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Aus dem pathologischen Institut zu Bonn waren in
der letzten Zeit verschiedene Arbeiten hervorgegangen,
welche ither die Kinwirkung des Staphyleococcus
pyvogenes aureus auf normales Gewebe bhandeclten;
so wurde das Verbalten der Lunge von Laehr und Fleck,
die Entziindung der Herzmuskulatur von Pfeiffer, die
Einwirkung auf die Niere von Haasler untersucht. Erst
in neunerer Zeit wurden auch Versuche mit der normalen
Haut von Kireh apngestellt, die mit den iibrigen zusammen
cia recht klares Bild des Verlaufes der durch Staph. p. a.
hervorgerufenen Entziindungen geben. — Andrerseits waren
auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie seit einer
“Reihe von Jahren Arbeiten verdffentlicht worden, welche
cine sehr wichtige Frage der neueren Pathologie, nimlich
die Lokalisation der Krankheitsstoffe, behandelten
und den Beweis liefern sollten, dass ein anormales Ver-
halten der Gewebe, mag es auch auf die geringfiigigsten
Storungen zuriickgefiihrt werden, eine bestimmte pradispo-
nierende Wirkung fiir die Entfaltung schidlicher, entweder
im Korper bereits vorbandener oder ueu hinzutretender,
corpusculiirer Stoffe zeige, — worunter speciell die Infee-
tionskeime der Tuberkulose, Septicopyaemie, Milzbrand,
ferner die Geschwulstkeime verstanden wurden — und dass
dadurch die oft merkwirdige Lokalisation dieser Stoffe,
z. B. bei Gelenktuberkulose, Osteomyelitis, Endocarditis,
Lippenkrebs erkliart werden sollten. Alle diese Versuche
wurden derart angestellt, dass an den Versuchstieren eine
lokale Entziindung hervorgerufen wurde, worauf man die-
selben einer Allgemeininfection aussetzte, sodass das Ver-
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halten der Bacterien im kranken und gesunden Gewebe gut
iiberschaut werden kounte. Dieser Reihe von Versuchen
schliessen sich die folgenden an, die auf Anregung des
Herrn Prof. Dr. Ribbert angestellt worden sind, und die
Frage beantworten sollen, ob und in welcher Weise
der Verlauf der lokalen Infection mit Staphy-
lococeus pyogenes aureus, wie er durch die erst-
erwihnte Reihe von Arbeiten klargelegt ist, durch eine
vorher eingeleitete Entziindung des zur Infection
dienenden Gewebes beeinflusst werden kann.

Um ein Bild von dem Verhalten des Staphylococcus
pyogenes aureus im normalen Gewebe zu erhalten,
mogen hier kurze Ausziige aus den oben genannten Ar-
beiten folgen.

Bei simtlichen Versuchen war die Infection mit
Staph. p. a. durch die Obrvenen des Tieres erfolgt. Nach
gewissen Zeitriumen wurden die Tiere getdtet und die
einzelnen Organe bezliglich der Anwesenheit der Infections-
keime untersucht.

In seiner Abhandlung iiber die Niere schreibt Haas-
ler?), dass in den ersten Stadien des Prozesses eine starke
Wucherung der Coccen zu konstatieren gewesen sei, dic
aber allmihlich abnahm, sodass nach 165 und 175%,
Stunden keine Coecen mehr nachzuweisen waren. Als erste
Einwirkung derselben stellt sich eine Nekrose der Gewebe
heraus, die sich iiber das Gebiet von 5 Harnkanilchen er-
strecken kann. — Eine weitere Veranderung ist die zellige
Infiltration, welche den nekrotischen Heerd einschliesst,
und deren zentrale Partieen gleichfalls der Nekrose anheim-
gefallen sind. Er berichtet ferner von karyokinetischen
Vorgiingen der fixen Zellen, welche jedoch erst nach vollende-

1) Haasler: Beitrag zur Histologie der akuten Entziindung.
,,Die akute Entziindung der Niere.“ Inaug.-Dissert. Bonn. Patholog.
Institut. 1886.
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ter oder eingeleiteter Abscessbildung eintraten, mithin als
regenerative Vorgange aufzufassen sind.

Jacobs?) berichtet in séiner Dissertation iiber die
,acute Entziindung der Cornea®, dass nach anfianglichem
Wachstum der Coccen dieselben sehr schnell abnehmen und
nach 168 Stunden der Nachweis derselben nicht
mehr gelingt. Indem er beztiglich der.Nekrose und
zelligen Infiltration gleiche Resultate erzielt wie Haasler,
giebt er noch an, dass die ersten Regenerationsvor-
ginge am Epithel schon nach 91 Stunden aunfgetreten
waren. Haasler hatte bereits nach 55 respective
71 Stunden deutliche karyokinetische Vorginge in den
Epithelien der Harnkanilchen beobachtet.

In der Abhandlung von Pfeiffer?): ,,Die acute Ent-
ziindung des Herzmuskels” wird konstatiert, dass sich die
Coceen nach 94 Stunden nicht mehr mikroskopisch nach-
weisen lassen. Dagegen war um diese Zeit das Gewebe
rings um den nekrotischen Heerd in lebhafter Wuche-
rung begriffen, wie aus den zahlreich vorhandenen
Kernteilungsfiguren hervorging. Beziiglich der wichtigen
Frage iiber die Eliminierung der Coccen stellt er
neben der Metschnikoff’schen Ansicht, nach welcher
dieselbe allein durch Phagocytose stattfindet, indem die
Coccen durch die Leukoeyten einzeln gefressen und so ver-
nichtet werden, auch bereits die folgende auf; er schreibt:
,,Weisse Blutkorperchen mit Coccen vollgepfropft haben wir
in den beiden ersten Experimenten vielfach gesehen, doch
aueh bereits die Vermutung ausgesprochen, dass die Pilze

1) Jacobs: Beitrag zur Histologie der akuten Entziindung :
,.Die akute Entziindung der Cornea.” Inaug.-Dissert. Bonn. Patholog.
Institut. 1887.

9) Pfeiffer : Beitrag zur Histologie der akuten Entziindung:
,Die akute Entziindung des Herzmuskels. Inaug.-Dissert. Bonn.
Phatholog. Institut. 1888.
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in denselben vielleicht zu Grunde gehen wiirden. Nach
Metschnikoftf kommt niimlich den Rundzellen die Be-
deutung von Phagocyten zu. Sic sollen imstande sein,
Mikroorganismen aufzufressen und durch eine Art von Ver-
dauung zu vernichten. Er setzt die Leukocyten mit ein-
zelligen niederen Organismen in Analogie. Ebenso hat
Nussbaum fiir die Lymphzellen des Eiters diese vernich-
tende Thitigkeit gegentiber Spaltpilzen geltend gemacht.
Itire Theorie passt ganz zu unseren Beobachtungen.

Einen zweiten, ebenfalls fiir unseren Fall zutreffenden
Modus der Pilztétung durch die weissen Blutzellen macht
Ribbert wahrscheinlich. Nach ihm kommt den Leukocyten
weniger ecine verdauende, als eine wachstumhemmende
und unter Umstéinden vernichtende Wirkung zu. Dadurch,
dass die Leukocyten eine grosse, dichte und allseitige Hiille
um die Pilzkolonie bilden, nehmen sie dieser ihre nétige
Existenz und Entwicklungsbedingungen. So wird das an-
fangliche Wachstam der Mikroben beschriinkt.

Weiterhin kommt dann noch die intracellulire Auf-
nahme in Betracht, die sich also mit der Umhiillung kom-
biniert.*

Diese letztere Amnsicht wird nun weiter gestiitzt
durch die erst kiirzlich vollendete Arbeit Kirehs?) iiber
die Einwirkung des Staph. p. a. auf normale Haut. Er
trifft vollkomamen fiir die Ansicht Ribberts?) ein und hilt

1) Kirch: ,Ueber die Einwirkung des Staphylococeus pyogenes
aureus auf normale Hant.* Inaug.-Dissert. Bonn. Patholog. In-
stitut. 1889.

2) Ribbert selbst hat in seinem letzten Aufsatze: ,,Ueber
den Verlauf der durch Staph. p. a. in der Haut vom Kaninchen her-
vorgerufenen Entziindung® (Deutsche Mediz. Wochenschrift. 1839
Nr. 6) seine fritheren, bei den Versuchen mit pathogencn Schimmel-
pilzen (s. 8.) gemachten Erfahrungen dahin modifizirt, dass bei ge-
ringen Coccenmengen die Phagocytose, bei stirkerer Bakterienwirkung
die Abschliessung durch einen Leukocytenwall der charakteristische
Fluminationsvorgang sei.
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die Phagocytose fiir einen nur bei geringbn Coccenmengen
in Betracht kommenden Factor bei der Eliminierung des
Coccenhecerdes. Er konstatiert ferner, dass die Coccen
nach anfinglichemm Wachstum sehr bald ihre Lebensfihig-
keit verlieren, wie er in seiner Dissertation noch ge-
nauer schildern wird. Ebenso beschrinkt sich die nekro-
tisierende Wirkung des Infectionsmaterials aut das subecu-
tane Gewebe und dic Regenerationsvorginge, insbesondere
_die Bedeckung des Defectes durch Epithel ist durch-
schoittlich am dritten Tage eingeleitet, am vierten und
fiinften Tage meist vollendet.

Soweit iiber das Verhalten des Staph. p. a. im normalen
Gewebe.

Gehen wir andrerseits die Arbeiten durch, welche

die ,Lokalisation der Krankheitsstoffe’ behandeln,
so finden wir, dass sie fast ausnahmslos die Annahme der
Priadisposition des entziindeten Gewebes fir die Ansiedlung
von Infectionskeimen, beziehungsweise stirkeren Wuche-
“rung derselben bestitigen. Es mige hier nur die Arbeit
von Huber ,Experimentelle Untersuchungen iiber Loca-
lisation der Krankheitsstoffe erwihnt sein, welche, die
frilheren Arbeiten zusammenfassend, selbstindig noch Ver-
suche iiber diese Frage anstellte. Er machte dieselben in
folgender Weise:

Das eine Ohr der Versuchstiere wurde mit einem iu
Crotontl getrinkten Lappen ziemlich fest eingerieben und
dann mit der Infection verschiedene Zeit gewartet. Dieselbe
fand mit Milzbrandcontagium statt, und zwar wurden die
Bakterien in das Unterbautzeligewebe des Steissbeines ein-
gespritzt. Nach 48 Stunden trat der Tod ein; die Ohren
wurden abgetragen und nach der iiblichen Weise die
Schnitte gehiirtet und gefiirbt. Das Resultat war das fol-
gende: Im Beginn der Entziindung war die Zahl der Bak-
terien in den Gefiissen gegeniiber den Verhiltnissen im
normalen Ohr bedentend vermehrt. Diese Vermelirung
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nahm zu, 0 lange das Stadium des entziindlichen Oedems
bestand, ihre Zahl nahm ab, als die Eiterung begann, und
nahm bei Beginn der Regeneration, d. h. bei dem Auf-
spriessen des Granulationsgewebes wieder zu, um bei der
Narbenbildung ganz zu verschwinden. — Er gelangt mit
den iibrigen Forschern zu der Ansicht, dass das entziind-
liche Oedem, sowie die Granulationsvorginge, wo also das
Erndhrungsmaterial ein vermehrtes, die Zufuhr also eine
verstiirkte ist, ein reichliches Wachstum der Bacillen zur
Folge haben, wihrend die Eiterbildung einen deletiren Ein-
fluss aut die Bacillen ausiiben soll. Er schreibt so:

»Drei Stadien sind es, welche sich in dieser Beziehung
scharf von einander abheben. Zunichst die ganz frische,
als servs-fibrinds zu bezeichnende Entziindung, entziindliches
Oedem ohne Eiterung, Hohepunkt in 7Y/, Stunden —
mit deutlicher, wenn auch noch innerhalb bestimmter Gren-
zen sich haltender Bacillenwucherung. FEine wesentliche
Steigerung stellt die Granulationsgewebsbildung dar
— Hohestadium am zehnten Tage, -— begleitet von massiger
Proliferation derselben in allen Teilen des Circulations-
systems, am betréchtlichsten in den Capillaren. Im schroft-
sten Contrast dazu steht die ausgesprochene Eiterung
— 48 Stunden — wo sie vollkommen verschwunden sind.

