178

Tannin und Alaun und von sonstigen concentrirten Salzlosungen
gewahren, vorausgesetzt, dass auch diese Dinge im zweckentspre-
chender Weise.angewendet werden konnen. Vermdge der speci-
fischen Giftigkeit des Chinin f{iir die Sehleimgebilde, welche man
doch wohl als die Triiger des Infectionsstoffes anzusehen hat, ist
der Einfluss desselben bei gleicher Gabe jedoeh viel energischer.
Fiir die Verdauungsorgane und den Gesammiorganismus ist es in
der angegebenen Dosirung und in Form eines leicht I8alichen
Salzes unschidlich, und so ermbglicht der Sehlingact, das drilich
wirkende Desinficiens wie beim Heufieber direct mit der inficirten
Schleimhaut in Berithrong zu bringen. Wo man, bei #lteren Kindern,
mit Inhalationen oder noch besser Bepinselungen von Tanuin u. s. w.
in concentrirter Form die Gegend der Epiglottis unmittelbar treffen
kann, gelangt man natiirlich noch sicherer zum Ziele, —
20. Mirz 1870,

X.
Ueber Entziindung und Brand

Yon Dr. 8. Samuel in Konigsberg.

(Schluss von S.99.)

Allgemeine Bemerkungen {iber den Entziindungsprozess.

Der Brand hat vor dem Entziindungsprozess den Vorzug grosse-
rer Einfachheit und Klarheit. Wie alle radicalen abgeschlossenen
Verdndernngen ldsst er sich leichler in eine knappe Formel bringen.
Brand besteht in der Aufhebung der Ernihrung eines
Theiles, wobei aber wohl zu beriicksichtigen ist, dass die Ernih-
rung aus den eigenen Gefissen und durch die Siftesidrung auch
aus entfernteren Gefissen erfolgen kann. Wenn daher nichi die
Blutcirculation in den Gefiissen im weiteren Umfange erloschen ist,
50 wird ein intermeditirer Siftestrom aus der Ferne her den Theil
durchzichen kdnnen. Nur wenn das Parenchym selbst auch seiner-
seits undurchgingig fir jeden Flussigkeitssirom geworden, wird
die Ernihrung ganz unmbglich sein.
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In eine gleich einfache Formel lisst sich der Entziindungspro-
zess nicht bringen, denn er ist weder ein radicaler noch ein in
sich abgeschlossener Vorgang. Ueberblicken wir noch einmal die
sehr mannichfaliigen Verinderungen, die wir daza rechnen. Ent-
ziindung nennen wir es, wenn auf Wasser von 40—43°R. das Ohr
anschwillt, starke R&thung, Hitze und Schwellung sich zeigt, ohne
dass aber auf der Haut isolirte wasserhaltige Blasen sich zu erheben
brauchen. TUnd nicht minder nennen wir es Entziindung, wenn nach
einem leichten Zuge mit dem Ferrum candens die beriihrie Stelle
ein klein wenig schwillt, witrend kaum eine Zunahme der Injection,
gar nicht oder kaum merklich eine Temperaturerhhung constatirt
werden kann. Wieder in anderen Fillen, wie beispielsweise bei
Application eines kleinen Dreiecks von Cantharidenpflaster hat man
wabrlich Miihe die minutitsen Gefiisse zu sehen, welche den Rubor
dieser Entziindung darstellen sollen, wihrend die Blase und ihre
Absonderung iiber die Zugehorigkeit des Vorganges zum Entzilin-
dungsprozesse auch nicht den geringsten Zweifel lassen. Ein dem
ganz enigegengesetztes Bild erblicken wir wiederum, wenn auf Chlor-
zink starke Schwellung und Rothung eintriit, aber nur um baldiger
Sehrumpfung und completer Vertrocknung Plaiz zu machen, und
solchen Vorgang nennen wir Entziindung mit Ausgang in Brand.
Und wie wir hier einen in Brand endenden Vorgang zur Entziindung
rechnen, ebenso geschieht es mit dem Prozess, der den Brand ab-
schliesst, das necrotische Stiick aus dem Kiérper ausstdsst und eine
neue Continuitit der Gewebe herstellt, mit der Demarcationsent-
ziindung. '

Sehr mannichfaltige Vorginge in der That und nicht schwer
wiirde es fallen, immer neue Bilder und neue Verschiedenheiten
an einander zu reihen. Wie mannichfach wiedernm ist der Aus-
gang. Hier die Restitutio in integrum, kleinere oder grossere Sub-
stanzverluste, da und dort volliger Untergang. Es ist schon erwihut,
zu einer wie unbedeutenden Erscheinung die Réthe unter den vier
sogenannten Cardinalsymptomen sinken kann, jede Crotonentziindung
bei starker Kilte beweist es, dass auch Entziindungen bei einer
Temperatur des Theiles unter der Normaltemperatur stattfinden kon-
nen, die lebhafte Eiterung auf einer von Epidermis entbléssten
Stelle des Ohres zeigt, dass der Tumor der Eniziindung einer grossen
Zahl derselben gar nicht oder nur in beschréinkiem Umfang znkommt,
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‘wiihrend von dem Schmerze, als dem am wenigsten nothwendigen
Symptome ganz abgesehen werden kann. Kaum dass es noch
nithig ist, an die Entziindung gefissloser Theile zu erinnern, um
es begreiflich erscheinen zu lassen, dass die Entzlindungsfrage
als solche, d, h. die Frage nach der Berechtigung einer. Vereini-
gung solch verschiedener Zustinde discutirt worden ist. Die Schwie-
rigkeit der Frage wird nicht vermindert, sondern wesentlich erhiht,
wenn die Gesammtheit der histiologischen Vorginge in Betracht ge-
zogen wird und als Summe derselben das Hand in Hand gehen,
die Gleichzeitigkeit, das Nebeneinanderverlaufen ganz entgegengesetz-
ter Gewebsverinderungen erkannt wird, Es ist ganz charakteristisch
fiir den Eniziindungsprozess, dass mit seinen destruirenden
Vorgingen immer consiruirende verbunden, die sich gegenseitig
in Grosse und Umfang zwar selten die Wage halien, aber nach-
weisbar stets neben einander vorkommen. Dieser Wiederaufbau,
als dem thierischen Kirper eigenthiimlich, das scheinbar Planvolle
und Zweckmissige desselben, der eigentliche Kern der Naturheil-
kraft, einst iiber Gebithr gewlirdigt, muss immer in dem Rahmen
der Entziindung seinen Platz finden, jede Enlziindungstheorie ist
unfertig, die nicht diese Seite des Prozesses, seine werthvollste in
sich aufnimmt. Und gerade die Verbindung des Regenerationspro-
zesses mit der Circulationsstérung und der Einfluss, den sie auf
einander ausiiben, ist ein besonders interessantes aber auch beson-
ders schwieriges Problem der Entziindungslehre.

