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4 Uebher Einheilung von Fremdkiirpern,

Was nun die Pathologie der rein mechanisch wirkenden Fremdkirper
betrifft, so wiiren hier, indem wir auf die Verletzung nicht Riicksicht
nehmen, im Besonderen die Veriinderungen ins Auge zu fassen, welche
Folge sind des specifischen Gewichtes, der Form und der Oberfliche des
betreffenden Korpers, wobei aber die eventuelle Resorbirbarkeit, respective
Lislichkeit in den Korpersiiften 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 friiberen Jahrzehnten in der chirurgischen Casuistik eine
Rolle. Fiir uns haben die meist ilteren Beispiele viel an Wunderbarem
verloren, seitdem die Bedingungen fiir die Wundheilung ergriindet sind.

Wir wissen, dass den Fremdkorpern an sich, mit Ausnahme einzelner
chemisch wirkender Fremdkiorper, 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 nitricum,
Krotonil, Ammoniak, Terpentin bei gewissen Thierspecies Eiterung erregen. Aehn-
lich Bcheuerlen fiic einige Ptomaine. Freilich diirfte es sich hier um keine progre-
dienten Eiterungen handeln, indem keine fermentartige Substanz zur Wirkung gelangt.

Aeltere Casuistilk.

Die iltere 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
mogen daher aus der Casuistik nur ganz wenige, einigermassen instructive
Beispiele erwiihnt werden.

Derjenige Fremdkorper, der am hiufigsten als reactionslos eingeheilt
Erwithnung 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 erfiihrt man aus den ilteren Mit-
theilungen kaum Erwihnenswerthes; von Breschet wird eines weissen
Schleimes um die in oder unter der Haut eingeheilten Nadeln Erwihnung
gethan und angegeben, dass das Metall oxydirt sei. A. Doran meint,
dass solehe kleine anorganische Fremdkorper, ohne irgend welche Euntziin-
dung zu erregen, ohne abgekapselt zu werden, in den Geweben ver-
harren kimnen. Auch G.T. Weiss gibt an, dass man Nadeln >beinahe«
frei finde. Hodge fand zufiillig bei der Section eines Mannes in der
Grrosshirnhemisphiire eine Nithnadel mit der Spitze nach hinten. Sie war
durch alte Narbenstriinge an der Dura befestigt. Bergmann fihrt







6 Ueber Einheilung von Fremdkirpern,

ein spitzes, unregelmissig geformtes Knochenstiick adhiirivte. Die Wan-
dungen des fiir den Finger durchgiingigen Schusscanals zeigten die
mikroskopisch unverdnderten Charaktere des Hirnparenehyms,
Hutin erwithnt, dass eine Kugel 14 Jahre im Vertebraleanale 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 Kapseln, filhren Bland, Ravaton, Baudens, Larrey an,
beweisende Beispiele fiir die Behauptung Konig's, dass reine Fremd-
korper sich in den Lungen in bindegewebigen Taschen leicht einkapseln.
Nissel fand eine Kugel 16 Jahre nach der Verletzung in einer hiihner-
eigrossen Hiohle. Guyon eine Kugel ebenfalls in einer Cyste der Lunge.
Suchong entdeckte in einer glattwandigen Hohle der rechten Lunge eine
Kugel, Knochensplitter, ein Stiickchen Leinwand und ein Sttickchen Tuch
10 Jahre nach dem Schuss. Demme beobachtete ebenfalls Einkapselung
der Projectile in der Lunge.

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

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 glaubt, dass
Projectile leicht im Muskelfleische eingekapselt werden, hilt Demme dies
fiir selten, beobachtete hier aber tfters Wanderung der Geschosse.

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

G. Fischer stellt 12 geheilte Herzschusswunden beim Menschen zu-
sammen, darunter sind fiinf Fille, 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 Hiuhlen des
rechten Herzventrikels und Herzohres. Vandelli eine Kugel frei im rechten
Ventrikel mehrere Jahre nach dem Schuss.

Sowohl Longmore, als auch Demme beobachteten Einheilung eines
Projectils in der Milz durch Abkapselung.
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8 Ueber Einheilung von Fremdkiirpern.

die Rippen durch Osteophyten gelothet und dadurch fixirt. Gerster
excidirte eine 3" lange Messerklinge, welche im Vorderarm zwei Jahre
lang eingeheilt war. H. Larrey 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 Jabre lang eingeheilten Drahtstiickes, welches durch Acu-
punctur constatirt, durch Incision entfernt wurde, snachdem die aus ver-
dickter Lymphe gebildete Kapsel durchtrennt worden ware.