Dass dies differente Verhalten auf nichts Anderes als
auf die Entziindung bezogen werden kann, bedarf bei dem
absoluten Mangel jedweder anderen Ursachen, welche hier-
fiir verantwortlich gemacht werden konnten, keiner wei-
teren Begriindung.**

Beziiglich der Kinwirkung des Eiters nimmt er
weniger die Phagocytose in Anspruch, als andere Momente.
Er schreibt:

»Dagegen diirfte der Hauptnachdruck auf die iibrigen
Momente, welche bei der eitrigen Entziindung konkurrieren,
zu verlegen sein. Allein schon auf die veriinderte Blut-
circulation respective die Stromverlangsamung, welche die
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Transportation der Bacillen in dem erkrankten Bezirk un-
streitig erschweren muss. Fiir noch wichtiger als dies aber
halte ich die damit regelmiissig einhergehende Abweichung
in der normalen Gas- und Siftemischung, die, wenn sie
bis jetzt auch nur fiir das Exsudat bestimmt nachgewiesen
ist, doch bei der innigen Wechselbeziehung, in welcher
letzteres grade hier zum Blute stebt, auch auf dieses zu
iibertragen sein diirfte. Linen welch’ deletaren Finfluss
_eitriges Exsudat auf das Milzbrandcontagium ausiibt, erhellt
noch mehr aus den Versuchen, die ich unabhiingig davon
schon frither angestellt, und die ergeben, dass die Bacillen,
wenn sie mit derartigen Massen in Beriihrung gebracht
wiirden, ihre Lebensfahigkeit wie Structur einbiissten und
zwar um so rascher, in je stirkerer Zersetzung dieselben
begriffen waren. Es ist dies in cine Parallelle zu stellen
mit den am abgestorbenen Kirper sich abspielenden Faul-
nisprozessen, bei welchen neuere Untersuchungen eine ganze
Zahl abnormer Stoffwechselprodukte ergeben haben, und
~die, wie ja schon lingst aus der tiglichen Erfahrung be-
kannt, auf die Milzbrandbacillen, deren Lebensbedingungen
dem gerade zuwiderlaufen, eincn analogen Effect ausiiben.”

Er bespricht nun weiter, wie in den beiden anderen
Stadien, wo die Oxydationsvorginge gesteigert sind, die
Vermehrung der Bacillen ihre natiirliche Erklarung findet.
Dicsen beiden Verinderungen der Gewebe fiigt er noch
eine dritte hinzu, welche gleichfalls ein giinstigeres Sub-
strat tir die Coceenentwicklung abgeben soll, nimlich die
Nekrose, d. h. nicht am Ende ihrer Entwicklung, sondern
im Beginn und anfinglichem Verlauf. Er schreibt:

,Von der Nekrose selbst steht es nicht minder fest,
dass sie, wenn sie auch fiir die Vegetation der Tuberkel-
bacillen von untergeordneter Bedeuntung ist, fiir die Exi-
stenz andrer Mikroorganismen einen keineswegs unwesent-
lichen Factor bildet. Unter diejenigen, welche dazu gehoren,
und welche fiir unsere Frage spezieller in Betracht kominen,
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sind vor allem zu stellen die pyimischen Affectionen.
Hiufig finden wir dieselben, noch ehe eine Spur von Ent-
ziindung wahrzunehmen ist, im [nncren grosserer und
kleinerer kernloser Heerde, wclche alle, insbesondere aber
auch die frischeren Stadien der Nekrosc darbieten, vor,
so regelmiissig und stets unter demselben Bilde sich pra-
sentierend, dass wir nichts Anderes als annehmen miissen,
dass die Nekrose das erste Zeichen ihirer Wirksamkeit dar-
stellt und ihnen zugleich als selbstgeschaffene Lagerstitte
dient, und dass hieran, als weitere IFolge erst, die Entusiin-
dung in der besprochencn Form anschliesst®1).

Diecsen Versuchen Hubers schliessen sich eng an
die Untersuchungen von Grawitz und seinen Schiilern:
sUeber die eitererregende Wirkung des Staphylococeus
pyogenes aureus. Er fand, dass der Pilz fiir sich weder
Perichondritis noch Pleuritis erzeugt, sondern dass beson-
dere Bedingungen zum Entstehen der Eiterung vorhanden
sein miissen, z. B. Wuachernng der Coccen im Wandkanal,
in schon vorhandenen pathologischen IPliissigkeiten, nach
voraufgegangener Reizung durch chemische Fliissigkeiten
u. s. w. Ebenso sah er eine Begiinstigung der subcutanen
Eiterung unter gleichen Bedingungen.

Somit war der Beweis fiir die Disposition

1) Die Arbeiten, auf welche sich Verfasser stiitzt, sind:

Ileubner: Die experimentelle Diphterie. Leipzig, Veit u.
Comp. 1888.

Orth: Neue Untersuchungen betreffs der Aetiologie der acu-
ten Endocarditis. Tageblatt der Naturforscherversammlung, 1885.

Wyssokowitsch: Beitrige zur Lehre von der Endocarditis.
Dieses Archiv 1886, Band 103, Seite 101.

Ribbert: Beitrige zur Lokalisation der Infectionskrankleiten
(nach einem auf der Naturforscherversammlung 1355 zu Strassburg
gehaltenen Vortrage), Deutsch-medicinische Wochenschrift 1855 Nr. 42,

Ribbert: Ueber experimentelle Endo- und Myocarditis.
Fortschr. d. Med.
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abnormer Gewebszustinde fir die Entwickelung
pathogener Stoffe erbracht. — Zum Schluss sei noch folgen-
des kurz erwiithnt: Bei den unten folgenden Versuehen
wurde statt des Crotondls das Jod als Reizmittel angewandt.
Zur Beurteilung der Frage, welche Vorginge im Gewebe
auf die Jodeinwirkung und welche auf die Coccencin-
wirkung zu beziehen wiiren, konnte es wiinschenswert sein,
die genaueren Vorginge der Jodeinwirkung zu kenuen.

.Diese sind in einer Arbeit von Coen?) in klarster Weise

geschildert worden. Nur kurz sei folgendes Resultat er-
wihnt: Ausser einer entziindlichen Infiltration und Blasen-
abhebung der Iipidermis und folgenden Regeneration sind
keine weiteren nekrotisierenden Eigenschaften beobachtet
worden, die gerade fiir die Einwirkung des Staph. p. a. von
characteristischer Bedentung sind. Er schreibt: ,,Bei meinen
Versuchen erreichte die Entziindeng niemals so hohe
Grade, wie sic Schede beobachtete ; sie schritt wie z. B.
an dem Ohre der Kaninchen nie bis zum perichondralen

"Gewebe vor, und weder dieses noch der Knorpel wurden

pathologisch-anatomiseh veriindert.

Gehen wir nun zur Betrachtung der Versuche iiber, um
spiter das Gesamtresultat nach den Gesichtspunkten, wie
sie einerseits die Arbeiten iiber dic Einwirkung des Staph.
p. a. auf normale Ifaut, andrerseits dic Versuche iiber
Disposition entziindeter Gewebe fiir Infeetionskeime auf-
stellen, zu ordnen.

Im Gegensatz zu den Versuchen Hubers, wo eine
Aligemeininfeetion der Tiere stattfand und die Ansiedlung
der im Blut kreisenden Bacillen beobachtet wurde, fand
hier eine locale Imptfung direct in das entziindete Ge-
webe statt. Die Versuche wurden folgendermaassen an-
gestellt :

1) Coen: Ueber die pathologisch-anatomischem¥rwinderungen
der Haut nach Einwirkung von Jodtinktur.® Q%\\ 4 N,
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An den Versuchstieren, die durchgiingig Kaninchen
waren, wurde die innere Fliche eines Ohlres im Umfang
eines Zweimarkstlickes mit cinem jodgetrankten Lappen
nicht allzustark eingerieben. Bei einigen Versuchen wur-
den diese Linreibungen nach 24 resp. 48 Stunden wieder-
holt, gewihnlich aber blieb es bhei einer einmaligen Lin-
reibung. Nachdem die Entziindung einen gewissen Zeit-
raum bestanden, wurde die Infection vorgenommen. In
die Mitte des entziindeten Gebietes wurden hei den ersten
Versuchen Lisungen einer Reincultur des Staph. p. a. mittelst
einer Pravaz’schen Spritze injiciert, bei den spiteren Ver-
suchen in eine durch ein Staarmesser gesetzten Wunde
eingebracht. Die Emulsion erschien makroskopisch nur
schwach getriibt. Nachdem die Infection stattgefunden,
wurden die Hauptpartieen nach verschiedenen Zeitriumen
der Untersuchung unterworfen. Von diesem Verfabren
wurde nur einmal in so weit abgewichen, als nicht die
Haut des Ohres, sondern die des Riickens zum Versuchs-
felde gew#hlt wurde. Um endlich auch directe Vergleiche
mit den Vorgingen, wie sie in weniger oder gar nicht
entziindetem Gewebe durch Staph. p. a. hervorgerufen wer-
den, zu haben, wurde hei einer Reihe von Versuchen nicht
allein die Miite, sondern auch der Rand des Entziindungs-
gebietes, resp. die gesunde Haut inficiert. I5s resultieren
also daraus folgende Serien :

Serie 1. Die Entziindung dauert 24 Stunden. Da-
nach erfolgt die Infection. Nach 6 resp. 24 Stunden Ab-
tragung der betreffenden Partie.

Serie 2. Die Entziindung dauert 48 Stunden, die
Einretbung hat zweimal stattgefunden. Nach der Infeetion
verlaufen bis zur Untersuchung 6, 24, 48, 72 Stunden.

Serie 3. Die Entziindung dauert 72 Stunden. Drei-
mal ist die Einreibung vorgenommen worden. Nach er-
folgter Infection wurde 24, 48, 72, 96 Stunden mit der
Untersuchung gewartet.
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Serie 4. Sie hesteht in einer Wiederholung der
Serie 3. Nur sind die Infcetionsmengen hier bedeutend
geringer als in den Versuchen” der vorigen Serie.

Serie 5. Einmalige Einpinselung der Haut des
Riickens. Dauer der Entziindung 24 Stunden. Es erfolgt
die Infection und nach 24, 48, 72, 96 Stunden wurden die
betreffenden Partieen abgetragen.

Serie 6. Die Entziindung dauert 24 Stunden Zwi-
schen Infection und Untersuchung liegen 95, 120, 144
Stunden. Ferner fand doppelte Infection statt, sowohl
in der Mitte als am Rande der entziindeten Partie.

Ls liegt somit eine Reihe von 21 Versuchen vor,
von denen 16 weiterhin beschrieben werden sollen; die
ibrigen boten entweder nichts Besonderes oder die tech-
niseche Ausfihrung hei der Behandlung der Schnitte waren
missgliiekt.

Ueber die Behandlung und Firbung der Priiparate
sel folgendes bemerkt: Die excidierten Stiicke wurden so-

“fort in Chrowms#urelosung gelegt, in der sie 24 Stunden

verblieben. Nach griindlichem Auswaschen mit Wasser
blieben sie 24 Stunden in Alkohol, kurze Zeit in einer
Mischung von Alkohol und Aether zu gleichen Teilen. Da-
nach wurden sie in Celloidin gebettet und mit dem Mi-
krotom geschnitten. Ein Teil der Schnitte wurde weiterhin
mit Picrocarmin, ein anderer, der nur zur DBetrachtung der
Infiltrations- und Regenerationsvorginge, d. h. speziell der
Karyokinese dienen sollten, mit essigsaurem Vesuvin ge-
farbt. Die ersteren Schnitte wurden nun weiterhin nach
der Methode von Gram und Weigert mit Gentianaviolett
gefirbt. Da jedoch die Farbung der Coccen bei letzterer
Methode eine weit bessere war, so wurde dieselbe bei den
weiteren Versuchen allein noch angewandt.

Da das makroskopisehe Verhalten der inficierten
Stellen, zumal es sich um local begrenzie Prozesse handelt,
fur eine grissere Anzahl von Versuchen dasselbe isf, so
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moge cs in Kiirze vor der genaueren Betrachtung der ein-
zelnen Serien besprochen werden. Schon bei geringer
Einwirkung des Jods zeigt sich die eingeriebene Partie
vdematds geschwollen. Diese Schwellung geht auch iiber
die Grenzen der Jodeinwirkung, welche durch die gelb-
hraune Firbung der sonst rosa durchschimmernden Haut
des Ohres umschrieben ist, hinaus. Das Ohr fiihlt sich im
Vergleich zu dem gesunden Obr wirmer an und zeigt eine
stiirkere Rotung. Man sieht die Blutgefisse des kranken Ohres
ganz deutlich durch die zarte Epidermis hindurch sehim-
mern; diese Erscheinungen folgen der entziindlichen Ein-
wirkung des Jods, nehmen mit der Dauer derselben er-
heblich zu, wenn auch eine stirkere Beeintriichtigung des
Gewebes nicht beobachtet werden kann. Inmitten dieser
iidematosen Schwellung befinden sich nun die Injections-
stellen, welche behufs leichteren Auffindens blau gefirbt
worden sind. Ihr Verhalten ist je nach der Dauner der
Einwirkung ein verschiedenes: Wiihrend bei der Serie
1 und 2, wo die Entziindung und die Einwirkung der
Coccen nur eine kurze Zeit angedauert hat, die Einstieh-
stelle sowie die angrenzenden Particensich buckelformig
aus dem bereits geschwollenen Gewebe hervor-
heben, somit eine Verstiirkung des entziindlichen Vor-
ganges beweisen, tritt hei den spiteren Versuchen
diese Schwellung vollkommen zuriick, und an ihrer Stelle
sieht man die betreffenden Hautparticen sich als trockene,
etwas eingesunkene Bezirke gegen die Umgebung
abgrenzen, was auf eine bereits eingetretene Nekrose
gchliessen lidsst. Bei dem Abtragen dieser Partieen zeigt
sich, dass eine mehr oder minder starke Eiteransammlung
unter dem mnekrotischen Teile stattgefunden hat, und zwar
bei allen Versuchen unterhalb des Knorpels, der also mit in
die Nekrose hineingezogen ist. Am deutlichsten treten
diese Unterschiede bei den Versachen der Serie 6 auf,
wo, wie bereits erwihnt, die Injectionen einmal in der
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Mitte des durch Jod hervorgerufenen Entziindungsheerdes,
wie auch am Rande desselben erfolgten. ks ergab sich,
dass die mittleren Particen bei allen drei Versuchen
das Bild der Nekrose zcigten, also die Einwirkung der
Coecen in dem entziindeten Gewebe bereits eine sehr zer-
stérende gewesen sein musste, wihrend die Randpartieen,
die nicht oder nur wenig unter dem Einfluss des Jods
standen, nur geringe Erhebungen gegeniiber den angren-

zenden Hautpartieen darstellten, so dass die Folgen der

Cocceninvasion keine so deletire gewesen sein kiinnen,
wie in den mittleren Partieen.

