt, dass
eine ganze Schichte Zellen direct in Contact oder mindestens nur durch
eine sehr geringe Menge structurloser oder #usserst feinfaseriger Zwischen-
substanz getrennt zu sein scheint.

Eine scharfe Grenze nach innen zu fehlt hiinfig; vielfach ist einc
kirnige, vielleicht aus dem Zerfalle von Zellleibern und Zwischensubstanz
hervorgegangene Masse zu bemerken, in der noch hier und da ein grosser
Kern wahrzunehmen ist. Dann, wenn die Zellen keine endothelicide An-
ordnung zeigen, wenn zwischen denselben noch deutlich Bindegewebstasern
(nicht in concentrischer Anordnung, sondern eher in radiiirer) zu sehen
sind, so kann wohl auch die mehr weniger glatte Innenfliiche dureh eine
solche diinnste Faserlage gebildet sein. Bei enganliegenden, zartwandigen
Bindegewebskapseln um ruhende glatte Fremdkorper ist die Schichte der
vergrisserten Bindegewebskirperchen und deren Zunahme an Zahl sehr
unbedeutend; die zarten Faserziige sind fast bis an die Innenfliche con-
centrisch angeordnet.

Niemals wurde bei der Untersuchung ilterer Fille ein als zellige
Infiltration der Wandung zu deutender Befund constatirt; es handelte sich
immer bloss nm Grisserwerden der Bindegewebszellen und zum Schluss
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um Proliferation (und Degeneration des Protoplasma) derselben; in der-
selben Reihenfolge um regressive Metamorphosen in der Zwischensubstanz,
um [Undeutlicherwerden der fibrilliiren Struetur bis zum vollkommenen
Schwinden.

Ein eigentliches Endothelhiintchen, wie dieses von Landzert, Boll,
Briicke, Reichert, Kolliker, Heineke, besonders von Tillmanns,
und zwar gegen Albert, Hiiter, Gerlach u. a. fiiv die Innenschichte
der Gelenke bewiesen worden ist, konnte Verfasser bei Fremdkirper-
eysten niemals nachweisen.

Es brancht wohl nicht erwiithnt zu werden, dass zur Controle die
schinen Bilder, welche Tillmanns und andere der erwiibnten Autoren
bei Gelenken sahen, wiederholt an giinstigen Priiparaten hervorgerufen
und beobachtet wurden. An den Fremdkirpercysten, auch dann, wenn
sic das klarste Serum enthielten und die Wandung vollkommen glatt und
clinzend schien, fiihrten die verschiedensten Priiparationen, auch die so
unverliisslichen Silberbilder nie zu iihnlichen Resultaten, wie z. B. bei
den  Abstreifpriiparaten vom Uebergangstheil der Gelenkknorpel auf die
Synovialkapsel. Hs scheint sich da niemals um eine solche streng wvon
dem iibrigen Bindegewebe differenzirte zellige Anskleidungsschichte zu
handeln.

Ebensowenig kann man eine endotheliale Auskleidung der Art, wie
sic bel den Hyeromen der Sehnenscheiden gefunden wird, wahrnehmen.
Bei diesen gelingt es, durch Einspritzung mit !/,percentiger Silberlisung
eine zwei- bis dreischichtige Endothellage grosser, birnférmiger, auch
kugelizer Zellen mit grossen, deutlichen Kernen in Glyeerinpriiparaten
nachzuweisen, ein Befund, der in den secundiiven Hygromen, recte Schileim-
beuteln oder aceessorischen Bursen nicht zu finden ist, welche vielmehr
in ihrer Innenwand an die eben zu beschreibenden Fremdkirperkapseln
erinnern, indem die grossen, unregelmiissigen, dicht stehenden Zellen ihrer
Innenwand, Trabekel und Septa in jeder Beziechung den Charakter der
Bindegewebszelle tragen.