Andere Fremdkirper, wenn reactionslos verharrend, sind als Curiosa
zu erwithnen. Ein 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 V-3 cm langen Schieferstift wenig
beweglich in der Hirnsubstanz dicht unter dem Boden des rechten Unter-
und Hinterhornes, mit seinem vorderen Ende an das Schlifebein anstossend
und fixirt, mit dem hinteren Ende im Mark des Hinterlappens eingegraben,
anscheinend ohne weitere anatomische Veriinderungen als die
unmittelbare Raumverdriingung 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 Unterschenkelbaut lag;
Desir de Fortunet berichtet iiber einen ihnlichen Fall, in welchem ein
Dorn 15 Jahre nach dessen Eindringen in den Musec. latissimus dorsi ent-
fernt wurde, wo er die Entwicklung einer fibroméihnlichen Geschwulst ver-
anlasst hatte. Klebs fand Baumwollfiiden von 2—3 mm Durchmesser in
den Weichtheilen des Unterarmes eingeheilt. Wenn Bardeleben angibt,
dass Fremdkirper, welche von aussen her in Haut, Bindegewebe, Muskeln,
Knochen, in das Gewebe der Nerven und sogar des Gehirnes, in Einge-
weide oder auch in seriise Hihlen eingedrungen sind, bei geringfiigiger Grisse,

latier Oberfliiche, wenig irritirender Beschaffenheit nur eine so miissige
%atziindumg in ihrer Umgebung bedingen, dass sie abgekapselt werden,
und als hierzu besonders gecignet der Schrotkiirner, glatter anderer Fremd-
korper, der Nadeln und Ligaturfiden erwithnt, so sind vor Allem Glas-
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sondern von neugebildetem Bindegewebe eingekapselt, so dass er mit den
nmgebenden Theilen verwiichst.

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

Tillmanns implantirte todte Gewebsstiicke, im Alkohol-gehiirtete
Leber, Niere ete,, in die Bauchhthle von Thieren, um die Benarbung zu
studiren. Er fand, dass in der That die Spalten dieser Fremdkorper sich
mit farblosen Blutzellen fiillen und schliesslich gefiisshaltiges 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, dhnlich wie der unterbundene
Ovarialstiel; letztere Meinung stimmt mit den erwihnten Experimenten von
Waldeyer nicht iiberein.

Hallwachs fand bei Hunden um die seit acht Monaten in die Peri-
tonealhihle eingeheilte Seide ein granulationsgewebeiihnliches, sehr blut-
gefiiss- und zellenreiches, faserarmes Bindegewebe in unmittelbarem Con-
tact mit dem Fremdkdrper., Nach aussen von dieser diinnen Schicht fand
sich derbes Fasergewebe, Zwischen den Fiserchen eines einzelnen Seiden-
fadens sah er kleine Zellen in einer durchsichtigen Substanz liegen. Um
einen seit acht Monaten in der Bauchhihle 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-
rewebe. In einem andern Versuche fand sich nach Catguteinheilung in der
Bauchhihle eines Hundes sechs Monate p. op. an den betreffenden Stellen in
einem unregelmiissigen Faserzellengewebe junges Granulationsgewebe — hier
war Catgut 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 erwiibnten Fiillen ge-
schilderten #ihnlich war, nur dass in demselben zahlreiche Krystalle und gelbe
Partikel, iihnlich 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 Gegenstiinde habe in Folge der Compression des
lebenden Giewebes abgenommen, Wird organische Substanz includirt, so tritt
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dergl. éin, welche als Vehikel fir chemisch reizende Substanzen dienten,
Sie machen die Angabe, dass diese Fremdkirper in einem cystischen
Raum lagen, dass aber durch das Lumen derselben Bindegewebsstriinge
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 Haarven, Ein Befund, welcher
von vielen bestitigt wurde, indem auch beim Menschen in grijsserer
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, gleichzeitiz mit der Entwicklung von
Fibroblasten und Bindegewebe.

Fiir die Peritonealhihle, sowie fiir das subentane Zellgewebe wird
beziiglich des Baues der Bindegewebskapsel um Fremdkirper erwithnt,
dass die fusseren Schichten zellenarmes, faseriges, concentrisch geschich-
tetes Bindegewebe zeigen, wiihrend die innerste, blutgefiissreichere, sehr
zellreiche Schichte allmithlich die fibrilliive Structur einbiisst und einen
endothelioiden Charakter annimmt.

Dementiew brachte Eisen in den Kniegelenksraum eines Hundes;
dieses lag nach drei Monaten, von geronnenem Fibrin umgeben, unfixirt
in dem sonst gesunden Gelenke. Um die von der Kniegelenkshihle aus
in den Femur eingeschlagenen vernickelten Niigel waren die Knorpelzellen
absolut unveriindert, dagegen in der Epiphyse statt des gelben Markes
fettfreies 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 Markraum eingeheiltes Schrotkorn. (Die Beobachtung beziiglich der
Knochenbildung im Mark steht im Widerspruche mit Tauber, welch
letzterer angeblich an iilteren Thieren experimentirte.)