Diese schon makroskopiseh erkennbare Thatsache
sollte durch die mikroskopische Untersuchung ihre volle
Bestiitigung erhalten, wie auch die noch spiter zu erwih-
nenden Priifungen auf Culturen mit dem Material der In-
fectionsheerde eine wesentliche Stiitze des obigen Befundes
hilden werden."

Wenden wir uns nun zu der genaneren Betrachtung

‘der einzelnen Versuche, dic wir naeh der oben gegebenen

Serieneinteilung anstellen wollen.

Serie I. Die Infection wird nach 24stiindiger Jod-
cinwirkung an zwei Versuchstieren gemacht.

Versueh 1. Die inficierte Partie wird nach 6 Stunden
ausgeschnitten. Gesamtdauer beider P’rozesse 30 Stunden.
Makroskopisch gehdrt dieser Versuch zu der ersteren der bei-
den oben geschilderten Erscheinungsformen. Bei schwacher
Vergrosserung bietet sich folgendes Bild dar:

Der Schnitt hat die Epidermis, das Unterhauntzellge-
webe, sowie den Knorpel und geringe Partieen des sub-
chondralen Gewebes getroffen. Diese Schichten sind deut-
lich von einander getrennt; besonders scharf sind die
Grenzen zwischen dem Epithel und dem Bindegewebe, so-
wie zwischen dem letzteren und dem perichondralen Gewebe
ausgepriigt. Der normale Verlauf dieser Gewebsziige wird
an einer Stelle unterbrochen: es ist dies der Stichkanal

2
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der Kaniile. Man sieht an dieser Stelle die Epidermis
verletzt und den entstandenen Defect durch vorquellendes
Bindegewebe, sowie gelbliche Massen ersetzt. Diese gelb-
lichen Massen sind auch ausserhalb des Schnittes noch
iiber die Grenzen des Defectes hinaus dem Epithel auaf-
gelagert, sodass der Defect nach aussen vollkommen ab-
geschlossen erscheint. Von diesem Detect aus lisst sich
in schriig absteigender Richtung eine Anzahl kommunicieren-
der Hohlrdume im Bindegewebe nachweisen, welche gleich-
falls auf mechanischem Wege durch die Kaniile entstanden
sind. Zu beiden Seiten dieses schriigen Kanales, der sich
nicht in den Knorpel hinein erstreckt, sieht man eine An-
héufung von roten Punkten, d. i. die beginnende zellige
Infiltration. In den iibrigen Partieen ist dagegen nichts
von einer stiirkeren Anhiufung des zelligen Materials zu
finden; nur die Blutgefisse weisen in ilrer Umgebung
zahlreichere Kernplinktchen auf. Ebenso springen die
driisigen Partieen des Gewebes als lebhaft rot gefirbte
Stellen ans dem sonst blassrosa aussehenden Schnitte
hervor.

Bei stirkerer Vergrisserung stellt sich heraus, dass
der den Stichkanal verstopfende gelbe Pfropf aus ge-
ronnenem FKibrin und zerfallenen Leukocyten besteht.
Verfolgt man den Stichkanal weiter, so findet sich beider-
seits eine missige zellige Infiltration, welehe besonders in
der Anfangspartie deutlich hervortritt. Ebenso sind die
Blutgefisse in der Umgebung des Kanales stark erweitert
und dicht mit Blutktrperchen gefiillt. Die zellige Infiltra-
tion besteht fast ausschliesslich aus mehrkernigen Leuko-
cyten. Sie besitzen meist zwei bis drei runde oder ling-
lich ovale, oft biseuitfirinig verbundene Kerne, die lebhaft
rot gefarbt sind. Die zellige Infiltration umfasst ungefahr
ein halbes Gesichtsfeld zu beiden Seiten des Kanales,
welcher mit Fibrin und spirlichen Leukoeyten ausgefiillt
ist. Von da ab nimmt dic zellige Infiltration schr schnell

.
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ab, und wir sehen nur noch die Folgen des entziindlichen
Vorganges vor uns, der in der Vergrisserung einzelner
fixen Zellen und dem Auftreten vereinzelter mehr- und ein-
kirniger Wanderzellen besteht. Dagegen Iisst sich, auch
an den mit Vesuvin gefiirbten Priparaten, ein Kernteilungs-
vorgang weder an den fixen Zellen noch im Epithel, auch
nicht an der Verwundungsstelle nachweisen. Am wichtig-
sten ist der Befund, dass in der ganzen Linge des Stich-
kanals, besonders jedoch am Beginn, die blaugefirbten
Cocecen zu konstatieren sind. Man sieht sie einerseits in
langen Ziigen den Bindegewebslamellen anliegen, oder
zwischen dieselben gelagert, sodass man eine Fortbewcgung
in diesen Riiumen annehmen muss. Gegeniiber den Lieu-
koeyten und fixen Zellen verbalten sie sich sehr
verschiecden, indem an manchen Stellen beide Zellarten
bereits von den Coccen durchsetzt sind, an anderen Stellen
die Zellen trotz der anwesenden Coccen ganz unberiihrt
gelassen werden. Man sieht hiufiz den Kern der Zelle
von 8—10 Coecen umgeben; die fixen Zellen sind spindel-
formig von ihnen bedeckt. Eine Veriinderung in der Ge-
staltung und Firbung der Kerne oder des Bindegewebes
ist nur insoweit zu heobachten, als einzelne derselben durch
die iibergelagerten Coccen, oder an und fiir sich blasser
erscheinen, was aber nur bei einer ganz geringen Anzahl
zu konstatieren ist. Ebensowenig lisst sich eine Verinde-
rang der Firbung an den freien oder gebundenen Coceen
nachweisen. Zun beaclten ist jedoch, dass an der Stelle der
stirkeren zelligen Infiltration aueh die grosste Menge der
Coccen zu finden ist. Welches von den beiden Momenten
das bestimmende gewesen ist, d. h. ob die Coccen die
stirkere Anhiufung der Leukocyten bedingt, oder die reich-
licheren Wanderzellen nur einen besseren Niihrboden fiir die
Coccen abgegeben haben, ist natiirlich nicht zu entscheiden.
Zu hemerken bieibt, dass die Cocecen nur in kleincren,
klar zu durchsebenden Haufen auftreten, also keine stirkere
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Wucherung derselben stattgefunden hat. Eine tiefere Wan-
derung ist nicht zu beobachten, da sie weder im Knorpel
noch im subchondralen Gewebe zu finden sind. Der Knor-
pel ist vollkommen normal, d. h. die Begrenzung der Riume
und der Kerne ist scharf erhalten.

Versueh 2. Dauer. der Entziindung bis zur Infec-
tion 24 Stunden. Dauer der Tnfection 24 Stunden. Gesamt-
dauer 48 Stunden. Das makroskopische Ausselien der bhe-
treffenden Partie ist dasselbe wie bei Versuch 1.

Von dem abgetragenen Hautpriiparat sind senkrechte
Schnitte gemacht, sodass man bei schwacher Vergrosserung
folgendes Bild erhalt:

Man sieht die gewundene Oberfliche der Epidermis
an drei bis vier Stellen getroffen, dann ein dichtes, ziem-
lich breites Lager von Bindegewebe und einen Teil des
Knorpels. Was schon makroskopisch in diesem Schnitte
auftillt, ist eine starke Vermehrung der Epithelschicht und
eine stirkerec Infiltration des ganzen Gewebes mit
Leukocyten; an einigen Stellen, in der Nihe der Epithel-
bedeckungen finden sich stirker gefiirbte Partieen. Da-
gegen ist der Knorpel sowie seine Umgebung nicht besonders
verindert. Die Haarbialge, driisigen Partieen und Gefiisse
gind intensiv rot gefirbt.

Bei der stiirkeren mikroskopischen Untersuchung findet
man nun eine starke Vermehrung der Epithelzellen,
ohne dass jedoch Kernteilungsfiguren zn bemerken sind.
Die dunkler gefirbtén Particen stellen sich als eine starke
Leukocyteninfiltration heraus, die sich unter dem Epithel
entlang erstreckt und die Breite des Epithelsaumes be-
sitzen mag. Allmiblich geht die starke Infiltration in dic
schwiichere des iibrigen Gewebes iiber. Doch ist hier im
Vergleich zu Versuch 1 eine viel ausgesprochenere Anwe-
senheit der mehrkernigen und auch einkernigen Leukocyten
zu bemerken. Die Bindegewebszellen sind meist vergrossert
und nehmen eine bLischenformige Gestalt an. Der Ucher-
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gang znm perichondralen Gewebe ist hereits verwischt,
sodass sich oft die Bindegewebszellen von den Zellen des
perichondralen Gewebes nicht ‘mehr trennen lassen. Die
Knorpelzellen selbst sind sonst normal.

Bei der Untersuchung auf Coccen stellt sich
nun heraus, dass in simtlichen sowohl nach Gram wie
Weigert gefirbten Schnitten keine Spur derselben vorhan-
den war. IKntweder hatte also der Schnitt nicht die rich-

tige Injectionsstelle getroffen, oder die Coceen waren be-

reite eliminiert. Der ganzen Anordnung des Gewebes nach
mitssen wir jedoeh annehmen, dass die gefundenen Ver-
inderungen allein auf der Jodeinwirkung beruhen, wenn
auch die Thatsache, dass das perichondrale Gewebe am
Entziindungsprozess teilnimint, nicht mit den Coen’schen
Angaben (s. 0.) iibereinstimmt. Der Befund, dass nach
48stiindiger Jodeinwirkung eine gleichmissige, nach der
Oberfliche zu stirker werdende Infiltration das Gewebe
durchsetzt, wihrend die Epidermis gewuchert, der Knorpel

—~ganz normal geblieben ist, wird eine Stiitze fiir die weiteren

Untersuchungen sein, da wir, wenn bei gleich alten Schnit-
ten nach darauf folgender Cocceneinwirkung keine zellige
Infiltration mehr gefanden wird, einen Untergang derselben
annehmen miissen, ihre einstige Existenz aber nicht leug-
nen konnen.

Serie II. Die Infection erfolgt erst nach 48stiindiger
Jodeinwirkung.

Versuch 3. Dauer der Infection 6 Stunden. Ge-
samtdaner 54 Stunden.

Auch hier werden bei mikroskopischer Untersuchung
keine Coccen gefunden, da der Schnitt anseheinend nur
Partieen der Jodeinwirkung getroffen hat. Der entziind-
liche Vorgang in den Geweben ist ein gleicher wie in
Versuch 2, so dass eine Beschreibung der Schnitte unnitig
erscheint.

Versuch 5 Dauer der Jodeinwirkung bis zur In-
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fection 48 Stunden. Dauer der Infection 48 Stunden. Ge-
samtdauner 96 Stunden.

Makroskopisch war dieser Versuch insoweit von den
vorhergehenden verschicden, als die ausgesprochene starke
Schwellung der inficierten Stelle nicht mehr vorhanden war,
sondern im Gegenteil die trockene Beschafienheit der Ne-
krose sich zeigte. Die hetreffenden Partieen nehst dem zu-
gehorigen Knorpel lassen sich leicht von den tieferen
Schichten trennen, was auf einen stirkeren entziindlichen
Vorgang schliessen lisst.

Bei schwacher mikroskopischer Betrachtung erhalten
wir nun folgendes eigentiimliche Bild, welches in allen
spiiteren, dem Reiz der Coeccen und der Jodeinwirkung zu-
gleich ausgesetzten Gewebsschnitten mehr oder weniger
modificiert wiederkehren .wird und welches bedeutende
Unterschiede gegeniiber dem der Cocceninfection allein aus-
gesetzten Gewebe zeigt.

Wir haben wieder Schnittfliichen vor uns, welche
das Epithel, das Unterhautzellgewebe, Perichondrium, Knor-
pel und das darunter liegende Gewebe in grisserer oder
geringerer Ausdehnung getroffen haben. An diesen Gewe-
ben sind nun folgende Verdnderungen vor sich gegangen.