In diesem Chaos entgegengesetzter anatomischer Bilder, der
mannichfaltigsien Melamorphosen und der verschiedensten Ausgiinge
zeigt sich die Blulcireulationsstérang ebenso constant als charakte-
ristisch. Die bisher erkannten werden wir in zwei Gruppen
bringen kénnen, die Zersetzung des Blutes in den Venen
bei arterieller Congesiion einerseits, die volle locale
Blutgerinnung bei pervipherischer Hyperimie anderer-
seits. Bei beiden Gruppen sind Modificationen, zwischen beiden —
Uebergiinge nachweisbar. Betrachten wir zunichst die erste Gruppe.
Sie charakterisirt sich durch die Combination: Blutzersetzung in den
Venen bei arterieller Blutsiromung, bei arterieller Congestion. Die
Blutzerseizung in den Venen hestehend in Abscheidung der
weissen Korperchen von den rothen und Ablagerung der ersteren
an den Winden, oder Gruppirung derselben zu grisseren oder klei-
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neren Hiufchen ist lingst bei allen Stasen mikroskopisch durchsich-
tiger Stellen beobachtet worden. Was neu ist, ist nicht die Thai-
sache an sich, aber der entscheidende Hanptpunkt, die innige
Verbindung dieser Thatsache und die Art ihrer Verbin-
dung mit der Entziindungslehre. Wo man auch Stasen be-
obachtet hatle, an Warm-, an Kalibliitern, an Mesenterien oder
Flughiiuten, die Thatsache der Scheidung der weissen Korperchen
konnte Niemandemn entgehen, denn sie ist zu augenfillig. Aber
von der Stase selbst musste man mit vollem Rechie sagen,
»5ie ist weder Entziindung noch fiihrt sie nothwendiger
Weise zur Entziindung. An der Wahrheit dieses Satzes ist
nichls gedndert. In den Venen kommt aber eine Zersetzung
des Blutes vor, ohne Stase, d. h. ohne allgemeinen und
dauernden Stillstand des Blules, und ohne nothwendig zur
Stase zu fiihren, Das Phinomen demnach, das bisher nur als
Theilerscheinung der Stase bekannt war, ist jefzt ausserhalb der
Stase als bei der Eutziindung vorkommend nachgewiesen.
Doch hierin besteht nicht die Hauptdifferenz, sie besteht in Folgen-
dem. An den Namen Stase kniipft sich der herkdmmliche Begriff,
dass der Siillstand des Blutes vorzugsweise im Capillargebiet be-
gonnen, aufwirts in die dasselbe speisenden Arterien, abwirts in
die entleerenden Venen sich fortgesetzt habe. Dieser an sich ganz
richtigen Darstellung der Slase gegeniiber zeigt die Enizlindung eine
ganz andere Combination, neben der am meisten in den
Venen ausgesprochenen Blutzersetzung, von derArterie
her Blutstromung, ja Congestion. Erst durch den Nachweis
dieser Combination wird die Gesammiheit der Eniziindungserschei-
nungen verstdndlich, und die Berechtigung der frilheren Angaben
auf das gebiihrende Maass zuriickgefiihrt. Und der Nachweis dieser
Combination lisst sich, wie oben gezeigt, durch makroskopische
Beobachtungen am Kaninchenohre fiihrén. Es entstehl nun zunichst
die Frage nach dem Ursprunge der Blulzersetzung in den Venen.
Mechanische Kreislaufssiorungen, Verengungen und Erweiterungen
der Arterie sind. hierfiir, wie auch fir die Bildung der allgemeinen
Stase in Anspruch genommen worden. Cohnheim insbesondere
hat sich viel Miihe gegeben, den Nachweis zu fiihren, wie die Dila-
tation der Arterie die Ablagerung der weissen Blutkbrperchen an
der Venenwand zn Wege bringen kdnne und miisse. Mit dem von
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mir darch die Crotonentziindung in der Kilte und bei der Unter-
hindung der Arterie gelieferien Beweis, dass die ilio in partes in
den Venen bereits zu einer Zeit eintreten kann und eintritt, in
welcher eine Dilatation der Arterie gar nicht vorhanden ist, ist die-
ser Gedanke unhalltbar geworden. Aber auch der entgegengesetzie
wire es. Es ist ehbenso wenig miglich, wie aus der Erweiterung
etwa aus der Verengung der Arterie die Blutzersetzung in den Ve-
nen herzuleiten. Denn auch die Verengung der Arterie ist nicht
bloss inconstant, sie findet sich wohl sogar sta}isﬁsch sicher nur in
der Minderzehl aller Entziindungsfille. Aber von diesen Thatsachen
ganz abgesehen, man darf doch nie ausser Acht lassen, dass Er-
weiterungen und Verengungen der Arterie rasch und
langsam eintreten und lange dauern und bald wieder schwin-
den, ohne das geringste Entzlindungssymptom zu veran-
lassen. Es sei daran erinnert, wie die Sympathicuélﬁhmung erst
im Verein mit der volistindigen Absperrung jedes Abflusses, wie
dies durch die Brandrinne geschehen kann, im Stande ist gewisse
eniziindungsihnliche Symptome hervorzurufen und auch dann noch
nicht einmal den Gesammtcomplex der Entztindungserscheinungen.
So schwer ist es, durch rein mechanische Stérungen der Bluteir-
culation, selbst durch die complicirtesten, Entziindung herzasiellen.
Die Verinderungen des Calibers der Gefisse, Dilatation
und Contraction sind fiir den Ursprung der Entziindung
accidentelle zufillige Momente, nicht die wesentlichen,
entscheidenden. ) ' .
Neben der Blutstrdmung tibt aber noch die innere Gefiiss-
wand einen notorischen weitgehenden Einfluss auf die Beschaffen-
heit des Blutes aus, ja einen viel grisseren Einfluss als die Circu-
lation selbst. Wiihrend hochgradige Circulationsstérungen
immer erst langsam zu einer wesentlichen Copstitutionsverin-
derung des Blutes fithren, geniigen sehr geringe Alterationen
der Wandungen, solche herbeizufihren. Beriihrung des Blutes mit
kranken verinderten Gefisswinden, die ihres natiirlichen
Tonus, ihrer normalen Coniractilitit beraubt sind,.ihre Glitte ein-
gebiisst haben, fiihrt leicht zur Gerinnung des Blutes. Die mehr
oder minder starke Gerinnung kann aber als nichis anderes, wie
als der Superlativ der Blutverdnderung gelien, dessen ge-
ringerer Grad die itio in partes bildet. Diese Auffassung
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geht unabweisbhar aus der Thatsache hervor, dass auf dieselbe Fliche,
auf dieselben Blutgefisse gebraeht dasselbe Agens, dasselbe Causti-
cum in concentrirter Form. die Gerinnung, in diluirier die itio in
partes sefzt. Die Alteration der Gefisswinde erklirt aber noch
eine andere Thatsache in befriedigender Weise, nehmlich die von
Cohnheim angegebene Auswanderung der weissen Korperchen.
Ob man, wie Cohnheim will, die Emigration allein den améboiden
Bewegungen der weissen Korperchen zuschreiben soll, ob man den
Blutdruck dafiir zu Hiilfe nehmen muss, was spiter noch besprochen
werden wird, ohne Alteration der Gefisswinde ist ‘der Austritt nicht
denkbar. Schon von anderer Seite ist hervorgehoben worden, dass
sonst bei jeder vollstindigen Injection der Capillargefisse mit diinn-
flissiger kornchenfreier Injectionsmasse die Masse ibren Weg durch
diese Stomata finden miisste. Nimmt man an, dass die Beschaffen-
heit der Gefisswinde in der Entziindung nicht verindert ist, dass
dieselben jederzeif so durchsichiig sind, um weissen Blutkérperchen
den Durehtritt zu gestatten, so miisste die Transsudation in der
Norm und um wie viel mehr bei jeder Stdrung sehr viel stirker
sein, als sie thatsichlich ist. Stomata, die weit genug sind, den
‘weissen Blutkdrperchen den Durchiritt zu gestatien, miissten das
ganze Blutserum ja auch die rothen Blutkorperchen, die doch viel
kleiner wie die weissen sind, unverindert durchlassen. Eine Alte-
ration der Gefdsswinde, welche deren Durchlissigkeit erhbht, macht
auch erst dieses Entziindungsphiinomen begreiflich.

Ein erheblicher Einwand konnte gegen diese Alieration der
Gefisswiinde erhoben werden, der eine eingehende Beriicksichtigung
verdient, das ist dieser. Eine Alteration der Gefisswinde miisste,
bei der — unter Anerkennung aller Verschiedenheiten doch immer-
hin grossen Aehnlichkeit des Baues der verschiedenen Gefiisse, auch
in diesen allen mehkr oder minder sich kund thun, weshalb geschieht
dies nicht, oder sagen wir richiiger, wie weit geschieht es? Denn
es geschieht. Auch in der Arterie, selbst in deren Stamme, der
Arteria auricularis lisst sich die Zersetzung mit blossem Auge wahr-
nehmen, so hochgradig wird sie. Am deutlichsten, wie sclion oben
erwiihnt, bei einer eigenthiimlichen Combination der Erstarrungs-
Entziindung, aber auch: vielfach sonst, wenn man auf schwichere
Bilder Werth legen will, bei der Salzsiure-Entziindung, bei der
Crolonentziindung. Die Blutzersetzung ist dlso hier wie da
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vorhanden, so weit die Aehnlichkeit des Baues dies erwarten kisst;
dass sie sich in den Venen stdrker aushildet, in der Arterie aber
bald wieder verschwindet, ldsst sich vollkommen befriedigend erkli-
ren. Es rithrt zun@ichst von der Funclionsverschiedenheit dieser
Geftissabschnitte her. Fliissigkeiten, welche- die Gefisswinde angrei-
fen konnten, werden durch den starken Transsudationsstrom des
arteriellen Gebietes in ihrer Wirksamkeit in nicht geringem Grade
rein mechanisch sclion gestort, durch den Resorpstionsstrom im ve-
nosen Gebiete aber in hohem Grade beglinstigt. Ist durch die Ar-
terienunterbindung der Transsudationssirom erheblich geschwiicht,
so sahen wir ja dann auch die gleichen Ver#inderungen sich in der
Arterie wie in den Venen ausbilden. Diese leizteren Versuche be-
weisen ja klar, dass die Wirkung auf die Gefisswinde trotz aller
histiologischen Unterschiede, im Wesentlichen dieselbe ist, hier wie’
da, dass es nur die Stromung ist, welche die Differenz hervorruft,
und zwar eine doppelte Stromung, nicht bloss die jetzt eben er-
withnte Transsudationsstrémung, sondern neben dieser noch der
directe Circulationsstrom. War die erst erwihnte geeignet, dem
arteriellen Abschnitt einen gewissen Schutz zu verleihen, so
wirkt der arterielle Blutstrom selbst in einer anderen Weise giinsiig,
glinstig nehmlich auf die schon in der Bildung begriffene oder schon
ausgebildete Zersetzung. Dies fiihrt uns zur Beirachtung der arte-
riellen Congestion.

Die arlerielle Congestion, die arterielle Hyperimie, welche frii-
her als die primire Verinderung der Bluteirculation angesehen
wurde, welche sich aber bei der normalen nur langsam verlaufen-
den Crotonentziindung in der Kilte deutlich als das zweite Sta-
dium des Prozesses erkennen lisst, diese arterielle Congestion bil-
det gemeinsam mit der Blutzerselzung in den Venen diejenige
Veriinderung der Blutcirculation in der aculen Enlziindung, welche
dieser ersten Gruppe eigenthiimlich ist. Es ist nachgewiesen, dass
wenn diese arterielle Congestion ausbleibt, in der Arterie dann
ebenso wie in den Venen die gleiche Blutzersetzung in hiherem
Grade sich ausbildet, welche dann zu einer aligemeinen Stase, ja
zu einer allgemeinen Blutgerinpung fithrt.  (Cf. Meinen Aufsalz
Thromboese statt Entziindung Centralblatt 1868. No. 26). Bildet
sich aber diese arterielle Congestion aus und in dem Maasse mehr,
wie sie sich ausbildel, zeigen sich die fiir die Eatziindung charak-
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teristischen Symptome, die Hyperimie, die Temperaturerhthung, die
Exsudation. Die Hyperiimie in ihrer zwiefachen Form, sowohl als
Ausdehnang, Dilatation und Bluifiille der stets jm Ohre sichibaren
Gefiisse, als auch als Zunahme der Zahl der sichibaren Geftisse
tiber die der Sympathicuslihmung hinaus. Bei der diffusen Capil-
larhyperimie dieser Gruppe von Enfziindungen lisst es sich aller-
dings nicht mit Evidenz entscheiden, ob die Zahl der Gefiisse iber-
haupt zugenommen hat, da auch die Annahme einer bedeutenden
Blutfiille der ‘kleinen und kleinsten Gefisse die Zahl der sichi-
baren Gefisse in gleichem Umfange vermehrt haben konnte. Der
Nachweijs der Vermehrung der blutfiibrenden Gefdsse, der an der
Cornea bei Entziindungen -so leicht zu filbren ist, wird hier bei der
zweiten Gruppe von Eulziindungen geliefert werden. Mit der arte-
riellen Congestion geht die relative Témperéturerhﬁhung des ent-
zlindeten Theiles Hand in -Hand. Mit ihr endlich auch diejenige
‘Erscheinung, welche man, da man di€ locale Constitutionsverinderung
des Blutes noeh nicht kannte, so lange als das vorziiglich entschei-
dende Merkmal der Entziindang ansah, die Exsudation, Schwellung,
Blasenbildung, Eiterung. Die Mechanik des Vorganges . erscheing
nunmehr einfach genug. In den Venen eine -Constitutionsverinde-
rung, einé Zerseizung des Blates, indem sich die weissen Blutkor-
perchen abscheiden, sowohl gruppenweise, haufenweise zwischen
dem anderen Blute, als aiich schichtenweise an der Wand, immer
eine Vermehrung der Kreislanfshindernisse, um so grésser, da auch
in den Capillaren ein #hnlicher Prozess, im arteriellen Gebiete min-
destens die Tendenz zu demselben obwaltet. Jetzt stromt ein stir-
kerer Blutstrom continuirlich aus der Arterie in dieses Stromgebiet
ein. Naturlich, dass bei den Hindernissen, die der Strom mebr
und mehr bei seinem weiteren Fortschreiten findet, weitere tiefer
gehende Veriinderungen eintreten miissen. Diese Hindernisse wach-
sen durch den Blutstrom selbst, Das Blat, das immer von Neuem
heransirdmi, unterliegt ja auch seinerseils den Einfliissen, welche
die erste Biutzersetzung herbeigefithrt haben. So vermehrt der
Blatstrom seine eigenen Hindernisse. Ein #hnlicher Fall, wie bei
der Deltabildung der Strdme.  Je mehr der Blutstrom seine Kraft
eingebiisst hai, desto mehr werden die Hemmupngskriifte tiberwiegen,
hier also in den Venen, desto mehr wird aber auch das vor -den
Venen gelegene Babnnetz alle Folgen der grisseren oder geringeren
Archiv f. pathol, Anat. Bd. LI Hft. 2. 13
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Stauung zu tragen haben. Die Blutgefisse werden so vollkommen
wie moglich ausgespritzt sein bis in das feinste Capillarnetz, sie
werden aber mit einem Blute angefiillt sein von eigenthiimlicher,
von anomaler Anordnung seiner Elemente und die Gefisswinde
sélbst- werden eine Alteration ihrer chemisch-physikalischen Beschaf-
fenheit erlitten haben. Jedes dieser Momente muss seine Folgen
haben. Die Sirbmung bei Siromhemmnissen muss bei den dureh-
lassenden Blutgefissen zur Exsudalion, zur Ausschwitzung filbren,
noch stirker als wie bei anderen Arten von vendser Girculations-
storung. Dies erklirt die Exsudation. von Fliissigkeiten. Hierbei
kann es sein Bewenden haben: Oder der Prozess dauert an und
ist von grisscrer Stirke. Die anomale Anordnung der Blutele-
mente, die Ablagerung der weissen Kﬁrperche’n an der inneren Ge-
fisswand wird dann hei deren Contractilitit einerseits, bei der durch
die Alleration der Winde hervorgerufenen Lockerung derselben
andererseits unter dem erhdhten Blutdruck auch zur Exsudation
der weissen Korperchen fihren. Zur Exsudation, nicht zur
Emigration. Da nachweisbar die Trennung der weissen Korper-
chen vom Gesammtblut Tage lang andauern kann, von Exsudation,
Tribung und Schwellung aber nicht friiher eine Spur zu sehen ist,
bis die "arterielle Congestion eingetreten, so ist man gezwungen,
Blutstrom und Blutdruck als die Ursache der Exsudation anzusehen.
Hiermit erledigen sich auch die Schwierigkeiten, welche immer der
Zulassung der Emigration der farblosen Blutkdrperchen bei Aner-
kennung des Blutdrucks fir den Austritt der rothen
Kérperchen im Wege stehen wiirden.

