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Entziindungsheerd und Entziindungshof.
Von Prof. Dr. S. Samuel in Konigsberg.

Briiht man die obere Hilfte des Kaninchenohres und nur
diese in Wasser von H4°C. drei Minuten lang, so hat man eine
Entziindungsursache angewandt, die im Raum, in der Zeit und im
Grade genan begrenzt ist. Alle Folgen, welche regelméssig an der
Verbrihungsstelle, also am Entziindungsheerde und weiter in
der ganzen Nachbarschaft, also im Entziindungshofe sofort und
spiter auftreten, sind auf diese kurze, scharf umschriebene Attacke
zu schieben, Denn in der Natur dieser Entziindungsursache liegt
es, dass sie sofort im Moment, in voller Stirke und gleich-
missig aufl das ganze betroffene Gewebe wirkt, dass sie aber
alsdann vollig ausfillt und weder einer Verschleppung, noch
einer nachtriglichen Resorption unterliegt. Zur Kenntniss der
Abwickelung der in einem Momente gesetzten Verinderungen,
zur Bestimmung des Umfanges der Wirkung von einem  genau
begrenzten Heerde aus, ist dieser Versuch der reinste, der be-
weiskriftigste.

Die Erforschung des Entziindungsprozesses ist an den ver-
schiedensten Wahlstellen nothwendig, keine giebt iiber alle Fra-
gen Auskunft. Besitzt das Kaninchenohr auch keine mikrosko-
pische Durchsichtigkeit, so vereint es doch Voraziige, die kein
~ anderes Object aufzuweisen hat. Bei hellen Ohren ist die makro-
skopische Durchsichtigkeit so klar, dass auch der schwichste
Entziindungsfleck, der kleinste Entziindungsknoten der Betrach-
tung nicht entgehen kann. Damit verbindet es den Vortheil,
dass der ganze Verlauf des Entziindungsprozesses von Beginn
bis zum Ablaof und dem Schwinden aller Erscheinungen in
situ véllig ungestdrt, der Beobachtung sich darbietet. Bei
der hier getroffenen Anordnung, dass die Entziindungsursache
ausschliesslich auf die obere Hilfte des Ohres wirkt, die untere
ganz intact ldsst, wird es nicht blos méglich, die Entwickelung
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des Prozesses und seinen Riickgang am Eutztindungsheerde zu
beobachten, sondern auch seine Riickwirkung auf die Nachbar-
schaft, auf den Entziindungshof. Man fibersieht in der Arterie,
welche in den Entziindungsheerd hineinfiihrt, die Blutquelle, welche
ihn speist, man {bersieht die Venen, welche das Blut heraus-
fiibren, man kann alle Verinderungen controliren, welche. in dem
benachbarten Parenchym vor sich gehen. Diese Wissensquelle
ist bisher noch nicht erschlossen. 8ie ist unentbehrlich zur
vollen Kenntniss der Circulationsstirungen im Entziindungspro-
zesse, welche das Wesen desselben ausmachen.

Folgende Cautelen sind beachtenswerth. Es muss fiir die
nothwendige Gleichheit der physikalischen Bedingungen
gesorgt werden. Damit in allen Experimenten iiberall eine an-
fangliche Wassertemperatur von H54° C.in Anwendung kommt,
muss die Oberfliche des Wassers, in welche die Spitze des
Ohres eingetancht wird, diese Temperatur zéigen. Bei hohen
Wassersidulen konnen die verschiedenen Wasserschichten ganz
ungleich temperirt sein. Je nachdem man zur Erzielung der
beabsichtigten Temperatur kaltes Wasser zugeschiittet hat oder
warmes Wasser abkithlen ldsst, kann man die grossten Differen-
zen zwischen oberflichlichen und tiefen Wasserschichten erhal-
ten. Bei einer Wassersiule von 10 cm, Hdhe beobachtete ich
— bei allmihlicher Abkiihlung wiederholt, dass der den Boden
beriihrende Thermometer blos 54° C. zeigte, wihrend. die Ober-
fliche H6° und mehr hatte. Auf die Temperatur der oberflich-
lichen Wasserschichten kommt es aber allein an, da in sie die
Spitze des Ohres eingetaucht wird, und Differenzen voun 2° schon
von ganz erheblicher Bedeutung sind.- — Beim Herausziehen
der Ohren aus dem warmen Wasser ist ferner- fiir eine voll-
stindige "Abtropflung der héngenden Ohren Sorge zu tragen, da-
mit die Briihwirkung auf die obere Ohrhilfte eine vollig be-
grenzte bleibe und nicht die geringste Verwischung durch ab-
laufendes Wasser stattfinden kann. Endlich ist dafiir Sorge zu
tragen, dass der fernere Aufenthalt der Thiere in einer Tempe-
ratur von 15—20° C. stattfindet, da grosse Hitze wie starke Kilte
auf die entziindeten Gefisse der diinnen Ohren eine intensive Wir-
kung ausiiben konnen. — Um auch fiir die Gleichheit der
"physiologischen Bedingungen zu sorgen, ist es am besten,
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helle mittlere Kaninchen zu wihlen. Bei jungen Kaninchen ist
die Epidermis zu zart, die Wirkung der Verbrithung fallt daher
‘bei ihnen weit stiirker aus, bei alten grossen Kaninchen ist die
Wirkung wiederum schwicher. Mittlere Kaninchen derselben
Rasse besitzen wenigstens annihernd eine gleich derbe Oberhaut.
Um den Gang der Entziindung véllig ungestért zu erhalten, darf
keinerlei weitere Stérung dem Thiere zugefiigt werden, von Li-
girung der Ohren an der Wurzel darf daher selbstverstéindlich
gar keine Rede sein. Eine unerlissliche Vorsichtsmaassregel ist
endlich, dass alle gebriihten Thiere isolirt werden, um jede
Beschiidigung durch Nachbarthiere, insbesondere das bei Kanin-
chen so beliebte Abknabbern der Ohren zu verhiiten.

Die Entziindung durch Verbrithung ist wohl die rascheste,
die man erzielen kann. DBriht man auch nur drei Minuten hin-
durch mit 54°C. unter den beschriebenen Cautelen, so zeigt sich
sofort auf beiden’Ohren schon eine acute Entziindung meist un-
mittelbar nach der Herausnahme und in der nichsten Zeit immer
mehr zunehmend, doch aber genau begrenzt auf die eingetauchte
Partie. Da die unmittelbare mikroskopische Beobachtung hier nicht
moglich ist, so ist es um so nothwendiger, die makroskopischen
Verdnderungen mit allen méglichen Priifungsmitteln zu verfolgen:
derselben giebt es mehr, als bisher in Betracht gezogen warden.
Der Entziindungsrubor ist ein eigenthiimlicher, sonst nirgends vor-
kommender, denn der Entziindungsheerd zeigt eine ganz gleich-
missige allgemeine Rothe. Detaillirt man dies Gesammiresualtat
fiir die einzelnen Gefisskategorien, so erhdlt man folgende Ver-
inderungen. Der Arterienstamm mit seinem sichtbaren Doppel-
bogen ist dauernd erweitert, stark injicirt. Die Erweiterung geht
meist sofort @ber die der Sympathicuslihmung hinaus. Die
rythmischen Dilatationen und Contractionen der Arterie haben
im Bereich des Entziindungsheerdes villig aufgehort. .Auch die
grossen Venenstimme bis herab zu den kleinen und kleinsten
Venulae sind sichtlich dilatirt. Die letateren sind jedoch weit
schwerer, als nach Sympathicuslihmung distinct und deutlich zu
erkennen, weil daneben eine aligemeine diffuse Capillarhyper-
dmie in bisher vollig unsichtbaren Capillaren eingetreten ist.
Normal sind die Capillaren des Kaninchenohres so wenig mit
rothem Blute injicirt, dass von einer rothen Farbung desjenigen
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Terrains, das von ihnen allein — uund nicht von grésseren Ge-
fissen durchzogen ist, gar nicht die Rede ist. Trotz der weit
stirkeren Injection aller grossen und aller kleinen sichtbaren Ge-
fiisse tritt auch nach Sympathicuslihmung keine Capillarhyper-
dmie ein. Auch bel der grosseren Congestion, die durch Rei-
zung der sensiblen Nerven reflectorisch erzeugt werden kann, ist
keine Capillarhyperimie mit blossem Auge sichtbar. Ein sehr
starker Blutreichthum in den Arterien reicht also vicht aus, um
bei Integritdt der Capillaren eine Capillarhyperdmie hervor-
zubringen. Bei der Entziindung finden wir aber dieselbe, und
bei jeder Entziindung. Die geringste directe Lasion der Capil-
laren reicht also bereits ans, um eine Capillarhyperimie bei oft
sogar ganz unbedeutender arterieller Congestion hervorzurufen.
Dies sieht man schon bei stirkerer Reibung einer beschrinkten
Gewebsstelle, bei engbegrenzter Application eines kleinen Strei-
fens Cantharidenpflasters auf ein nur von einem unbedeutenden
Arterienzweige durchzogenes Parenchym. Diese gleichméssige
Capillarinjection, die auf directer Capillaratonie beruht,
ist das charakteristische ‘Merkmal des Entslindungsrubors gegen-
iber jedweder arterieller Congestion. — Unmittelbar nach der
Verbriihung ist, so lange die Verdampfung des Wassers an-
danert, der Entziindungsheerd noch feucht und kiihl. Dies ist
jedoch’eine voriibergehende physikalische Wirkung, die alsbald, je
wiirmer die Umgebungstemperatur ist, desto rascher, dem gewGhn-
lichen Entziindungscalor Platz macht. Der Calor ist nicht stir-
ker als der bei arterieller Congestion nach Sympathicuslahmung.
— Die Priifung des Blutflusses, seines Vorhandenseins und
seiner Stdrke ergiebt bei der arteriellen Congestion, dass, wenn
man Arterien und Venpen ansticht, reichlich Blut fliesst. Sticht
man aber die mit blossem Auge unsichtbaren Capillaren zwi-
schen den noch sichtbaren feinsten Arterien- und Venenzweigen
durch und durch, so fliesst kein Tropfen aus. IHingegen er-
giebt der Anstich des entziindeten Gefissnetzes in diesem Sta-
dium nicht blos einen reichlichen Blutausfluss aus Arterien und
Venen, sondern auch einen ziemlich reichlichen aus den erwei-
terten und bluterfillten Capillaren bei deren Durchstechung. —
Weiter der Tumor, die gleichméssige entziindliche Schwel-
lung. Von einer solchen ist nach Sympathicuslahmung gar keine
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Rede, da man die kleinen leistenartigen Erhebungen, welche durch
die dilatirten Gefiisse entstehen, nicht als Tumor bezeichnen kann.
Sticht man nach Sympathicuslihmung das Parenchym irgendwo,
auch an der Basis an, wo die Lymphe zusammenfliessen muss, so
quillt vnmittelbar kein Tropfen Lymphe hervor, so wenig, wie
aus einem ganz gesunden Ohr. Eine vermehrte Transsudation
nach Sympathicuslahmung ist also auch auf diesem Wege nicht
nachweisbar. Ganz anders am Entziindungsheerd. Der Ent-
ziindungsheerd ist alsbald geschwollen, geschwollen dadureh,
dass nicht blos die Blutgefisse simmtlich incl. der Capillaren mit
Blut gefiillt sind, sondern auch dadurch, dass das. ganze Paren-
chym mit Flissigkeit erfiillt ist. Sticht man dasselbe nun mit
der Stecknadel mittelst seichter Horizontalstiche an, so tritt
fiberall eine helle Fliissigkeit hervor. Der Durchstich durch
die Capillaren ergiebt Blut, der Horizontalstich unter die Haut
des Entztindungsheerdes ergiebt Oedem. — Hdchst auffallend ist
der Schmerz am Entziindungsheerd. Das Sympathicusohr schmerzt
gar nicht mehr, als ein gesundes Ohr bel festem Streichen mit
einem stumpfen Haken. Das entaiindete Ohr schmerzt alsbald
sehr heftig, sowie sich erst alle {ibrigen Kardinalsymptome ein-
gestellt haben. Der Schmerz ist viel ‘stirker, als bei venéser
Stagnation, lebhafter auch, als wenn durch subcutane Wasser-
injection eine weit stirkere Geschwulst hergestellt wird, — Ver-
gleicht man #usserlich die acute Entziindung mit der acuten Con-
gestion am Ohre, so sieht man, dass — von der charakteristi-
schen mit blossem Auge unsichtbaren Verinderung der Blutcircu-
lation abgesehen, die ganz gleichmissige Capillarhyperdmie
und die Exsudation die entscheidendern Merkmale sind.