Zundchst sieht man unterhalb des Knorpels in seiner
ganzen Ausdehnung einen tiefroten Saum; cin #hn-
licher, dunkelrot gefirbter Wall von der Breite
eines Gesichtsfeldes durchsetzt auf der einen Seite den
Schnitt in querer Richtung, vom Epithel bis zam Knorpel
reichend, withrend die andere Seite des Lingsschnittes an-
scheinend durch den schrigen Stichkanal gebildet wird,
der sich auch durch tiefere Rotung auszeichnet. Nur bei
wenigen Schnitten sind auch die jenseits des Stichkanals
liegenden Partiecn getroffen, und dann finden wir hicr
cinen der anderen Seite korrespondierenden tict-
roten Wall.  Wir haben also ein liingliches, nach oben
offenes Viereck vor uns, hestehend aus Epithel, Unter-

e




Ly

(5314
23

hautzellgewebe, Perichondrium und Knorpel, umngeben auf
beiden, respeetive einer Seite und unten von einem tiefroten,
kornig aussehenden Saum.

Das derartig eingeschlossene Viereck zeigt
wegeniiber den friiheren Beobachtungen folgende Abwei-
chungen:

Erstens sind die Grenzen der einzclnen Gewebs-
sehichten nicht mehr deutlich zu erkennen. Die Epithel-
lage scheint vollkommen zu fehlen, nicht allein an der
Stelle der Stichkanalsdffnung, sondern in der ganzen Linge
des Schnittes. Der Uebergang zwischen dem Unterhaut-
zellgewebe und dem Perichondrium ist vollkomwen ver-
wischt, ebenso der Uebergang in den Knorpel. Der Knor-
pel selbst zeigt seine Zellriume noch ganz dcutlich, wenn
auch die frither beobachteten Zellkerne nicht mehr zu
sehen sind. Dagegen ist die Grenze zwischen Knorpel
und der im Vergleich zu Versuch 1 stark vermehrten
unteren zelligen Infiltration noch ganz scharf, wenn auch ein

- wenig unregelmissig erhalten.

Weiterhin ist die Abgrenzung gegeniiber der seit-
lichen Infiltration, wie wir sie hier zum ersten Male
beobachten, eine ziemlich regelmissige, wenn man auch
sicht, wie einige dunkelrote Streifen sich in die Bindege-
woebsmassen vorschieben. Die schwache Infiltration in der
Umgebung des Stichkanals ist hier gleichfalls wie in Ver-
such 1 vorhanden.

Drittens finden wir, dass von der gleichmissigen
zelligen Infiltration, welche man bereits bei sechwacher Ver-
orosserung bei dem Versuch 1 erkennen konnte, und die
schon nach 48stindiger Jodeinwirkung, wie Versuch 2
lehrt, cine sebr ausgesprochene geworden ist, gar nichts
gesehen wird. Das ganze Gewebe ist gleichméssig
rosa gefiarbt; nur die stirkeren Bindegewebsziige und
Spaltraume sind deutlich zu erkennen.

Als vierten neuen und stark in die Augen springen-
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den Befund haben wir rundliche, ovale, oft spindelformig
gestreckte, sowie ganz kleine fleckférmige, dunkelblau
gefirbte Massen inmitten dieser Partie zu verzeichnen.
Diese Heerde setzen sich hesonders in der Umgebung des
Stichkanals oder in demselben, so weit er erhalten ist, ab.
Auch der freien Oberfliiche des Schnittes sind solehe ballen-
formige Massen aufgelagert.

Gehen wir zur stirkeren mikroskopischen Betrachtung
tiber, so finden wir folgendes:

Beginnen wir mit dem Wicltigsten, so stellen sich
die letst erwihnten blauen Heerde als dichte, weit-
ausgebreitete Kolonieen des Staphylococcus dar. Es ist
charakteristisch, dass einerseits die Blutgefisse, die an der
regelmissigen Form ihres Querschnittes erkennbar sind,
wie andrerseits die Lymphspalten des Bindegewches dicht
mit Coceen gefiillt sind; man sicht deutlicl, wie die Binde-
gewebstibrillen durch die wuchernden Massen auseinander
gedringt sind und die Kolonieen in langen Ziigen zwischen
denselben sich fortbewegt haben. Ob diese Art der Ent-
wicklung durch den Lymphstrom herbeigefiihrt ist oder
auf activer Bewegung der Coccen in der Richtung des ge-
ringsten Widerstandes beruht, ist natiirlich nicht zu ent-
scheiden. Daneben findet man nun auch Coceen vereinzelt
oder in grisseren Schaaren das Gewebe in senkrechter
Richtung durchwuchern, besonders an der Oberfliiche, welche
wic angenagt erscheint. .Je weiter wir uns jedoeh von der
Mitte des Schnittes nach der Seite bewegen, zumal wenn
auch jenseits des Stichkanales noch Gewebe vorhanden
ist, um so geringer werden die Kolonieen, und nur ver-
einzelt treffen wir Coceen zu vier oder fiinf zusammenge-
lagert an. Dagegen tritt nun das Verhiiltnis der Coccen
zu den Gewebselementen deutlicher hervor. Wir
kommen damit auf den dritten der oben erwihnten Punkte
zuriick. In der Umgebung der grossen Kolonieen fin-
den wir die deutlichsten Zeichen der Nekrose, blasses

ol
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Bindegewebe, welches nur selten von Leukoeyten durch-
setzt ist; im Stichkanal hingegen sowie nach der anderen
Seite hin treten dieselben hidufiger auf, und neben ihnen
lassen sich Bindegewebskerne erkeunen. Die Leukoeyten in
der Nahe der grossen Heerde sind sehr blass rosa oder blan
gefirbt, wihrend nach dem Rande hin ihre Firbung eine
stirkere rote wird. Manche dieser Leukocyten, die anschei-
nend in der Richtung der Coceenwucherung lagen, sind voll-

stindig von denselben umhiillt, andere dagegen sind trotz

ihrer Nihe zu manchen Coccenhanfen ginzlich frei, so dass
es den Anschein hat, als ob die Coccenwucherung in diesem
Gewebe stattfinde ohne Riicksicht aut das verschiedene
vorhandene Material.

Wiahrend nun das Gebiet der Coceenkolonieen keine
Infiltration zeigt, findet sich eine starke Zellenanhiiufung
zu beiden Seiten und unter dem Kuorpel. Jedoch ist aueh
hier eine direkte Vernichtung der Cocecen durch die Zellen
nicht zu konstatieren. Die Zellmassen schieben sich zwischen

--len Bindegewebslamellen gegen die Coceenkolonieen vor, doch

bleibt zwischen den beiden Geguern noch ein gewisser Spiel-
raum, in welchem sich wie schon oben gesagt nur vereinzelt
Coccen finden, die auch zuweilen an Zellen gebunden sein
konnen. Jedoch scheint die Firbung der Zellen dafiir zu
sprechen, dass ein Untergang derselben stattgefunden hat
und nicht dic Coceen vernichtet worden sind. Die Infil-
tration erstreckt sich unter dem ganzen Knorpel fort, um
in dem Stichkanal etwas emporzusteigen. Hier findet eine
regere Beriihrung zwischen Zellen und Coceen statt, und
viele Zellen sind von Coccen angefiillt. Doch hinter dieser
Zone des Stichkanals beginnt erst, wie auf der andern
Seite des Schnittes, die dichte zellige Infiltration, welche
leider nur in wenigen Schnitten getroffen ist, und hier
finden wir kcine Coccen mehr.

Betrachten wir schliesslich dic erstgefundenen Resul-
tate genauer, die sich bei der schwachen Vergrosserung
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ergeben haben, so fanden wir bereits, dass die Epithel-
decke fehlt und dureh Coccenmassen ersetzt worden ist.
Ferner sieht man, dass die soust roten Kerne des Peri-
chondriums sehr schwach oder hlau gefiirbt sind, sodass
der Uebergang zum Bindegewebe nicht genau zu erkennen
ist; in dem Knorpel finden wir nun anf der ganzen Strecke,
soweit sich iiber ihm die Cocceninvasion erstreckt, keine deunt-
lich erkennbaren Kerne mehr. Nur an den Stellen, wo ober-
halb des Knorpels die starke zellige Infiltration, aber keinc
Coccen vorhanden sind, knnen wir wieder Kerne crkennen.
Dagegen findet man vereinzelte Coecen in und zwischen
den Hohlriumen des Knorpels liegen. Doch maecht es die
Art der Anordnung und ibr seltenes Vorkommen mitten
im Knorpel ziemlich sicher, dasgs hier eine Verunreinigung
durch den Schnitt vorliegen muss.

An der Stelle des Stichkanales ist der Knopel durch-
bohrt und die mehrkernigen Leukocyten beginnen bereits
in die Hohlrdiume des Knorpels hinein zu wuchern. Gegen
dic zellige Infiltration erscheint der Knorpel sonst vollig
immun.

Gehen wir nun iiber die beiderseitigen Zonen der
zelligen Infiltration hinaus, so finden wir nur die Bilder
eines entziindlichen Gewebes, eine ziemlich starke
zellige Infiltration, wo jedoch die einzelnen Zellen mit
ihren Kernen deutlich erkennbar sind, dazwischen Binde-
gewebszellen, die fast alle bereits einen blassen ovalen
Kern zeigen, in ganz seltenen Fillen sogar Kernteilungs-
vorginge aufweisen. Das Epithel, welches innerhalb der
eingeschlossenen nekrotischen Partie fast vollig fehlt, ist hier
wieder vorhanden, und wir konnen deutlich die Restitu-
tion des durch die Nekrose entstandenen Defektes
beobachten. Der wuchernde Epithelsaum schiebt sich lang-
sam von oben her unter die infiltrierten und teilweise
noch mit dem alten Epithel bedeckten Infectionsheerde vor,
um so anscheinend den Infectionswall mit einem zweiten
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Ringe zu umgeben und die definitive Trennung des Heerdes
von dem gesunden Gewebe herbeizufithren. Das neu wu-
chernde Epithel zeigt im Gegensatz zu Versuch 2 und 3
eine bedeutende Vergrisserung der einzelnen Zellen, dic
sich deutlich abgrenzen, und in einzelnen Fillen auch Kern-
teilungsvorginge, die fast alle die Form des Aequatorial-
stromes angenommen haben.

Versuch 6. Dauer der Jodeinwirkung 48 Stunden.

“Dauer der Infection 72 Stunden. Gesamtdauer 120 Stunden.

Makroskopisch bietet dieser Versuch dasselbe Bild wie
Versuch b.

Auch mikroskopisch finden wir dhnliche Verhiiltnisse
wie bei den vorigen Priparaten; nur liegt der Stichkanal
diesmal mitten im Schnitt. Man sieht deutlich, wie die
zellige Infiltration, welche sich zu beiden Seiten unter
dem Knorpel entlang erstreckt, durch den Stichkanal empor-
wuchert und den Knorpel noch mebr zn zerstoren scheint.
Oberhallb des Knorpels finden sie aber keine weitere Aus-

~breitung im Stichkanal. Im Gegenteil finden wir auch

hier auf weite Strecken hin ein blassrotes Gewebe ohne
Zeichen der zelligen Infiltration. Auf einer Seite findet
diese Gewebspartie wiederum ihren Abschluss in einem
Wall von Leukocyten, wihrend der entsprechende andere
Teil vom Schnitt leider nicht getroffen worden ist. Auch in
diesem Versuche finden wir die blanen Coccenkolonieen
in demselben Maasse oder noch stirker wuchernd, als im vo-
rigen Bilde. Obwohl die zellige Infiltration unter demKnor-
pel sehr stark ist, zeigt sich derselbe trotzdem noch immer
gegen die Zerstorung gesichert. Nur finden wir auch hier
keine deutlich erkennbaren Zellkerne mehr. Unter dem
Knorpel ist, obwohl der Stichkanal denselben durehbohrt
hat, keine Coccenanhiiufung zn konstatieren.

Serie III. Die Entziindung warde 72 Stunden lang
eingeleitet, ehe die Infection erfolgte,
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Versuch 7. Dauer der Infection 24 Stunden; Ge-
samtdauer 96 Stunden. :

Wir haben hier also eine gleiche Dauer des Prozesses,
wie bei Versuch 5, nur hat dic Infection erst spiiter statt-
gefunden. Das makroskopische Verhalten ist dasselbe, wic
bei den Versuchen der vorigen Serie.

Bei schwacher mikroskopischer Untersuchung sehen
wir sofort wieder die Umwallung zu beiden Seiten
und unter dem Knorpel als dunkelrote Partieen in die
Augen springen. Die eine Seite entspricht dem Stichkanal,
welcher den Knorpel durchbohrt hat, und aus der Oeffnung
steigt die Leukoeytenwucherung hervor. Auf der anderen
Seite sieht man die Infiltration sich in grosser Ausdehnung
bis zum Rande des Schnittes ausdehnen. Unter dem Knor-
pel erstreckt sich die Infiltration tiber die ganze Linge des
Schnittes; doch ist sie am stirksten in der mittleren Partie,
die dem von der Seiteninfiliration begrenzten Teile ent-
spricht. Der eingeschlossene, aus Epithel, Bindege-
webe und Knorpel bestehende Teil ist wieder charakte-
ristisch gefirbt. Das Epithel, soweit es noch vorhanden,
oder in abgelistem Zustande mit dem Gewebe noch in
losem Zusammenhang steht, ist dunkelblau gefiirbt, das
Bindegewebe hellrosa ohne Zeichen einer Infiltration, darin
lange Ziige der blaunen Coccenkolonieen, Die dichtesten
befinden sich im Centrum der Partie, nehmen ab nach den
Seiten, wihrend das Perichondrium und der Knorpel gar
keine blauen Stellen.aufweisen. Der Knorpel ist mit Aus-
nahme der Durchbohrungsstelle intakt. Jenseits der Grenze
der starken Infiltration sieht man die hellen Partieen des
rein entziindlichen Gewebes beginnen.