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

Aus Obigem gienge hervor, dass verschiedene Fremdkirper, insoweit
sie itberhaupt im Korper so lange verweilen, dass man von einer Einheilung
sprechen kann, 1. entweder gar keine merkliche Reaction hervor-
rufen, wie z, B. die Nithnadel, wofiir freilich der histologische Beweis fehlt;
(sicher constatirt ist dieses fiir Stahl in Knorpel (Dementiew), Jodoform-
pulver (Marchand) in Korperhohlen,) oder 2. abgekapselt werden, Letz-
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For stk o

Suturen lehrt. Bei zunehmender Griisse, Hidrte und Schwere des Fremd-
kirpers und bei zunehmender Bewegung uud Druckschwankung des
umschliessenden lebenden Gewebes kommen allmithlich traumatische Ent-
ziindung und andererseits Erosionen (Usuren) rings um den Fremdkirper
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 #hnlich entgegengesetzte Ver-
finderungen auch im Inneren des Organismus zu erwarten; — es iniisste
denn gar keine Gewebsreaction erfolgen, wie von einigen Autoren fiir
Nadeln und in seltenen Fillen auch fiir andere Fremdkirper speciell

in Bezug auf Bindegewebe, Epidermis, ja sogar Gehirn und Knorpel ange-
geben wird.

TR

"

Eizene Casnistik.
Histologische Untersuchungen iiber die Abkapselung fremder Kérper.

Auf Grund der eigenen Beobachtungen und Untersuchungen miigen
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 beiliiufig tanbeneigrossen,
zartwandigen cystischen Geschwulst in der Ellenbenge, iiber welcher die
Haut geschmeidig und verschiebbar war. Ein Trauma, Verletzung mittelst
Scherben einer Fensterscheibe, ging um mehrere Monate voraus. Die
kleine Wunde war rasch p. p. verheilt; die Geschwulst war spiiter all-
mihlich entstanden und erregte mur in Folge ibrer Griisse unwesentliche
Beschwerden. Bei der Incision entleerte sich ans der glattwandigen Cyste
klares Serum und 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 Beschreibung 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 13jihriger Knabe (Amb.-Prot.-Nr. 1844, a. 1888) trug durch %, Jahre
im subeutanen Zellzewebe des Kopfes eingeheilt einen dreieckigen, beiliufiz 1 em
langen, /. em Basis zeigenden Glassplitter, welcher, von minimaler Serummenge
umgeben, in einer zarten Bindegewebskapsel lag.

3. Ein 26 Jahre alter Ziegeldecker, K. G., kam im Mai 1889 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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citernden Hautwunde, Die Bindegewebskapsel wurde mit Sublimat-Pikrinstiure, dann
iu Alkohol gehiirtet: Querschnitte, mit Hiimatoxylin oder Lithioncarmin gefiirbt, zeigen
. den dusseren Lagen faseriges Bindegewebe, nach innen zu nehmen die Zellen eine
rlll?dﬁ oder polygonale Gestalt an, werden grisser und so zahlreich, dass stellen-
weise kein deutliches Fasergewebe dazwischen wahrzunehmen ist. Sehr zahlreiche
Gefiisse in der endothelioiden Schicht bis nahe der Innenfliiche, An der scharfen
Innengrenze hie und da abgeflachte Zellen und regelmiissige, wenn auch fiusserst
zarte Faserziige. (8. Taf. II. Fig. 5.)

7, Der 17jihrige A, M. (Ambulanz, Mai 1889) war vor zwei Monaten mit der
Hand in ein Fenster gerannt, worauf 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. Nach Incision in die schwielig verdickte Haut der Vola
gewahrt man einen 2'/; em langen Glassplitter, welcher ziemlich senkrecht auf die
Oberfliiche stand. Bei der Incision entleert sich keine Fliissigkeit; man sieht blos
eine membranartige Umhiillung des Glassplitters, welcher auf einer Seite matt ge-
schliffen ist.

