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XX. 

Ueber eine Art yon Immunitiit nach iiber- 
standener Croton-Entziindung. 

Von Prof. Dr. S. Samuel  in KSnigsberg i. Pr. 

Hat ein Kaninchenohr  eine CrotonSlentz i indung 
viillig i iberwunden,  so reagir t  dieses Ohr gegen alsbald 
erneute CrotonSlappl ica t ion  wesent l ieh  anders ,  welt  
milder  als ein gesundes Ohr. Das Endresultat ist so go- 
ring~ dass, wenn man nut das Endresultat und nicht auch 
don Verlauf in Betracht zieht, man wohl yon einer Immunit~t 
sprechen kann. Dies Resultat tritt am eclatantesten zu Tage, 
wenn man bei demselben Thiere einerseits ein gesundes Ohr in 
seiner oberen H~lfte t'~glich erotonisirt, andererseits ein Ohr, 
das eine Crotonentziindung bereits hinter sich hat. 

Es hi~lt nieht schwer, ein urspriinglich gesundes Ohr dutch 
4--5gigige t~glich erneute Crotonapplication zu einer intensiven 
Entzfindung nicht nut, sondern zu einer gangr~nSsen Entzfindung 
zu bringen. Wenn man ts 2 Tropfen dos Oeles kri~hig ein- 
reibt, so entsteht schliesslich eine ganz lfickenlose Entziindungs- 
fi~ehe yon anfangs gleichm~issig hellrother, sp'~ter dunkelrother 
Fi~rbung. Mit diesen vaseuli~ren Erseheinungen ist eine sehr 
starke Exsudation und Blasenbildung verbunden, die mit Ver- 
schorfung endigt. Bei dfinnen Ohren junger Thiere erstreekt 
sich die Verschorfung in der oberen Ohrh~ilfte auf das Ohr in 
seinem ganzen Durchmesser, so dass schliesslich die obero H~Ifte 
des ganzen Ohres brandig abfi~llt. Bei dieken Ohren kri~ftiger 
i~lterer Thiere bleibt die Nekrose auf die Oberhaut beschr~nkt, 
greift nut an den R~ndern fiber, nut bei ~usserer und innerer 
Crotonisirung zugleich kommt es hier zu vollem Brande der gan- 
zen Ohrpartie. Das auch hier wie bei der Verbriihungsentzfin- 
dung nie fehlende EntziindungsSdem in der unteren Ohrh~lfte 
bildet sich in kurzer Zeit, in ein bis zwei Tagen wieder zuriiek. 
Sobald Verschorfung erst eingetreten~ ist die Fortsetzung der 
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Crotonisirung zwecklos, da die gleichmKssige Schorfdecke einer 
weiteren Wirkung des CrotonSls Schranken setzt. So ausnahms- 
los der Endausgang in oberfl~chliche oder totale Nekrose beim 
vordem unversehrten Ohre. 