Bei starker mikroskopischer Betrachtung finden wir
innerhalb des cingeschlossenen necrotischen Gebietes die
Coccenkolonieen sich in dichten Ziigen zwischen den
Bindegewebslamellen entlang crstrecken. Sie erscheinen
den Fasern angelagert, und die wenigen Kerne des Binde-
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gewebes sind dicht wit Coceen iibersiiet. Dié Form der fixen
Zellen ist cine schmale, langgestreckte, nicht die des blidschen-
formigen, entziindlichen Stadinms. Da nach 48 Std. bereits
ein derartiger Vorgang cingetreten ist, mnss hier eine Riick-
bildung oder Zerstorung dieser Formen stattgefunden haben,
withrend die wenigen, noch im urspriinglichen Stadium be-
findlichen Kerne sich erhalten haben. Die Kolonieen hiren
auf, ehe man eine stirkere Infiltrationszone erreicht; in

dieser Grenzzone sielit man nur wenige, meist sehr blass

oder blau gefirbte Leukocyten, welche wie die der vor-
geschohenen Bezirke der Infiltration, eine unregelmissige
Gestaltung und auch Zerfall zeigen. Eine Vereinigung
zwischen Coccen und Leucocyten ist nicht zu konstatieren.
Dic Infiltrationszonen sind sowohl nach der Mitte,
wie nach der Oberfliche des Schuittes hin am stiirksten. Im
Knorpel finden wir keine Coccen ; nur das oben erwiihnte
Fellen der Kerne trifft auch hier zu. Anden beiden Enden
des Knorpels, wo im tiberliegenden Gewebe die zellige Infil-

“tration den Heerd bereits abgeschlossen hat, beginnen die

Kerne deutlicher zu werden, wenn sic auch nicht die cha-
rakteristisehe blischenformige Gestalt zeigen. Im iibrigen
Gewebe finden wir jetzt einc stiirkere Anhinfung der ein-
zelligen Leukocyten gegeniiber den anfangs fast allein be-
stehenden mehrkernigen Wanderzellen. Die Bindegewebs-
kerne sind in dem schwicher infiltrierten Gewebe deutlich
vergrossert, withrend sie in den stiirker infiltrierten Partieen
nieht zur Entwicklung kommen.

Versuch 10. Dauer der Entziindung 72 Stunden.
Dauer der Infection 96 Stunden. Gesamtdauer 168 Stunden.

Makroskopiseh sehen wir hier den vollendeten Typus
des im Eingang erwilnten zweiten Stadiums der Coccen-
einwirkung, nimlich vollkommene Trockenheit und Einge-
sunkensein der inficierten Partie. Beim Abtragen derselben
quillt Eiter aus der Tiefe hervor.

Betrachten wir dic Schnitte mit dem Mikroskop, so
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finden wir dieselbe Anordnung wie bisher. Doch ist in-
folge der lingeren Zeitdauer der Vorgang der Reak-
tion gegeniiber der schidliches Einwirkung der Coeccen
zu einem typischen Abschlusse geckommen, wie
er in den Versuchen 5—7 nur angedeutet worden war.
Withrend niimlich bisher die seitliche Infiltration und
diejenige unter dem Knorpel in keiner Verbindung zu
einander standen, ausser wenn der Stichkanal den Knorpel
durchbohrt und so eine Kommunikation hergestellt war,
sehen wir jetzt den Ring, resp. Halbkreis, da nach der
Oberfliche hin ein offener Teil bleibt, vollkommen ge-
schlossen. Wir sehen, wie der Knorpel an zwei Stellen
durchbrochen ist und sich iiber den Oeffnungen bis zur
Oberflicke die senkrechten Mauern der Leukoeyteninfil-
tration erheben, die in manchen Schnitten bereits gegen
einander vorgerlickt, ja ganz zur Verschmelzung gekommen
sind. Unter dem Knorpel pflanzt sich der tiefroteWall von einer
Oeffnung bis zur andern fort. Zu beiden Seiten dieser so
begrenzten Partie sehen wir ein ziemlich stark infil-
triertes Gewebe, dessen einzelne Kerne, wie auch die
des Knorpels als feine rote Piinktchen erkennbar sind.
Doeh finden wir in jeder dieser beiden seitlichen,
sonst normalen Bezirke einige Besounderheiten,
die der Erwihnung bediirfen. Auf der einen Seite wird
nimlich plitzlich die gleichmiissige zellige Infiltration an
der Oberfliiche durch eine sehr starke unterbrochen, welche
als schiisselférmmiger ‘Saum die Oberfliiche begrenzt. 1In
dieser Mulde liegt eine rotlichblau gefirbte Masse. An
manchen Schnitten zeigt sich noch ein #hnlicher Prozess
in weiterer Entfernung von der Mitte. Das ganze Gebiet
dieser Seite ist von Epithel entblosst; nur sparliche Driisen-
reste, an der symmetrischen Anordnung der Kerne erkenn-
bar, sind vorhanden. Auf der anderen Seite jedoch, wo
ihnliche stirkere Infiltrationen fehlen, sehen wir vom
Rande aus bis weit iiber die Hilfte der Partic von oben
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her schrig naeh unten eint Epithellage Sich erstrecken,
welche unter sich die miissig infiltrierten Stellen, d. h. rein
entziindliches Gewebe, tiber sich” die stark infiltrierten Par-
tieen, d. h. den Heerd nebstElimationszone, zeigt. Auch sehen
wir hier eine gewisse Vergrosserung des Driisenapparates.

Kehren wir von den Seiten zur Mitte zuriick, so er-
scheint der Infectionsheerd als dunkle rote Masse mit
hellem Kern. Der eingeschlossene Knorpel
ist etwas blasser im Vergleich zu den Seiten, und weist
keine roten Piinktchen in den Hohlriumen auf. Oberhalb
des Knorpels sehen wir nun gleichfalls die Leukocyten-
wille sich vorschieben, sodass hier an manchen Schuitten
einc Verschmelzung der heiden Seiten stattfindet. In
dem TInfiltrationsring finden wir in einem sehr liicken-
reichen Gewebe die Cocecenkolonieen gelagert, aber
bei weitem nicht mehr in der Stirke wie friither. Fer-
ner sind sie nur in den oberen Schichten des Heerdes
zu finden, sodass es den Anschein hat, als wenn sie sich

vor den anriickenden Leucocyten mehr und mehr zuriick-

gezogen hiitten. An einzelnen Schnitften ist nun der ganze
Raum von Leukocyten gefiillt, von Coceen dagegen nichts
zu sehen. Es sind hier wahrscheinlich die Randpartieen
des als grossen Krater zu denkenden Infectionsheerdes
getroffen. Was nun weiter interessiert, ist folgender Um-
stand: Das oben geschilderte Verhalten des Knorpels,
welcher an zwei Stellen aus seiner Verbindung gelist ist,
wird nicht iiberall beobachtet. An einzelnen Schnitten
finden wir nur eine Oeffnung, die aller Wahrscheinlichkeit
nach, da sie konstant vorhanden ist, dem Stichkanal ent-
spricht. An der dér zweiten Oeffnung entsprechenden
Stelle finden wir jedoch den Knorpel erhalten, dagegen stark
verdiinnt, und die unterhalb befindliche zellige Infiltration
buchtet gich an dieser Stelle in den Knorpel hinein, wiih-
rend sich oberhalb der Leukoeytenwall bis zar Oberfliche
des Schnittes erstreckt. Die Knorpelstrecke, welehe vou
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dieser Stelle bis zum Stichkanal verlzuft, entspricht nun ganz
der iiber ihr liegenden, mit Coccen infiltrierten Gewebspartie.

Betrachten wir die Verhiltnisse bei stirkerer Ver-
grilsserung, so sehen wir die Coccen, um mit diesen zn
beginnen, wie in friiheren Sehnitten zwischen den Lamellen
des Bindegewebes gelagert. Doch ist hier deutlich zn le-
obachten, dass die Coecen die fixen Zellen des Gewebcs
firlich eingespounen haben und dass die stiirkeren Coceon-
anhiiufungen sich als Haufen von Leukocyten, die ganz
von Coccen durchsetzt sind, herausstellen, sodass ihre Na-
tur, ob mehr- oder cinkernig, mnicht oder nur schwer er-
kannt werden kann. Mit Ausnahme dieser meist frei in
den Zwischenriumen liegenden Zellhaufen findet sich ein
Zusammenstossen zwischen Leukocyten und Coccen selten.
Ob die oben erwihnten Zellen bereits im Gewebe vorhan-
den waren vor der Infection, oder erst durch die Infiltration
dahin gelangt sind, ist zweifelhatt. Doch spricht ihr
dichtes Zusammenliegen fiir letztere Annahme. An anderen
Priiparaten lisst sich sogar nachweisgn, dass an den Gren-
zen der Infiltration eine Einwanderung der Coceen in die
Zellen stattgefunden hat, da sie sich characteristisch am
die Kerne herumgelagert haben; dass die Coccen in enge
Verbindung mit den Zellen getreten sind, geht daraus her-
vor, dass viele Zellen, die sich losgelst haben und in der
Flussigkeit umherschwimmen, den Coceenhof in klarster
Weise zeigen. Doch sind nur die innersten Zellen der
Infiltrationszone erfasst, und hier scheint es freilich unge-
wiss, ob die Zellen oder die Coccen Sieger geblichen sind.
Thatsache bleibt, dass die Hanptmenge der Coc-
cen fern von der Infiltration im Mittelpunkte des
Abscesses sich befindet, nur eine geringe Anzall
in direete Beriihrung mit den Coccen getreten ist.

Wir sahen oben, dass auch ausserhalb des eigent-
lichen Heerdes in einem der sonst normalen Secitenbezirke
an ciner respective zwei Stellen cine verstirkte Infiltration
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stattgefunden hat, die anf Anwesenheit von Coceen schliessen
liess. Wir schen jetzt auch, dass der oberhalb der teller-
formigen Infiltration liegende Belag aus Gerinnsel und zer-
fallenen Leukocyten besteht, dessen oberste Kuppe eine
so dichte Coceenkolonie bildet, dass die einzelnen Indivi-
duen nur schwer an manchen Stellen zu erkennen sind.
Die unterhalb staitgehabte Infiliration zeigt das gewihn-
liche Bild. Coceen sind nirgends darin zu finden.

Die driisigen Abschnitte sowie der Epithelsanm der
anderen Seite, wo die Restitution des Defectes vor sich
geht, zeigen eine starke Vermehrung der Zellen und eine-
bedeutende Vergrisserung. Auch sind dieselben nicht so
dicht an einander gedringt, wie normal. In diesem neu-
gebildeten Gewebe sehen wir jedoch die Anordnung des
normalen Epithels, d. h. die Bildung platter Zellen nach
der Oberfiiiche hin, die kubischer Zellformen in den tieferen
Partieen, bereits angedeutet. Dass eine Neuwucherung des
Epithels, sowie der bindegewebigen Substanz hier vorliegt,

-wird noch durch das ziemlich hilufige Vorkommen von

Kernteilungsfiguren an den Kernen beider Gewebs-
arten bewiesen, diec an Vesuvinpriparaten deutlich hervor-
treten. An den beiderseitigen Knorpelstiicken sind die
Kerne wohl erhalten, die Farbung ist lebhaft rosa; das dem
Knorpel anliegende Bindegewebe ist zwar durch Wander-
zellen etwas gelockert, doch ecine Wucherung dersclben in
den Knorpel hinein absolut auszuschliessen. Kernteilungs-
figuren oder sonstige Teilungsvorginge sind an den Knor-
pelzellen nicht zu beobachten.

Das von der Infiltration freigebliebene, innerhalb
der Umwallung liegende Gewebe zeigt die deut-
lichsten Spuren der Nekrose. Wir sehen nur blassge-
firbte Bindegewebslamellen, in denen keine Kerne zu kon-
statieren sind. Die driisigen Apparate und Haarfollikel,
welche in dem rein entziindlichen Gewebe durch intensive
Farbung hervortreten, zeigen hier sehr schwach gefirbte

o
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Kerne, und in manchen Zellen lassen sich dieselben gar
nicht mehr erkennen. Das im Heerd eingeschlossene Knor-
pelstiick zeigt gleichfalls eine blasse Farbung. Die Hohi-
rdaume sind mit gelben Massen gefiillt. Kerne sind, mit
Ausnahme eines kleinen Randbezirkes, wo sie schwach ge-
tarbt erscheinen, nicht zu erkennen. Wiéhrend die obere
zellige Infiltration sich scharf gegen das Perichondrium ab-
hebt, sehen wir unten die Leukocyten in die Knorpelraume
hineinwuchern. Besonders schon tritt dieser Vorgang an
den Priparaten hervor, wo der Knorpel an seiner zweiten
Stelle noch nicht ganz durchbrochen ist. Man sieht hier,
wie die Leukocyten von unten her bis mitten in den Knor-
pel hineingewuchert sind und sich an den Rand der Hohl-
riume anlegen, gleichsam den Vorgang lakuniirer Ein-
sehmelzung nachahmend.