Bei Fremdkirpern, welche theilweise in epithel- oder endothel-tragenden
physiologischen Hohlriumen (Driisen, Sehnenscheiden, Gelenken) stecken,
ist ein Vorriicken dieses Epithels oder Endothels anf den iibrigen Wund-
raum — so eine resultivende wahre Epithelauskleidung der Wandung —
vom theoretischen Standpunkte ans gewiss denkbar; ich habe iiber ein
solches Vorkommen keine Erfahrung.

Ist die Liision gross, so bietet die innere Wand das Bild der Binde-
gewebs-Usur mit steter Reizung und Zerfall der innersten Schichte; ist
der Fremdkorperinsult gering, so sind nur geringe Reizungserscheinungen
(Zellproliferation) 1m fibrilliiven Gewebe wahrzunehmen.

Die Vertheilong der Gefiisse ist in hohem Grade bemerkenswerth.
Die Gefiissarmuth der Aussenschichten der Kapsel, der ausserordentliche
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Reichthum der inneren Lagen in allen Fillen; es bestehen jedoch Ver-
schiedenheiten der Endigung und Vertheilung der Gefisse in der gefiiss-
reichen Innenschichte, withrend einmal die Gefiissenden offenbar nicht bis
ganz an die Oberfliiche vordringen, sie im Gegentheil hier zwischen den
oberfliichlichsten endothelihnlichen Zellen vermisst wm*den’ 15t in Fillen
jiingeren Ursprungs das besondere reiche Gefiissnetz so obertliichlich, dass
iiberhaupt nicht die Ueberzengung gewonnen werden kann, dass iiber der
Gefiisswand noch eine Zelllage sich befindet.

Betrachten wir vom teleologischen Standpunkte die Gewebsveriinde-
rungen am Ende der Fremdkirper-Einheilung, so ist zu constatiren, dass
im Allgemeinen der Organismus trachtet, den fremden Gegenstand fest
zu umschliessen, =0 dass derselbe nicht Raum zu usurirender oder ero-
dirender Wirkung hat. Nur bei relativ sehr schweren, bei sehr spitzen
oder scharfen oder auch unier allen Umstiinden, auch wenn das Gewicht
noch so gering ist, bei absolut glatten Fremdkorpern, gelingt das nicht.
Da handelt es sich dann eben um keinen absoluten und bleibenden Con-
tact zwischen dem Gegenstande und derselben Gewebslage. Reichliche
Exsudation kann da wieder in einem bewegten Organe bis zu einem ge-
wissen Grade die Gewebe vor der mechanischen Einwirkung schiitzen, in-
dem der in dem grossen Fliissigkeitsraume ballotirende Korper zum min-
desten nicht stets dieselbe Stelle stechen, schneiden oder iiberhaupt be-

rithren wird — bei villiger Ruhe ist die Sernmmenge verschwindend klein.
' Sogar der Seidenfaden, welcher in Cutis oder Fettgewebe meist in
in einer kleinen Schwiele einheilt, kann in der Niihe eines pulsirenden Ge-
fiisses oder in Muskulatur, in einer Cyste gefunden werden. Es ist da nicht
die Bewegung des Fremdkirpers, sondern die Bewegung der Gewebe selbst,
welche hierzu den Anlass gibt. Anderseits kann die schwere Bleikugel,
die glattwandige spitze Nadel und dergleichen mehr, welche in der Regel
in Cysten gefunden werden, im Knochen oder in einem idhnlichen, wenig
beweglichen Gewebe absolut feststecken, ohne dass irgendwelche Cysten-
bildung wabrzunehmen wiire.

Therapeutische Verwerthung der Beobachtungen.

Wenn man eine praktische Consequenz aus den friiheren Betrach-
tungen ziehen wollte, so kionnte man aus der Betrachtung speciell der
Kugel- und Nadelusuren in Cystenrdumen, in Hinblick auf die Muglich-
keit der Usur von Blutgefiissen oder des Darmes zur Forderung der Ex-
stirpation gerade dieser Fremdkiorper unter allen Umstinden auch beim
Mangel jeder objectiven Reizungserscheinung gelangen, patiirlich nur in
Kirperregionen, wo diese Gefahr eminent ist.