Anders bei dem Ohre, welches die Crotonentzfindung fiber- 
wunden hatte. Ein Kaninchenohr, das an seiner oberen H/flfte 
eine Crotonentzfindung fiberstanden hat, bietet alsdann, je nach- 
dem die Entz~indung eine oberfl~chliclm und leichte, oder eine 
tiefere und schwerere gewesen war, einen verschiedenen Anblick 
dar. Nach Ablauf leich~er Entzfindungen, also solcher nach nut 
einem Tropfen CrotonS1 oder nach mehreren in der K//Ite, 
schuppt sich nut allein die oberste Epidermisschicht in mehr 
oder minder zusammenh~ngenden Fetzen ab oddr kann mit 
Leichtigkei~ schmerzlos abgezogen werden. Die Haare, soweit 
sie nicht vorher depilirt waren, bleiben erhalten. An der dfinne- 
ren Oberhaut, an der leichteren Siehtbarkeit der Blutgef/~sse er- 
kennt man alsdann auf den ersten Blick den Umfang des statt- 
gefundenen oberit~chlichen epidermoidalen Substanzverlnstes. 
Keine, auch nicht die leiseste Spur einer fiorideu Entzfindung daft 
aber noch nachweisbar sein, die Atonie der Venen und Capilla- 
ten muss der gewohnten Gef/~ssenge Platz gemacht haben. Die 
bekannten rhythmischen Gef~ssundulationen seheinen unregel- 
m~ssiger, seltner und minder ergiebig, besonders in der Dila- 
tation zu sein, doch sind dies auch physiologisch in hohem 
Grade schwankende Erscheinungen und besonders yon der Um- 
gebungstemperatur abh~ngige. Dutch Reibung l~sst sich jeden- 
falls eine ganz starke Gef/~sscongestion erzielen, nicht minder wie 
bei gesunden Thieren. Crotonisirt man nun diese F/~lle mit ganz 
oberfl/~chlichem Subs t anzve r lu s t  von neuem mit 2 - - 3  
Tropfen CrotonS1 und reibt man dieselben mit dem Glasstabe 
gehSrig in die Haut ein, so zeigt sich in den n'~chsten Stunden 
nicht blos HyperiCmie der grossen Gefitsse, sondern auch eine 
diffuse Hyperiimie der kleinen Gef'~sse. Auch eine geringe ober- 
fi'Xchliche exsudative Trfibung ist bemerkbar. Zun/[chst seheint 
also kein Unterschied vorhanden zu sein, ja der Eutzfindungs- 
effect scheint eher rascher  aufzutreten, was bei der geringeren 
Dicke der yore CrotonSl zu durchdringenden Epidermisschichten 
wohl verst~ndlich ist. Doch bleiben nunmehr alle diese Erschei- 
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nungen auf n iedr igem Grade stehen. Die Exsudation bleibt 
so unbedeutend, dass es weder zu einer Blasenbildung im Heerde 
kommt, noch auch zu einem gehSrigen EntziindungsSdem im 
Hole, in der unteren Ohrh~lfte. Die Hyper~mie der grossen Ge- 
fiisse und insbesondere der Entz i indungsrubor  mit der aus- 
gepriigten diffusen Capillarhyper'~mie pflegen am andern Morgen 
vSllig verschwunden zu sein. Doch wenn aueh noeh gering- 
fiigige Entzfindungserscheinungen vorhanden sind, man fahre nut 
ruhig mit der Cumulirung des CrotonSls fort und nicht blos 
4--5 Tage, sondern 8 Tage und immer weiter. Das 51durch- 
tr~nkte Ohr wird trotz der often daliegenden Gefiisse nie gan- 
gr'~nSs. HSchstens bilden sich oberil~ehliehe Plaques mit ge- 
ringem eitrigem Inhalt. HSrt man alsdann mit der Crotonisirung 
auf, so st5sst sich dieser Inhalt in Schuppen ab und hinterl~sst 
die fast unversehrte Gefi~ssschicht. Von einer t ieferen Gan- 
gr~in, die nach Cumul i rung des Croton auf gesunden 
Ohren hie ausb le ib t ,  ist hier keine Spur zu sehen. Die gelb- 
gefi~rbte Ohrfi~che st5sst bei der Abschuppung der oberfiiichlichen 
Epidermisschuppen auch das CrotonSl moist wieder ab. 

Im Wesentlichen sind die Erseheinungen dieselben, wenn 
die vorangegangene Entzfindung zu sti~rkerer tieferer Blasenbil- 
dung und Verschorfung geffihrt hatte. In solchen Fi~llen kann 
die ganze Oberhaut  incl. der Haare wie ein Handschuh-  
finger abgestossen oderauchabgezogen werden. Imletzteren 
Fal]e pr'~sentirt sich unmittelbar danach die subcutane Gef~ss- 
sehicht des Ohres hochgerSthet, nur yon der ganz dfinnen, vorerst 
kaum sichtbaren Keimschicht des Rote Malpighi bedeckt. Die 
anfangs sehr starke R5thung erblasst alsdann aber in den n~ch- 
sten Stunden immer mehr und in weniger als 24 Stunden voll- 
kommen und die Gef~ssschicht zeigt sich danach von einer ganz 
dfinnen weissen strahlenfSrmigen Membran bedeckt. Mit der 
Crotonisirung thut man am besten, nur wenige Tage zu w~rten. 
Auch bier ist es zur Erzielung reiner Resultate nothwendig, 
dass jede fioride Entzfindung bis auf die letzte Spur geschwun- 
den, dass nirgends eine Erosion, ein Geschwiir, eine Pustel odor 
eine sonstige noeh nicht abgelaufene Entziindungserscheinung zu 
constatiren ist. Die Bedingungen ffir die Einwirkung des Cro- 
tonSls sind hier die denkbar giinstigsten, die Epidermis vermag 
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dem Eindringen desselben gar kein Hinderniss entgegen zu 
setzen. 