8. Stahlnadeln. Beziiglich der excidirten, durch lingere Zeit eingeheilt ge-
wesenen Nadeln wiire zu erwiihnen, dass dieselben entweder in einem kleinen, serum-
erfiillten Bindegewebscanale von verschieden dichter Wandung lagen, oder aber direct
in einer kleinen Schwiele, obme dass ein erheblicher Fliissigkeitserguss vorhanden
war. Eine sechs Monate in der Cufis des Daumens gelegene Nadel war von einer
dichten, aber zugleich sebr zarten Bindegewebskapsel eng umsehlossen; das Oehr
war nicht von Bindegewebe durchwachsen. Bei einer anderen im Danmen steckenden
Nadel bestand cystische Abkapselung. — Eine derbe Bindegewebskapsel, welche
“eine monatelang eingeheilte Nadel nebst etwas Serom umschloss, exstirpirte ich
einmal einer erwachsenen Fran aus der Vola manus nahe dem Haundgelenke. Die
histologisehe Untersuchung der in Sublimat-Pikrinsiiure, hierauf in Alkohol gehir-
teten Wandung liess in den finsseren Schichten. concentrische Bindegewehsziige mit
massenhaftem Pigment erkennen, die innere gefiissreiche Schichte zeigte grissere
Zellen mit deuntlichem, hiinfiz in Theilung begriffenem Kern, in Maschen des spiir-
lichen, unregelmiissig angeordneten Fasergewebes. Die innerste Grenze ist stellen-
weise von endothelioiden Bindegewebszellen oder von einer zarten Faserlage gebildet
(s. Taf. I, Fig. 2 u. 3.) Riicksichtlich des erwiihnten reichlichen braunrothen Pig-
mentes in den #nssersten Fasernlagen wiire zu erwiihnen, dass dasselbe eine so inten-
sive Eisenreaction (mit gelbem Blutlaugensalz und Salzsiiure) gab, wie dies bei einem
alten Hiimatom, welches zur Controle untersucht wurde, nicht der Fall war; so dass
es zweifelhaft sein munss, 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 cin gewisses technisches Interesse, als es hier voll-
kommen unmijglich war, den Fremdkiirper zu tasten. Es bewiihrte =ich 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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Daumens etwas inniger mit der Cystenwand verwachsen, lisst sich jedoch schnell
und leicht von derselben abpriipariven, Der centrale spitzere Theil der Cyste ist von
Fasern des Adductor pollicis {iberlagert, welche zum Zwecke der Auslisung der
Geschwulst radialwiirts verzogen werden miissen. Es gelingt, die ganze Geschwulst
sammt dem in den Carpus hinabreichenden Fortsatz auszuliisen, ohne eine Sehnen-
scheide oder ein Gelenk zu ertffnen. Drainage der Wunde, Hautnaht, Patient wird
am 15. Juli geheilt entlassen. Die exstirpirte Geschwalst hat deutliche Birnform: eine
in loco bestehende sanduhriihnliche Einschniirung ist nach Durchschneidung einiger
Faserstriinge verschwunden (s. Fig. 7).

Beim Aufschuneiden der Cyste entleerten sich bernsteinzelbe seriise Fliissigkeit,
weissgelbliche kriimelize Massen und ein Metallstiick. Die derbe Innenwand der
Cyste ist gelblichweiss, uneben, zeigt stellenweise trabekelartize oder ranzelize Vor -
wilbungen, welche eine hickerize Oberfliiche besitzen, wihrend andsee S tellen
wieder glatt erscheinen.

Die chemische Untersuchung der bernsteingelben Fliissigkeit ergab, dass die-
selbe sehr reich an Eiweiss und Mucin war. Es fanden sich iiberdies Spuren von
gelistem Blei (Dr. Smita). Zacker war nicht vorhanden. Die mikroskopische Unter-
suchung der weichen Kriimmel ergab: Doatritus zerfallener kiivnizer Zellen, rothe und
weisse Blutkirperchen. Die Blutkorperchen diicften beim Aufschneiden der Cyste
hineingelangt sein, indem aus der Schnittwunde der Wand etwas Blut aunssickerte,
Der in der Hohle gelezene Fremdkorper besass eylindrische Form, war 21 mm lang,
Durchmeszer 9 mm und bestand im Wesentlichen ans Blei. FEr hatte eine ziemlich
glatte, nur von seichten Furchen und Griibchen unterbrochene Oberfliche, welche
eine graue, stellenweise schwach brauns Farbe — und nirgends Incrostationen —
zeigte (3. Fig. B).

Die Cystenwand wurde zur histologischen Untersuchung theils mit 05" iger
Argentum nitricum-Lizung (wenige Minunten darnach in 7%y iger Kochsalzlosung),
theils mit 0:5"/jiger Acid. hyperosmicum-Lisung (nachher in Alkohol gehiirtet) be-
handelt, theils direct in Miller'scher Fliissigkeit anfbewahrt., Verschieden gefithrte
mit Himatoxylin oler Lithion-Carmin gefirbte Schoitte lehrien, dass die Cysten-
wand zum grissten Theile aus concentrisch angeordnetem gefiiss- und zellarmem
Bindegewebe besteht; blos die innersten Lagen sind zellreicher; das Faser-
gewebe verliert nahe der Oberfliche in einer Schichte, welche sehr gefiissreich ist,
seine regelmiissize eoncentrische Anordnung scheint sogar stellenweise radiir ange-
ordnet, meist aber vollkommen unregelmiissiz. Schliesslich geht die fibrillire Stroctur
verloren, so dass im inneraten Stratum um die Zellkerne eine undaufliche, keine
bestimmte Struetnr aunfweisende Masse als  Zwischengewebe =zwischen den  un-
rezelmiissigen Zellen wahrgenommen wird. Diese Zellen haben meist einen deut-
lichen Kern, wiihrend die Zellgrenze nicht immer deutlich ist. Mitunter sieht man
Liicken, aus denen offenbar Zellen aunsgefallen sind. Zwischen dieser innersten Schichte
und der frither erwiihnten gefissreichen Schichte stellenweise eine verschieden dicke
Lage von enge ancinander liegenden endotheloiden Zellen, deren Kittsubstanz durch
Silberfirbung dentlich wird, deren Zellkerne an der Oberfliche hier und da in Thei-
lung begriffen sind (5. Fig. 9 und 10).