Serie IV. Sie ist eine Wiederholung der vorigen
Serie, und zwar ist Versueh 7 durch Versuch 11 erginzt,
wihrend Versuch 13 eine geringere Zeitdauer umfasst als
Versuch 10. Es wurden bei diesen Versuchen nur ganz
geringe Mengen von Coceenmaterial eingebracht, um zu
sehen, ob vielleicht die Verminderung des wirksamen Giftes
einen Einfluss auf die Gestaltung der Reactionsvorginge
austiben werde, ob hier vielleicht die Einzelwirkung der
Leukocyten als sogenannte Phagocytose mehr zur Geltung
kéime, oder das System der Masseneinschliessung bestehen
bleibe.

Versuch 11. Makroskopisch gleiches Verhalten wie
bei Versauch 7.

Bei schwacher mikroskopischer Vergrosserung finden
wir idhnliche Bilder, wie sie die vorige Serie uns zeigte.
Eine wallartige Infiltration von Leukocyten umgiebt den
Heerd. Derselbe ist nur auf einer Seite mit seiner Be-
grenzung getroffen. Die Verschiedenheit gegeniiber den:
fritheren Versuchen besteht nur darin, dass trotz der ge-
ringen Infectionsmassen die Wucherung der Coec-
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cenkolonieen eine schr augebreitete ist, sodass
sich formlich ein breiter blauer Streifen in dem Bindege-
webe entlang zieht. Von dem bei stiirkerer Vergrisserung
gewonnenen Bilde verdienen nur die Cocecenkolonieen
eine Erwihnung, da das Verhalten der Gewebe ein gleiches
ist, wie in Versuch 7. Ausser lockeren Schwirmen, die
sich zwisehen den Bindegewebslamellen und in den gros-
seren Gefiissriumen hinziehen, selien wir ganz dichte, runde
Anhiufungen, die scheinbar Zellmassen zum Kerne haben.
Ferner sind deuntlich viele Leukocyten und Bindegewchs-
kerne, die noch im nekrotischen Teil vorkommen, von Coe-
cen durchsetzt. Kine intensivere Beriihrung mit der eigent-
lichen Infiltrationszone fehlt. Nur stellenweise sind die
centralen Leukocytenreiben des Ringes von lebhaft blau-
gefirbten Coccen durchsetzt.

Versuch 13. Dauer der Jodeinwirkung 72 Stunden.
Dauer der Infection 72 Stunden. Gesamtdauer 124 Stunden.

Wir haben hier ein Stadium vor uns, welches zwischen

-Yersuch 7 und Versuch 10 gelegen ist. Trotz der geringen

Injection sehen wir eine sehr starke Wucherung der Coceen,
wie auch der vorige Versuch gezeigt hat. Im Vergleich
mit Versuch 10 ist zu konstatieren, dass die Umwallung
des inficierten Teiles fast vollendet ist, indem anch hier
der Knorpel an der Grenze der Cocceneinwirkung von
unten her zusehends verdiinnt wird, also hier die Ver-
einigung zu erwarten steht. Wihrend jedoch in Versuch 10
die eine Grenze durch den Stichkanal gegeben war, ist
hier die Coccenwucherung dariiber hinausgegangen, und
erst weiterhin wird eine Leukocytenmauer dem Vordringen
der Coceen Halt gebieten. Aus dem Stichkanal heraus
findet keine Wucherung statt. Der Knorpel ist in der gan-
zen Strecke der Cocceneinwirkung nekrotisch. Alle tibrigen
Verhiltnisse sind denen des Versuches 10 gleich; auch hier
ist der beginnende Ersatz durch normales Gewehe an einem
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lebhaft wuchernden Epithelsaume, der sich von oben her
unter den Wall zu schieben sucht, zu konstatieren.

Wichtig wiire hier nur die Frage der Phagocytose.
Die Schnitte sind sehr dunkel gefarbt, sodass mit den Coccen
auch vielfach das Gewebe, besonders die innersten Leuko-
cytenreihe und der nekrotische Knorpel, blane Farbung an-
genommen haben. In den Knorpelhohlriumen zeigen sich
viele kleine blaue Ptinktchen, die bereits in Versuch 10
bemerkt wurden und fiiy Coccen gehalten werden konnten,
Doch ihre allzugrosse Unregelmissigkeit der Gestalt und
Grosse wiesen diese Annahme zuriick, zumal sonst an den
Coecen nie so starke Verinderungen gefunden wurden.
In den Liicken des Gewebes, die teilweise darch vermehr-
ten Lymphstrom, teilweise kiinstlich durch den Schnitt her-
gestellt worden sind, — wihrend das normale Gewebe
durchgehend ein festes Gefiige zeigt — liegen die Coccen-
haufen von einer bisher nicht beobachteten Griosse. Doch
ist die Grenze zwischen Coccen und Leukocyten wieder
ein freies Gebiet. Neben den dichten Coccenhaufen findet
man sie auch einzeln in zarten Stringen lings der feinen
Bindegewebsfasern ausgespannt, welche bei Zerreissung des
Gewebes briickenformig entstanden sind. Auch in Fibringe-
rinnsel scheinen sie in Richtung der einzelnen Fasern
angeordnet zu sein. In den Gefissen sieht man die Blut-
korperchen, in den Geweben die vereinzelten Leukocyten
blau gefiirbt. Das gesunde Gewebe jenseits der Umwal-
lung zeigt die natiirliche rosa und rote Firbung.

Serie V. Mit dieser Serie ist eine Versuchsreihe
eingesehaltet, bei welcher statt des Ohres die Riickenhaut
des Kaninchens als Objekt benutzt worden ist. Das Ge-
webe ist Lier ein lockeres und die Bewegung der Coccen
sowic der Leukocyten eine ungehindertere, sodass die Vor-
ghnge sich schneller abspielen konnen, als im festen Ge-
webe des Ohres. Doch bieten die Schnitte nicht so klare
Bilder wie die fritheren, weil die Orientierung nicht mehr
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g0 gut wie bislang durch die klar von einander getrennten
Gewebsschichten ermbglicht wird. Betrachten wir also
kurz, was uns in diesen Objekien entgegentritt.

Versuch 15. Dauer der Jodeinwirkung'24 Stunden,
Dauer der Infection 24 Stunden. Gesamtdauer 48 Stunden.

Wir miissen also ein Gewebe desselben Entziindungs-
grades finden, wie in Versuch 2.

Makroskopisch war nur eine Schwellung der betref-
fenden Partie zn bemerken.

Bei schwacher mikroskopischer Vergrosserung finden
wir ein schr buntes Bild. Der Schnitt hat die Haut in
schriger Richtung getroffen. Vom Epithelsaum ist nur
an einer an der Grenze des Priaparates gelegenen Stelle etwas
zu bemerken. Dann folgt das Unterhantzellgewebe, dicht
durchsetzt von den durchschnittenen Haarfollikeln und
Haarwurzeln. Dieselben sind meist lebhaft rot gefirbt.
Ausser diesen Bestandteilen des normalen Gewebes finden
wir tiberall eine ziemlich starke zellige Infiltration,
-welche gleichmissig das Gewebe durchsetzt und an feinen ro-
ten Piinktchen erkennbar ist. Nahe der Oberfliche jedoch
finden wir an einzelnen Stellen tief dunkelrot gefirbte,
halbkreisformige, nach der Oberfliche zu gedffnete Heerde.
Finer derselben erstreckt sich von der Oberfliche in die
Tiefe bis zur Zone der Haarbiilge und bildet eine sack-
artige Ausbuchtung. Ueber diesen Ieerden finden wir
dunklere blaue Partieen, welche den sonst hellblau gefirbten
Saum unterbrechen.

Bei starkerer Vergrosserung ergiebt sich, dass die
dunkleren blauen Partieen aus Coccenhaufen bestehen;
solcher Heerde sind an den einzelnen Schnitten drei bis
vier zu konstatieren. Jede dieser Kolonieen ist von einer
halbkreisformigen zelligen Infiltration umgeben. Zwischen
den Coccenkolonieen und den Infiltrationen findet sich meist
eine freie Zone. Die Kolonieen sind oft schon von der
Unterlage vollig abgehoben und stehen durch einzelne-Ge-
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websfasern mit dem Priparate in Verbindung. Nur an der
Stelle des Hauptheerdes berithren sich Coceen und Infiltra-
tion; es finden sich sogar Coccenheerde . von Leukocyten
vollkommen eingeschlossen. Diese letzteren zeigen im Ver-
hiltnis zu den freiliegenden Heerden eine weit schwichere
Farbung und eine sehr undeutliche Gestalt. Nur wenige
Leukoeyten sind in diesen Heerd hineingewandert. In der
grossen sackartigen Ausbuchtung finden sich keine Coccen
mechr,

Die zellige Infiltration, welche sonst dasselbe Bild
zeigt wie in fritheren Schnitten, nimmt nach der Tiefe zu
mehr und mehr ab.  Die Durchsetzung des rein entziind-
lichen Gewebes mit Wanderzellen ist stirker als im Ver-
sach 2. Auch die Wucherung der fixen Zellen, wie
hesonders der Haarbilge, ist sehr ausgeprigt. Die ein-
kernigen Wanderzellen sind schon in grosser Menge vor-
handen, was fiir ein vorgeschrittenes Stadium der Ent-
zindung spricht. An den fixen Gewebskernen ist eine
Anhiufung der Chromatinsubstanz in Fiden und Piinktchen
bfter wahrscheinlich als Folge der Jodeinwirkung zu kon-
statieren. In dem Epithelsaum, soweit er noch vor-
handen ist, konnen wir Kernteilung nicht konsta-
tieren; doch scheinen die Zellen ein wenig vergrissert
7z sein.

Versuch 16. Dauer der Jodeiuwirkung 24 Stunden,
der Infection 48 Stunden. Gesamtdauer 72 Stunden.

Wir finden hier dag Verhalten der Coccen zum Ge-
webe in schwachem mikroskopischen Bilde sehr deutlich
ausgeprigt. Der Schuitt hat das Gewebe in gleicher
Weise getroffen, wie im Versuch 15. '

In der weitesten Ausdehnung der Schnittfliche, mit Aus-
nahme einer Grenzpartie, fehlt das Epithel. Die obersten
Schichten des Bindegewebes sind durehsetzt von blauen
Heerden, die aber nicht immer zusammenhingen. Fast
alle berithren die Oberfliche. Unter djeser Infections-
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schicht hat sich ein zusammenhingender Saum einer starken
zelligen Infiltration gebildet, dessen Stirke an ver-
schiedenen Stellen eine wechselnde ist. Zwischen ihm
und den Coccenkolonieen betindet sich stets ein neutraler
Ring nicht infiltrierten Gewebes; nur bei einzelnen Heerden
ist die Infiltration vollkommen an dieselben herangetreten,
um sie oft ganz zu verdecken. Unter dieser starken Infiltra-
tionszone folgt cine schwichere, welche iiber die Grenzen der
Haarbilge hinausragt. Dann erst beginnt das rein entziind-
liche Gewebe, welches wir auch an einer Seite des Schnittes,
wo das Epithel erhalten ist und keine Tnfectionszone besteht,
im ganzen Durchschnitt verfolgen konunen. Das Epithel
sowie die erhaltenen Driisen zeigen eine gewisse Vergrosse-
rung, und wir sehen, wie sich der Epithelsaum unter
den ihm zunichst liegenden Heerd nebst Infiltrationszone
hinwegzuschieben beginnt, um ihn gleichsam zu eliminieren.
Dieser Coccenheerd gehort zu denen, wo die Infiltration
bereits dicht an die Cocecen herangetreten ist.

Bei stirkerer Vergrisserung zeigt sich keine besondere
Abweichung von dem bisher beobachteten Verhalten der
Coccen. Beziiglich des Epithels ist zn bemerken, dass
wir hier vollendete Kernteilungsfiguren treffen, besonders
Tonnenform, und dass an der Bildang des neuen Epithels
sich die Haarbilge beteiligen, da die Zellgebiete in ein-
ander iibergehen und auch in ihnen Kernteilungsfiguren
gefunden werden.

Versuch 17. Dauer der Jodeinwirkung 24 Stunden.
Dauer der Infeetion 72 Stunden. Gesamtdauer 96 Stunden.

Obwohl die Farbung des Priiparates keine gelungene
ist, liasst sich doch konstantieren, dass die Infiltrationszone
noch stirker geworden ist. Ucber das Epithel und das
Verhalten der Coccen lisst sieh bei bei der mangelhaften
Firbung nichts Bestimmtes aussagen.