Abgesehen von iihnlichen, sozusagen defensiven Consequenzen wiire
aber zu iiberlegen, ob nicht aus derlei Betrachtungen eine Verwerthung
der Einheilung von Fremdkirpern fiir therapeutische Zwecke resultiren kinne.
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Die erfolgreichen Versuche der Einheilung fremder Kirper sind
seit Einfiihrung der antiseptischen Methode und offenbar nur darch diese
in Zunahme begriffen, wiihrend friither Fremdkirper nur als sichere Er-
reger von Eiterung (Haarseile) oder hiichstens zur Erzeugung eines Narben-
canales (Bleidraht bei Syndactylie) zur Auwendung kamen. Heuote lisst
man Seide, Catgnt, entkalkten Knochen, elastische Ligaturen, Draht,
Stahlndigel, Jodoformgaze (Winiwarter), dann Fliissigkeiten wie Blut und
Jodoformglycerin und anderes einheilen.

Die Einheilung dieser Materialien bezweckt nur zum Theile eine
andauernde Wirkung als Ligatur, Sutur (Lister’s Silbernaht der Patella),
Irritament (Elfenbeinzapfen in Fractur-Enden), Tampon und dergleichen.
Das Einheilen ist hier nur eine mehr oder weniger unangenehme Noth-
wendigkeit, um bei tiefer Lision trotz der eingelegten Fremdkirper eine
Haut- oder Weichtheilwunde per primam zur vollstindigen, definitiven
Vereinigung bringen und so die Heilungsdauer kiirzen zu Konnen.

Die Erfahrung, dass schwere Fremdkorper, Bleikugeln, in bewegten
Kipertheilen und weichen Geweben, in eystischen Riumen, bindegewe-
bigen Kapseln vorgefunden werden, weiters iltere und eigene Beobach-
tungen der Art der Einheilung glatter (spitzer, kantiger) Glasstiicke fiihrten
zur Ueberzengung, dass durch derarvtige Fremdkorper kiinstlich Korper-
hithlen, respective kiinstliche Riume erzeugt werden kinnen, was ja zur
Garantivung eines Hohlraumes nach Gelenksresectionen, zumal aber bei
Anlegung kiinstlicher Gelenke von Bedeutung wiire, iiberdies auch einen
wahrscheinlichen Werth hiitte in Kirperregionen, in welchen Narbentraction
erfahrungsgemiiss gefahrvoll ist, wie in den serdsen Hohlen, Gelenken,
Sehnenscheiden und den Meningealriiumen. Gerade fiir letztere erscheint
die Verwendung von Glasplatten zur Verhinderung von adhirenten Hirn-
narben nicht aussichtslos,

Wir haben an Thieren das gewiinschte Resultat der Pseundarthrosen-
bildung erreicht. Am Menschen wurde etwas Aehnliches in einem Falle
von Resection des Ellbogens versucht; es wurde zwischen die Siige-
fliichen der Knochen eine mehrfache Lage von Guttaperchapapier gelegt:
das Streben hiebei war durch temporires Einlegen eines glatten Fremd-
kirpers primiives Aneinanderheilen der Knochenwunden zu verhindern,
Indem aber schon nach 14 Tagen der Fremdkirper entfernt wurde, war
das Resultat kein besonders befriedigendes; es trat zwar keine knocherne
Ankylose ein, die Beweglichkeit war aber eine geringe. Besser diirfte es
jedenfalls sein, ein zweckmiissig geformtes grisseres Glasstiick ganz ein-
heilen zu lassen oder mindestens nach lingerer Zeit zu entfernen. Dass
eine Verbesserung unserer Methoden zur Anlegung kiinstlicher Gelenke
und zur Verhinderung von Ankylosen wiinschenswerth ist, diirfte wohl
Jedem, der praktische Erfahrung hat, nahe liegen. Hat doch ein Meister
der Resection wie Ollier erst im vorigen Jahre veriffentlicht, dass er in
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einem Falle dreimal im Ellbogen operiren musste, um endlich ein beweg-
liches Gelenk zu erhalten.