An dem Bleistiick war keine Spur von Kalkniederschlag, Ich hatte keine Gelegen-
heit, Kalkniederschlige an eingeheilten Fremdkiirpern zu beobachten, wohl aber in
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fliche zahlreicher sind, ohne jedoch einen exquisit endothelialen Charakter zu
besitzen, Auffallend ist, dass die Faserung des Zwischengewebes zwischen den Kernen
an der Oberfliche verschiwindet, so dass hier keine deutliche Struetur walrzunehmen
ist. Die mikvoskopische Untersuchung der oberflichlichen Knochennarbe lisst nur
Fasergewebe erkennen.

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

7. Bei einem anderen Hunde wurde zwischen die Fragmente des Unter-
schenkels ein abgerundeter (Glaseylinder 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 fiinf 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 vechten Husseren
Femurcondyls ins rechte Kniegelenk gestopft; Muskelnihte, Hautniihte. Befund vier
Wochen post operat.: Kniegelenk finsserlich und in seiner Beweglichkeit unveriindert.
Nach der Entfernung der Haut an den tiefen Weichtheilen keine Zeichen fritherer
Verletzung. Querschnitt durch das Knie unterhalb der Menisken, diese sowie die
Tibiagelenkfliiche blass, von Serum feucht. Jedoch kein abnormer, etwa hydropsiihn-
licher Erguss. Nach Abtrennung der Menisken sieht man die blasse, glatte Oberfliche
des inneren Femurcondyl unveriindert, an Stelle des #Husseren eine wie gekautes
Weissbrod ausschende Masse, welche anniihernd die Form des finsseren Condyls besitzt,
indem die Oberfliche abgerundet ist. Die Patella mit der zugehirigen Sehne gleitet
in einer seichten Rinne der erwihnten Masse zwischen den beiden Condylen. Die
Knochengrenze gegen die fremde Masse blutreicher als die iibrige Knochenoberfliiche,
in Gestalt einer schmalen rothen Linie kenntlich. Sonst aber nirgends im ganzen
Gelenk Zeichen einer Entziindung. Nirgends Blutextravasat, nirgends Eiter, Blos Gelenk-
feuchtigkeit.

Mikroskopische Untersuchuug: 1. Von den oberfliichlichen Partien der Glas-
wolle wird ein Partikel mit Himatoxylin gefiiht. Man erkennt blos Detritus zwischen
Glas ; keine gefirbten Zellen zu erkennen. 2. In Schnittpriiparaten des in '/,°/jiger
Chromstiure entkalkten Kuiegelenkes speciell der Randzone des Knochendefectes
reichliche Blutgefiisse zwischen den Wollfasern und endothelioide Zellen mit einer
rlasizen Zwischensubstanz. Die Knochensubstanz rareficirt. Nirgends fetthaltiges Mark.

10. Einem Kaninchen wurde Glaswolle in die Adductoren des Oberschenkels
implantirt; Etagennaht. 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 Hohlranme, iiberhaupt kein Serum nachweisbar, indem auch das Centrum
der Fremdkirpermasse trocken war, dabei braunschwarz und bei der oberfliichlichen
Betrachtung anscheinend nicht von Bindegewebe durchwachsen, Hirtung in "% jiger
Chromstiure. In Schnittpriiparaten zeigen die zwischen den Wollfasern hineinreichen-
den Muskelfasern keine Querstreifung, sondern Liingstreifen. Weiter entfernt von der
Muskulatur lagen zwisehen den Glasfasern Bindegewebe, dann rundliche Zellen von
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der I{ih'[mrthei.l keinen Insulten ausgesetzt ist; ist letateres der Fall, so ist
eine 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 verschichbar. Nadeln liegen je nach der Be-
weglichkeit der Weichtheilpartie in diinnen oder dicken Bindegewebs-
kapseln, die meist deutlich Serum enthalten, Porvses faseriges Materiale
ist von grosszelligem Bindegewebe durchwachsen.