Kaum bedarf es der Ausfihrung, dass eine Exsudation unter sol-
chen Verhiltnissen, wie sie bei der Entziindung obwalten, auch eine qua-
litativ andere Fliissigkeit als bei gewhnlichen Stanungen ergeben wird.
Ein anderer hierher gehoriger Punkt verdient jedoch eingehende Wiir-
digung, die Klarstellung der Aehnlichkeiten und Unterschiede zwischen
der Blutcirenlation in der Entziindung und der vendsen Stauung.

Die Ashnlichkeiten liegen am Tage und sind in dem oben an-
gegebenen Versuch der Ziehung einer completten Brandrinne in der
That auf einen sehr hohen Grad gebracht. In der dort angegebe-
nen Combination mit Sympathicuslihmung kann das Experiment
sehr tiuschen. Die Aehulichkeiten sind da, die starke Hyperimie,
die Transsudation; die Unterschiede bleiben die unter der Entziin-
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dung des Ohres zuriickbleibende Temperatur, die gleichmissige
Vertheilung des Transsudats und das spurlose Verschwinden dessel-
ben ohne Ernihrungsstidrung der Gewebe selbst bei langer Dauer,
also keine Eiterung, keine Blasenbildung, keine Gewebsneubildung.
Fiir die Eiterung, welche durch die Exsudation der weissen Blut-
kérperchen hervorgerufen wird, liegen die Verhilinisse bei der ve-
nbsen Stauung durchaus ungiinstig. Da hier nur ein mechanisches
Circulationshinderniss obwaltet, eine Alteration der Gefisswinde aber
nicht stattgefunden hat, so hai hier die Zersetzung des Blutes, die
Ablagerung der weissen Kirperchen an der Innenwand, die leichtere
Permeabilitit der Winde iiberhaupt nicht eintreten konnen, das
Transsudat wird dermnach wesentlich ein wissriges bleiben, zudem
von den korperlichen Bestandtheilen des Blutes die rothen Korper-
chen ibrer grisseren Zah!l entsprechend ein ungleich grisseres Con-
tingent als die weissen stellen werden. (Cohnheim, Vendse
Stauung, Bd. XLL dieses Archiv. Stricker, Wiener Akademie
Sitzungsbericht. Math. - naturwissenschaftl. Kl. 2. Abth. LIL). Das
Phiinomen der Blasenbildung bei dem Entziindangsprozess aber
hat seinen tieferen Grund 'in der Blutgerinnung, welche als btherer
Grad der Blotalteration in der vendsen Stauung selbstverstindlich
nicht vorkommt; auf dies Phinomen kommen wir bei Betrachtung
der zweiten Gruppe von Circulationsverinderungen in der Enlziin-
dung zuriick. Endlich die Nutritionsstorung als Reaclion -der Ge-
webe, als Proliferation derselben. Von je ist anerkannt, dass die
ventse Stauung keine derartige Nutritionsstérung hervorbringt, dass
sie keine Reizung der Gewebe selzt, worin man auch bei der Ent-
ziindung die tiefere Ursache derselben suchen mag.

Ein Moment darf bei dieser Betrachtung nicht iibergangen wer-
den, das Verhalten der Lymphgefiisse. Der Natur der Dinge nach
werden die Lymphgefisse bei ventser Stauung weiter functioniren,
soweit sie nicht etwa selbst direct afficit worden sind. Bei der
Gleichartigkeit der Function der Lymphgefisse und der Venen fiir
die Resorption werden die ersteren vielfach compensirend
fiir die verminderte Venenresorplion eintreten und dies um so mehr
als ihnen dann der erh&hte Blutdruck 'vorzugsweise zu Gute kom-
men muss. Unter solchen Umstinden werden auch manche Pro-
ducte der Gewebsumsetzung, deren Fortschaffung nothwendig ge-
worden, deren Verbleiben dem Theile schidlich werden kinnte,

13 *
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welche sonst auf der venSsen Bahn forthef6rdert worden sind, durch
die Lymphbahnen resorbirt, beseitigt werden konnen. Es scheint
mir die Frage von grosser Wichtigkeit zu sein, ob die Resorption
aus Excretion der Auswurfsstoffe am Entziindungsheerde gar
nicht mehr statifinden kann. Denn wie wenig klare Einsicht expe-
rimentell in der Functionirung. der Lymphgefisse bei der Entziin-
dung bisher auch gewonnen ist, die Achnlichkeit des Baues der
Lymph- und Blutgefisse lissi mit gﬁosser Wahrscheinlichkeit schliessen,
dass mit der Alleration der Blutgefiisse gleichzeitig auch eine
Alteration der Lymphgefisse eingetreten ist; bei welcher die
Fanction derselben schwerlich intact bleihen kann. Diese Idee
sollie hier nur angeregl werden, hestimmie Ansichten lassen sich
ohne geejgnete Untersucbungen nicht formuliren.