So charakterisirt sich die obere Hilfte des Ohres als Ent-
ziindungsheerd, doch genau nur so weit, als diese Verbriihung ge-
gangen ist. Vergleicht man nun unmittelbar die obere entziindete
Hilfte des Ohres mit der unteren anversehrten, so ist ein
ganz scharfer Contrast zu constatiren. Alle durch die Verbrithung
hervorgerufenen, oben geschilderten Erscheinungen schliessen ge-
nau mit der Verbrithungslinie ab. Der ganze Rest des Ohres
bis zur Ohrwurzel ist véllig klar, ganz blass ohne jede Schwel-
lung: und Tribung in voller Integritdt. Eine Ausnahme von
dieser vollen Integritit machen nur der grosse Arterienstamm
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und die grossen Venen. Der Stamm der Arteria auricu-
laris zeigt ein ungleiches Verhalten. Wihrend und unmittel-
bar nach der Verbrihung auch im Entziindungshofe meist er-
weitert, zieht sich die Arterie in Folge der Verdampfung, der
Verdunstungskilte bald zusammen. Das Ohr fiihlt sich lange
kalt und nass an. Je stirker die Umgebungswirme, desto ra-
scher schwindet aber diese Verdunstungseontraction, und nun
stellt sich eine ldnger danernde Erweiterung der Arteria auricu-
laris bis zur Wurzel ein, eine Erweiterung, die meist {iber die
nach Sympathicusldhmung hinausgeht. Dieselbe dauert meist
mehrere Stunden continuirlich an und bewirkt alsdann nicht
blos starke Rothung, sondern auch starke Erhitzung des ganzen
Ohres, des Hofes und des Heerdes. Sichtlich steigert sich auch
unter ihrer Einwirkung die Exsudation am Entziindungsheerde.
Die Ausdehnung der ganzen Arteria auricularis und die daraus
resultirende arterielle Hyperémie ist im Allgemeinen desto stir-
ker, je umfangreicher die Verbriihung, je grosser also der
Entziindungsheerd ist und auch weiter bis zu gewissen Grenzen,
je intensiver die Verbrithung gewesen ist. Aber sie zeigt sich
doch nicht ganz allein vom Verbriihungsheerde abhingig, son-
dern sichtlich bt auch die Umgebungstemperatur einen gewissen
Einfluss auf die Constanz der Congestion aus. Bei mittleren und
‘warmen Aufenthaltstemperaturen pflegt die arterielle Congestion
im Hofe mehrere Stunden nahezu ununterbrochen anzudauern. —
Ganz constant ist hingegen die Schwellung der grossen Rand-
venen im Entziindungshofe, die das Blut aus dem Entzindungs-
heerde zuriickfithren. Nicht gleich rasch bildet sich die Erweite-
rung der Mittelvene aus, welche meist von der Mitte des Ohres
bis zur Wurzel die Arterie zu begleiten pflegt. Die kleineren
Venen zeigen hingegen gar keine Verdnderungen, die Capil-
laren sind im Entziindungshofe unsichtbar, wie in der Norm,
das Parenchym ist blass, in voller Integritit. Der Durch-
stich des Parenchyms ergiebt keine Blutung, der Anpstich des-
selben nirgends ein Oedem, nirgends quillt aus dem Entziindungs-
hof in diesern Stadium auch nur ein Tropfen Lymphe hervor.

In unmittelbarer Folge der Verbrithung tritt in der Ge-
sammtwirme des Korpers durchauns keine Temperaturzunahme
“ein, Wiederholt maass ich im Rectum 38,6 nach der Ver-
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brihung gegen 38,8 vor derselben, ein kleiner Abfall also, wie
man sieht, offenbar in Folge der Verdunstung entstanden.

So das Bild unmittelbar nach der Herausnghme beider ge-
brithter Ohren. An diesem Bilde éndert sich in der niichsten
halben Stunde am Entziindungsheerde nur so viel, dass die ent-
ziindlichen Verdinderungen sich zn einer ganz lickenlosen Rothe
ausbilden, dass die Bxsudation zunimmt, der Heerd schwillt.
Im Entziindungshofe bleibt das Parenchym wie oben beschrie-
ben, mindestens £ bis 1 Stunde, bei schwacher arterieller Con-
gestion auch 2 bis 3 Stunden und ldnger unverdndert, bis sich
ziemlich plotzlich ein neues Schauspiel im Entziindungshofe,
entwickelt. Sichtbar vom Entziindungsheerde ausgehend, be-
ginnt eine triibe Schwellung im Entziindungshofe zuerst in
den perivasculiren Riumen der grossen Blutgefisse in der Mitte,
um die Art. auricularis und die Mittelvene aufzutreten. Wah-
rend diese Triibung mit deutlich fiihlbarer, allmihlich immer
wachsender Schwellung an diesen Gefdssen herunterkriecht, brei-
tet sie sich von oben her auch allmihlich immer mehr nach
allen anderen Richtungen aus, so dass sie etwa nach 4 bis
b Stunden bis zur Ohrwurzel herunterreicht und alsdann der
ganze Entziindungshof eine gleichméssige Triibung darbietet. Da
die grossen Thiere eine Ohrlinge von 7 bis 9 cm erreichen, so
zeigh es sich, dass ein Hof von 3 bis 4 ecm Linge und einigen
Centimetern Breite. in 4 bis 5 Stunden véllig Giberschwemmt sein
kann. Ehe die Ueberschwemmung eine bestimmte Stelle er-
reicht, zeigt sich dieselbe blass, injectionslos, jedes entziindlichen
Rubors entbehrend. Dass es sich hier um das Entziindungs-
6dem handelt, das seinen Ursprung allein im Entziindungsheerde
hat und nur auf dem Wege der Wanderung in den Hof gelangt,
lehrt der Augenschein. Vom Heerde stammt es, vom Heerde
breitet es sich nach allen Richtungen bis zur Wurzel aus. Dass
dies Oedem auch nicht zum geringsten Theil aus dem Hofe sel-
ber stammt, zeigt die Abwesenheit jedes entaziindlichen Rubors,
bevor die Tribung auftritt. Auch ist der Hof zu Anfang der
Tritbung, von der Erwelterung des Arterienstammes und der
grossen Venen abgesehen, véllig blass und contrastirt sehr scharf
gegen die Réthung des Entziindungsheerdes.

- Dies Entziindungsédem ist durchaus nicht im raschen Fluss
Archiv f. pathol. Anat, Bd.12l. Hft.2. - 20
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Es ist kein lebhafter Lymphstrom etwa, um den es sich handelt.
Sticht man die Basis des Ohres an, ehe die Triibung diese Stelle
erreicht, so ist jetzt so wenig, wie friher von einem merkbaren
Flassigkeitsaustritt die Rede. Sticht man getriibte Stellen selbst
an, so perlt ein Tropfen hervor, jedoch ohne Fluss, und man
muss schon ziemlich stark driicken, ehe man eine grossere
Oedemmenge aus den Maschen des Bindegewebes hervorpressen
kann. Dass es sich um ein Entziindungsdem handelt, lehrt die
mikroskopische Untersuchung. In der eiweisshaltigen Flissigkeit
findet sich am Aufang nur ein ganz geringer Gehalt von wéissen
Blutkorperchen.

Ueberblickt man nun vach vollendeter Ueberschwemmung
des Hofes, d. h. bei starker arterieller Congestion etwa 5 bis
6 Stunden nach der Verbriihung, das ganze Ohr, so findet man
nun dasselbe von der Spitze bis zur Wurzel ganz gleichmissig
stark geschwollen und wegen seiner Schwere herabhiingend. Das
Thier ist ein solches Ohr nicht mehr aufrecht zu erhalten im
Stande. Das ganze scheint ein Entziindungsgebiet zu sein.
Deutlich zeigt jedoch die obere Halfte eine stdrker rothe, die
untere Hilfte eine mehr blasse Farbe, doch fingt die Farbung
an sich etwas auszugleichen. An dem urspriinglich ganz rothen
Entziindungsheerde wird durch das zunehmende Exsudat die
Farbung blasser. Andererseits wird aber anch der Anfangs ganz
blasse Hof etwas rother. Nicht in der arteriellen Congestion
und der immer wachsenden Ausdehnung der grossen Venen allein
hat die Rothe hier ihren Ursprung, sondern sichtlich iibt die An-
sammlung des Oedems auch einen gewissen Einfluss aus. Wie
nach subcutaner Injection geringer Mengen destillirten Wassers
bei fortschreitender Resorption desselben sich im Kaninchenohre
eine schwache Rothung zeigt, hervorgehend aus einer Injection
der kleinsten Venen, so zeigt sich auch hier dieselbe schwache
Veneninjection, sobald irgendwo das Oedem sich nur wenig ge-
liftet hat. Durch die Ansammlung von Fliissigkeit hier wie da
im Gewebe, durch die Spannung und Zerrung wird eine ganz
unbedeutende zwar, doch aber nicht ganz iibersshbare entziind-
liche Alteration hervorgerufen. Sie ist eine Folge der Ansamm-
lung des Oedems, in reinen uncomplicirten Fillen von Entziin®
dungsédem nur in wenig hoherem Grade, als bei Ansammlung
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irgend welcher anderen indifferenten Fliissigkeit. Der Effect darf
grosstentheils als ein mechanischer betrachtet werden. Diese ve-
ngse Injection ist so schwach, dass sie bei Fehlen oder Gering-
figigkeit der arteriellen Congestion ganz tibersehen werden kann,
das abgeblasste Venengespinast tritt jedoch bei jeder. starkeren
Congestion wieder hervor. Immer bleibt zwischen den injicirten
Venulae blasses Parenchym zu constatiren, eine gleichmissige
Capillarinjection ist nicht nachweisbar. Jedoch wird auch durch
diese schwache vendse Injection der Hof ein wenig réther, durch
die Congestion aunch wirmer, so dass man in dieser Periode das
ganze Ohr leicht fiir ein Entziindungsgebiet halten kann, fiir ein
Gebiet, auf dessen obere Partic derselbe Entziindungseinfluss
stirker, auf dessen untere Partie der gleiche Einfluss schwiicher,
aber ebenfalls direct gewirkt haben kénnte. In diesem Stadium
kann momentan das Urtheil tduschen, Entstehung und Verlaof
weisen erst die Unterschiede nach. ‘