Versueh 18. Dauer der Jodeinwirkung 24 Stunden.
Dauer der Infection 96 Stunden. Gesamtdauer 120 Stunden.
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Bei der schwachen mikroskopischen Betrachtung sehen
wie die Epithelwucherung, deren Anfinge wir im
Versueh 16 beobachtet, vollendet. Fast die gesamte
Schnittfliiche besitzt ein mehr oder weniger breites, viel-
fach mit den Haarbilgen in Zusammen bhang stehendes
Epithellager. Nur an einer Stelle ist dieser Saum noch
durch eine starke Infiliration unterbrochen, welche dunke]-
rot und blau gefirbt erscheint. Doch beginnt auch hijcr
das Epithel von den Seiten und den Haarbilgen aus den
Heerd zu umziehen. Mehrere derartige, bereits losgeloste
oder unterminierte, dunkelblau und rot  gefirbte Massen
liegen dem Epithel an verschiedenen Stellen auf. Das
Gewebe zeigt im librigen ausser der starken Vergrosserung
der Haargebilde eine missig starke Infiltration,

Bei starker Vergrosserung stellen sich die aufliegen-
den. Massen sowic der Unterbrechungsbezirk als starke
zellige Infiltrationen beraus, neben welchen an manchen
Stellen, wenn auch sehr schwer, noch Coccen zu finden
sind, die sonst vollkommen eliminiert oder von den Leu-
koeyten verdeckt zu sein scheinen. Der schiitzende Epithel-
saum zeigt grosse Zellen mit bliischenf”drmigen Kernen, die
sich in keiner Weise von den Zellen der Haarbilge unter-
scheiden, mit denen sie iiberall zusammenbingen. Kern-
teilungsfiguren sind wegen zu schwacher Firbung schwer
zu sehen. Dag librige Gewebe zeigt das normale Verhalten
des rein entziindlichen Gewebes, wic es in fritheren Schnitten
beschrieben worden ist.

Serie VI. Wir kniipfen jetzt wieder an dic Serie
IV an und verfolgen die Einwirkung der Coceen auf die
Haut des Ohrs pach ejner Iingeren Einwirkung derselben.
Um jedoch bei dem Vergleich der bisher erzielten Resul-
tate mit den bhei nicht entzlindeter Haut gewonnenen Kennt-
nissen nicht allein von den anderen Arbeiten abhiangig zu
sein, wurden bei den folgenden Versuchen neben den In-
Jjectionen in die Mitte der entziindlichen Partie auch solche
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in den Rand derselben gemacht, um so beide Bilder mit
einander vergleichen zu konnen. Dabei stellte sich, wie
schon oben bemerkt, der makroskopische Befund so, dass
die mittleren Partieen nekrotisch wurden und eingesunken
crschienen, die Randpartieen nur den Character der ent-
ziindlichen Schwellung zeigten, d. h. sich als Prominenzen
von der Umgebung abhoben.

Versuch 19. Dauer der Jodeinwirkung 24 Stunden,
der Infection 96 Stunden. Gesamtdauer 120 Stunden.

a. Mitte. Wir sehen bei schwacher Vergrosserung
ein gleiches Bild, wie es dem Versuche 13 entspricht. Es
sind wiederum die einzelnen Gewebslagen — Epithel, Binde-
gewebe, Perichondrium, Knorpel und subehondrales Ge-
webe — deutlick erkennbar. Eine deutliche Umwallung
des von Coceenkolonieen durchsetzten nekrotischen Heerdes.
Eine starke Infiltration unter dem Knorpel, die den-
gselben an zwei Stellen usuriert hat, um so die Vereinigung
mit den seitlichen Infiltrationen anzustreben und die Ab-

-grenzung zu beenden. Das nekrotische Knorpelstick

entspricht wiederum der Lingsausdehnung der Coccen-
wucherungen. ’

b. Rand. Im Gegensatz zu der betrichtlichen Zersto-
rung, welche wir im vorigen Bilde gesehen haben, sehen wir
hier nur eine gleichmissige Fiarbung des Schnittes,
in welchem der Epithelsaum, die Driisen und der Kunorpel
durch ihre hellere Firbung bhervortreten. Das Gewebe
selbst zeigt wieder die Piinktchen der missigen zelligen
Infiltration. Als etwas Besonderes fillt nur eine
dem Epithel aufgelagerte, ungefihr ein Viertel
des Gesichtsfeldes einnehmende, dunkelrot und
blau gefirbte Masse auf. Das Epithel bildet eine form-
liche Mulde unter derselben und scheint hier etwas verdiinnt.

Bei starker Vergrisserung sehen wir, dass die aufge-
lagerte Masse nur aus Leukocyten in den verschiedensten
Stadien des Zerfalles besteht. Die Grenze gegen das -Epi-
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thel ist scharf, Coccenmassen sind im Sehnitt nieht
mehrzu entdecken;im gesunden Gewebe fehlen sie, in dem
Heerd konnten sie durch die Leukocytenmassen verdeckt sein,

Die mit Vesuvin gefirbten Schnitte zeigen ferner,
dass in dem Epithelsaum rege Kernteilungsvor-
sange stattfinden, am stiarksten jedoch in der unterhalb
des Heerdes gelegenen Mulde. Die Kernteilungsfiguren ge-
hiren meist der Sternform an; seltener zeigen sie Tonnen-
form. Die W’iderstandsfahigkeit dieser Epithelstrecke ist
noch sehr gering, da sie hiufig durch den Schnitt zerrissen
worden ist. Im tibrigen zeigt das Gewebe einen rein ent-
zindlichen Zustand. Es fallt auf, dass die Zahl der ein-
kernigen Leukoeyten bedeutend vermehrt ist, an manehen
Stellen die der mehrkernigen itberwiegt. Die mehrkernigen
zeigen oft eine Verinderung ihrer Kerne, indem die schar.
fen Kontouren geschwunden sind und sich ein Hof feiner
Piinktchen um dieselben gebildet hat, das Zeichen der ein-
getretenen regressiven Veriinderungen. Die fixep Zellen
sind in Gebieten stiirkerer zelliger Infiltration, wie in der
Nihe der Haarbilge, nicht gut zu erkennen; an anderen
Stellen treten sie Jjedoch deutlich hervor, zeigen aber nicht
immer die bekannte ovale, blﬁschenfﬁrmige Gestaltung, son-
dern auch hiufig runde Kernformen. Besonders rege Kern-
teilungsvorgiinge sind an ihnen nicht zu entdecken. Der
Knorpel ist vollkommen intact, das perichondrale
Gewebe etwas gelockert und von einzelnen Leukocyten
durchsetzt.

Versuch 20, " Dauer der Jodeinwirkung 24 Stunden,
der Infection 120 Stunden, Gesamtdauer 144 Stunden.

a. Mitte. Auch hier tritt uns das Bild der weit-
gehenden Zerstdérung vor Augen. Der Knorpel in der
ganzen Ausdehnung des Infectionsheerdes von dichten Leu-
kocytenmassen untergraben, der Heerd selbst von beiden
Seiten durch eine starke Infiltration eingefasst. Im Heerde
selbst liegen die blaugefirbten Coccenhaufen. Aus dem
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Umstande, dass die vollkommene Abschliessung trotz der
langen Zeitdauer noch nicht zu stande gekommen ist, ldsst
gich schliessen, dass hier die Wirkung der Coceen cine
starkerc gewesen ist, als z. B. in Versuch 10.

b. Rand. Die schwache Vergrosserung zeigt folgen-
des Bild. Der Epithelsaum fehlt vollig auf einer Seite.
Hier findet sich ungefiihr in der Mitte des Schnittes statt
des normal entziindlichen Gewebes eine ziemlich breite In-
filtration, welche von der Oberfliche bis zum Kunorpel reicht;
nach aussen von dieser Infiltration liegt blasses Bindege-
webe, an dessen Oberfliche blaue Massen vereinzelt zu er-
kennen sind. Von der gesunden Seite aus beginnt sich
der Epithelsaum unter die Infiltration entlang zu schieben.
Der Knorpel zeigt bei starker Vergrisserung von der In-
filtration bis zum Rande eine Trilbung der Kerne; nach
der andern Seite hin scheinen sie normal erhalten zu sein.
Der Schnitt zerfillt mithin in einen rein entziindlichen und
einen inficierten Teil. Wir miissen annehmen, dass die
-ibrige kranke Partie, welche die entsprechende andere In-
filtrationszone bringen wiirde, vom Schnitt nicht getroffen
ist. Im Gegensatz zu dem obigen Bilde sehen wir hier
also eine weit schwichere Beeintrichtigung des
Knorpelgewebes, wenn auch Nekrose zu drohen scheint,
und eine sehr geringe Wucherung der Coccen, an-
drerseits eine rege Wucherung des Epithelsaumes als deut-
liche Zeichen der eingeleiteten Regeneration. Das
Verhalten der Coccen ist wiederum ein sehr charakte-
ristisches. Sie liegen in dichten Haufen an der Oberfliche
oder in den obersten Bindegewebsschichten zusammen, dann
folgt eine von Leukocyten und Coccen freie Zone, dann erst
das Infiltrat. Das Epithel zeigt in der Nihe des Infiltrates,
also an seiner Wachstumszone, lebhafte Kernteilung. Alle
diese Kernteilungsfiguren liegen, wie auch in den fritheren
Versuchen zu sehen war, in den tieferen Schichten des
Epithels; von hier aus findet also die Regeneration statt.
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Versuch 21. Dauer der Jodeinwirkung 24 Stunden,
der Infection 144 Stunden. Gesamtdauer 168 Stunden.

a. Mitte. Die Infection muss eine recht starke ge-
wesen sein; es lisst sich erkennen, dass die Zerstorung
respective Nekrotisierung, sowie der Abgrenzungswall
einen bedeutenden Umfang einnehmen Vom
Epithel ist nichts zu sehen. Der Schnitt zeigt nur die
eine Hilfte des Kraterheerdes, Die Infiltration des rein
entziindlichen Gewebes ist eine ziemlich starke.

b. Rand. Auch bier ist nur die cine Hilfte des Heer-
des zu sehen. Ein Teil des Schnittes ist des Epithels be-
raubt. Eine Infiltration erstreckt sich von hier aus in dje
Tiefe, die, an der Oberfitiche ziemlich stark, dann abnimmt,
um in den unteren Gewebslagen wieder stirker zu werden.
Sonst zeigt das Gewebe keine sehr starke Infiltration; der
erhaltene Epithelsaum weist Kernteilungsfiguren auf, be-
sonders am Rande des Infiltrates. An der Stelle, wo sich
der Epithelsaum unter die Infiltration vorzuschieben be-
ginnt, sieht man vereinzelt Coccen zwischen den Leuko-
cyten; doch sind sie ihrer Form und Farbe nach sehr un-
deutlich zu erkennen: ebenso wenig ldsst sich ein bestimm-
tes Verhiltnis zu den Leukocyten nachweisen, da dieselben
kompakte Massen bilden und nur in ihren Liicken Coccen
erkennen lassen. Also auch hier sehr schwache Aus-
breitung der Coccen, eine eng begrenzte Reaction des
Gewebes und ein lebhaftey Regenerationsvorgang
des Epithels. ‘

Nachdem wir so die Reihe der Versuche betrachtet
haben, bleibt es noch iibrig, cin Hiilfsmittel zy erwihnen,
welches uns fiir den Nachweis der Lebensfihigkeit der
Coccen im Gewebe von grossem Nutzen ist, nimlich die
Kulturen. Das Resultat derselben, die bei verschiedenen
Versuchen angestellt worden sind, war folgendes :
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Versuch 6 Kultur erfolgneich.
Versuch 9 ’ "
Versuch 10 "1 "
Versuch 11 ” "
Versuch 13 ’ "

Versuch 16

7 Aar:ile 7
Yersuch 17 . ’s

Versuch 18 " spirlich.
Versuch 19a ,  erfolgreieh.
Versuch 191 »  sparlich.
Versuch 20a . erfolgreich.
Versych 20b ” spirlich.

Fassen wir nun kurz die Resultate obiger Versuche
zusammen. Wir werden uns dabei von folgenden Gesichts-
punkten leiten lassen miissen:

1. Sind die bekannten Folgeerscheinungen
der Einwirkung des Staphyloecoccus pyogenes
aureus, nimlich die Nekrose, die zellige In-

~filtration und die Regenecrationsvorginge,
sowie das Verhalten der Coccen selbst irgend-
wie anders geartet, als bei normaler Haut?

2. Sind die eventuell gefundenen Abnormi -
titen ein neuner Beweis fir die neuerdings
wieder vertretene Anschauung der Praedis-
position entziindlichen Gewebes oder nicht?