Neuerdings versuchte ich bei einer secundiren Sehnennath durch
Guttapercha-Einlagen die Verwachsung zwischen Sehnen- und Hautnarbe
zu hindern; iiber den Schlusserfolg wiire seinerzeit zu berichten. Der
zweimalige Versueh, einen Defect des Schiidels und der Dura mater durch
Glas zn erse¥zen, scheiterte dadurch, dass die Versuchsthiere (Katzen)
bald an Riiude zugrunde gingen. Die Versuche sollen wiederholt werden,
scheinen aber schon durch die Beobachtung der Gewebsveriinderungen
bei Glas an anderen Korpertheilen cinerseits und andererseits durch die
erfolgreiche Einheilung von Kautschukplatten in Trepanationsdefecte (Lesser)
gesichert. Zur Verhinderung von Adhiisionen der Bauchhihle sind wvon
Stern mit Collodium erfolgreiche Versuche gemacht worden. Es ist nur
fraglich, ob gerade fiir die Peritonealhthle derlei Massnahmen praktische
Vertheidiger finden werden, indem schliesslich doch die durch Adhisions-
bildung hervorgerufenen ungiinstigen Ausgiinge nach Laparotomien grosse
Ausnahmen darstellen.

Abgesehen von der Einheilong von Glas zum Zwecke der Hohlen-
bildung, wiire dasselbe aber gewiss auch als indifferentes Fiillmittel in
Knochendefecten zu verwenden, speciell in Form der Glaswolle, z. B. nach
Nekrosenoperationen, nach Entfernung tubercultser Herde; oder als Stiitz-
~geriist in Form von runden Glasstiicken zur Ausfiilllung der durch Ent-
fernung von Hand- und Fusswurzelknochen entstandenen Riume. Beim
Thiere hatte die Glaswolle, welche als Ersatz fiir den resecirten Femur-
condyl verwendet war, dem Zwecke entsprochen, so dass ein normal be-
wegliches, gesundes Kniegelenk zu finden war.

Zum Anfilllen von Knochenhihlen beniitzte Winiwarter Jodoform-
gaze, und N. Senn entkalkte Knochenspine; zu dhnlichem Ziwecke,
als Fiillmittel, sind von Schede das Blut, von Billroth das Jodoform-
clycerin beniitzt worden, beide mit Erfolg: das Jodoformglyeerin haupt-
sichlich wegen seiner antituberculisen Wirkung. Nicht zu verwenden
sind aber natiivlich Fliissigkeiten und resorbirbare Substanzen als Stiitze
fiir eine diinne Knochenschale, wie das bei Nekrosenoperationen und auch
bei Caries, z. B. des Calcaneus wiinschenswerth wiire, und natiirlich auch
nicht als Ersatz eines exstirpirten Knochens. Als Stiitzgeriist ist bisher,
soviel mir bekannt, blos das Elfenbein verwendet worden. Prof. Roze
zeigte mir vor zwei Jahren einen Kranken, der statt des Tibiaschaftes
einen Elfenbeinstab trug.

Auf eine weitere Verwendung des Glases in Form der Glaswolle
wurde ich durch mehrfache Ueberlegung gefiihrt.

Poriise, faserige Stoffe, Seide, Gaze heilen in der Regel ein, indem
sie von Bindegewebe durchwachsen werden, so dass sie schliesslich in
einer mehr weniger derben Narbe eingewachsen sind. Achnliches war bei
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der Glaswolle zu erwarten. Die Erzeugung derber, resistenter Gewebe,
respective Narben, ist das Ziel aller sogenannten Radicaloperationen der
Hernien. Ich legte daher vor 2, Jahren Glaswolle in die Bruchpforte
einer Cruralhernie ein, wm so durch ein nicht resorbirbares, feinfaseriges
Materiale eine persistirende” Schwiele zu erzeugen.