Die auf die Histiogenese der Fremdkirperumhiillung beziiglichen Ar-
beiten sind znm Theile schon erwihnt worden:

Tillmanns hat in seinen Abbandlungen iber die Auskleidung
sertser Hohlen und wieder iiber Einheilung fremder Substanzen speciell
todter Gewebsstiicke in die Peritonealhthle die feinere histologische Be-
schaffenheit jemer, die pathologischen Veriinderungen dieser in exacter
Weise klargelegt. Was zuniichst die Abkapselung von todten Gewebs-
stiicken in der Bauchhthle betrifft, so erliutert 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 gekiirnt, einen
grosseren oder mehrere kleinere Kerne besitzen, ja manchmal sogar in
grisserer Zahl zu einem gleichmiissig granulirten Bildungsmaterial ver-
schmelzen. Die Bildung der fibrilliren Substanz geschehe (indem sich T.
der Ansicht Ziegler’s, Schwan’s und Schulze’s anschliesst) immer von
Seite der Zellen durch Differenzirung ihres Protoplasmas, wiihrend 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 fibrilliiren
Substanz bei Fremdkirpern steht die Ansicht von Weiss (Padua),
welcher Haare oder Baumwollfiiden unter die Haut von Hunden oder
Tauben einfithrte, um die Gewebsverinderungen nach 15, 30 bis 45 Tagen
zu untersuchen. (Er erhielt iibrigens mit Ausnahme éines 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 Fremdkorper hiufig in
den Riesenzellen liegen. Weiters: Die Zellen, welche als Bildungsmaterial
dienen, sind Granulationszellen. Dieselben werden mit der Zeit zu epithe-
loiden runden oder polygonalen Zellen mit feinkirnigem Inhalt, mit zwei
bis fiinf ovalen, feinkiornigen Kernen, und diese epitheloiden Zellen con-
fluiren schliesslich zu Riesenzellen. Drittens: Die Riesenzellen sind immer
der fettigen Metamorphose verfullen und verwandeln sich weder in Binde-
gewebe, noch in Blutgefiisse. Ziegler lisst die Riesenzellen zwischen seinen
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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. Hichstens kénnte an einzelnen
Stellen von einer solchen Bildung gesprochen werden. Bilder einer scharf
abgegrenzten, wenige rundliche Kerneenthaltenden Protoplasmamasse fanden
sich mehrmals in der endothelioiden Schichte dort, wo die Gefiisse undeutlich
werden; die Auffassung dieser als Schnitte durch noch nicht ecanalisirte
Grefiisssprossen konnte nicht ohneweiters von der Hand gewiesen werden,

Die mikroskopische Beobachtung der Cystenwand um Fremdkirper
liess uns meist grosse endothelihnliche Zellen und auch wiederholt eine
wesentlich differente Anordnung der Bindegewebsziige der Innenschichte
gegeniiber den dusseren 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 Oberfliche reizenden Gegenstinden und ruhigen
Thieren (Kaninchen) ziemlich zellarm, bei schweren, ranhen Fremdkirpern
und viel Bewegung (Arbeiterhand) ziemlich kernreich sind — und nach
mnen davon Bindegewebslagen, in denen allmihlich die concentrische An-
ordnung der Fibrillen verloren geht, dieselben unregelmiissic werden,
zahlreiche Gefissliicken bemerkt werden, withrend gleichzeitiz die Zell-
leiber um die Bindegewebskerne deutlicher und gerundet werden, um
schliesslich unmittelbar an der Oberfliche mehr weniger gedringt zu
stehen und dabei ganz unregelmiissige Wachsthumsvorgiinge und Ver-
mehrung zu zeigen. Vielfach ist Zunalme des Zellenleibes mit einer so
bedeutenden Abnahme der fibrilliren Zwischensubstanz combinirt, dass
eine ganze Schichte Zellen direct in Contact oder mindestens nur durch
eine schr geringe Menge structurloser oder iusserst 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 endothelioide An-
ordnung zeigen, wenn zwischen denselben noch deutlich Bindegewebsfasern
(nicht in concentrischer Anordnung, sondern eher in radiiirer) zu sehen
sind, so kann wohl auch die mehr weniger glatte Innenfliche durch 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 Fiille ein als zellige
Infiltration der Wandung zu deutender Befund constatirt; es handelte sich
immer bloss um Grisserwerden der Bindegewebszellen und zum Schluss
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Reichthum der inneren Lagen in allen Fillen; es bestehen jedoch Ver-
schiedenheiten der Endigung und Vertheilung der Gefiisse in der gefiiss-
reichen Innenschichte, withrend einmal die Gefissenden offenbar nicht bis
ganz an die Oberfliche vordringen, sie im Gegentheil hier zwischen den
oberfliichlichsten endotheliihnlichen Zellen vermisst werden, ist in Fiillen
jingeren Ursprungs das besondere reiche Gefissnetz so oberflichlich, dass
iiberhaupt nicht die Ueberzeugung gewonnen werden kann, dass iiber der
Gefiisswand noch eine Zelllage sich befindet.