Vom Augenblicke der Verbriihung an gerechnet, pflegen alle
. diese Erscheinungen ihren Hohepunkt in 18—24 Stunden zu
erreichen und ihrerseits auf dieser Héhe mehrere Stunden zu
bleiben, -bis alsdann ein Anfangs unmerklicher Abfall eintritt.
Die Zahlenangaben sind deshalb unsichere, weil die Entwicke-
lung der Eptziindung bis zur Hohe durchaus von der Stirke
der arteriellen Congestion abhidngt. Bei zégernder oder
schwacher Congestion tritt auch die Hohe der Entziindung spiter
ein. Die angegebenen Zahlen reprisentiren den Durchschnitt bei
kriftigen Thieren.

Auf der Héhe der Entziindung stehen alle Entziindungser-
scheinungen im Entziindungsheerde in vollster Bliithe. Zu der
schon vordem gleichmissigen Réthung, starken Schwellung und
Infiltration haben sich nun besonders sichtbar an der Innenfliche
des Ohres mehr oder weniger grosse Blasen mit ganz hellem
Inhalt hinzugesellt. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt
auch hier eine fast wasserklare Fliissigkeit, in der Anfangs nur
noch wenig weisse Blutkérperchen aufzufinden sind. Dieselben
fehlen .auch auf der Aussenfliche des Ohres nicht, wenn auch
hier die Entziindungsblasen weniger auffillig sichtbar sind. Der
ganze Heerd bildet eine diffuse Rothe. Nur die grossten Stimme
heber sich in dieser allgemeinen Rothung etwas deutlicher ab,

20*
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konnen aber auch bei der allgemeinen Triibung in ihren Con-
touren nur selten auf weite Strecken verfolgt werden. An den
Faltungsstellen des Ohres ist es noch am ehesten méglich, grissere
Gefdsse, insbesandere die Arterie auf ihren Umfang zu prifen.
Auch wenn man sich vor der Tduschung hiitet, welche durch
Anlagering grosserer aoder kleinerer Venen um die Arterie leicht
entsteht, sieht man deutlich, dass die Arterie des Heerdes die
Weite der Arterie’ nach Sympathicuslahmung erheblich tbertrifft,
bisweilen um das Doppelte. Die Temperatar bleibt erhéht, ohne
aber bei genauer Messung der correspondirenden Stellen die der
Sympathicuslahmung zu fibertreffen. Durchsticht man den Ent-
ziindungsheerd an den verschiedensten Stellen, so quillt @berall
Blut hervor, auch aus den erweiterten Capillaren. Die gleich-
méssige Infiltration und Schwellung hat jetzt ihren héchsten
Grad erreicht. Aach -der Dolor ist jetzt am heftigsten. Bei
Streichung des Heerdes mit einem stumpfen Instrument fahrt
das Thier zusammen, als wenn ‘es von -elekirischen Schligen ge-
troffen wirde. Rubor wnd Deolor sind auf den Entziindungsheerd
beschrinkt und endigen an seiner Grenze. — Der Entziindungs-
hof ist jetzt durchaus nicht weniger infiltrirt und geschwollen,
als der Entziindungsheerd, doch zeigen sich nie Blasen im
Hofe. Diese fehlen so ausnahmslos, dass das geringste Blés-
chen mit Sicherheit auf eine unexacte Ausfihrung des Versuches
zuriickzufihren ist. Die Abtrpfelung beim Herausnehmen der
Ohren aus dem Wasser muss dann nicht vorsichtig genug erfolgt
sein. Die Infiltration. erstreckt sich hdufig nicht blos bis zur
Ohrwurzel, sondern tber diese hinaus bis auf die Kopfhaut.
Auch der Calor ist im Hofe nicht geringer, als am Heerde. Die
Arteria auricularis ist oft bequemer von der Innenfliche her bei
durchscheinendem Lichte zu betrachten. Die Schwellung des
Parenchyms ldsst die Contouren der Arterie nur triib und ver-
waschen - durchscheinen. Deutlich wird -die- Arterie auch hier
nur, wenn ein Abschnitt derselben in die Ohrfaltung fillt, da
sich in dieser kein Oedem ansammeln kann. - Auch nach par-
tiellem Ablass des Oedems ldsst sich die Arterie -besser - be-
urtheilen, da die Wiederansammlung zu alter Stirke ‘durchaus
nicht rasch geschieht, sondern einiger Stunden bedarf. Alle diese
Priifungsmittel ergeben gewdhnlich, dass die arterielle Congestion
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im Hofe in dieser ganzen Zeit fortdauert, doch nicht gleichmassig.
Es pflegt so zu sein, dass in den ersten Stunden nach der Ver-
brithung — bei Zimmerwidrme die Congestion eine continuirliche
ist, dass sie alsdann wohl anhilt, doch aber in der Art, dass
suerst seltener, dann hiufiger und linger Contractionen in der -
Arterie auftreten. Aber auch nach Contractionen fallt die Ar-
terie immer wieder sehr leicht in die weiteste Dilatation zurtck,
so dass der Gesammteffect in dieser Periode als Congestion
von der Arterie her angesehen werden kann. Von dieser arte-
riellen Congestion hingt aber unmittelbar der Calor im Heerde
wie im Hofé ab. Sehr michtig sind alle grossen Venen in die-
-ser Zeit geschwollen. Wie weit die kleinen Venen im Hofe
darch die Ansammlung des Oedems afficirt werden, ist bereits
-oben ausgefiihvt. Eine gleichméssjge Capillaratonie ist im Ent-
ziindungshofe nicht aufzufinden. Die durch die arterielle Con-
gestion, die Fillung der grossen Venen, die Injection der kleinen
Venen gemeinsam hervorgerufene schwache Rosafirbung des
Hofes in diesem Stadium ist schon érwihnt. Die Entziindungs-
héhe bringt die hichste Fieberhohe, Steigerung von 38,6 auf
39,6. Trotz der starken Spannung im Hofe ist von einem Ent-
ziindungsschmerze keine Spur.

Die Schnelligkeit der Erreichung und des Ablaufes der Ent-
ziindungshohe ist an Stirke und Dauer der arteriellen Congestion
gebunden; meist pflegt, in diesen Fillen von Beginn der Ver- -
briihung an gerechnet, nach 36—48 Stunden spitestens die Hohe
véllig iiberwunden zu sein, Congestion, Hitze und Exsudation
pehmen pun ab. Das Schicksal von Heerd und Hof, das
~ bis dahin einander parallel ging, gestaltet sich nunmehr
iiberaus verschieden, im Hofe rascher vélliger Schwund
des Entziindungsédems, so dass dasselbe meist nach 2—3
Tagen ginzlich beseitigt ist, im Heerde hingegen noch Fortbil-
dung und Reifung einzelner Entziindungserscheinungen
und so schleppender Riickgang der Ernihrungs- und Cir-
culationsstérungen, dass 14 Tage und mehr bis zar Herstel-
lung der Integritiit verlaufen. Dieser Riickgang muss nun im
Detail geschildert werden. ‘

Die Ueberwinding der Hohe der Entziindung, meist
nach- 36 Stunden, hisweilen auch schon friiher, nach 30 Stun-
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den, giebt sich am Entzindungsheerde nur durch einen leicht
zu iibersehenden Nachlass der Schwellung kund. Weit deuatlicher
wird dieselbe am Entzlindungshofe, der Anfangs unbemerkbar,
dann immer sichtbarer abzuschwellen beginnt. Das Entsiindungs-
6dem im Hofe nimmt greifbar ab. Die nachlassende Schwellung
gestattet nun einen immer klareren Einblick in die Beschaffen-
heit- der Arteria auricularis. Die Contractionen nehmen in Dauer
und Stirke zu, die Dilatationen werden immer seltener, in Summa
die Congestion und Hitze nimmt ab. Dabei bleiben die
grossen Venen nach wie vor dick im Entziindangshofe geschwol-
len und' nehmen an der arteriellen Contraction auch nicht den
geringsten Theil. Die Fiillung der kleinen Venen wird deatlicher.

Das Osdem nimomt nun bald so rapide ab, dass meist nach
60 Stunden — immer von der Verbrihung an gerechnet, der
Hof ganz abgeschwollen und klar ist. Die Arterien-
contractionen pflegen in ihm nun wieder rythmisch einzu-
treten, wie normal. Die grossen Venen bleiben auch jetzt dick
geschwollen, nehmen an der rythmischen Contraction nicht den
geringsten Theil. Je mehr das Oedem génzlich schwindet, desto
mehr schwindet nun auch die Injection der kleinen Venen. Ein
Nachlass der Rigenwirme auf 39,0'ist bereits zu constatiren.
Wihrend aber im Entzlindungshofe so sichtbar alle Erscheinungen

“ abnehmen, zeigt sich im Entzlindungsheerde nichts anderes,

als eine geringfiigige Abnahme des Exsudats bei Erhaltung und
Ausbildang aller {iibrigen Entziindungserscheinungen. Geringer,
wenn auch noch sehr stark ist der Tumor, unverindert der
gleichmissige Rubor, der Dolor noch sehr heftig. Der Blasen-
inhalt wird in dieser Zeit stark getriibt, gelblich, mit Eiter-
korperchen reichlich erfiillt.