Verfasser hat vor sieben Jahren Schwalbe’s Verfahren der Alkoholinjection bei
Leistenhernien in einer grisseren Zahl von Fillen, sowohl auf der Kljnik als auch im
klinischen Ambulatorinm versucht. IMe momentanen Resultate warven sehr erfrenlich; es
traten schwielige Verschrompfungen der Bruchpforte ein (nebenbei bemerkt niemals irgend-
welche unangenehme Zufiille), das Schlussresultat ist aber als vollkommen unbefriedigzend
zn hezeichuen, indem Schwiele und Verengerung der DBruchpforte immer schon mach
wenigen Monaten geschwunden und so das Bruchleiden wieder erschienen war. Es wurde
dann in zwei Fiillen die Erzengung von Schwielen in der Bruchpforte dadurch angestrebt,
dass dieselbe nach Abbindung des Bruchsackes wochenlang durch eingelegte Jodoformgaze
in Granulation erhalten wurde, dies Alles mit dem Erfolge, dass in der That eine sehr
massice Narbe entstand, welche aber aueh schon nach einem Jahre vollkvmmen zart
geworden war, jn es liess sich sogar die Haut an der betreffenden Stelle iiber den tiefen
Schichten falten.

Bekanntlich soll bei der Czerny’schen Methode der Radicaloperation der Hernien die
versenkte Seidennaht der Schenkel des Leistencanales zur Erzeugung einer resistenten
Narbe anregen. Hofrath Billroth nimmt ans diesem Grunde fiir diese Nalt stets sehr
dicke Seidenfiden, #lnlich wie zur Fasciennaht nach Laparotomien, Ich konnte mich
wiederholt iiberzengen, dass auch in solchen Fiillen, anch wenn dieselbe eine sehr starke
entziindliche Reaetion hervorgernfen hatten, nach Jahr und Tag keine continuirliche
Behwielen, hitchstens lileine Knitchen nm die Seidenfiiden nachzuweisen waren.
Diirfte nun auch die Czerny 'sche Operation bei der Leistenhernie hiiufiz radical wirken,
indem der Bruchsack abgebunden, die Bruchpforte direct vereinigt wird, so lag es doch
bei der Cruralhernie nahe, wegen der Schwierighkeit der Verniihung der Bruchpforte etwas
Anderes zu versuchen.

Dier Fall, in welchem ich die Glaswolle versuchte, ist folgender.

(P. 147. v. J. 1887.}) M. 8, ecine 30 Jahre alte Magd ans N.-O,, leidet seit zehn
Jahren an einem linksseitigen Schenkelbruch, welcher beim Heben einer schweren Last
entstanden sein soll. Anfangs klein, erregte er keine Beschwerden, bis vor sechs Jahren,
alz er plitzlich Apfelgriisse erreichte, irreponibel wurde und die Symptome der Inecar-
ceration veranlasste. Auf der Klinilk Dumreicher wurde die Herniotomie ausgefiihrt und
die Patientin drei Wochen post operationem mit Bruchband geheilt entlassen. Das Brueh-
band brach (?) wenige Stunden nach der Entlassung und der Bruch trat noch am selben
Tage in der fritheren Grilsse wieder avf (?). Patientin hatte jedoch trotz schwerer Arbeit
keine Beschwerden von dem immer griisser werdenden Bruech, bis vor acht Tagen die
Hernie plitzlich kindskopfgross wurde, mehrmaliges Erbrechen und Stublverstopfung auf-
trat, weleche Erscheinungen jedoch bald schwanden. Die Kranke entsehloss sich weren
der Grisse der Bruchgeschwulst zu operativer Behandlung.

Statvs pr.: Mittelzrosse, magere, schwiichliche Fraun. Ueber den Lungen vorne

" scharfes, rauhes, vesiculiires Athmungsgeriinsch, Im Uebrigen an den inmeren Organen
nichts Abnormes zn erweizen.