Betrachten wir vom teleologischen Standpunkte die Gewebsveriinde-
rungen am Iinde der Fremdkirper-Einheilung, so ist zu constatiren, dass
im Allgemeinen der Organismus trachtet, den fremden Gegenstand fest
zu umschliessen, so dass derselbe nicht Raum zu usurirender oder ero-
dirender Wirkung hat. Nur bei relativ sehr schweren, bei sehr spitzen
oder scharfen oder auch unler allen Umstinden, auch wenn das Gewicht
noch so gering ist, bei absolut glatten Fremdkirpern, 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 villicer Ruhe ist die Serummenge verschwindend klein,

Sogar der Seidenfaden, welcher in Cutis oder Fettgewebe meist in
in einer kleinen Schwiele einheilt, kann in der Nihe 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 ihnlichen, wenig
beweglichen Gewebe absolut feststecken, ohne dass irgendwelche Cysten-
bildung wahrzunehmen wiire.

Therapeutische Verwerthung der Beobachtungen.

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

Abgeschen von ihnlichen, sozusagen defensiven Consequenzen wiire
aber zu iiberlegen, ob mnicht aus derlei Betrachtungen eine Verwerthung
der Einheilung von Fremdkirpern fiir therapeutische Zwecke resultiren kinne.
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cinem 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 Versuch, einen Defect des Schiidels und der Dura mater durch
Glas zu erseizen, scheiterte dadurch, dass die Versuchsthiere (Katzen)
bald an Riude zugrande gingen. Die Versuche sollen wiederholt werden,
scheinen aber schon durch die Beobachtung der Gewebsveriinderungen
bei Glas an anderen Kirpertheilen einerseits und andererseits durch die
erfolgreiche Einheilung von Kautschukplatten in Trepanationsdefecte (Lesser)
gesichert. Zur Verhinderung von Adhiisionen der Bauchhohle sind von
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 Adhiisions-
bildung hervorgerufenen ungiinstigen Ausgiinge nach Laparotomien grosse
Ausnahmen darstellen.

Abgesehen von der Einheilung von Glas zum Zwecke der Hihlen-
bildung, wiire dasselbe aber gewiss auch als indifferentes Fiillmittel in
Knochendefecten zu verwenden, speciell in Form der Glaswolle, z. B. nach
Nekrosenoperationen, nach Entfernung tuberculiser Herde; oder als Stiitz-
geriist in Form von runden Glasstiicken zur Ausfiillung der durch Ent-
fernung von Hand- und Fusswurzelknochen entstandenen Riinme. 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 Anfiillen von Knochenhihlen beniitzte Winiwarter Jodoform-
gaze, und N. Senn entkalkte Knochenspiine; zu ihnlichem Zwecke,
als Fiillmittel, sind von Schede das Blut, von Billroth das Jodoform-
glycerin beniitzt worden, beide mit Erfolg: das Jodoformglycerin haupt-
siichlich wegen seiner antituberculésen Wirkung. Nicht zu verwenden
sind aber natiirlich Fliissigkeiten und resorbirbare Substanzen als Stiitze
fiir eine diinpe Knochenschale, wie das bei Nekrosenoperationen und auch
bei Caries, z. B. des Calcaneus wiinschenswerth wiire, und natiirlich auch
nicht als Hrsatz eines exstirpirten Knochens. Als Stiitzgeriist ist bisher,
soviel mir bekannt, blos das Elfenbein verwendet worden. Prof. Rose
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 gefithrt.

Porise, 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. Aehnliches war bei
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Bruchsackes wird ein hier adhiirenter Netzstrang abgebunden und mit dem Thermocauter
durchtrennt, Der Bruchsackhals wird mit einer Art Tabaksbentelnaht umsehuiirt und hisr-
auf der Bruchsack mit Paquelin abgetrennt, Der Rest des Bruchsackes wird mit der Brueh-
pforte verniiht, dann Jodoformgaze eingelegt und daritber der griisste Theil der Haut-
wunde durch Seidenknopfuiihte geschlossen. Jodoformgaze-Carbolgazeverband. Nach vier
Tagen wird der durch Menstrunlsecret von sussen verunreinigte Verband entfernt. Die
Jodoformgazestreifen werden aus der Wunde heransgezogen und durch sterilisirte Glaswolle
ersetzt; letztere soll einheilen und festen Verschluss der Bruchpforte bewirken. — Beim
Verbandwechsel am 1. Juni izt die Nahtlinie solid verheilt, so dass die Nihte entfernt.
werden, der nicht geschlossene Theil der Wunde in Granulation, Die Glaswolle heilt
vorziiglich ein. Die hervorstehenden Fasern werden entfernt.

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

Die Kranke ist am 22. September 1888 an Tuberculose im allgemeinen Kranken-
hause in Wr. Neustadt gestorben.

Indem ich den Befund kiirzere Zeit nach der Operation fiir irrelevant hielt, wollie
ich die Kranke erst nach Jahresfrist wieder nach Wien citiren; leider gelang es mir jedoch
nicht, deren Aunfenthaltsort zu ermitteln, und schliesslich habe ich doreh die Behtirde nur
deren Tod in Erfabhrung gebracht. An das Bestehen einer Hernie wissen sich weder die
Spitalirzte in Wr, Nenstadt zu erinnern, noch konnten dariiber die Verwandten stwas an-
geben, Ieh erwiihne den Fall daher blos als Versuch der Verwerthung der Glaswolle zur
Radicalheilong einer recidivirenden, besonders umfangreichen Cruralhernie, ohne iiber das
Endresultat positive Angaben machen zu kiinnen.