Um die erste Frage zu beantworten, beginnen wir
mit der Betrachtung der Nekrose:

Aus dem ersten Versuche, wo die Einwirkung der Coccen
erst 6 Stunden gedauert hat, erhalten wir noch keinen Auf-
schluss iiber eine nekrotisierende Wirkung. Doch nach 48 und
72 Stunden finden wir, wie Versuch 15 und 16 lehren, in der
Umgebung der Coceen eine nekrotische Schicbt, die sich
durch blassere Firbung und Zerfall der Gewebskerne aus-
zeichnet. Noch deutlicher ist diese Erscheinung ausgepriigt in
den weiter vorgeschrittenen Versuchen am Ohr. Hier seben




44

wir, wie das ganze Gebiet zwischen Oberfliche und Knor-
pel, soweit sich die Coccen verbreitet haben, abgestorben
ist. Die Bindegewebslamellen sind hell gefiirbt, dic weni-
gen Leukocyten und Bindegewehskerne, die wir finden,
sind ebenfalls sehr hell oder gar blau gefirbt, was im
Gegensatze zu dem intensiven Rot der lebenden Zellen an
anderen Teilen des Priiparates fiir die Nekrose spricht.
Da ausserdem der entziindliche Vorgang eine Infiltration
dieses Gebietes vor der Infection bhereits erzeugt haben
musste, wir aber dieselbe nicht konstatieren konnen, so
muss hier eine Vernichtung dieser Zellen vorliegen. Wir
sehen ferner, wie dic vernichtende Wirkung der Coecen
sich allmiiblich aueh auf den Kunorpel erstreckt, schon
nach 96 Stunden die Kerne desselben sich sehr blass fir-
ben und bald nicht mehr erkennbar sind. Alle diese Vor-
ginge spielen sich ab, ohne dass die Coccen irgendwie im
Knorpel oder unter demselben nachgewiesen werden konn-
ten; sie miissen demnach auf ein in weiterem Umkreis
wirkendes Gift, welches von den Coccen ausgeschieden
wird oder durch ihre Lebensthitigkeit im Gewebe ent-
steht, zurtickgefiihrt werden. Das Epithel ist schon in
friiheren Stadien, nach 48 Stunden, in der ganzen Aus-
dehnung der Cocceninvasion abgehoben und nur in wenigen
Fallen noch als aufliegende Fetzen zu konstatieren. Die
Nekrose umgreift nur selten so kleine Partiecen, dass sie
zwei Gesichtsfelder ausfiillen konnten. Meist sind weit
grossere Strecken, die hiufig vom Schnitt gar nicht gefasst
werden konnten, zerstort.

Die Kontrolversuche mit der normalen Haut, sowie
die Ergehnisse anderer Untersuchungen zeigen uns nie eine
so weitgehende deletiire Wirkung. In dem Versuche 19h
sehen wir die Nekrose auf einen kleinen Defect in der
Oberfliche beschrinkt, der nur den vierten Teil des Ge-
sichtsfeldes erreicht hat. Auch die beiden anderen Ver-
suche zeigen uns keine so stark nekrotisierende Wirkung
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z. B. auf den Knorpel, obwohl die Injectionen immerhin noch
das wenn auch schwach entziindliche Gebiet getroffen haben.

Dasgs die Jodeinwirkung «llein nicht einen so zerstt-
renden Einfluss wie er oben geschildert ausiibt, ist einer-
seits dureh die Kontrolversuche, andrerseits durch Coens
Untersuchungen bewiesen. :

Die zellige Infiltration, welche das nekro-
tische Gebiet abschliessen soll, muss naturgem#ss bei dem
grossen Umfange des Heerdes auch eine weitgehendere sein.
Wir sehen daher schon nach (6 Stunden eine Infiltration
unter dem Knorpel entstehen, die allmihlich anch auf beiden
Seiten des Heerdes hervortritt und so denselben vollkommen
einschliesst. Die Stirke dieser Umwallung ist eine bedeu-
tende; sie zeigt meist eine grossere Dimension, als das
Gesichtsfeld betrigt, und hiufig sind die sich daran an-
schliessenden Uebergangszonen, besonders in Riickenhaut-
priparaten, von betrichtlicher Stirke. Wir konnen ver-
folgen, wie diese Infiltration allmiihlich den Knorpel durch-
--bricht und so den nekrotischen Teil desselben mit in den
Infectionsheerd einschliesst.

In den Kontrolversuchen finden wir von einer so
weit gehenden Infiliration nichts. Versuch 19 zeigt uns
den schon oben erwiihnten kleinen nekrotischen Heerd,
welcher vollkommen von Leukocyten durchsetzt ist; das
iibrige Gewebe zeigt uns rein entziindliche Vorgénge. Auch
Versuch 20 und 21 zeigen im Vergleich zu den Priiparaten
aus der Mitte eine sebr schwache Leukocytenansammlung,
bei der von einer Untergrabung des Knorpels kanm die
Rede sein kann. '

Was die Regenerationsvorginge betrifft, so sind
dieselben hei den Versuchen mit der Haut des Riickens
schon nach 72 Stunden zu konstatieren. Am Ohre dage-
gen treten sie bei schwacher Infection nach 94 Stunden
(Versuch 5), bei starker Infeetion erst nach 144 Stunden
(Versuch 13) und 168 Stunden (Versuch 10) auf. Bei dem
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Versuch 21, der ebenfalls, wic Versuch 10, eine Gesamt-
dauer von 168 Stunden aufweist, bei dem aber anscheinend
cine stiirkere Infection stattgefunden hat, fehlen die Rege-
nerationserscheinungen noch vollkommen.

In den Kontrolversuchen spielen sich diese Vorgiinge
weit schneller ab, da wir schon nach 120 Stuuden den
durch die Coccenwucherung bedingten Defekt vollkommen
geschlossen finden, indem sich das lLpithel unter den in-
filtrierten Heerd geschoben und ihn gleichsam aus dem
gesunden Gewebe herausgehoben hat, wo er als kompakte
Masse dem muldenformig ausgebuchteten Epithel aufliegt.
Die am Eingang erwihnten Dissertationen konstatieren
gleichfalls das Auftreten der Regenerationsvorginge nach
50, 70, resp. 90 Stunden, wihrend Kirch bei normaler
Haut schon nach 33 Stunden Kernteilungsfiguren sieht.

Schliesslich das Verhaltender Coccen selbst,
Schon in den ersten Versuchen und vor allem in den mitt-
leren Stadien sehen wir eine sehr starke Aunsbreitung der-
selben in den Lymphbahnen. Selbst bei ganz geringen
Injectionen, wie in der Serie 4, ist diese weite Ausdehnung
vorhanden. Sic bildenr aber nicht allein lange Ziige in
den Bindegewebsmaschen, sondern auch rundliche oder
ovale Haufen, die umschricbene Wucherungen des Pilzes
darstellen. Diese Heerde sind noch nach 144 und 168 Stun-
den (Versuch 21) in dem ganzen nekrotischen Gebiete
nachzuweisen und zeigen durch ihre lebhafte Tinktions-
fahigkeit ihre ungeschwiichte Lebenskraft an.

Ganz anders in den Kontrolversuchen. Hier waren
nur -in Versuch 20, wo ausserdem die Injection noch
in eine stirker cnfziindete Partie stattgefunden hatte,
Coccen nachzuweisen; sie bilden aber nur wenige, dicht
an der Oberfliche gelegene Kolonieen. In Versueh 19
dagegen waren die Coccen nicht mehr mikrosk opisceh nach-
zuweisen, in Versuch 21 nur in ganz geringer Zahl zu
konstatieren. Ftir diesen friihzeitigen Untergang im nor-
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malen Gewebe sprechen auch die Angaben Haaslers,
Jakobs und Pfeif fers. Die Ziichiungsversuche, welche
ausserdem angestellt wurden, zéigen klar, dass die Lebens-
kraft der Coccen in dem entziindeten Gewebe noch sehr
bedeutend war, zu einer Zeit, wo mit den Proben aus den
Kontrolversuchen nur sehr sparliche Kulturen erzielt wurden.

Die Antwort auf unsere erste Frage muss also
dahin ausfallen, dass allerdings dureh die vorher
hestehende Entzindung der Entwicklungsgang
der Infection mit Staphylococcus pyogenes au-
reus beeinflusst wird, und zwar in der Art, dass
einerseits die Folgeerscheinungen, wie Nekrose und
Infiltration, einen weit grosseren Umfang annehmen,
die Regenerationsvorginge jedoch weit spiter ein-
treten, als es bei normalem Gewebe der Fall zu
sein pflegt, andrerseits die Coccen selbst eine krif-
tigere Wachstumsenergie und Widerstandsfahig-
keit zeigen.

- Wenden wir uns daher der zweiten Frage zu,
so konnen die obigen Resultate nur dazu dienen, die An-
schauung iber die Praedisposition entziindeter Gewebe
fiir die Ansiedlung von Spaltpilzen zu stiitzen. Von den
drei pridisponierenden Momenten, die Hubert z. B. an-
fiilhrt, entziindliches Oedem, Nekroseund Rege-
neration, kommen hier nur die beiden ersteren in Be-
tracht. Wir sehen auch hier gleich in den ersten Stadien
eine weite Verbreitung der Coccen, wihrend wir ihre
Lebensfihigkeit im nekrotischen Gewebe noch zu einer
Zeit nachweisen, wo die Nekrose schon eine weit vorge-
schrittene sein muss, wie in Versuch 21. Wir kidnnen uns
diesen Umstand nur so erkliren, dass trotz des einschliessen-
den Walles von Leukocyten noch genug Ilymphatische
Fliissigkeit den nekrotischen Teil durchtrinken kann, um
den Coccen das geniigende Ernihrungsmaterial zu bieten.

Was andrerseits die Eiterung als Eliminations-
4
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mittel der Coceeen betrifft, so kommen wir damit auf
die Vorginge der Phagocytose zu sprechen. Wir haben
in vielen Priiparaten gesehen, dass eine Invasion von
Cocecen in Zellen, seien es fixe oder Wanderzellen, statt-
tindet, jedoch meist nur in solchen Fillen, wo diese Zellen
aut dem Wege des Lymphstromes oder in seiner Nihe
lagen. Fast stets war die Firbung der Coccen erhalten,
die der Zellkerne oft nicht. Dies spricht dafiir, dass die
Zellen sich nicht auf die einzelnen Coccen gestiirzt haben,
sondern die Coccen umgekehrt sich in den, ibnen als
giinstigen Nihrboden dienenden Zellen, die sie auf ibrer
Wanderung trafen, angesiedelt haben. Nur in Versuch 1
und einigen anderen Versuchen fand, wenn nur wenige
Coccen mit den Leukocyten in Beriihrung kamen, schein-
bar eine Vernichtung der Coccen durch wahre Phago-
cytose statt. Andererseits spricht das so hiaufig wieder-
kehrende Bild, dass sich in der Mitte die dichten Coccen-
massen befinden, dann eine freie nekrotische Zone folgt,
die erst von dem Leukocytenwall eingerahmt wird, dafiir,
dass die Coccen in ihrer Gesamtheit durch Absperrung aller
Nahrungszufuhr eliminiert werden.

Wir finden somit die Ansicht, welche Ribbert (s. 0.)
in seinen Aufsitzen iiber die pathogenen Schimmelpilze und
iber die durch St. p. a. hervorgerufenen Entziindungen be-
ziiglich der Elimination der Spaltpilze und Coccen ausspricht,
in gewisser Weise bestitigt. Derselbe stellte, wie schon
oben erwihnt, zwei Hauptformen der Vernichtung der eiter-
erregenden Coccen auf: die Phagocytose bei geringen Men-
gen von Spaltpilzen — die vollstiindige Abschliessung durch
einen Leukocytenwall, der die Zufubr von Sauerstoff und
Nabhrung hemmt, fir grossere Mengen der Eitercoccen.

Wenn auch das letzte Moment, d. h. die Umschlies-
sung und Vernichtung der Coccen durch einen Leukocy-
tenring nur einmal (Versuch 15) konstatirt werden konnte,
so geht doch ans den Versuchen deutlich hervor, dass bei
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der regen Cocecenwucherung, welche der entziindliche
Nahrboden, wie oben bewiesen, hervorrufen musste, eben-
falls die Ausscheidung der Infektionskeime durch einen
vollkommen abschliessenden Wall von Leukocyten erfolgt,
so dass die Coccenheerde als Schorf von dem gesunden
Gewebe abgestossen werden, — die Phagocytose dagegen
bei der Vernichtung der Cocecn nur in ganz vereinzelien
Fillen mit in Betracht zu ziehen ist, Wir miissen daher
~aus den obigen Versuchen die allgemeine Folgerung zie-
hen, dass die Wanderzellen bei der Elimination
von schidlichen Organismen die Hauptrolle
spielen, dass aber die Art und Weise ihrer Wirk-
samkeit je nach der Menge und der Lokalisation
der Bakterien eine verschiedenec sein wiirde.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Professor Dr.
Ribbert fiir die Anregung zu der obigen Arbeit und die
mir jederzeit freundlichst gewihrte Unterstiitzung meinen
-wirmsten Dank auszusprechen.
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Thesen.

Das Turnen und die korperliche Gymnastik konnen
vom medizinischen Standpunkte aus nicht dringend

genug der deutschen Jugend und Studentensehaft ans
Herz gelegt werden.

Die Phagocytose ist nur bei sehr geringen Mengen
von Eitercoccen als Eliminationsmittel derselben durch
die Leukocyten zu betrachten.

Bei Asthma bronchiale ist das pneumatische Kabinet

neben disziplinirter Lungengymnastik als Heilmittel
besonders in Betracht zu ziehen.

Die Kohlenhydrate sind wahrscheinlich als Keton-
alkohole aufzufassen.
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