Nach Ablauf des dritten Tages pflegt der Hof in wncom-
plicirten Fillen ganz klar zu sein, die Arterie in ihm verengt,
Congestion und Wirme vermindert. Nun fingt auch im
Heerde an die Schwellung bemerkbarer abzunehmen. Weit wich-
tiger ist jedoch, dass jetzt auch der Stamm der Arterie im
Heerde sich sichtlich zu contrahiren beginnt, wihrend
alle ibrigen Gefiisse, alle Venen, wie das ganze Capillarnetz sich
unverandert gerdthet zeigen. An den Contractionen der Arterie
nehmen die Venen nicht den geringsten Theil, sie bleiben mit
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Blut vollgepfropft. Der Rubor ist also im Wesentlichen unver-
indert. Rubor und Calor beginnen aber nun ganz aus-
einander zu gehen. Die Temperatur des Entziindungsheerdes
zeigt sich jetzt trotz der sehr starken und gleichmissigen Réthung
erheblich schon nach dem blossen Gefiih]l vermindert. Der Ver-
gleich mit dem Sympathicusohre ergiebt, dass im Ohrgange bei
beiden Thieren Temperaturen von 38,5 bei einer Umgebungs-
temperatur von gegen 18—20 zu constatiren sind; an der Ohr-
spitze ergiebt die Messung am Sympathicusohr 35° hier am
Entziindungsheerde hingegen nur 30° und weniger, trotz diffuser
Gefasshyperimie. Trotz der Anschoppung der Gefiisse mit Blut
ist also der Blutfluss vermindert, der Heerd kilter, auch ein
wenig geschrumpft. Die erhebliche Verminderung des Blut-
flusses geht auch daraus hervor, dass man in diesem Stadium
den dunkel gerttheten Entziindungsheerd an den meisten Stellen
durch und durch stechen kann, ohne dass ein Blutstropfen her-
vorquillt.  Wenn man systematisch den ganzen. Entziindungs-
heerd durchsticht, so trifft man nur einige Stellen an, zumeist
wohl die Stellen der grossen Venen, wo Blut hervorquillt. Ueberall
sonst treten nur Exsudattropfen aus. Diesem beschrinkten Blut-
fluss entspricht es, dass die Blutsidule in den Gefissen auch bei
Drack dieselbe bleibt. "Schwer nur oder gar nicht ldsst sich
das Blut verdringen, schwer kehrt das verdringte Blut wieder
zuriick. Strychninkrimpfe, welche die Arterie zur engsten Con-
traction bringen, #ndern an der Diillung der Venen und Capil-
laren des Entziindungsheerdes in diesem Stadium der Verbrihung
durch 54°C. nicht das Geringste. Aunch im Tode nimmt diese
Réthung des Entztindungsheerdes hier nicht ab. . Wohl zu be-
merken ist jedoch, dass diese Partien, in denen die Bluteircula-
tion, nach Ausweis des mangelnden Blutaustritts, der Schwer-
beweglichkeit, der Kélte, so. hochgradig vermindert ist, keines-
wegs spiter dem Brande verfallen, sondern sich mit Abstossung
der obersten, blasenformig erhobenen Schichten noch villig restau-
riren kionnen. Dieselben Stellen des Entziindungsheerdes, die in
diesem Stadium erkaltet sind, fast gar kein Blut oder sehr wenig
Blut auf Anstich ergeben, dieselben kionnen ohne alle grésseren
Substanzverluste reconvalesciren, die Blutcirculation kann sich
vollig in thnen wiederherstellen. :
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Nur wenig #ndert sich das Bild in den nichsten Tagen.
Der Hof bleibt natiirlich vollig frei, die Injection der kleinen Venen
ist ebenfalls génzlich geschwunden, nur die grossen Venen sind
voll, von einer Theilnahme an den Contractionen der Arterie ist
absolut keine Rede. Nur langsam vermindert sich die. Schwel-
lung im Heerde, wihrend die Gefdssrothe, von der Arterie ab-
gesehen, unverdndert bleibt. Die Entziindungsblasen platzen zum
Theil und beginnen zu schorfen. Auffallend lange hilt sich der
Dolor. Derselbe zeigt sich nicht nur bei Druck und Streichung
in seinen subjectiven Folgen noch immer als ein sehr heftiger,
sondern auch in seinen objectiven Folgen, in dem intensiven
Reflex auf die Blutgefisse, wodurch nahezu die alte entziindliche
Gefdssinjection fast momentan wieder zum Vorschein gebracht
werden kann. Das Fieber hat lingst der Normaltemperatur Platz
gemacht. '

Ganz allmihlich nehmen so die Erscheinungen am Entziin-
dungsheerde ab, so jedoch, dass erst nach 9 Tagen ein voller
Riickgang der Sehwellung am Entziindungsheerde zu verzeichnen

t. Auch die Schorfe beginnen abzufallen. Zahlreiche violette
Entziindungsflecke, herriihrend von den Gefissectasien, bleiben
zuriick. Diese Gefissectasien und Atonien, wie auch die kleine-
ven Himorrhagien — grossére sind wenigstens mit der Loupe
nicht zu constatiren, bilden sich nun auch ganz spontan allmih-
lich zuriick, so dass in uncomplicirten Fillen nach 14 Tagen der
Heerd vollig geheilt sein kann, mit keinem anderen Defect als
mit Abgang der oberflichlichen Schorfe, Abschuppung der Epider-
mis u. s. w. Grossere tiefgreifende Substanzverluste pflegen nach
54°C. in uncomplicilten Fallen nicht aufzutreten. Als Nach-
wirkung bleibt, dass noch lange nachher durch jede locale Rei-
zung und Reibung nicht eine gewdhnliche Hyperimie wie in
gesunden Theilen, sondern eine solche mit ausgepriigter capil-
larer Gefissatonie hervorgerufen wird. Am Hofe tritt volle
Restitution ein; weder Abschuppung, noch Haarausfall, noch
irgend welche sonstige Erniihrungsstorung bleibt zuriick.

Ein Blick auf den Verlauf lehrt die ausserordentlich grosse
Differenz zwischen Entziindungsheerd und Entziindungshof. Wih-
rend das ganze Ohr auf der Hohe der Entziindung trotz der
alleinigen Verbrihung der oberen Hilfte nur ein Entziindungs-
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gebiet zu sein scheint mit stdrkeren Entziindungserscheinungen
oben, schwiicheren unten, zeigt der Verlauf, dass der Hof bereits
nach 2—3 Tagen véllig frei ist, dass es beim Heerde aber gegen
14 Tage dauert, bis derselbe die Entztindungserscheinungen wie-
der zuriickgebildet hat. Der Prozess am Heerde charakterisirt
sich also als eine dauernde Circulations- und Erndhrungs-
storung, der am Hofe als ein fliichtiges kurzes Oedem.
So die Geschichtserzéihlung. Ehe wir auf die Wiirdigung
der beobachteten Erscheinungen niher eingehen, wird es rath-
sam sein, vorerst noch der Variationen zu gedenken, welche
durch kleine Aenderungen in den Versuchsbedingungen hervor-
gobracht werden konnen. Wir forderten 54°C., Mittelthiere,
missige Umgebungstemperatur. Es bedarf kéiner- Ausfithrung,
dass der Effect Folge des Zusammentreffens beider Factoren ist,
der Wirme von 54°C. und des Ohres von gewisser Durchdring-
barkéit der Epidermis. Die Wirme von 54°C. ist gewiihlt, weil
hier auch schon bei karzer Einwirkung von 3 Minuten ein star-
ker Effect erzielt werden kann. Die kurze Verbrihung hat ibre
Vortheile auch betreffs der Constanz .der Wasserwirme. Bei
niederen Graden miisste man linger die Verbrihung wirken
lassen, um nennenswerthe Effecte bei vollig frelem, unversehr-
tem Ohr zu erzielen. Andererseits ist diese Verbrilhung schon
ausreichend intensiv, bei 1—2 Grad mehr treten leicht schon
grossere Substanzverluste ein. Dass bei diesem Stande der
Dinge die Gleichheit der physiologischen Bedingungen von nicht
geringem Werthe ist, bedarf keiner weitliufigen Auseinander-
setzung. . Auf ein sehr diinnes Ohr wirken 54° natiirlich weit
stirker, auf ein sehr dickes weit schwicher, bel mittleren sind
die obigen Resultate gewonnen. ,Ein mittleres Ohr ist allerdings
auch ein schwankender Begriff, doch lisst sich damit auskom-
men. — Gar nicht gleichgiiltic sind Extreme der spiteren Auf-
enthaltstemperatur. Starke Hitze befordert die Tendenz zur
Blutverlangsamung und zum Blutstillstand am Entzfindungsheerde,
starke Kilte oder auch nur geringe Wirmegrade hemmen die
arterielle Congestion vom Entziindungshofe her. Ist demnpach
auch der Ursprung verschieden, so ist doch der Effect der gleiche,
im ‘ganzen Umfang des Entziindungsheerdes tritt aldann in
beiden Fillen nicht selten ginzlicher Blutstillstand, Stase mit
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Auasgang in Gangrin ein. — Geringfiigiger sind die Veriinde-
rungen, welche durch frithzeitigen Aufbruch und leichte Sepsis
der Euntziindungsblasen entstehen. Die stirkere Riterung kann
hier zu einem protrahirten Verlauf des Entziindungsprozesses am
Heerde fihren. Der Prozess ist alsdann mitunter noch nicht
nach 14 Tagen zu Ende, auch wird das Fieber lebhafter, als sonst.
Am interessantesten ist, dass dann auch am Entziindungshofe
die Riickbildung weniger regelméssig erfolgt. Das Oedem zwar
pflegt zu dieser Zeit meist schon zuriickgebildet zu sein, ganz
oder grosstentheils, die Riickkehr der arteriellen Congestion zur
Norm im Entziindungshofe erfolgt aber viel unregelmassiger,
schleppender. Die Sepsis iibt da eine unverkennbare Riickwir-
kung aus. — — Kommt es aus irgend einem Grunde zur Gan-
grin des Heerdes total oder theilweise, so bildet sich eine
Demavrcationsentziindung aus, die als eine peue Compli-
cation auftritt und die gewodhnliche Riickbildung der arteriellen
Congestion génzlich zu unterbrechen vermag. .