Wir haben nunmehr die zweite Gruppe von Circulationsver-
inderungen in der Entziindung zu besprechen, die complete Ge-
rinnung des Blutes im venGsen Gebiet, resp. auch im arteriellen.
Eine ganze Reihe -von blasen{érmigen Entziindungen ist bei Betrach-
tung der verschiedenen Formen der Entziindung angefifhrt worden,
bei denen gleich zu Anfang des Prozesses das Blut in den Venen
sich geronnen zeigte. Diese Gerinnung des Blutes in den Venen
war die erste sichibare Veriinderung der afficirten Stelle {iberhaupt,
vor aller Exsudation und Congestion. Die Entzindung fiihrt
also hier nicht zur Blatgerinnung, sondern umgekehrt
leitet hier die Blutgerinnung die Entziindung ein. Wir
wollen hier zunlichst als den einfachsten und klarsten Fall, den der
Gerinnung des Blutes in Vene und Arterie ansehen, also im ganzen
Gefissgebiet einer circumscripten Stelle. Ein solcher Fall kommt
vor, wie oben erwihnt, wenn pach Unterbindung der Carotis am
Halse (oder auch der ‘Auricularis an der Ohrwurzel) eine Ohrpartie
in dem Umfange eines Einsilbergroschenstiickes durch einen starken
Tropfen rvauchender Salzsiure afficirt wird. Sichtlich gerinnt hier
in Arterie und Vene das Blut in ganz kurzer Zeit. Mehrere Tage
hindurch ist auch von Exsudation an dieser Stelle nichts zu sehen.
Spiter aber zeigt sich unmittelbar an der Peripherie derselben ein
feines Gefdssnelz, mit dessen Ausbildung Hand in Hand die Exsu-
dation in die afficirte Stelle und deven blasen{drmige Erhebung
geht. Wir haben bier einen Entziindungsheerd, dessen Quelie nicht
in ihm liegen kann, sondern in seiner Peripherie gesucht werden
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muss, da seine innere Circulation erloschen ist. Die Differenz
zwischen einem derartigen Entziindungsheerde und einem
Brandheerde liegt im Wesentlichen nur darin, dass das Paren-
chym des Entziindungsheerdes fiir Flissigkeit und Eiterkorperchen,
di¢ aus der Peripherie in dasselbe gelangen, durchgingig ‘geblie-
ben ist, wihrend es beim Brandheerde undnrchgingig geworden.
Wie leicht aber der Uebergang eines solchen Eniziindungsheerdes
zu einem Brandheerde statifinden kann, ist aus dem. im ersten
Abschnitt erwihnten Versuche mit der concentrirten Schwefelsiure
zu ersehen, deren Applicalion in geringsier Menge einen Entziin-
dungsheerd, in nur wenig grosserer schon den Brandheerd hervor-
bringt. Aber auch von anderer Seite her kann der Uebergang von
Entziindung~ zu Brandheerd hier rasch erfolgen, dann nehmlich,
wenn das peripherische Gefdssneiz sich nicht auszubilden vermag
oder wenn dasselbe unzureichend ist. Das letztere konnte bei
grossen umfangreichen Heerden der Fall sein, die in dieser Weise
ganz oder grosstentheils statt Entziindungsheerde Brandheerde wer-
den konnten; bei den kleinen circumscripten Stellen, die das Ob-
ject unserer Versuche bildeten, war das nicht der Fall. Die Aus-~
bildung des Gelissneizes, des peripherischen Gefisskranzes kann,
wenn die Hersiellung, die Vollendung des Collateralkreislanfs auf
grissere Schwierigkeiten stosst, ganz unierbleiben, auch in diesem
Falle werden wir statt eines Enfziindungsheerdes einen Brandheerd
erhalien. Es sind zwei Momente demnach, welche diese Gruppe
von Entziindungen charakierisiren, die Permeabilitiit des Parenchyms
bei Unwegsamkeit der Blutgefisse und die Gefissproliferation in
der Peripherie. Die Unwegsamkeit .der Blutgefisse, die Gerinnung
des Blutes in ibnen ist in der Entziindung kein solches Novum, als
dies auf den ersten Blick erscheinen mag, die bei allen traumatischen
Entziindungen in der ganzen Breite des Trauma’s vorkommenden
Bluigerinnungen sind nur selbstindiger abgehandelt worden, als sie
es verdienen. Die fraumatische Thrombose, welche bei jeder Con-
linuitdtstrennung der Blutgefisse zur Stillung der Blutung nothwen-
dig ist und ‘die in diesen fortdauert, wihrend die Lisionsstelle
sich zu einem Entziindungsheerde umwandelt, wurde als ein mit dem
Entzﬁndungsprozesse nicht niiher zusammenhiingender selbstindiger
Vorgang betrachtet, der neben der Entziindung einhergebt und mit
ihr kaum mehr als den Ursprung, das Trauma, die Continuitiits-
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frennung gemein hat. Andererseits war die chemische Thrombose
der Bluigefisse so ausschliesslich mit der Gangriin in Verbindung
gebracht worden, dass man vollkommene Gerinnung des Blutes in
den Gefissen und volle Narcose nahezu in das Verbiltniss von Ur-
sache und nothwendiger Wirkung brachte. So wurde in dem einen
Falle die Gerinnung des Blutes in den Gefissen als ein neben der
Entziindung, in dem anderen als ein ganz ausserhalb der Entziin-
dung stehender Vorgang aufgefasst. Durch den Nachweis der Ge-
rinnung des Blutes in den Gefissen bei der blasenfdrmigen
Entziindung ist dieser Vorgang als ein regelmissiger, ja nothwen-
diger fiir eine bestimmte Entziindungsform erkannt worden. Die
Rolle, welche die blasenformigen Eniziindungen in der Entziindungs-
lehre spielen, ldsst die beiden vereinigten Thatsachen, dass das Blut
in den inneren Gefissen des Theiles geronnen, nichts desto weniger
aber eine lebhafte Exsudation aus der Peripherie her zu constatiren
ist, zu besonderer Wichtigkeit gelangen. Bei niherer Ueberléglmg
findet man es in gewissem Grade als vnumginglich fiir blasenftr-
mige Entzlindungen, dass das Blut geronnen, die Gefiisse undurch-
giingig fiir den Blutstrom sind, das vorhandene Blut aber entfirbt,
heller, die ganze Partie durchsichtiger wird. Immer aber sind wir
bei solchen blasentférmigen Entziindungen demnach in die Nothwen-
digkeit versetzt, Entziindungsheerd-und Entziindungsquelle
von einander zu unterscheiden. Die Blase, der Entziindungsheerd,
die Stelle, an welcher sich das Exsudat ansammelt, diese Stelle
kann, da Blutcirenlation in ihr nicht mehr statifindet, unmbglich
gleichzeitig Entziindungsquelle sein. Fir diese, fiir die Entziin-
dungsquelle haben wir auf Blutgefisse zu recurriren, deren Blut-
strom noch erhalten ist, also auf die Blutgefisse der Peripherie.
Es ist bereits ausfiihrlicher geschildert, wie die Blutgefisse der Pe-
ripherie in sichtliche Proliferation gerathen, wie sie einen dichten
Kranz um den Enitziindungsheerd bilden und wie Hand in Hand
mit ihrer Wueherung die Entztindungsblase sich erhiebt, zunimmt
und immer hoher schwillt. Der dichte genau den Contouren des
Eniziindungsheerdes folgende Gefisskranz, die enge Verbindung die-
ses Kranzes mit dem Venenneize lisst keinen Zweifel dariiber, dass
wir es hier nicht bloss mit einer Erweiterung bereits vorhandener
Gefisse, sondern mit einer wahren Wucherung, einer Gefdssneubil-
dung, einer Gefissproliferation zu thun haben. Der ganze Vorgang
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dhnelt nicht nur der Demarcationsentziindung beim Brande, er ist
sogar zwar nicht immer in seiner iusseren Erscheinung, wohl aber
in seinem inneren Wesen identisch mit ibm. Die Form wird da-
durch eine andere, dass die Demarcationsentziindung heim Brande
nur selten. eine grissere Strecke - permeablen Parenchyms vor sich
hat, wo dies der Fall ist, wo der Brandhof um den Brandheerd
grisser ist, wie bei der concentrirten Schwefelsiure, kbnnén beide
Vorgiinge auch in der Form einander gleich kommen. Zwei Fragen
sind bei dieser entziindlichen Gefdssneubildung zu beaniworten, die
eine nach der Art der Blutcirculation in den prohferuenden Ge-
fissen, die andere nach dem Ursprung der Gefissproliferation iiber-
haupt. Ueber den Zustand der Blutcirculation in diesen
Gefdissen ist nichts mit Sicherheit aus den bisherigen Beobach-
tungen festzustellen. Wohl aber erlaubl uns, oder richtiger,
zwingt uns die Analogie zu schiiessen, dass, da andanernd aus
diesen Blutgefissen Exsudation erfolgt, die Circulalion in denselben
in gleicher Weise veriindert sein muss, wie wir sie sonst in exsu-
direnden Blutgefissen entziindeter - Theile beobachtet haben. Die
zweite Frage nach dem Ursprung der Gefiissproliferation iiberhaupt
wird in gleicher Weise wie die nach dem Ursprung der Demarca-
fionsentziindung beantwortet werden miissen. Schon dort ist die
Losung dieser Frage durch collaterale Circulationsstérung
zuriickgewiesen, die gleicken Griinde gelten auch hier. Wie
kommt aber die Gefdssproliferation zu Stande? Die Beobachtung
zeigt, dass dieselbe am stéirksten jst dicht am Entziindungsheerde,
von da ab radifir abnimmi. Die Ursache, welche die Erweiterung
der Gefisse bewirkt und dauernd erhidlt, wird also am Entziindungs-
heerde wirksam sein miissen. In unseren Fillen, von denen wir
der Einfachheit wegen ausgehen wollen, hatten. wir an der Lisions-
stelle das chemische Agens wirksam, ‘das wir applicirt hatten. Das-
selbe hatte da, wo es mit voller Energie zur Wirkung gelangle,
Blutcoagulation bewirkt. Anders an der Grenze seiner Wirksamkeit.
Hier in kleinsten Meugen, wohl auch in schwicheren chemischen
Verbindungen, wirkt es als Reiz anf die Gefiisswinde, welche aus-
wachsen, wuchern, proliferiren. Es sind das dieselben Prolifera-
tionsgefisse, in denen das neu eindringende Blut sich so leicht zer-
setzt, die itio in paries eingeht, Fliissigkeiten und weisse Korperchen
exsudirt. Dass die Ursache, welche die Gefissproliferation hervor-
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bringt, als ein Reiz aufgefasst werden muss, liegt allerdings zunichst
schon in der Nalur des pathologischen Vorganges, den er bewirkt.
Denn Auswachsen der Gefisse und Theilung derselben, Wucherung
des ganzen Netzes sind Erscheinungen, denen erhdhte Stoffaufnahme
und vermehrte Aclivitit der organischen Elemente zu Grunde liegt.
Die Anregung zu einem derartigen Vorgang werden wir mit Recht
als Reiz bezeichnen. Die Supponirung eines Reizes geht aber nicht
nur aus der Wiirdigung der Folgen hervor, sondern in gleicher
Weise auch aus der Belrachlung der verschiedenen wirksamen Ur-
sachen. Die Stirke. der Entziindung hingt nicht von der Grosse,
nicht von dem Orte der anatomischen Lision, sondern allein von
dem chemischen Korper und der Intensitit seiner Einwirkung ab,
d. h. also von der Natur und Stirke des einwirkenden Reizes.

Als Variation der eben geschilderien zweiten Gruppe haben
wir noch kuarz jene Fille zu betrachten, in welchen bei blasenfor-
migen Entzlindungen lingere oder kiirzere Zeit die Circulation in
der Arterie erhalten geblieben ist. Ihrem Werthe nach konnen wir
sie nur als Variation dieser Gruppe betrachten, weil zum Zustande-
kommen der blasenformigen Entziindung die Integritit des arteriellen
Blutstromes keinesweges, wie bewiesen nothwendig ist, und weil
diese Integritit doch stets unvollkommen und selien von langer
Dauer ist, schliesslich weil sie fiir den Charakter dieser Entziindungs-
form im grossen Ganzen hetrachtet, als indifferent anzusehen ist.
Meist bleibt bloss der Stamm der Arterie, hin und wieder noch
einzelne grissere Aeste flir die Circulation zuginglieh, aber selten
bleibt diese Zuginglichkeit von langer Dauer, nur bei sehr schwachen
Entziindungen sah ich sie die ganze Zeit iiberstechen. Der Verlauf
ist demnach kein anderer, von den letzterwihnten an sich ganz
milden Fillen abgesehen, als er bei anderen blasenfdrmigen Entziin-
dungen ist, secundire Gerinnung des Blutes auch in der Arterie,
Aufbruch der Blase, Aussickerung des Exsudats, Schrampfung des
ganzen Entziindungsheerdes, Verschorfung, Abstossung.

Den Uebergang zum Brande bildet endlich jene Entziindungs-
form, in welcher nach kurz andauernder Schwellung und Exsuda-
tion rasch Blutgerinnung und mit ihr volle Vertrocknung, Mummi-
fication des Theiles sich einstellt.

Ueberblicken wir noch einmal die Summe der Circula-
tionsstérnungen in der acuten Entziindung, so sehen wir
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eine Fiille von Veréinderungen vor uns, iiberraschend in Griisse und
Manuichfaltigkeit. Wie hat sich doch der Rubor der Alten entfaltet
zu einer tiefgreifenden, michiigen Erscheinung, welche Fiille von
Metamorphosen hat der Begriff Entziindungshyperdmie in sich ver-
borgen. Wohl findet eine Kaliberverinderung der Gefisse statt,
eine Dilatation mit Congestion, die man sonst wohl allein als Ent-
zlindungshyperimie begriff, aber welch geringe Rolle spielt gerade
diese Erscheinung gegeniiber allen anderen. Der Localkreislauf
des Blutes ist wesentlich alterirt in der Entziindung . durch die
Constitutionsverdnderung des Blutes, welche von der Tren-
nung der weissen Korperchen vom Gesammiblut bis zur Gerinnung
des Blutes gehen kann; zweitens durch die Nutritionsstirung
der Gefisswinde, welche in, einem verinderten Einfluss der
Innenwinde auf das Blut, einer grosseren Permeabilitit der Winde
fiir den Gefissinhalt, endlich in Wucherung der Gefisswinde, Zu-
nahme der Zahl der flir das Blut mit seinen Blutkirperchen zu-
giinglichen Kanile besteht. Zu diesen beiden wichtigsten Veriin-
derungen ftritt drittens noch die Kaliberverinderung der Ge-
fisse, die Dilatation und consecutiv die Congestion. Der vielfil-
tige Zusammephang, in welchem diese Erscheinungen unter einander
siehen, hat dano eine Reibe von Wirkungen zur Folge, die sich
ausserhalb des gestbrien ‘Localkreislaufs realisiren.