Crotonisirt man nun ein solehes Ohr regelm~ssig und syste- 
matiseh acht Tage hindurch mit zwei bis drei Tropfen Cro- 
ton5], so ist das Ergebniss im Wesentlichen dasselbe wie nach 
ganz oberfl~ichlicher Abschuppung der Epidermis, obschon hier 
alas CrotonS1 noch einen viel freieren Spielraum ffir seinen Ein- 
fluss hat. Auch hier kommt es unter der anfangs eintretenden 
stiirkeren RSthung und Triibung nur zu schwacher oberfl~chlicher 
Bildung yon ganz flaehen Plaques. Ohne dass irgend welehe 
gewSlbte Bl~schen oder Blasen sich ausbilden, tritt in diesen 
kleinen Plaques schwache Eiterbildung auf. Die ganze Exsu- 
dation ist so gering, dass ausser dieser oberflKchliehen Eiterbil- 
dung am Entziindungsheerde der Entziindungshof fast ganz un- 
veriindert bleibt, ein EntzfindungsSdem kaum auftritt. Mit der 
t/iglichen Cumulirung des CrotonSls erzielt man nun kaum mehr als 
eine ganz unerhebliche Zunahme der oberfli~ehlichen Eiterung. 
Die Eiterbdickchen fallen meist ab. Von Stase in den Blutge- 
f/issen der fast frei liegenden Gef'~ssschieht ist keine Rede, yon 
umfangreicher 1Nekrose keine Spur. Dutch die Exsudation tritt 
nut eine allgemeine Trfibung ein, welehe den Anblick und die 

Unterseheidung der einzelnen Gef/isse hindert. So kann man 
Tage und Wochen fortfahren, ohne dass es zu irgend weleher Zer- 
st5rung des Parenehyms kommt. HSrt man mit der Crotoni- 
sirung endlich auf, so tritt unter oberfl/iehlicher Abschuppung 
und yeller Kli~rung tier Blutgef~sse vollst~ndige Heilung ein, 
gefo]gt von rascher ja fippiger Wiederbehaarung tier wochenlang 
crotonisirten Stelle. - -  War jedoch die vorangegangene Crotonent- 
ziindung nicht ganz verheilt gewesen, waren Geschwfire oder auch 
nur kleine Erosionen zurfiekgeblieben, in welche das CrotonS1 
eindringen konnte, so kann es an diesen Stellen zu Entzfin- 
dungsexacerbationen kommen mit tiefer gehender :Nekrose an 
dfinnen Ohrpartien, mit Abstossung kleiner oberfiKchlicher 
nekrotischer Knorpelstiickchen an den dickeren knorpeligen Ohr- 
schichten. 

Die Verschiedenheit der Resultate l/ingerer Crotonisirung auf 
beiden Ohren ist so frappant als mSglieh. Am vordem gesunden 
Ohre erh~lt man Gangr/~n der Oberhaut bis zu relier Nekrose 
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der ganzen Ohrpartie, bei dem von der Crotonentziindung ge- 
heilten Ohre hingegen einen ganz oberfii~chlichen unbedeutenden 
Substanzverlust unter roller Erhaltung in Umfang, Gestalt und 
Behaarung. 

Eine Al lgemeinwirkung  des CrotonSls sah ich aueh in 
den F'~llen nicht, in welchen nach umfangreichem ttautverlust 
die fast offenliegende Gef~issschicht die Resorption besonders er- 
leichterte. 

Ueberli~sst man nun eine yon der Crotonentziindung geheilte 
Fli~che ganz ungestSr t  sich selbst, so stellt sich unter voller 
Regeneration der Epidermis und rascher Wiederbehaarung sp.~i- 
testens in 4--5 Wochen auch die friihere normale Entzfin- 
dungsfi~higkeit wieder her. Ganz allm'~hlich nimmt die Re- 
actionsfs wieder zu, schon nach 17 Tagen sind bei Cro- 
tonisirung die congestiven Erscheinungen sti~rker, als unmittelbar 
nach der Ueberstehung der Entzfindung, doeh bleibt in dieser 
Periode noeh das Endresultat ein gfinstiges, bis allm~hlich die 
volle normale Wirkung wieder eintritt. Die Veriinderungen, 
welche nach der Entzfindung zurfiekbleiben und die Entziindungs- 
f~higkeit modifieiren, sind also an sich vor(ibergehender Natur 
und werden auf dem Wege der Ern~hrung bald wieder  aus-  
geglichen. 