Dreierlei Erscheinungen sind es, auf welche diese Versuche
ein helles Licht zu werfen geeignet sind, zunichst auf die Dauner
und den Verlauf der Circulationsstdrungen sowohl im
Heerde, wie im Hofe, sodann auf das En tmndungsodem
endlich auf das Entzundungsfleber

Die genaueste Kenntniss des Verlaufes und des Ablaufes
der Circulationsstérungen ist zum Verstdndniss des ganzen Ent-
ziindungsprozesses unentbehrlich.  Der entziindliche Charakter
“wird lediglich durch die Circulationsstérung den mannichfaltig-
sten primiren Gewebsernihrungsstérungen aufgeprigt, die gleich-
artige Circulationsstorung ist es, die den vielgestaltigsten Lisionen
vom leichtesten Entziindungsfleck, dem kleinsten Knétchen, dem
unbedentendsten Geschwiir bis zur ausgebreitetsten Entziindungs-
fliche den gemeinsamen Stempel giebt. Ist bei der Hiuofigkeit
und Wichtigkeit des Entziindungsprozesses nichts zu klein, um
unsere Aufmerksamkeit zu verdienen, so ist die genaueste Kennt-
niss der Circulationsstérungen und ihres Wandels bei deren
dominirenden Bedeutung fiir den Prozess geradezu unentbehrlich.
TUeber den Wandel der Circulationsstérungen in der acuten Ent-
ziindung haben wir aber bisher keine directen Beobachtungen auf-
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zuweisen. Unsere Kenntniss erstreckt sich lediglich auf die An-
finge der Entziindung. Hier zeigte die mikroskopische Beob-
bachtung mit der Blutiiberfillung des ganzen Gefiissnetzes, Ver-
langsamung der Stromgeschwindigkeit, Randstellung der farblosen
Blutkdrperchen in den Venen; gesteigerte Transsudation von
Blutflissigkeit und endlich Exsudation von weissen und rothen
Blutkorperchen aus Venen und Capillaren. Die Zartheit der
mikroskopisch durchsichtigen Hiute, welche die Beobachtung
der Anfinge der Entziindung in so hohem Grade begiinstigt, ist
aber der Beobachtung der Fortsetzung hinderlich. Von der
Triibung des Priparates durch die Ansammlung von Exsudat,
abgesehen, veranlasst die Zartheit der Haut und die daraus
resultirende Schutzlosigkeit der Gefisse in Verbindung mit deren
widernatiirlicher Lagerung und Zerrung den raschen Eintritt von
Blutgerinnung in dem ganzen Beobachtungsgebiet, also friihzeitigen
Ausgang in Gangrin. So sind denn unsere Ansichten iiber den
Fortgang der Circulationsstorungen mehr erschlossen, als bewie-
sen. Dass bei voller Heilung mit fortschreitender Restitution die Ge-
fagse sich schliesslich wieder verengen miissen, dies konnte natiir-
lich nach dem Endresultat mit Sicherheit ausgesagt werden. In wel-
cher Reihenfolge jedoch und in welchem Maasse die restituiren-
den Krifte des circulirenden Blutes die einzelnen Gefiissabschnitte
zu ihrer physiologischen Beschaffenheit zuriickzufithren vermégen, -
dies konnte nicht erschlossen werden, das wollte beobachtet sein.
Es galt wohl im Allgemeinen die Voraussetzung, dass die Restau-
ration der Capillaren und Venen, wenn auch langsamer und 75-
gernder, doch immerhin bald der Restauration der Arterie nach- .
folgt. Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes und der Unsicherheit
aller Schliisse waren jedoch directe Beobachtungen unentbehrlich
und wie wir sehen, haben dieselben unerwartete Resultate ergeben.

In unseren Fillen war zundchst die Dauer der Stérung
einer ganz genauen Berechnung zugénglich. Drei Minuten wirkte
hier die Ursache in voller Stirke auf ein genau pricisirtes
Gebiet. In dieser Zeit kam die ganze Summe des Einflusses
zu voller Geltung.- Alsdann fiel die Ursache véllig aus, kein
Vorrath blieb zn nachtriglicher Wirkung iibrig. Wihrend man
beim Crotondl und in analogen Fallen nie genau wissen kann,
wie viel von der Ursache tiberhaupt wirkt und wie viel durch
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Abstreichen an den Haaren, durch Ablecken und dergleichen aus-
fillt, withrend es auch dabei zu bestimmen gar nicht moglich ist,
wann die Resorption der Entziindungsursache beendet ist, war hier
der terminus a quo vollig feststehend. Die Ursache wirkte in einer
kurzen Attacke, dann fiel sie fort. Der Effect aber blieb. Ohnue
dass nun neue Schidlichkeiten in Wirksamkeit treten, dauert der
Effect lange an. Nicht um eine kurze Nachwirkung handelt es
sich, sendern um eine lang danernde Entwickelung des
Effectes nach den gegebenen Einrichtungen des Organismus.
Wohl erfolgt schliesslich eine ganz spontane Heilung, aber nicht
im Entferntesten ist davon die Rede, dass die Heilung rasch
erfolgt. Erst jetzt spinnen sich ungehindert von der nicht mehr
anwesendan Ursache alle Wirkungen ab, die bei dem gesetzten
Effecte durch die Blatcircnlation -herbeigefiihrt werden miissen.
Wir sehen die verschiedensten Phasen eintreten. Trotzdem durch
die Verbriihung eine Entziindung fast momentan gesetzt wird,
steigert sich die Wirkung erst noch sichtlich in den nichsten 24
bis 36 Stunden, um dann allmiblich abzufallen, doch aber erst
nach 14 Tagen zur Restitutio in integrum zu fithren. So lange
davert die spontane Abwickelung des Effectes in diesen Fil-
len. Es bedarf nicht der Ausfithrung, dass bel schwicherer Ver-
brithung die Wirkung rascher voriibergeht. Immerhin handelt
es sich aber auch hier um Falle, die zu einer vollen Restauration
ohne dauernden Substanzausfall befihigt sind. Die Restitution
erfolgt, ganz spontan, doch in langer Frist. So viel fiber die
Dauer des Prozesses bis zur vollendeten Selbstheilung. Nun
zu den Details des Verlaufes,

Im ganzen Gebiet der Verbriihung sehen wir Geféss-
verinderungen in Gefassen aller Gattungen auftreten, gréssten-
theils sofort, kleineren Theils in unmittelbarer Nachwirkung. Es
sei daran erinnert, dass Arterien und Venen sich iber die Sym-
pathicuslihmung hinaus erweitert fanden, dass aber iiberdies
eine ganz gleichmissige, ununterbrochene Capillarhyperimie
im Entziindungsheerde zu constatiren war, von. der bei keiner
arteriellen Congestion eine Spur vorhanden ist. Der Entziindungs-
heerd erbilt seinen Husseren vasculiren specifischen Charakter
durchaus nicht durch die Hyperimie der grossen Gefisse, sondern
allein durch diese diffuse Capillarhyperdmie, welche auf einer all-
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gemeinen Capillaratonie beruht. Die stirkste Congestion von der
Arterie her ist diese Capillaratonie zu erzeugen nicht im Stande,
sie bildet jedoch immer das &usserlich sichtbarste Entziindungs-
symptom. Im ganzen Entziindungsheerd befindet sich aber nicht
blos weit mehr Blut, sondern es fliesst auch anfinglich mehr Blut.
Dies beweist der Calor neben dem Rubor, dies beweist aber auch
die reichliche Blutung beim Anstich aus Arterien, Venen und aus
Capillaren. Zu diesen intravasculdren Verinderungen gesellen sich
nun ebenso constante extravasculire Verdnderungen in nachweis-
barer Exsudation mit consecutiver Triibung und Schwellung. Die
durch die Verbrithungsattacke hervorgebrachte Lision der oberen
Ohrhélfte hat also eine heftige Alteration der Gefiisswinde mit allen
ihren bekannten Folgen mit sich gefiihrt. Diese ganze Summe
von Folgen schliesst mit dem Lisionsgebiete ab. So weit die
Yerbrithunglinie gegangen ist, so weit geht der Entziindungsheerd.
Bei Einwirkung von 54° C. ist nicht nachweisbar, dass der Ent-
ziindungsheerd sich auch nur um einen halben Centimeter iiber
die Verbriihungslinie hinaus erstreckt. Die directen Folgen der
Verbriihung schliessen bei Anwendung dieser Temperatur mit
der Wasserlinie ab; was wir im Entziindungshofe erblicken, sind
indirecte Wirkungen. :

Die Gefissverinderungen im Entziindungshofe sind,
wenn auch indirecter Natur, doch von nicht geringer Bedeu-
tung fiir die Gefisse im Entztindungsheerde selbst., Die Fiillung
der grossen Randvenen zwar ist rasch besprochen. Sind die
Venen im Heerde reichlich gefiillt, so miissen es auch die im
Hofe sein, da sie fortfihren miissen, was ihnen iiberantwortet
wird. Auch die Injection der kleinen Venen des Hofes kinnen
wir hier tibergehen, weil sie spit, erst durch das Entziindungs-
odem eintritt und als Folge desselben "spater zu besprechen
ist. Ganz anders ist es mit den Veriinderungen der zufiihrenden
Arterie. Die zufiihrende Arterie des Eutziindungshofes ist
die Blutquelle auch fir den Entziindungsheerd, die Pulsadern
des Heerdes sind durchaus abhéngig von denen des Hofes, die
Fiillang des Stammes der Art. auricularis ist also unmittelbar
maassgebend fiir den Blutreichthum and - den Blutfluss in den
Arterienzweigen des Verbriihungsheerdes. Wie verhilt sich also
diese zufiihrende Arterie?
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Ungleich den grossen Randvenen, die ununterbrochen wih-
rend der ganzen Dauer der Entziindung dilatirt und wit Blut
iiberfiillt sind, macht die Arteria auricularisim Entziindungs-
hofe sichtlich sehr verschiedene Phasen durch. Wir
sprechen hier zunidchst von dem Abschnitt der Arteria auricu-
laris, der von der Verbriihung direct absolut gar nicht getroffen
war, also von der Arterie der unteren Ohrhilfte bis zur Wurzel.
Nach der Herausnahme der Ohrspitzen aus dem heissen Wasser
sieht man zunichst ein mehr oder minder rasch voriibergehendes
Stadium der Contraction der Arterie; dasselbe ist sichtlich Eo]ge
der Wasserverdampfung, geht mit Erkaltung des Ohres emhél
und ist in seiner Dauer von der Umgebungswiirme abhingig.
Andere Entziindungsursachen, welche diese physikalische Wirkung
nicht erzeugen, brauchen diese voriibergehende Arteriencontrac-
tion gar nicht hervorzubringen. Nun folgt eine lang dauernde
Frweiterung des Arterienstammes und damif eine ausgiebige
arterielle Congestion. Mit ihr freten erst alle Kardinal-
symptome der Entziindung auch im Entziindungsheerde in voller
~ Ausprigung auf. Ohne arterielle Congestion im Stamme der
Arterie kann auch keine Congestion in ihrer Fortsetzung und in
ihren Zweigen stattfinden, ohne reichlich vermehrten Zufluss des
Blutes aus dem Entziindungshofe kann auch der Heerd nicht andau-
ernd stiarker congestionirt sein. Jetzt vervollstindigt sich erst der
Rubor, der Tumor nimmt zu, der Calor tritt erst ein. Innerhalb
der Gefisse wie ausserhalb bilden sich jetszt erst die Entziin-
dungserscheinungen vollig aus. TInsbesondere erreicht auch die
Exsudation aus den Gefdssen erst nach dem mehrstiindigen Be-
stehen der Congestion ihre volle Stirke. Es erscheint dies vétlig
selbstverstandlich, da aus dem ausserhalb des Entziindungsheerdes
gelegenen Arterienstamm als Blutquelle der Entziindungsheerd
gespeist werden muss. — Die arterielle Dilatation, auf der diese
Congestion” bernht, erweist sich jedoch nicht auf die Dauer als
eine ununterbrochen gleichmissige. Nur einige Stunden hindurch
ist in den meisten Féllen die Dilatation ununterbrochen, dann sind
schon wieder leise Contractionen in dem Arterienstamm des Knt-
ziindangshofes sichtbar, doch machen anfangs die Contractionen
immer wieder rasch den Dilatationen Platz. Spiter nehmen aber
die Contractionen an Umfang und Daver mehr zu, so jedoch, dass
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wihrend der ersten 30—36 Stunden die Arteriendilatation und
damit die arterielle Congestion weit diberwiegt. Wodurch
die Erweiterung der Arterie in einem Gebiete bedingt ist, welches .
von der Verbrithang nicht im geringsten direct getroffen ist, dst
keineswegs bis jetzt erkennbar, zumal diese Erweiterung, wenn
auch mit allmihlicher Erholung der Arterie gegen 30—86 Stunden
und linger andauert und zeitweise stirker als die Sympathicus-
lahmung ist. Wenn man nach Einreibung von Crotondl und an-
dern flissigen oder fliichtigen oder lgsbaren Substanzen an eine
Verschleppung der Ursache in kleinsten Portionen bis in die Nach-
barschaft des Arterienstammes denken kann, so ist von dieser
Mb‘glichkeit hier auch keine Rede, sie fillt hier ausser Betracht.
Wir kommen aber auch nisht weit mit dem” Gedanken, ,dass
alle méglichen schiidlichen Einfliisse, welche die Arterien treffen,
von einer Erschlaffung der Ringsmusculatur beantwortet werden
(Cohnheim Allg. Path. 2. Aufl. T. S.245). Erstens ist die Be-
hauptung in dieser Allgemeinheit gar nicht richtig, da Reibungen,
Streichungen der Arterienwand von Verengung der Arterie gefolgt
sind, die nur sehr zogernd der gewdhnlichen Erweiterung und
gar keiner dauerden Erschlaffung Platz macht; alsdann aber ist
diese Arterienpartie des Entziindungshofes von gar keinem- schiid-
lichen Einfluss getroffen worden. Wenn aber derselbe Autor an
einer andern Stelle (Gesammelte Abhandl. S.428) die Weiter-
ausdehnung der Dilatation der Arterien und Venen, den capil-
liren Circulationsstérungen gegeniiber, auf die Eigenschaft der
glatten Muskeln zuriickfiihrt, dass Reize und Bewegungen sich
in ihnen auf mehr oder weniger bedeutende Strecken fortpflanzen,
so handelt es sich hier zunéichst nicht um Fortpflanzung von
Bewegung, sondern um die einer Ldhmung iiber das betroffene
Terrain hinaus. Auch die Fortpflanzung von Bewegungen geht
aber in der Art. auricularis sichtlich gar nicht weit. Reibt man
eine Stelle und entsteht nun Contraction, so sieht man durchaus
nicht die Contraction sich vorwirts oder riickwirts peristaltisch
fortpflanzen, nicht auf kleine Strecken geschweige iiber die Hilfte
des Ohres. Dies lisst sich bereits schon bei Integritit der Ner-
ven constatiren und noch sicherer nach Lihmung aller‘zug'a"ng—
lichen Gefiihls- und - Gefissnerven des Ohres. IHier miisste aber
eine directe Gefisslihmung bis zur Wurzel des Ohres hervorge-
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bracht sein durch eine Affection, die nur die obere Hilfte des-
selben getroffen hat. Als einen ausreichenden Erklirungsgrund
werden wir diesen also nicht anzuerkennen vermégen. Auch unsere
bisherigen Beobachtungen geben noch keine geniigende Aufkla-
ring fiic die Thatsache, dass nach Verbriihung der oberen Hilfte
des Ohres die Arterie der unberiihrten untern Hilfte bis zur
Waurzel auf ldngere Zeit maximal dilatirt ist, dass dann allmih-
lich und z6gernd die Arterienmusculatur sich erst zu schwiicheren,
dann zu stdrkeren Contractionen wieder aufschwingt.