Bevor wir einen Blick auf diese werfen, sei eine Bemerkung
dariiber gestattet, weshalb der Forschung diese Fiille von Verinde-
rungen so lange entgangen ist, weshalb mit der ebenso kurzen als
unbefriedigenden Darstellung der Stase bei den Kaltbliitern, der so-
genannten Entzlindungshyperimie bei den Warmbliitern die ganze
Fiille der Erscheinungen verdeckt wurde. Die Wahrheit ist: die
Beobachtung der durchsichiigen, mikroskopisch durchsichiigen Stellen
zeigte diese Fille der Lrscheinungen nicht. Gehdrte doch auch
die von Stricker cingefithrte. Curarisirang der Thiere dazu, um
Cohunheim in den Stand zu seizen, nur die Trennung und Aus-
wanderung der weissen Korperchen beim Frosche zu constatiren,
und auch diese Erscheinung doch immer nur auf kurze Zeit. Jener
ganze Erscheinungscomplex, den der Arzt beim. Menschen acute
Entziindung nenni, er findet sich eben wohl in Einzelheiten, nicht
aber in seiner Gesammtheit bei der acuten Eniziindung der Schwimm-
hiute des Frosches, aber auch nicht der Flughiute der Fledermaus.
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Auf Application der meisten Entziindungsreize auf diese durchsich-
tigen Hiute erhill man nur Stase und Blutgerinnung allein, fester
und unlosharer beim Frosche allerdings als bei der Fledermaus.
Wasser von -}-45° bis herunter zu 40° R. bewirkt beispielsweise
vollstindige Zerreissbarkeit der Sehwimnmhiute, Blataustritt aus den
Gefiissen, Wasser von 36° Hyperimie mit stellenweisen Stockungen
und leichter Abldsbarkeit der Epidermis. Fehlt also auch nicht
ganz die Analogie mii dem ausgeprigten Bilde der acuten Entziin-
dung, so werden wir doch die Ursachen aufzusuchen haben, durch
welche die Aushildung der charakteristischen Symptome verhindert
wird. Sie sind jetzt nicht mehr sehwer. zu finden. All die ange-
fiilhrten Entziindungsreize sind solche, welche auch auf das Kanin-
chenobr applicirt eine blasenformige Entziindung hervorrufen, bei
welchen eine Gerinnung des Blutes in den Gefdssen statifindet. Die
Blutgerinnungen hier wie da sind also einander analog, nur dass
bei den so viel diinneren Flug- und Schwimmhiuten die Blutgerin-
nung durch die ganze Tiefe der Haut geht und dadurch die
Miglichkeit einer blasenférmigen Erhebung durch Exsudation aus
der Tiefe aufgehoben ist. Zu diesem kommt noch ein anderer
Umstand in Betracht. Wir sahen, dass die Tendenz zur itio in
partes und zur Blutgerinntng auch in der Arterie des Kaninchen-
ohres nachweisbar ist; dass diese Tendenz nur durch die arterielle
Congestion bekdmpft wird, - dass sie aber bei Application von Ent-
ziindungsreizen auf andmische Ohren unter dem Einfluss der Hitze
siegreich ist und unter volligem Ausbleiben der Congestion auch im
Ohre zu aligemeiner Blutgerinnung fiihrt. Das Bild, das in diesen
Tillen gewonnen wird, ist ebenso wenig das Bild der acuten
Entziindung, als es die Stase der durchsichtigen Hiule ist, es
ist im Gegentheil dieser letzteren ganz analog, wenn atch nicht
vollkommen gleich, Die Phinomene der acuien Entziindung sind
eben wesentlich abhiingig von der secundiren Congestion von der
Arterie her und fiir diese liegen aber nun offenbar die Bedingungen
in den zarten diinnen Hiuten unginstiger, als fiberall anderswo.
Die Tendenz zur Gerinnung wird hier durch den austrocknenden
Einfluss der Luft befordert und so die collaterale Congestion
verhindert werden.- Die beiden hier angefiihrten Momente, die
leichte Ausbreitung der Bluigerinnung nach Tiefe und Fliche in
diinnen Hioten sind wirksam genug, um eine Erklirung der immer-
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hin auffallenden Differenz anbahnen zu helfen, womit aber nicht
behauptet sein soll, dass nicht noch andere mneben ihnen zum Ge-
sammtresultate mitwirken kinnen.

Mit dem Nachweis einer tiefergreifenden. Coustitutionsverinde-
rung des Blutes in der acuten Entziindung ist die Frage der Lo-
kalisirung oder der Riickwirkung derselben auf das Ge-
sammtblut unter einen ganz anderen Gesichiskreis als bisher
gekommen. - Schon der Verlust des Blutes an weissen Korperchen
wird sicher weilere Wirkungen ausiiben, wenn wir auch bei der
geringen Kenntniss, welche wir von der Rolle derselben fiir die
Umsetzungen im Blute vnd fiir die Function derselben im Blute
selbst haben, kaum Vermuthungen dariiber hegen kinnen. Doch
wird dieser Gesichtspunkt ebenso wie der, unter welchen Erschei-
nungen die massenhafte Neubildung der weissen Kirperchen vor
sich geht, nicht ausser Acht zu lassen sein.. Viel schwerer aber
wiegt noch die Gerinnung des Blates in einem Abschnitt des
Kreislaufs fiir den gesammten Kreislauf. Es ist damit eine
Quelle fiir Embolien und Thrombosen gegeben, deren Reich-
haltigkeit nach E'xperimenten mit Causticis zu ermessen, sehr gewagt
wire. Nicht immer wird die Gerinnung so fest, nicht immer so
rasch und gleichmissig in einem ganzen Abschnitt eintreten, je
weniger aber dies -der Fall ist, je lebhafter die Kreislaufscommuni~
cation zwischen gesunden und stockenden oder halbgeronnenen
Bluiparlien ist, desto grisser und folgensehwerer wird der Trans-
port von kleineren und grisseren Gerinnseln fiir den Korper wer-
den. Wir stehen hiermit am Anfange einer neuen grossen Unter-
suchung, die vielleicht den Zusammenhang der acuten Entziindung
mit dem Fieberprozess und mit der Pyimie aofzukliren im Stande
sein diirfte, eine nothwendige auf diesem Wege vielleicht losbare
Aufgabe der Experimental-Pathologie. Was sich bisher feststellen
liess, ist folgendes. Schiebt man aus dem Arterienstamme in der
acuten Entziindung ein in einem Abschniit desselben gebildetes
Gerinnsel peripherisch mit einem stumpfen Instrumente weiter, so
dass es in die feinen Verzweigungen der Arterie gelangt, so bildet
sich ebenda eine volle Thrombose aus, mit Untergang der afficirten
Partie in Necrose. Deutlich ist die Gefiassverstopfung aueh in den
kleinsten Zweigen zu beobachten, bald diffundirt dann das Blut
durch die Gefdsswiinde, der Theil sieht violet gesprenkelt aus, &hn-
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lich dem oben beschriebenen Versuche der vollen Absperrung des
ganzen Kreislaufs. Eine Entziindung kommt an diesen Stellen
schon deshalb nicht, weil die Sceundiircongestion aus der Umgebung
fehlt. Von solcher Bedeutung sind die Arteriengerinnsel aus. ent-
ziimdeten Stellen fir die peripherischen gesunden Partien. Eine
durch eie Bloteirculation allein bewirkte Fortschwemmung des Ge-
rinnsels sah ich nie. Auch an den Venen ist mir ein sicherer,
zuverlissig zu constatiender derartiger ¥Fall nicht begegnet. Ge-
waltsame Weitertreibung des Gerinnsels in den Venen fithrie sehr
bald zu erneuter Festsetzung desselben, ohne dass bisher eine stir-
kere Ueberfiihrung der Gerinnsel in den Blutstrom gelungen wiire.
Es diirfte aber Niemand {ibersehen, dass diese Falle keine beson-
ders giinstige waren, am Ohre mit schwacher Gefisscommunication,
bei festem schwerbeweglichen Gerinnsel. Die Versuche werden in
anderer Weise aufgenommen werden miissen, um grossere Resultate
herbeizufiihren, denn die Frage iiber die Localisirung der Blut-
verinderung in der Entziindung ist eine der wichtigsten
Fragen der Pathologie. — —