In der linken Schenkelbeuge ein kindskopfgrosser,
weichelastischer, tympanitisch schallender Tumor, Haut dariiber zahlreiche Schwangerschafts-
narben zeigend, diinn, so dass man deutlich die Darmschlingen durchfiihlt. Reposition des
Bruchinhaltes sehr leicht; Bruchpforte, von einem harten Ring gebildet, ist fiir drei Finger
ﬂllml!giingig,

17. Mai 1887. Radiealoperation der Hernie in Narkose. Der nach Reposition der
Hernie leere Hautsack wird elliptisch exeidirt; bei Eriffnung des praeparando freigelegten
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Bruchsackes wird ein hier adhirenter Netzstrang abgebunden und mit dem Thermocanter
dorehtrennt, Der Bruchsackhals wird mit einer Art Tabaksbeutelnaht umschniirt und hier-
aof der Bruchsack mit Paquelin abgetrennt. Der Rest des Bruchsackes wird mit der Bruch-
pforte verniiht, dann Jodoformgaze eingelegt und dariiber der grisste Theil der Haut-
wunde dorch Seidenknopfuiihte geschlossen. Jodoformgaze-Carbolgazeverband. Nach vier
Tagen wird der durch Menstrnalsecret von aussen verunreinigte Verband entfernt. Die
Jodoformgazestreifen werden aus der Wunde heransgezogen nnd duorch sterilisirte Glaswolle
ersetzt; letztere soll einheilen und festen Verschluss der Bruchpforte bewirken. — Beim
Verbandwechsel am 1. Juni ist die Nahtlinie solid verheilt, so dass die Nihte entfernt.
werden, der nicht geschlossene Theil der Wunde in Granulation. Die Glaswolle heilt
vorgliglich ein. Die hervorstelienden Faszern werden entfernt.

Am 15, Juni verlisst Patientin mit Bruchband (mit Hohlpelotte) das Beit. Am
27. Juni 1887 ist die Wunde definitiv vernarbt, so dass die Kranke entlassen wird.

Die Kranke ist am 22, September 1588 an Tuberculose im allgemeinen Kranken-
hause in Wr. Neustadt gestorben.

Indem ich den Befund kiirzere Zeit nach der Operation filr irrelevant hielt, wollte
ich die Kranke erst nach Jahresfrist wieder nach Wien citiren; leider gelang es mir jedoch
nicht, deren Aufenthaltsort zu ermitteln, und sehliesslich habe ich durch die Behiirde nur
deren Tod in Erfabhrung gebracht. An das Pestehen einer Hernie wissen sich weder die
Spitaliivate in Wr, Neunstadt zu erinnern, noch konnten daritber die Verwandten etwas an-
geben. Ich erwiihne den Fall daher blos als Versuch der Verwerthung der Glaswolle zur
Radicalheilung einer recidivirenden, besonders nmfangreichen Cruralhernie, ohne iiber das
Endresultat positive Angaben machen zu kinnen.

Neunerer Zeit hat Thiem nach einem Vorschlage Gluck's in die Bruchpforte einer
Inguinalliernie ein Cateutbiindel einheilen lassen und so Echwielenbildung in der Bruoeh-
pforte, respective Radicalheilung des Bruches angestrebt. Wahrscheinlich wird mit der
Resorption dieses Tampons auch die secundiire pathologische Gewebsbildung, die resistente
Narbe schwinden, so wie wir das bei den Alkohol-Injectionen gesehen baben. In der
That berichtet Thiem ein halbes Jahr nach seiner ersten, iiltesten Radiealoperation, dass
die Narbe anscheinend diinmer geworden sei ¥)

Die zur Ausfiillong von Knochendefecten zur Verwendung gelangenden frischen
Knochenstiickchen wiiren im Sinne Mae Ewen'’s und Adamkiewicz’s nicht hieher

zu ziihlen.
Bei Verwendung resorbirbarer Tampons diirfte iihnlich wie beim
Hiimatom einerseits die solide Verwachsung der nmschliessenden Gewebe