- Wie jedoch die Arteriendilatation und mit ihr die arterielle
Congestion zu erkldren sein mag, gewiss ist, sie endet nach gewisser
Zeit.  Nach Ablauf von 2 Tagen ist die Arterie meist dauernd
im Entziindungshof coutrahirt, 24 Stunden spiter pflegt auch die
Contraction des Stammes der- Arterie im Entziindungsheerde zu
folgen, . Contraction in normaler Weise, also nicht ohne intercur-
rente Dilatationen, doch immerhin so, dass das Gesammtfacit in
Réthe und Wirme wieder auf normalen geringen Blutzafluss
hinauskommt. Wie gestaltet sich nun bei dieser sichtlichen
Verminderung des Blutzuflusses die Blutfilllung in Capil-
laren und Venen? In der Norm sind wir daran gewGhnt, dass
mit Verengung der Arterie auch eine Verengung und Blutver-
minderung in Capillaren und Venen, mit der Erweiterung jener
‘auch eine Blutvermehrung in diesen stattfindet. Nichts von alle-
dem findet jedoch hier statt. Trotz der Verengung des Arterien-
stammes im ganzen Entziindungsgebiet bleibt das ganze ibrige
Gefissnets des Heerdes weit, mit|Blut erfiillt, angeschoppt.
Daraus gehen aber nun wichtige Consequenzen fir den Blutstrom
in den dilatirten Gefiissen hervor. Die alterirten Venen und Capil-
laren bleiben weit, wihrend wenig Blut ihnen aus der nun meist
verengten Arterie zustrornt. Nothwendig muss damit der Blutfluss
sich vermindern, verlangsamen, mehr oder minder stocken. All |
diese Folgen sind nachweisbar. Die Rothung bleibt, weil die
erweiterten Gefisse mit Blut ausgefiillt sind, sie bekommt nur
einen minder lebhaften, mehr cyanotischen Anstrich. Die Tem-
peratur nimmt aber ab, da das Blut in zu geringem Umfange
erneuert wird und der Blutfluss stockt zum Theil oder wird so
gering, dass beim Anstich der meisten Gefisse gar kein Blut
mehr hervorquillt. Dadaorch entsteht ein grosser und sehr lang
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dauernder Contrast zwischen der friih contrahirten Arterie
und der noch Jange, lange andauernden Capillar- und Venen-
dilatation, ein Contrast, der unter ganz allmahlicher Vermin-
derung, bis zu seinem vélligen Verschwinden 10 Tage andauert.

Die hier beschriebene Erscheinung der erheblichen Vermin.
derung der Blutcirculation in den spiteren Entziindungsstadien
ist durchaus keine, etwa blos der Verbriihung zukommende
Erscheinung. Auch bei Croton- und Petrolentziindung, ebenso
wie bei Cantharidenentziindung. iiberall trifft man nach Ueber-
windung der Hohe der Entziindung auf ein Stadium, in welchem
man die Blutgefisse in weitem Umfange nicht blos punctiren,
sondern durch und durch stechen kann, ohne dass an vielen
Stellen ein Blutstropfen hervorquillt. Die Circulation ist in
diesem Stadium im Entziindungsheerde auf das #usserste be-
schrinkt und verlangsamt, das Entziindungsgebiet daher kalt.
Dass trotz der verminderten Blutstrémung kein Brand eintritt,
ist schon erwdhnt. Der Blutfluss wird, wenn auch stockend
und in beschrinktem Umfange doch immer mittelst der kiirzesten
Capillaren noch unterhalten und schliesslich wieder hergestellt.

Die Arterie erholt sich also weit friither, als die’
Capillaren und Venen. Der frische Blutstrom ist es zunichst,
der verhindert, dass die entsiindlichen Stérungen in der Arterie
dieselbe Festigkeit und Stiirke erreichen, wie in den iibrigen Ab-
schnitten des Gefdssnetzes. Je mehr die eingetretenen Wand-
veranderungen in der Arterie sich wieder heben, desto rascher
gewinnt auch die Arterienmusculatur wieder ihre Regsamkeit.

Der Wechsel des arteriellen Blutzuflusses iibt aber
nicht blos auf die Circulationserscheinungen, sondern nicht
minder auf die Exsudationserscheinungen den lebhaftesten
Einfluss aus. Der arterielle Zufluss bildet ja nicht blos die
Quelle der Bluteirculation, sondern auch die Quelle der Exsuda-
tion. So lange die Congestion auf der Hohe bleibt, ist die Ex-
sudation rege, wird sie geringer, so muss sie abnehmen. Eine
Schrumpfung des Entziindungsheerdes durch die Abnahme der
Circulation und Exsudation ist alsdann unvermeidlich.

Im Wechsel des arteriellen Blutflusses” wihrend des Entaiin-
dungsprozesses miissen wir eine der zweckmissigsten Ein-
richtungen fiic die Selbstheilung der Entziindungen erkennen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.121. Hft. 2. 21
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Indem durch die Entziindungsursache ausser der Alteration der Ge-
fisswinde im direct afficirten Gebiet, noch eine arterielle Dilatation
auch der zuftihrenden Arterie herbeigefiihrt wird, erfolgt bei acuten
Entziindungen frithzeitig mit der Alteration eine arterielle Con-
gestion. Diese starke arterielle Congestion ist geeignet, aus
dem ganzen Gefissgebiet die geldsten Entziindungsursachen durch
die grossere Gefissweite und den stirkeren Blutstrom fortzutreiben.
Sie ist ferner geeignet, die Gefisswinde selbst in ihrer Wand-
dicke kréftiger zu durchspiilen und auch hier fremde Stoffe rascher
zu beseitigen und in das Exsudat tberzufihren. Sie gentigt
also in hohem Maasse der Indicatio caumsalis. Die ausser der
Beseitigung der Entziindungsursachen zu erfillenden Indicationen
bestehen in der Milderung der unmittelbaren Wirkung der Alte-
ration auf die Blutcirculation selbst und in der Ausheilung der
Alteration der Gefisswinde. Durch die Wirkung der Entztindungs-
ursachen auf die Gefisse wird an sich die Bluteirculation ver-
langsamt, die Neigung zur Randstellung der weissen Blutkgrper-
chen, weiterhin zur itio in partes hervorgerufen. Durch die
Congestion wird aber diese Neigung bekimpft, die Tendenz zur
Blutgerinnung somit hintenangehalten. Auch fiir die Erfiillung
dieser Aufgabe der arteriellen Congestion sind jedoch die ersten
36—48 Stunden am wichtigsten. Die Fortdauer der arteriellen
Congestion iber diese Aufgaben hinaus kime nur der Ex-
sudation zu Gute, wiirde die Gefahren der Entziindung fiir das Ge-
webe in hohem Grade vermehren, Denn die Ausheilung der Alte-
ration der Gefdsswiinde ist ein lediglich nutritiver Act, mit der
* Langsamkeit eines solchen erfolgend. Die Abstossung unbrauch-
barer Theilchen, ihr Ersatz auf dem Wege des Stoff- und Zellen-
wechsels ist ein Erndhrungsvorgang, der nach Art aller Er-
nshrungsvorginge langsam sich abwickelt. Er bedarf der Zeit,
in der Zeiteinheit aber nur einer geringen Blutmenge. Diesem
veranderten Bediirfnisse entsprechend tritt allmihlich
wieder Contraction im arferiellen Gebiete ein. In der That,
wenn man sich theoretisch die Aufgabe stellt, die Frage zu
beantworten, wie sich unter den durch die Alteration der
Gefisswinde gesefzten Verhdltnissen der Blutzufluss verhalten
miisste, um die Entziindungsursachen und ihre Wirkungen mdog-
lichst gut zu beseitigen, so wird man auch theoretisch auf diesen
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Wechsel des arteriellen Blutzuflusses kommen, nicht auf
dauernde Congestion. Ist aber auch die Niitzlichkeit dieses
Wechsels klar, die Mechanik desselben, sahen wir, ist bisher
noch nicht ausreichend geklart. — — '

Diese Versuche sind des weiteren geeignet, helles Licht auf
eine hochwichtige und viel umstrittene Erscheinung zu werfen,
auf das Entziindungsédem. Dass die Entziindungen sich nur
selten auf das urspriinglich afficirte Gebiet und dessen Nachbar-
schaft beschrinken, dass ihre Erscheinungen oder doch einzelne
derselben oft weit tiber das Lisionsgebiet hinausgehen, ist eine
sehr hdufige und daher natiirlich lingst bekannte Thatsache. Es ist
dies aber nicht nur eine vieldeutige Erscheinung,.sondern auch
zweifelsohne eine Erscheinung ganz verschiedenen Ursprunges.