Neunerer Zeit hat Thiem nach einem Vorschlage Gluck’s in die Bruchpforte einer
Inguinalhernie ein Catgutbiindel einheilen lassen und so Schwielenbildung in der Bruch-
pforte, respective Radicalbeilung des Bruches angestrebt. Wahrscheinlich wird mit der
Resorption dieses Tampons auch die secundiive pathologische Gewebsbildung, die resistente
Narbe schwinden, so wie wir das bei den Alkohol-Injectionen gesehen haben. In der
That berichtet Thiem ein halbes Jahr nach seiner ersten, iiltesten Radicaloperation, dass
die Narbe anscheinend diinner geworden sei #)

Die zur Ausfiilllung von Knochendefecten zur Verwendupg gelangenden frischen
Knochenstiickchen wiiren im Sinne Mac Ewen'’s und Adamkiewicz's nicht hisher
zn zithlen.

Bei Verwendung resorbirbarer Tampons diirfte ihnlich wie beim
Himatom einerseits die solide Verwachsung der umschliessenden Gewebe

*) In neuerer Zeit mehren sich die Vorschliige zur resorbirbaren Tamponade. Ausser
dem ilteren Vorschlage Gluck's, das Catgut zu verwenden, haben hesonders die Ameri-
kaner mehreres erfunden: Senn die decalcinirten, in Alkohol gehiirteten Knochenscheibchen
und Dr. Halstead vom nenen Spital in Baltimor demonstrirte mir heuer ein aus der Sub-
muecosa des Schweines bereitetes, glﬂiuhfalla in Alkoliol sterilisirtes, auns feinen Fiidchen
bestehendes Tamponmateriale, welches er zur Blutstillung empfiehlt, Ich habe mich fiberzengt,
dass das Materiale, ohne merkliche Reaction hervorzurufen, in der Bauchhthle des Kaninchens
innerhalb 2!/, Monaten resorbirt wird, Einen Anlass, dasselbe am Menschen zu verwenden,
hatte ich trotz des reichen Materiales unserer Klinik innerlmlb eines halben Jahres nicht.

Die Engliinder verwenden zur Blutstillung bei Uranoplastik, fir 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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Erklirung der Abbildungen.

Tafel I. Figur 1 (zu pag. 15, Fall 5). Schnitt durch die innersten Schichten
einer um einen Glassplitter entstandenen Cyste. Silberfliivbung an der Oberfliiche.
Bei A. die oberfliichliche Zellenschichte der Quere nach, bei B. der Fliiche nach

~getroffen, bei C. die darunter liegende gefissreiche Fasergewehschichte, in welche die

Silberimpriignation nicht hinabreicht. (Vergrisserung: Reichert: Oc. 3, Obj. 8.)

Tafel Il1. Fig. 2 (zu p. 16). Querschnitt durch einen Bindegewebscanal um eine
Stahlnadel. Innen zahlreiche grosse Zellen mit Husserst spiirlicher, feinfaseriger
Zwischensubstanz; darunter gefiissreiches Bindegewebe; zu fiusserst viele Lagen ge-
fiissarmen, concentrisch angeordneten Fasergewebes, in welchem massenhaft braunes
Pigment eingelagert ist. (Vergrisserung : Reichert Oc. 1, Ohbj. 1.)

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

Fig. 4 (zu pag. 20, Fall 10). Glaswolle in Kaninchenmusculatur eingeheilt.
Schnitt doreh das Innere des Glaswollbiindels. Man sieht hier: Glasfasern, ein reich-
liches Gefissnetz, grosse Zellen und spiivliches Fasergewebe; sowchl in den grossen
Zellen, als auch an den Glasfasern braunrothes Pigment. (Vergrisserung: Reichert:
Oc. 3, Obj. 5.

Fig. b (zu Fall 6, pag. 15). Querschnitt der Inmenschichten einer um einen
Glassplitter entstandenen Bindegewebskapsel jiingeren Ursprungs als Fig. 1. — Ver-
grosserung: Reichert: Oc. 3. Ohj. 5.

Tafel IIL enthilt Abbildungen von Fall & (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 Grisse.

Fig. 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 Fliichenschnitt in Fig. 10 dargestellt), darunter ist in der
Zeichnung gefiissreiches, unregelmiissiges Fasergewebe dargestellt, withrend die
nach aussen von demselben gelegenen, zahlreichen Schichten concentrisch angeord-
neten Bindegewebes nicht abgebildet sind. (Vergrisserung: Reichert: Oc. 1. Obj. 8.)






