#*) In neuverer Zeit mehren sich die Vorschliige zur resorhirbaren Tamponade. Ausser
dem iilteren Vorschlage Gluck’s, das Catgut zu verwenden, haben besonders die Ameri-
kaner mehreves erfunden: Senn die decaleinirten, in Alkohol gehiirteten Knochenscheibehen
und Dr. Halstead vom neunen Spital in Baltimor demonstrirte mir hener ein aus der Sub-
mueosa des Schweines bereitetes, gleichfalls in Alkohol sterilisirtes, aus feinen Fidchen
bestehendes Tamponmateriale, welches er zur Blutstillung empfiehlt, Ich habe mich iiberzengt,
dass das Materiale, ohine merkliche Reaction hervorzurufen, in der Bauchhihle des Kaninchens
innerhalb 2!/, Monaten resorbirt wird. Einen Anlass, dasselbe am Menschen zu verwenden,
hatte ich trotz des reichen Materiales unserer Klinik innerhalb eines halben Jahres nicht.

Die Engliinder verwenden zur Blutstillung bei Uranoplastik, fiir Blutstillung aus
der Arteria palatina descendens im Knochencanale, Carbol- oder Sublimatwachs, welches
in den Canal hineingestopft wird und da wahrscheinlich auch einheilt. Auch diese Art
der Blutstillung diirfte entbehrlich sein.
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verhindert werden und anderseits dia reactive Weichtheilveriinderung, das
organisirte Infiltrat, vergiinglich sein.

Es mag immerhin bedenklich erscheinen, grissere und schwere Fremd-
kirper im Organismus einschliessen zu wollen, wegen der Gefahr einer
Eiterung in spiiter Zeit. Billroth hat vor 20 Jahren gerade auf das
hiinfige Entstehen von Abseessen um lange reactionslos verweilende oder ein-
geheilte Projectile aufmerksam gemacht. Das spiite Auftreten einer Eiterung
in solchen traumatischen Fiillen durfte — abgesehen von anderen Miglich-
keiten — meist wohl so erklirlich sein, dass die splittrigen, rauhen
Kugeln oder Metallstiicke hei ansgiebiger Bewegung der verletzen Indi-
viduen nachtriiglich — besonders wenn sie an die Korperoberfliiche gelangen,
wegen hiufizer Insulte — Blutungen in den umschliessenden Geweben
erzeugen; diese Himatome konnen wieder durch temporir im Blute
kreisende Coceen zur Vereiternng kommen. Dass dafiir die physikalische
Beschaffenheit des eingeschlossenen Fremdkorpers von grisster Bedeutung
ist, erscheint mir fraglos, wenn auch Dementjew dies gegen Billroth
anzweifelt. Ein abgerundetes Glasstiick wird in obigem Sinne weniger
Gefahr in sich bergen, als eine zersplitterte Bleikugel. Im Ubrigen diirfte
die nach vielen Monaten vorgenommene Excision eines zum Zweck der
Cystenbildung eingelegten Fremdkirpers nicht das erstrebte Resultat preis-
geben, ist doch beziiglich grosser Himatome besonders von franzisischen
Autoren darauf hingewiesen, dass ein pathologischer Gewebsraum persistire,
trotzdem im Lauf der Zeit der Bluterguss verschwindet.

Sollten sich auch die Erwartungen in die skizzirte Verwendbarkeit
des Glases nicht in jeglicher Beziehung bewiihren, so mige doch die Pri-
cisirung der durch Fremdkirpereinheilung anzustrebenden Erfolge zu er-
folgreichen Versuchen anregen.

Der Riickblick auf die anatomischen Befunde bei chemisch-indifferenten,
schwer lislichen festen Fremdkirpern lehrt, dass diese: 1. bei geringem
Gewicht und Umfang und bei gewisser Ruhe, dann leicht in
Narbengeweben einheilen, wenn sie poris, faserig oder rauh
sind, sie kionnen daher zur Erzeugung von Schwielen dienen.