Zunichst ist sicher, dass bei allen progressiven Entziin-
dungen, die durch Fortpflanzung und Wanderung der Krank-
heitserreger, der Bakterien entstehen, die Entziindung an jeder
neuen Stelle als 6dematése Entziindung beginnt. Die ddema-
tése Entziindung ist die leichteste Entziindungsform und mit
der leichtesten Form setzen diese Lidsionen zundchst
ein. Erysipel- und andere Wanderbakterien werden daher bei
ihrem Weiterschreiten im Parenchym anfiinglich leichte édema-
tose Entziindungen hervorbringen, mégen auch intensivere Formen
_ spiter folgen. Von solcher 6dematdsen Entziindung als Vor-
stadium einer intensiveren Entziindung ist aber hier gar nicht
die Rede.

Aber auch da, wo eine Vermehrung der Ursache nicht in
Frage steht, weil keine vermehrungsfihige Ursachen wie bei
kleinen und grossen Parasiten im Korper vorhanden sind, kann
dennoch eine Gdematdse Entziindung der Nachbarschaft auftreten.
Terpenthindl und zahlreiche andere fliichtige und fliissige Stoffe
diffandiren von der Applicationsstelle aus nach dem benachbarten
Parenchym, oft auf weite Strecken. Je ferner, desto sicherer .
bleibt die Entziindung hier auf dem Grade einer Gdematisen
Entziindung stehen. Aehnliches gilt bei Lésung von Argentum
nitricum und analoger fester Stoffe.  Wir - treffen hier auf ver-
schiedene Zonen der Wirksamkeit, radiar abnehmend vom Cen-
trum zur Peripherie. Die 6dematdse Entziindung kann man dann
hier mit Cohnheim, wenn man will, als die letzte Welle

21
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des Prozesses bezeichnen, der sein Centrum im Entziindungs-
heerde hat. '

Hiermit sind die ddematésen Entziindungen der Nachbar-
schaft noch nicht erschopft. Geht durch die Intensitit der
Wirkung eine Entziindungsstelle in Gangran iber, so wird sich
wieder um diese Brandstelle und durch sie veranlasst, eine
Demarcationsentziindung bilden mit eitriger Entziindung in
unmittelbarer Nachbarschaft und einer immer mehr Gdematisen
Entziindung in der Peripherie. Hierher gehdren auch die um ab-
gestossene Bindegewebspfropfe bei Furunkeln sich bildenden Ent-
zindungen. Bei allen Demarcationsentziindungen convergirt die
Entziindung zur Demarcationsstelle und nimmt, je peripherischer
von derselben, desto mehr an Intensitit ab,

Nicht zu leugnen wird auch sein, dass bei vorhandenen
Entziindungen irgend welche, wenn auch nur schwache, Hem-
mung des vendsen und Lymphabflusses zur Férderung
und Unterhaltung des Oedems fiihren kann, wihrend jede stér-
kere Storung Blutstillstand und Gangrén zu erzeugen im Stande
wire.

Hingegen ist der Begriff eines collateralen oder Fluxions-
ddems ein unklarer. Wenn derselbe nach Angabe einzelner
Autoren durch arterielle Hyperimie und damit verbunden durch
den verstirkten Seitendruck in den Capillargefissen entstehen
soll, so ist darauf zu erwidern, dass reine Fluxionen, Congestionen
erweisbar iiberhaupt nicht Oedem hervorrufen.  Ausnahmen
miissen ihre Aunsnahmsursachen haben.

Durch unsern Versuch ist nun ein Entziindungsédem dar-
gestellt worden, welehes mit 6demattser Entziindung gar nichts
zu thun hat. ~ Wir méchten vorschlagen fortab diese beiden
Bezeichnungen ,Entziindungstdem® und ,6dematése Ent-
ziindung® streng von einander zu trennen und die Ausdriicke
nicht mehr als gleichbedeutend zu brauchen. Resumiren wir,
was wir tber das Entziindungsédem beobachtet haben. Von
einem genau pur auf die obere Ohrhilfte beschrinkten Entziin-
dungsheerde aus entstand eine Infiltration des ganzen Ohres. Die
Entzlindungsursache konnte hier in die untere Ohrhilfte nicht
wandern und wanderte nicht. Das im Entziindungsheerde gebil-
dete Exsudat aber wanderte. Wurde die Exsudation im Ent-
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ziindungsheerde durch mangelnden Blutzufluss verzdgert, so
verzbgerte sich auch die Wanderung; blieb die Exsudation aus,
so blieb auch die Wanderung aus. Erst sobald die Exsudation
im Entziindungsheerde eine gewisse HGohe erreicht- hat, setzt
sich das Oedem in Bewegung. Es geht vom Entziindungsheerde
aus und kriecht zunéchst an den mittleren Blutgefissen herunter,
breitet sich aber in Kurzem iiber das ganze Ohr bis zu seiner
Wurzel aus. Nie habe ich seine ersten Spuren vor einer halben
Stunde nach der Verbriihung auftreten sehen. Von Beginn des
Auftretens des Entziindungsédems bis zur vollen Infiltration der
unteren Ohrhilfte vergingen alsdann meist 4—5 Stunden. Ehe
das Qedem unten auftritt, sind daselbst auch nicht die gering-
sten Entziindungserscheinungen bemerkbar, die arterielle Con-
gestion und die Fiillung der grossen Venen sind Erscheinungen
anderen Ursprunges. Der gleichmissige Rubor, die Hyperdmie
der kleinen Gefisse fehlen vorher villig. Nachdem die Ueber-
schwemmung mit Entziindungsédem stattgefunden hat, lisst sich
auch keine gleichmaissige Capillaratonie nachweisen, wohl aber
eine Hyperimie der feinsten Venen. Weite Strecken des Paren-
chyms bleiben immer noch deutlich ohne Injection. Mit Sicher-
heit darf man sagen, das Entzlindungsidem ist eingewandert,
ist kein locales Product. Von seiner localen Wirkung lisst sich
aussprechen, dass das Oedem zwar keine ganz indifferente
Fliissigkeit ist, dass es aber nur um weniges mehr phlogogen
wirkt, als gleich grosse Mengen destillirten Wassers durch Span-
nung und Zerrung der Gewebe wirken. Davon abgesehen, wird
die iiberschwemmte Ohrhiilfte nie krank. Stich und Druck sind
dusserst wenig schmerzhaft. Auf Stich quillt nur ein sehr ge-
ringes Oedem hervor und auch bei nachfolgendem starkem Druck
entleert sich nur eine kleine Nachbarpartie. In vollem Gegensatz
zum Entzlindungsheerde ldsst sich hier das Thier den Druck
sehr leicht gefallen. Das Oedem besteht aus Fliissigkeit mit
einem &usserst geringen Antheil weisser Blutkorperchen. Fast
schien es mir, als ob auch dieser Antheil, je ferner vom Heerde,
desto mehr abnimmt.. Dieser Antheil weisser Blutkorperchen
nimmt nicht nachweisbar zu wihrend der Dauer des Oedems.
Doch belduft sich diese Dauer nur auf 2—3 Tage. Sobald die
arterielle Congestion und damit die Exsudation im Heerde nach-
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lasst, erfolgt mehr und mehr Verminderung bis zu vollem
Schwund des Oedems.

Wiirdigen wir die Entstehung und die Schicksale dieses
Entziindungsédems, so sehen wir, dies Entziindungsédem hat
mit einer ddematisen Entzindung nichts zu than. Es ist weder
durch Wanderung noch durch Ausbreitung des Entziin-
dungsprozesses, weder durch Demarcation noch durch
Stauung entstanden. -Das im Heerde gebildete Exsudat iiber-
schwemmt die ganze Nachbarschaft auf weite Strecken. Die
ganze Nachbarschaft! Die Ueberschwemmung folgt nicht blos
den Gesetzen der Schwere. Dies zu erkennen ist allerdings nicht
mdglich, wenn die Ohrspitze Entziindungsheerd geworden ist.
Mit Crotondl ldsst sich aber bei starker Verreibung eine nur auf
die untere Ohrhilfte localisirte Ohrentziindung herstellen; die
6dematise Triibung zeigt sich auch hier alsdann, — den Gesetzen
der Schwere entgegen, fast bis zur Ohrspitze sich erstreckend.

Uebertragen wir diese Erfabrung auf andere Korperstellen,
um ihre Bedeutung in das richtige Licht zu stellen, fibertragen
wir sie auf die Lungen, Glottis, Gehirn, Nieren, auf das Auge.
Auf den ersten Blick dbersehen wir, von welcher Bedeutung ein
Oedem werden muss, das von einem kleinen Entziindungsheerde
aus ein grosses Terrain in der Nachbarschaft lediglich durch
Ueberschwemmung occupirt, ohne dass dieses im geringsten von
der Ursache getroffen war. Mit Recht zihlen wir den Tumor zn
den Cardinalsymptomen der Entziindung, ja schitzen den Tumor
als das wichtigste unter allen, Nun sehen wir, dass der Tumor
sich weit, weit {iber den Entziindungsheerd hinaus erstreckt,
wenn auch diese Geschwulst daselbst nur kurze Zeit dadert.
Die Functio laesa, welche den Charakter der Gefahr fiir den
afficicten Theil herbeifiihrt, sie wird auf das Doppelte und
Dreifache dadurch erhoht, dass das Exsudat sich micht auf die
urspriingliche Lisionsstelle beschrinkt, sondern nach den ver-
schiedensten Richtungen sich ergiesst und so durch Ueberschwem-
mung ein weites Nachbargebiet schddigt. In dieser Ausbreitung
des Entziindungsédems in die Nachbarschaft miissen wir somit
eine der wichtigsten und geradezu die gefihrlichste Entziin-
dungserscheinung erkennen.