Es lag nicht in der Aufgabe dieser Arbeit, neben den inner-
halb der Blutgefiisse sich vollzichenden Verinderungen auch noch
die ausserhalb derselben in der Entziindung und im Brande vor-
kommenden einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen. Die
sehr umfangreichen histiologischen und chemischen Untersuchungen,
zu denen diese Studien auffordern und fiir welche diese Stelle so
ausserordentlich glinstig ist, kdnnen hier nur angeregt und einzelne
Ergebnisse mitgetheilt werden. Das sogenannte Entzlindungsexsudat
wird unter drei so weit als nur irgend miglich von einander zu
haltenden Gesichtspunkten behandelt werden miissen. Die primére
histiologisehe und chemische Verinderung der Gewebe,
welche unmittelbar durch die Entziindungsursache hervorgerufen
wird, wird wohl die unentbehrliche Grundlage zu weiterem Vor-
gehen bilden miissen. Nicht ohne Absicht ist hier der allgemeine
Ausdruck Entzlindungsursache und nicht der Ausdruck Enfziindungs-
reiz- gebraucht, weil mit letzterem sich unwillkiibrlich die Idee von
activen Vorgingen verkniipft, wihrend es sich hier offenbar grossten-
theils um passive Verinderungen handelt. Dafiir dass zweifellos
active vitale Vorginge rasch und unmittelbar als nothwendige
Folgen der Eniziindungsursachen eintreten, sind schlagende Beweise
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noch nicht erbracht. Die sicher activen Vorginge gehidren
einem spiteren Stadium an, dem Stadium, in welchem die
Exsudation aus den Gefdssen schon begonncn hat. Wie leicht es
auch begreiflich ist, dass active Vorginge in grosserem Umfange
einen gesteigerten Zustrom voraussetzen, immerhin kénnte und
wiirde der auch bei Animie vorhandene Stoffvorrath zu activen
Vorgiingen -von begrenztem geringem Umfange zureichen. Aber
auch solche sind vor der Exsudation nicht nachweisbhar. Nach dem
gegenwirtigen Stande der Forschung wiirden diese primiren activen
Verinderungen quantitativ immer eine sehr geringe Rolle spielen
gegenilber den massenhaften durch Exsudation aus den Bluigefissen
an der afficirten Stelle hervorgebrachten Veriinderungen, aber auch
fir diese geringfiigige Rolle fehlen die Beweise. Hingegen sind
die primiren passiven Verinderungen sechr mannichfsllige und
in melirfacher Hinsicht wichtige. Zuntchst schon entscheidet die
Frage, ob durch die einwirkende Ursache die Continuitit der Ober-
haut verletzt oder ob sie erbalien geblichen ist, liber die Hussere
Form und Gestalt, welche das Exsudat annimmt. Wo die Epider-
mis primir zersiort ist, kann eine blasenf‘drmige Entziindung nicht
enistehen, die Schwellung, der Tumor kann dadurch einen hiheren
Grad nicht erreichen, da die Bedingungen fir Ansammlung des
Exsudats ungiinstiger geworden. Der primére Verlust der Epider-
mis iibt dann auch weitere Riickwirkung aus auf die Circulations-
verhiiltnisse an der entziindeten Stelle sowohl, wie auf die Tempe-
ratur derselben. Eine blasenfirmige Entziindung kann
immer nur da entstehen, wo die Entziindungsursache
durch die Epidermis hindurchgegangen und auf die tie-
feren Schichten ihre Wirksamkeit entfallten konnte,
ohne die Continuitdt der Oberhaut zu durchbrechen.
Stoffe, die nicht das Diffusionsvermogen besiizen, durch die Epider-
mis hindurchzugehen und auch nicht die Fihigkeit haben, sie zu
zerstéren, werden eine Entziindung gar nicht hervorrafen konnen.
Der Liquor ferri sesquichloraii z. B. der eine hochgradige coagu-
lirende Kraft fiir das Blut bekanntlich besitzt, wirkt, auf das unver-
sehrte Ohr gebracht, weder als Inflammatorium noch als Causticum,
weil er weder die eine noch die andere dazu nothwendige Eigen-
schaft an sich hat. Neben der primiren passiven Verinde-
rung des Parenchyms ist aber auch die primire Verinde-
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rung der Gewebsfliissigkeit von grosser Bedeutung. Diese
primire Veriinderung der Gewebsfliissigkeit entsteht aber nicht bloss
durch Hinzutritt ganz fremder Stoffe, sondern schon durch freien
Zutritt der Luft zu der sonst abgeschlossenen Gewebsfliissigkeit,
durch Stagnation und Ansammiung derselben in neuen Gewebs-
licken, ja jede Verhinderung oder Beschrinkung der Resorpiion
muss den normalen Chemismus der Gewebsfliissigkeit nothwen-
dig dndern. Jede solche Aenderung breitet sich aber rasch in der
Fliissigkeit aus und muss den Stromungsgesetzen der Gewebsfliissig-
keit zu Folge auf die Venen und die Lymphgefisse, in welche sie
einstrdmi, reflectiren. Auf die Venen, in welche die chemisch ver-
inderte Gewebsfiiissighkeit einmiindet, und migen dieselben noch
so entfernt sein. Durch diese primire Verinderung der
Gewebsfliissigkeit, durch die rasche Ausbreining, welche
in ihr jede Veriinderung erfihrt, durch. den Weiter-
transport und die Ueberfithrung der chemisch verdnder-
ten Erndhrungsfliissigkeit zu Venen und Lymphgefissen
wird jene Kette hergestellt, weiche dann weiter die Blut-
circulationsstérung verursachi. So unmerkbar wie die Ge-
websfliissigkeit iberhaupt in der Norm ist, so unmerkbar voll-
zichen sich ibre Verdnderungen, aber um ihrer Feinheit und quan-
titativen Geringfiigigkeit willen verliert diese Sidrung nichts von
ihrer Wichtigkeit. Durch diese Ketie kann und muss von
weiter Ferne her eine. Wirkung auf die Blutgefisse aus-
-geiibt werden, von Stellen aus, die von Blutgefidssen
fern liegen, denn alle Gewebsfliissigkeit muss ja schiiesslich in
Venen und Lymphgefisse, ihre natiirlichen Abzugsgriben hinein-
miinden. .

~ Von den primiren Verinderungen, welche die Entziindungs-
ursache ausserhalb der Bluigefisse hervorruft, haben wir die passi-
ven Verinderungen des Parenchyms und die chemischen Verdnde-
rungen der Gewebsflilssigkeit in ihrer Wichtigkeit und Tragweite
aperkannt, die .letzteren als Vermittler der weiteren secundiren
Vorginge, die ersteren in ihrer Bedeutung fiir Form, Umfang, Be-
schaffenheit des Entziindungsheerdes. Metamorphosen des Zellen-
lebens, welche als zweifellos active anzuerkennen wiren, kdnoen
aber als primire unmitielbare Folgen der Eniziindungsursache zur
Zeit als erwiesen nicht anerkannt werden.
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Mit der Blutcirculationssiorung tritt nun secundir ausserhalb
der Blutgefisse eine Stdrung der Siftecirculation ein, eine
Storung des intermedifiren Kreislaufs, welche das zweile
Moment. bildet, das die Beschaffenheit des Entziindungsheerdes, des
Exsudates bedingt. - Die Stdrung der Siftecirculation wird natur-
gemiiss wieder nach dem natiirlichen Gange dieser Circulation nach
folgenden Beziehungen zu erbrtern sein. Zunichst der Anfang, die
Quelle dieses intermediiren Siftestromes, d. h. die Exsudation aus
den Blutgefdssen, das Quale und Quantum der Exsudation, Reich-
thum oder Armuth an weissen Korperchen, chemische Verschieden-
heiten, Modificationen - durch abnorme Blutbeschaffenheit. Seodann
aber der Aufenthalt, die Ausbreitung der Exsudation im Entziindungs-
heerde, Vereinigung und Mischung der Exsudationsfliissigkeit mit
dem normalen, richtiger gesagt, normal schon verschiedenen und
primir schon veriinderien Gewebe. Endlich die Frage, obh, auf
wie weit und wie lange die Riickkehr des intermedifren Kreislaufs
in das Blut und die Lymphgefisse aufgehoben, sistirt oder beschrinkt
ist. Also Beginn, Verlauf und Ende des intermediiren Kreislaufs
ist, weil in jedem dieser Momente einflussreich, einer genauen
Wirdigung -zu unterziehen. Dies wire das, was wir in der acuten
Entziindung als Summe der intermediliren Kreislaufssti-
rung zu betrachlen hitten, Ein Gesichispunkt, unter welchen ein
nicht geringer Theil der Pathologie fallen wird. Hier sei kurz an-
gefiihrt, was ich in unseren Fillen an Verschiedenheiten der Exsu-
date niher beobachiet habe. Eine der wichtigsien Fragen der Ent-
ziindungslehre ist die, ob mit jeder Exsudation in der Entziindung
auch die Exsudation von weissen Blutkorperchen statifindet, oder
ob nicht die Exsudation sich auf Exsudation von Fliissigkeit allein
beschrinken kann unter Ausschluss oder bei sehr geringer Bethei-
ligung von weissen Korpercheu. Viel schlagender als der oben
erwihnte Versuch der Abziehung der Oberhaut, ist fiir diese Frage
der Verbrithungsversuch. Uniersucht man die durch Verbriihung
von 50° an der Innenfliche des Ohres sich bildenden Blasen,
indem man sie ansticht und ihren Inhall mikroskopisch priift, so
findet man ausser den zufilligen Bedingungen von Epidermiszellen
in der grossen Fliissigkeilmenge kaum eine Spur von weissen Blut-
korperchen. Ich babe wiederholt Proben derartiger Wasserblasen
sowohl wenige Stunden, als auch einen Tag nach der Verbriihung
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entnommen und es ist mir trotz sorgfiltigster Untersuchung (500
Schiek) in einzelnen Fillen nieht gelungen, auch nnr wenige weisse
Korperchen in der grossen Quauiitit des Blaseninhalis zu entdecken.
Durch diesen Versuch dirfte die Enizlindungsfrage, welche fiir
Maoche sich schon in eine blosse Eiterungsfrage amwandelte,
wiederum in ihre natiirliche Stellung zuriickgebracht sein, da. hier-
durch bewiesen ist, dass fiir eine Gruppe ganz zweifelloser
Eniziindungsprozesse die Exsudation von Blutkdrper-
chen keine oder doch nur eine sehr geringe Rolle spielt, der
Exsudationsmechanismus also nicht auf die Emigration
weisser Kdrperchen reducirt werden.kann. Gelblich aus-
sehende Blasén, ehenso wie die Blasen in der Tiefe, auch die
meisten an der Aussenfliche sich bildenden Blasen enthalten weisse
Korperchen. Ueber das Verhdliniss der weissen Korperchen zur
Fliissigkeit, deren quantitative Differenzen die Verschiedenheit der
Exsudate vorzggsweise bestimmen, werden noch weitere Mittheilungen
folgen. Hier konnte ein weites Gebiet experim~nteller
Forschung nur erdffnet, nicht erschopft werden.