2. Corpora aliena von miissigem Gewichte, compacter Be-
schaffenheit heilen, wenn glattwandig, in zarten bindegewebigen
Kapseln ein; bei poriser, rauher Oberfliche ist die Kapsel
dichter, eine derbere Narbe — derartige Kirper kinnten dem-
nach als Stiitzgeriiste in Weichtheilen oder Knochen dienen.
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3. Hohes specifisches Gewicht, vollkommen, d. h. allseitig
glatte Oberfliche, scharfkantige oder spitze Beschaffenheit,
sind Eigenschaften eines Fremdkorpers, welche seine Ein-
heilung in flissigkeitshiltigen Bindegewebskapseln wahrschein-
lich machen, zumal wenn der betroffene Kiérpertheil nicht ruht.
— Solche Fremdkérper diirften sich besonders zur Verhinde-
rung von Verwachsungen wunder Theile, auch zur Pseud-
arthrosenbildung eignen.

Wien, December 1889.
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Erklirung der Abbildungen.

Tafel I. Figur 1 (zu pag. 15, Fall 5). Schnitt durch die innersten Schichten
einer um einen Glassplitter entstandenen Cyste. Silberfiichung an der Oberfliiche.
Bei A. die oberfliichliche Zellenschichte der Quere nach, bei B. der Fliiche nach
getroften, bei C. die darunter liegende gefiissreiche Fasergewebschichte, in welche die
Silberimpriignation nicht hinabreicht. (Vergrisserung: Reichert: Oc. 3, Obj. 8.)

Tafel II. Fig. 2 (zu p. 16). Querschnitt durch einen Bindegewebscanal um eine
Stahlnadel. Inmen zahlreiche grosse Zellen mit fiusserst spiirlicher, feinfaseriger
Zwizchensubstanz; darunter gefiissreiches Bindegewebe; zu linsserst viele Lagen ge-
fissarmen, concentrisch angeordneten Fasergewebes, in welchem massenhaft braunes
Pigment eingelagert ist. (Vergrisserung : Reichert Oe. 1, Obj. 1.)

Fig. 3. Die inneren Schichten des fritheren Priiparates (Fig. 2) bei Ver-
grisserung: Reichert: Oc. 3. Obj. 5.

Fig. 4 (zun pag. 20, Fall 10). Glaswolle in Kaninchenmusculatur eingeheilt.
Sehnitt durch das Innere des Glaswollbiindels. Man sieht hier: Glasfasern, ein reich-
liches Gefiissnetz, grosse Zellen und spiirliches Fasergewebe; sowohl in den grossen
Zellen, als auch an den Glasfasern braunrothes Pigment, (Vergrisserung: Reichert:
Oc. 8, Obj. 5.)

Fig. b (zn Fall 6, pag. 15). Querschnitt der Inmenschichten einer um einen
Glassplitter entstandenen Bindegewebskapsel jingeren Ursprungs als Fig. 1. — Ver-
grisserung: Reichert: Oc. 3. Obj. 5.

Tafel TII enthilt Abbildungen von Fall 9 (pag. 17 und 18).

Fig. 6. Die Hand des Kranken. Die Haut iiber der zwischen Thenar und
Vola gelegenen Cyste gespalten, so dass die glatte Aussenwand derselben sichtbar.

Fig. 7. Die in Alkohol gehiirtete Cyste in natiirlicher Grisse; die Vorder-
wand excidirt, um die Innenfliiche zu sehen. — Fig. 8. Das Bleistiick in natiir-
licher (Griisze.

Fiz. 9. Ein Schriigschnitt durch die innersten Schicten der Cystenwand. Nach
oben die structurlose innerste Schichte; dann nach unten zu grosse ein- und mehr-
kernige Zellen, deren Zwischengewebe mit Silber schwach gefiirbt (die oberste Zell-
lage dieser Schichte im Flichenschnitt in Fig. 10 dargestellt), darunter ist in der
Zeichnung  geflissreiches, unvegelmiissiges Fasergewebe dargestellt, wiihrend die
nach aussen von demselben gelegenen, zahlreichen Schichten coneentriseh angeord-
neten Bindegewebes nicht abgebildet sind. (Vergriisserung: Reichert: Oe. 1. Obj. §.)
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