Sein Verlanf ist verstiindlich. Je massenhafter das Exsudat
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im Entziindungsheerde ist, desto weniger wird es in ihm Platz
haben. Es wird sich nach allen Seiten im Bindegewebe um so
stirker ausbreiten, je grosser der Widerstand der Oberhaut ist.
Je freierer Abfluss hingegen bei den secretorischen Entziindungs-
formen stattfindet, um desto geringer wird auch das Entziindungs-
odem sein, gering also bei Katarrhen. Der Fluss des Oedems
ist langsam, nicht blos bei seinem Eintritt in die untere Ohr-
hilfte, sondern auch beim Wiederersatz abgelassener Oedem-
fliissigkeit. Nach etwas stirkerem localem Ablass dauert es
Stunden, bis das alte Niveau mit der Nachbarschaft hergestellt
ist. Die Filtration durch die Maschen des Bindegewebes
erfolgt also nachweisbar sehr langsam. Die Langsamkeit dieser
Filtration scheint wieder fiir das Filtrat von Bedeutung zu
sein. Durch die Filtration wird das Entziindungsédem immer
uniholicher dem urspriinglichen Exsudat, je ferner vom Ent-
ziindungsheerde, desto mehr. Das Oedem enthilt weniger weisse
Blutkorperchen.  Auch geloste Entziindungsursachen, die das
Oedem vom Heerde mit sich schleppt, Tropfen von Crotonol-
werden durch Filtration zuriickgehalten. Auch manche Arten
von Bakterien konnen zuriickgehalten werden. Fehleisen fand
in einem Fall von entziindlichem Oedem des Oberschenkels nach
Gangrin des Unterschenkels das Oedem bakterienfrei (Arch.
f. klinische Chirurgie 1887). Ebenso hat auch Otto Zimmer-
mann in keinem Falle aus der entziindlich ddematésen Fliissig-
keit Mikroorganismen ziichten kénnen, wihrend dies iiberall aus
dem Eiter selbst mdglich war. Nur wenn direct an der Grenze
des Entziindungsheerdes das klare gelbliche Serum entnommen
wurde, war der Erfolg ein positiver (Miinchener Med. Wochenschr.
1889. No. 9). Bei der urspriinglichen Integritit des Entziin-
dungshofes konnte man sich dariiber verwundern, dass die Fort-
schaffung und Resorption des Oedems aus demselben so langsam
stattfindet. Doch findet auch die Resorption einer subcutan
injicirten Wassermenge keineswegs rasch statt, sondern nimmt im
Ohre mehrere Stunden in Anspruch, je mehr natiirlich, desto linger.
Doch ist das Oedem, vom Nachschub abgesehen, wie schon er-
wihnt, keine villig indifferente Fliissigkeit, so dass auch dadurch
die Resorption retardirt wird. :

Dass bei acuten Entziindungen das reine Entziindungsédem
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rasch nach 2—3 mal 24 Stunden und véllig schwindet, geht
aus der Geschichtserzdhlung hervor. Damit schwindet auch die
grisste Gefahr, welche die acute Entziindung in der ersten Zeit
ihrer Existenz charakterisirt, die Gefahr, welche aus der weiten
Ueberschwemmung des Organs mit Entziindungsddem und der
umfangreichen Functionsstérung hervorgeht. Die Functio laesa
des Entziindungsheerdes selbst hingegen bleibt und bleibt noch
sehr lange. Um wie viel weniger diese jedoch in Betracht
kommt, wissen wir. Den Riickgang von der Héhe der Entaiin-
dung, von der ddematisen Ueberschwemmung der Umgebung be-
grissen wir bei Pnenmonie wie bei jeder Krankheit als das erste
Zeichen der Genesung oder doch der Besserung. Dass der Entziin-
dungsheerd seinerseits aber nur einer sehr langsamen Riickbildung
fihig ist und einer desto langsameren, je intensiver die urspriing-
liche Lision war, dies war bekannt, wenn auch anders gedeuntet.

Die Verbrithungsentziindung in obiger Anordnung gab
die Moglichkeit, das Entziindungsédem in seiner Reinheit
ohne jede Complication kennen zu lernen. Thatsichlich kommt
es aber nur selten ohne Complication bei acuten Entziindungen
vor. Sehr oft mischen sich transportable Ursachen und mit
diesen auch ddemattse Entziindungen dem geschilderten Entaiin-
dungsédem bei. Sind Bakterien gewandert, ist das Terpenthingl
diffundirt, das Crotonsl verschleppt und complicirt sich so eine
mehr oder minder lebhafte vnd ausgebreitete ddemattse Ent-
ziindung mit dem FEntziindungsédem, so kann natiirlich von
rascher Riickbildung der Erscheinungen um den urspriinglichen
Entziindungsheerd keine Rede sein. Hier ist eine Mischform
von ddematdser Entziindung mit Entzindungsédem,
deren Dauer natiirlich zundchst von der 5dematdsen Entziindung
beherrscht wird. Schon bei stéirkeren Entziindungen nach Croton-
oleinreibungen an der oberen Ohrhilfte sah ich alsdann an der
unteren Ohrhilfte Trilbung und Geschwulst erst nach vier Tagen
sich liften, um nach 6 Tagen zu schwinden. Es bedarf kaum
der ndheren Ausfihrung, dass alle oben besprochenen Fille von
odematbser FEntziindung sich mit dem Entziindungsédem zu
combiniren und den Verlauf wesentlich zu modificiren vermdgen.

Ganz besonders gilt dies selbstverstindlich von den chro-
nischen Entziindungen. Chronisch werden ja die Entziindungen
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dadurch, dass ihre Ursachen chronisch d. h. nur langsam oder
gar nicht zu beseitigen sind oder dass neue accessorische Ur-
sachen, fihig zum Unterhalt wenn auch nicht zur Erzeugung
einer Entziindung, den alten sich hinzugesellen. Auch die
mangelhafte Beseitigung von Entziindungsproducten kann die
Chronicitat der Entziindungen verschulden. Es bedarf keiner
Ausfiihrung, dass in all diesen Fillen, wo die Entziindung wenn
auch chronisch fortdauert, die Exsudation wenn auch schwicher,
doch immer noch continuirlich andauert, dass dann auoch hier
von einer Riickbildung des Oedems nicht die Rede sein kann.

Hochst bemerkenswerth ist es, dass das Entziindungsédem
leicht schmerzlos, ohne Verschlimmerung der Entziindung ab-
gelassen werden kann. An zuginglichen Stellen steht daher
dem kiinstlichen Ablass des Oedems nichts im Wege. Die
Schidigung der Function kann dadurch wesentlich vermindert
werden.  Dass nach Ueberwindung der Hohe der Entziindung
auch der Heerd selbst ohne oder mit geringem Blutverlust und
ohne Stérung des Verlaufs punctirt und durchstochen werden
kann, ist therapeutisch ebenfalls von Wichtigkeit.

Von allen den zahlreichen Entziindungsbeobachtern. hat
John Hunter allein die richtige Vorstellung vom Entziindungs-
6dem gehabt. Er nahm an, dass das entziindliche Oedem da-
durch entstehe, dass im Entziindungsheerd extravasirtes Serum
in das benachbarte Bindegewebe hineingedriickt werde (is squeezed
into the surrounding cellular membrane). Dass diese von Joha
Hunter (Ueber Blut und Entziindung 1793) gefiusserte Ansicht
geringe Beriicksichtigung gefunden hat, lag wohl daran, dass er
die nothwendige Scheidung zwischen Entziindungsédem und 6de-
matGser Entziindung nicht vorgenommen hat und fiir die Her-
leitang des Entziindungsodems aus dem Entziindungsheerd auch
keinerlei Beweis geliefert hat. Nicht nur die Genesis, sondern
auch Verlauf und Bedeutung des Entziindungsidems sind
nun durch reine uncomplicirte Beweise dargelegt. Dem Entziin-
dungsédem ist damit zu seinem Rechte verholfen, es bildet
geradezu eine der schwerwiegendsten Erscheinungen des
ganzen Entziindungsprozesses.

Auch auf das Entziindungsfieber endlich sind diese
Versuche ein helles Licht zu werfen geeignet. Die Verbriihung
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des Blutes auf kiirzere oder lingere Zeit mit 54° C. oder mehr
3 Minuten hindurch hat gar keinen unmittelbaren Einfluss auf
die ErhShung der Bluttemperatur ausgeiibt. Ebenso ist aus
anderweitigen Versuchen bekannt, dass von gelihmten und an-
dsthetischen, von Theilen aus, deren nerviser Zusammenhang
mit den Centralorganen vollstindig unterbrochen ist, Fieber bei
Entziindungsprozessen hervorgerufen werden kann. Das Fieber
verdankt also auch einer unmittelbaren nervisen Fortleitung nicht
seinen Ursprung. Die oben dargestellten Versuche haben nun er-
geben, dass Fieber und Entziindungsédem mit einander gleichen
Schritt halten. Das Fieber entsteht nachweisbar nicht vor dem
Auftreten des Oedems, es folgt seiner Entwickelung, erreicht mit
ihm seine Héhe, um nach seinem Schwunde auch wieder allméh-
lich abzufallen., Noch mehr; sticht man das Entziindungsédem an
und zieht es in kleinen Mengen, in Mengen von 4 cg mittelst wohl-
gereinigter Injectionsspritzchen auf, so kann man bei Uebertragung
dieser minimalen Mengen in das Ohr ganz gesunder Thiere ein
gar nicht unerhebliches Fieber von 1,6°C. in wenigen Stunden
erzeugen. In dem betreffenden Ohre zeigt es sich alsdann, wie
schwach phlogogen das Oedem wirkt und in wie kurzer Zeit
dasselbe resorbirt wird, ohne mehr, als eine ganz schwache
Injection zu erzeugen. Indess die Phlogogenie so unbedeutend
ist, ist die Pyrogenie schon bei minimalen Mengen eine erheb-
liche. Aunch hierfiir will es mir scheinen, hat noch die Stauung
des Qedems im Bindegewebe und die Filtration durch dasselbe
doch ebenfalls ihre grosse Bedeutung. In mehreren Fillen von
einseitiger Verbriihung mit Entziindungsédem und consecutivem
Fieber gelang es mir nehmlich, ein erheblich héheres Fieber zu
erzeugen, als ich das Oedem anstach, mittelst Spritzchen aufzog
und in das andere gesunde Ohr subcutan einspritzte. Das Fieber
stieg. nun bei demselben Thiere weit iiber die friihere Hohe,
obschon die” absolute Oedemmenge im Korper gar nicht vermehrt
war; die Resorption war jetzt nur erleichtert. Doch sind dies
alles so wichtige und weittragende Thatsachen fiir die Fieber-
lehre, dass diese Autointoxication durch das Entziindungsédem
einer weiteren Verfolgung und besonderen Darstellung bedarf.
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