Endlich als dritte ausserhalb der Blutgefdsse sich voliziehende
Verduderung wird die Hand in Hand mit der Gefissprolife-
ration sich entwickelnde Gewebswucherung zo betrachten sein,
Es gentigt ein Hinweis auf die neuesien Stricker’schen Versuche
(Studien fiic experimentelle Pathologic in Wien aus dem Jahre
1869, L), um auf die Fille von Aufgaben, deren Losung angebahnt
ist, aufmerksam zu machen. - : ]

Wir stehen am Schlusse dieser Arbeit. Die Aufgabe
derselben war, eine Seite des complicirten Vorganges, den wir
acute Eniziindung nennen, dem Verstindniss niher zu bringen, die
theoretisch und practisch wichtigste allerdings, wie wir zu glauben
geneigi sind, aber doch immer nuy eine Seite. Wie dominirend
auch die Stdrung der Blutcirculation im acuten Entziindungsprozess
ist, alle Seiten des Prozesses werden gerade jetzt der eingehendsien
und sorgfiltigsien Untersuchung, bei erneuter Priifung alter uud
neuer Lehrsiitze unterzogen. Von der Betrachlung eines Momentes
aus zum Ueberblick iiber den ganzen acuten Entziindungsprozess
sich zu erheben, ist gerade jelzt bedenklich und schwierig zugleich.
Deonoch muss der Versuch gemacht werden. Die Fiille der Detail-
untersuchungen wéchst selbst Kingeweihteren - tiber den Kopf, wie
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sollte der Faden nicht fiir weitere Kreise verloren gehen. Und
gerade fiir die Eniziindungslehre sind diese Kreise grosser, als fiir
andere wissenschaftliche Fragen. So gilt es die Stellung im Kampfe
zu bezeichnen. — —

In der Summe der so mannichfaltigen, V]e]gestdltlﬂ’eﬂ Erschei-
nungen der acuten Eniziindung das gemeinsame einigende Band zu
finden, galt von je als eine ebenso nothwendige als schwer losbare
Aufgabe. Als eine nothwendige, weil nur hierdurch die Sonderung
dieses Vorganges von anderen ihnlichen sich definiren und recht-
fertigen liess, als eine schwer losbare, weil von keiner einzelnen
Stérung aus sich ein Weg zu allen anderen mit Sicherheit finden
liess. Mussten auch die Circulationserscheinungen, wie Name und
Geschichte dieses Prozesses auf jedem Blatte beweist, immer die
besondere Aufmerksamkeit auf sich ziehen, so konnte es doch bei
der mangethaften Kennlniss der Art der Circulationssiérung nicht
gelingen, die Nothwendigkeit des Zusammenhanges derselben mit
allen anderen Erscheinungen nachzuweisen. Da es aber mit Recht
immer als das nichste galt, eine Briicke zwischen den Veréinderun-
gen innerhalb und ausserhalb  der Gefisse zu schlagen, so
konnte eine zeitlang auch die der.fritheren gerade enigegengeseizie
Idee Anklang finden, die Erni#hrungsstorung der Gewebe galt als
primir, die Circulationssiorung als secunddr. , In letzter Instanz
slammt das Exsudat immer aus dem Blute, allein es ist nicht die
Action des Herzens (der Bluidruck), welcher es hipaustreibt, sondern
die Action der Gewebselemente, welche es herauszieht (Virchow,
Handb. Bd. I. 8. 63). In dieser Eductionshypothese hai die Ai-
tractionstheorie ihren schirfsten Ausdruck gefunden. Durch die
neueste Entwicklung der Experimental - Pathologie ist nun diese
Eductionshypothese als beseitigt anzusehen. Dass die Action der
ausserhalb der Bluigefiisse befindlichen Gewebselemente die Sonde-
rung der weissen Kirperchen innerhalb der Blutgefdsse und deren
Exsudation in’s Parenchym bewirken kénne, wire wohl ein aben-
teuerlicher Gedanke zu nennen, er ist auch in dieser Form noch
nirgends ausgesprochen. Dass auch von einer Emigration (Cohn-
heim) nicht, sondern nur von einer Exsudation im alien Sinne
des Wortes die Rede sein kann, von einer Exsudation durch Blut-
druck unter Forderung durch Lockerung der Gefisswinde, wurde
oben ausfiihrlich dargelegt. Von diesem S0 gewonnenen - festen
. Archiv f. pathol. Anat. Bd.LL TIft. 2. 14
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Punkte aus ist nun riickwirts die Ursache der Exsudation der
Exsudationsmechanismus, die Gesammtheit der Geflissverin-
derungen, welche zur Ausschwitzung fihren, zu erbriern, nach
vorwirts der Zusammenhang der Exsudation mit den fibrigen
Gewebsverdinderungen darzulegen. Ueber den Exsudations-
mechanismus wissen wir, dass es das Ineinandergreifen der arte-
riellen Congestion und der vendsen itio in partes ist, welches die
Ausschwitzung hervorruft. Fiir die itio in partes haben wir unfer
Ausschluss anderer Ursachen die Alteration der inneren Gefisswinde
in Anspruch genommen. Fiir die arterielle Congesiion aber, so
weit die mechanischen Vérhilinisse des Blutkreislaufs nicht -ausrei-
chen, wire neben diesen vielleicht noch an ein Eingreifen der Ner-
ven zu denken — ‘deren Action bei der Eniziindung im Zusammen-
hang anderweitig - erdrtert werden soll. Wissen wir nun auch,
worin die Girculationsstorung an der Entziindungsquelle besteht,
so ist die weitere Frage aufzuwerfen, woher sie entsteht. Als
eine besondere Schwierigkeit wurde die Erklirung des Zusammen-
hanges der Entzlindungserscheinungen 'mit der Circulationsstorung
in gefdisslosen Geweben angesehen. Doch ist hier zunichst
von den rein passiven Verinderungen ganz abzusehen, was aber
die activen Eniziindungserscheinungen anlangt, so ist deren Abhin-
gigkeit von der entfernten Blutcirculationsstorung bereits grossen-
theils hachgewiesen. Die rdumliche Entfernung der Blutgefisse,
d. h. der Entziindungsquelle, von der afficirten Stelle, welche
zum Entziindungsheerde wird, ist in normal circulationslosen
Theilen selien grosser als in solehen, welche kiinstlich circulationsios
gemacht werden und dennoch sich zu Entziindungsheerden umwan-
deln (Gerinnung des Blutes im Innern von blasenférmigen Entziin-
dungen). In beiden Fillen ist es die primire chemische Ver-
inderung der Gewebsfliissigkeit, weiche ihren Stromungs-
geselzen zufolge, auf die Venen, in welche sie einmiindet,
anch einwirken und so aus der Ferne her die Circulations-
storung erzeugen wird mit ihren weiteren Folgen, mit ihrer Um-
kehr der Venenfunction. — —

Ob aber nicht neben dieser von Aussen an die Venen, an
das Circulalionssystem ibérhaupt heraniretenden Stérung, auch auf
dem Blutwege eine solche zu Stande kommt, ob nicht — bei
Infectionen, Dyscrasien in einzelnen Geweben und Organen mehr
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oder weniger weit gehende Bluizersetzungen upd Blutgerinsungen
dadurch zu Stande kommen, dass der darch die Blutbahn in den
Localkreislauf gelangende Stoff in den Venen desselben eine solche
Stérung verursachf, miissen weitere Untersuchungen lehren. Zu
Gunsten - dieser Idee sei darauf aufmerksam gemacht, dass gerade
das Venenblut in verschiedenen Geweben verschiedene Resorp-
tionsstoffe mit sich fiihren muss, dass ein die gesammie Blut-
bahn passirender infectivser Stoff nach seinen Beziehungen zu
einzelnen derselben in den entsprechenden Gefissgebieten Circu-
lationsstérungen zu erzeugen, disponirt sein wird. Bewdhrt sich
dieser Gedanke als richtig und weitiragend, so wiirde eine Anzahl
von Bluterkrankungen, deren Localisirung viele Schwierigkeiten ge-
macht und mannichfaltige Hypothesen hervorgerufen hat, eine leichte
Erkldrung finden. .

So weit lisst sich nach riickwirls der Zusammenhang zwischen
Exsudation und Bluatcirculationsstdrung herstellen in einer im We-
sentlichen zusammenhingenden, wenn auch theilweise noch hypo-
thetischen Gedankenreihe. Es handelt sich nun um den Zusammen-
hang zwischen Exsudation und Neubildung, da von den passiven
Veriinderungen sowohl von denjenigen, welehe durch die primér
einwirkende Ursache, als auch .von denen, welehe durch das Exsn-
dat wiederum hervorgebracht werden, als von lei‘ch’t verstindlichen
abgesehen werden darf. Fir die Neubildungen aber wird eine
sehr eingehende Untersuchung erst zu unterscheiden haben, wie
weit die Exsudation fiir sie nur den Stoff, wie weit sie auch
Reiz und Anregung dazu hergibt. '

So viel lisst sich aber bereits iibersehen, dass der Begriff
der acuten Eniziindung als einer selbstindigen Krankheit, welche
die unbefangene Naturbeobachtung der Alien zuerst geschaffen,

per varios cursus per tot discrimina rerum

glinzend gerechifertigt dastehen wird. Die acute Enlziindung
erscheint jetzt als die durch eine acute Stérung der
Blutecirculation, welche am Entziindungsheerde bis zur
Blutgerinnung, an der Entziindungsquelle aber nur bis
zur Blutzersetzung gehen kaun, -— bis zur Bluizerseizung
in dem vendsen Gebiete bei arterieller Congestion, — hervor-
gerufene Erndhrungsstdrung.

Konigsberg, 25. Januar 1870.

14 #
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Nachtrag.
Zur Antiphlogose.

Vom 26. Januar bis 12. Februar dieses Jahres habe ich, wih-
rend der damals hier herrschenden grossen Kilte, eine grissere
Untersuchung angestelit, um den Einfluss niederer Temperaturen
auf den Eintritt und den Verlauf des Brandes und Entziindungs-
prozesses am Kaninchenohre festiustellen, einem Organe demmach,
welches wie wenig- andere der vollen Wirkung der Umgebungstem-~
peratur unterliegl. Drei Wochen hindurch zeigte das Thermomeler
nicht ttber —10° R., hielt sich meist zwischen —15 und —20 und
sank mnoch bis ~——24 herunter., Durch diese coutinuirliche Kilte
war. die Temperatur des Raumes, in welchen die Thiere gehalten
wurden, herabgesetzt auf —10, die der bedeckten Kasten, in wel-
chen sich die Versuchsthiere einzeln aufhielten, zeigle bei wieder-
holter Untersuchung —3 aunch —b. Unter diesen Umstiinden er-
gab die Messung der Ohrwiirme gesunder Thiere an der Basis des
Obres gemessen, noch +21°R. Auch die Application der zur An-
wendung gezogenen Aetz- und Entziindungsmittel fand stets in die-
sem kalten Raum stait, so dass die Thiere sowohl vor wie nach
und was die Hagplsache, widhrend der Application continuirlich
derselben Temperatur unterlagen. Nach den Ergebnissen fritherer
Arbeiten, Lkonnte sich die Untersuchung auf bestimmte einzelne
Mittel, als Typen der verschiedenen Brand- und Entziindungsformen
beschrinken. Die Resultate fiir die Brandformen sind folgende:

1) Die concentrirte Schwefelsiure, weleche in der Dosis eines
Tropfens auf die Milte des Ohres gebracht, rasch volle Coagulation
und Aetzung bei mittlerer und warmer Temperatur hervorruft, be-
wirkt jetzt in der Kilie nur da Entziindung, wo frither
Aetzung stattgefunden. Selbst bei Anwendung mehrerer Tropfen
concentrirter Schwefelsiiure gelingt es schwer, die Coagulation des
Arterienblates an der Applicationsstelle herbeizuftihren. In Summa
entsprieht die Wirkung grosserer Dosen in der Kilte der der klein-
sten in der Wirme, d. h. also durch die niedere Temperatur
wird die coagulirende Kraft der Schwefelsiure reducirt.

2) Applicirt man einen starken Tropfen Liq. Kali oder Liq.
Natri caustici bei niederer Temperatur, so erhiilt man nichts als
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oberflichliche graue Flecke, eine Hhnliche Veriinderung, wie sie in
der Wiirme diluirte Dosen von 1 :5 Wasser hervorzubringen pilegen.
Erst wenn man auf diese nun erweichte Stelle eine neue Dosis
bringt, “erhdlt man jene griinen Aetzﬂecke, die sonst schon die erste
Anwendung producirt,

3) Die Antimonbutter bewirki statt rascher sich in die Tiefe
erstreckender Mummification, jetzt nur starke Schwellung, iniensive
Entziindung, und nur an einzelnen Stellen oberflichliche Aetzflecke.

4) Bei der sehr .raschen Wirkung der Carbolsiure ist der
hemmeénde Einﬂllss der niedrigen Temperatur weniger gross, aber
immer deutlich genug. Linger als sonst hilt sich die rothe Fir-
bung der Aetzstelle, die sonst so rasch in’s Aschgraue iibergeht,
und bei der verdiinnten Form, in welcher sie als Creosoi bekannt
ist und angewendet wird, “ist es hesonders leicht erkennbar, wie
bei kleinen Dosen die Aetzung einer eigenthiimlichen Eniziindung
mit sehr diinnem serdsen Exsudat unter Erhaltung der Arteue Platz
gemacht hat.

5) Bei der neben der Aetzung durch eine sehr intensive De-
marcationsentziindung ausgezeichneten Wirkung des Liq. Hydrarg.
nitr. oxyd. bringt eine gleiche Dosis jetzt statt der Aetzung nur
eine oberflichliche Entziindung hervor. .

In gleichem Grade und #hunlichem Verhdliniss wird
die Wirksamkeit der enfziindungserregenden Mittelabge-
schwicht. ‘

1) Sei hier des von mir schon angegebenen verminderien
Effectes des Crotondls in der Kilte gedacht, ausgezeichnet nicht
nur durch den Zerfall des Entziindungsprozesses in seine Stadien,
sondern hervorragend durch den ausserordentlich giinstigen Verlauf,
bei dem grossere Substanzverluste selbst bei grossen
Dosen des Crotondls nicht vorkommen. ,

2) Die Salzsiureentziindung (Acid. muriat. erudum) Jisst sich
schwer selbst bei einer um das Fiinffache gesteigerten Dosis er-
zielen.

3) Der Liq. stibii chloreti der sonst in grossen Dosen rasch
Gefissdilatation, am nichsten Tage intensive Entziindung und am
folgenden Verdorrung und Brand hervorbringt, hat jetzt in gleicher
Dosis gar keinen Effect, bei wiederholter Anwendung nur schwache
Entziindung zu Folge.
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4) Es ist von Interesse, dass die Sublimaiiinctur auch erst bei
Wiederholung wirkt, dann aber stirke Schwellung mit weissen an
Eiterkérperchen sehr reichen Plaques erzeugt, und -~ dass auch
hier durch die Resorption des Sublimats der Tod herbei-~
gefilhrt werden kann., Wie unter deun Causticis die Carbolsiure
zeichinet sich in der Reihe der Inflammatoria die Sublimattinetur
durch eine auch in der Kilte noch relativ intensive Wirkung aus,
obgleich auch diese der derselben Mitiel in hoheren Temperaturen
nicht gleich kommt. Wenu auch durch einzelne Nebenumstinde,
namentlich durch die Diffusionsfihigkeit der Stoffe beeinflusst, immer
tritt aus der Uebereinstimmung aller dieser Versuchsreihen klar die
Thatsache hervor: Die niéedere Temperatur iibt einen hoch-
gradigen beschrinkenden Einfluss aus auf die in den
Blutgefissen bei Entziindung und Brand auftretende
Bluizersetzung und Blutgerinnung.

Nach Gewinnung dieser Thatsache musste es von besonderem
Interesse sein, festzustellen, welchen Einfluss die Kilte auf bereits
ausgebrochene Entziindungen gewinnen kann, Zur Beantwortung
dieser Frage erschien mir der Verbrithungsversueh am geeignetsten.
Bei gewdhnlicher Zimmertemperatur wurden die Ohren- in ‘Wasser
von 445° 450° +56°R. getaucht und dann von da ab ununter-
brochen die Thiere in oben beschriebener Weise der Kilte ausge-
setzt, in demselben Grade, wie all die anderen der obigen Versuchs-
reihen. Auch wo Schwellung und kleine Blasen nicht unmitielbar
nach der Verbrilhung eingetreten, liessen sie sich dann am folgen-
den Tage constatiren, und an der Verbrithungsstelle selbst war Er-
weiterung der grossen Gefdsse, wie -allgemeine Capillar-Hyperimie
sichtbar, so ‘weit also das Entziindungsbild dem gewdhnlichen gleich,
Auf den ersten Blick aber fiel auf, dass tiber die Verbriihungsstelle
hinaus wohl die blasse Schwellung, nicht aber die Hyperﬁrﬁie hin-
aus gegangen war. Der Verlauf in der Kilte zeigle nun weiter
eine ganze Reihe wesentlicher Differenzen gegeniiber der Norm und
mit ganz anderem Ausgange. Die wenigen und sehr kleinen Bla-
sen, die sich ausgebildet hatten, gingen zum Theil von selbst zuriick,
und diejenigen, welche aufgingen, ergaben ein beim Aufbruch sehr
geringes Secret. Diese Stellen,. welche sich sonst zu Eiterheerden
umwandeln, vertrocknen hier sebr rasch ganz vollstindig und geben,
wihrend sie ein ganz rothes Aussehen darbieten, bald gar kein
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Secret mehr. Mit dieser schwachen Seeretion geht die Verminderung
der Bluteirculation Hand in Hand, erkennbar zunichst allein nur
durch den Abfall der Temperatur. Dieselbe sinkt am Entziindungs-
heerde trotz der erweiterten Gefisse auf <17 15 und darunter,
bis sich nach einigen Tagen unverkennbar die Zeichen einer allge-
meinen Blutgerinnung einstellen, die dann auch zyr Vertrocknung
des Theiles, zur Mummification filhrt. Wie eigenthiimlich auch -die-
ser Verlauf mit solchem Ausgange ist, er stimmt mit unseren jetzi-
gen Kenntoissen {iber die Blutcirculation bei der Entziindung uber-
ein. Ist es einmal im vendsen Gebiet der Entziindungsstelle zur
Blutzerselzung, zur Blutgerinnung gekommen, dann muss die an-
daunernde Herabsetzung des arteriellen Stromes schiidlich wirken,
denn sie verhindert die Entlaltung derjenigen Kraft, welche durch
directe mechanische Forttreibung des verdinderien Blutes, wie durch
Exsudation der weissen Korperchen, allein allmiihlich den normalen
Blutstrom wiederherzustellen im Stande ist. Ohne sie muss dic
Bluigerinnung sich immer weiter ausbilden. Da die Kilte aber
sichtlich die Arterie conirahirt, so ist das Gesammtresultat unaus-
bleiblich, die dauernde und erhebliche Verengung des in den Ent-
zlindungsheerd sich ergiessenden arteriellen Bluistroms ist unter
diesen Umstinden mit blossem Auge constatirbar.

Frithere Versuche haben hewiesen, dass Antiphlogose durch
Verminderung des arteriellen Bluisiroms (Ligatur, Compression eie.)
nur bei einzelnen Entziindungsformen einen giinstigen Einfluss auf
die Entwicklung derselben ausiibt, bei nicht wenigen aber den
Uebergang oder Ausgang der Eniziindung in Brand veranlasst.
Solche Antiphlogose wird daher stets beschrinkt und mit grosser
Vorsicht auszuiiben sein. Um so wichliger ist der Nachweis, dass
wir in der niederen Temperatur ein Mittel besitzen, welches
die der Entziindung und dem Brande zu Grunde liegende Blut-
verinderung in hohem Grade zu bekiimpfen jm Stande ist. Be-
stinde .der Effect der Kilte vorzugsweise in der Gefissverengung,
in der Wirmeentzichung, in der Hemmung aller vegetativen Vor-
giinge, wie man bisher angenommen, so hiitten wir bei unseren
gegenwirtigen Kenntnissen von der Mechanik der Entziindungsvor-
ginge, eine derartige Antiphlogose mit grossem Zweifel und Miss-
trauen zu betrachten. Anders jetzt, wo wir mit der fundamentalen
Veriinderung des Blutes, in der Kélte auch das durchgreifendste
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Mittel zu ihrer Bekimpfung kennen gelerut haben. Durch die letzte
Versuchsreihe haben wir die -Grenzen der heilsamen Wirkung fest-
stellen kdnnen, indem wir ersahen, dass einen wie giinstigen
Effect die niedere Temperatur auf die Entziindung in ihrer Ent-
stehung und Entwicklung ausiibe, dieselbe fiir die spiteren
Stadien und den Ausgang nichi angewendet werden darf.

. Dies ist nicht bloss eine experimentelle Darsiellung und*Er-
liuterung alter thefapeutischer Erfahrungen, sondern mit der klaren
Erkenntniss der Blatveriinderung in der Entziindung, ihres Ablagfes
und ihrer Bekimpfung durch niedere Temperaturen, erbffnen sich
fiir die Therapie der Husseren nicht nur, sondern auch der inne-
ren Entziindungen weitere und erfolgreiche Aussichten, wenn
die verschiedenen Formen der Herstellung niederer Tem-
peraturen ausgebeutet werden. Die Vernichtung der Krankheits-
keime ausserhalb. wie innerhalb unseres Korpers bleibt immer die
primire Indication. Wo aber die Entztindung bereits im Eutstehen
und noch in der Ausbreitung begriffen ist, da wird das in dem
vollen Umfange seiner Leisturigsfahigkeit wie in seinen Grenzen er-
kannte Heilprincip, der mioglichst siarken Herabsetzung
der localen Blutwirme, seine grossen Erfolge zu feiern haben.

Konigsberg, 7. April 1870.

XL

Beitrag zur Histogenese des Leberadenoms.
Von Prof, Dr. Arthur Willigk in Olmiitz.

Wenn sich auch in neuerer Zeit die Beobachtungen von Leber-
adenom mehren, so ergibt doch die Zusammenstellung Hoffmann’s
(dieses Archiv Bd. XXXIX. 8. 203), dass nach Abschlag der wahr-
scheinlich fétalen Bildungen dieser Art (Nebenlebern) nur zwei
oder drei Fille vorliegen,” in denen es sich um eine wihrend des
Lebens entstandene Neubildung wahrer Lebertextur in der Leber
handelte. o :

Die Vertffenilichung eines hierher gehorigen Falles dtirfte so-
mit urasomehr gerechifertigt erscheinen, als ich bei ndherer Unter-