Applicirt man abet das CrotonS1 continuirlich immer welter 
fort, Wochen hindurch und Monate, so kann man das Ohr immer 
welter aufdiesemrela t iven Immuni t~ t sg rade  erhalten. ~Ne- 
krose entsteht nicht, auch nicht intensive Entziindung, es bleibt 
bei fiacher oberfi'~chlicher Eiterung mit rascher Heilungstendenz. 

Wie verh~ilt sich nun ein derartiges gegen CrotonS1 relativ 
immunes altes Crotonohr gegen andere Entzfindungsursaehen und 
speciell gegen die so ganz anders und weit vehementer eingrei- 
fende Verbriihung? Unterwirft man ein solches Ohr mit einem 
oberfi~chliehen oder tieferen Epidermoidalverlust einer Ver- 
briihung von 540 C., so zeigt sieh nnmittelbar nach der Ver- 
briihung eine sofortige entziindliehe Gef~ssausdehnung mit exsu- 
dativer Triibung. Hier ist auch nach tieferem Epidermoidal- 
verlust eine grSssere B lasenb i ldung  bemerkbar, doeh ist die- 
selbe welt fiacher, als sonst bei Verbrfihung. Eine s ehwach  
gefiillte Blase bedeckt  die verbr i ih te  Ohrpart ie ,  Die 
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zur weiteren Ausbildung der Entziindung unentbehrliche l~ingere 
arterielle Congestion dauert auch hier welt kiirzere Zeit an, die 
gesammte Exsudation ist erheblich geringer, als normal. Als 
Endausgang kommt es bei dicken Ohren nur zu oberfl~ichlicher, 
bei dfinnen Ohren [artiell auch zu tieferer Nekrose. Wird die 
Verbrfihungshitze aber nur sehr wenig fiber 540 C. genommen, 
oder waren noch Ulcerationen oder kleine Continuit~tstrennungen 
im Ohre vorhanden, so kommt es unter solchen Umst~inden sehr 
leicht zu roller Stase in der ganzen afficirten Gefiissschicht und 
zu g~nzlichem Absterben der ganzen Ohrpartie. 

Wenn auch die Verbrfihung ganz anders als die Croton- 
entzfindung wirkt und als vis major alle Blutgef~isse sofort 
zu zwangsweiser Ausdehnung bringt, so bricht doch auch hier 
die Tendenz zur arteriellen Contraction, die Te n d e n z  zur 
Gef~ssenge  iiberhaupt so friih hervor, als die vis major 
der Verbrfihung es nut irgendwie gestattet. Diese Tendenz 
bleibt erkennbar, wenn es nun auch unter den durch die Ver- 
brfihung ver~nderten Verh~ltnissen leichter zur Stase, zur Nekrose 
kommt. 

Die bier mitgetheilte Beobachtung erweckt ein vielfaches 
Interesse. Wir haben hier eine Art yon Immunit~it vor uns ohne 
jede bakterielle Ursache. Eine einfache Entziindung aus chemi- 
scher Ursache hinterliisst nach ihrer Heilung auf einige Wochen 
eine locale Veri~nderung, vermSge deren dieselbe Stelle gegen 
dieselbe Ursache nieht mehr in gleicher Weise, sondern erheb- 
lich schw~cher reagirt. Ich meine nieht, dass diese Erfahrung 
mit der alten Beobachtung yon P a g e t  vor 40--50 Jahren in 
Parallele gestellt werden kann. Dieser land an sich selbst, 
dass die durch Berfihrung mit Eiter entstandenen Geschwfire 
an seinen Hiinden wieder verschwanden, wenn er und trotzdem 
er l~ingere Zeit operativ thi~tig blieb, dass sie aber grade nach 
einer Erholungspause yon Operationen leicht wiederkehrten. 
Die Richtigkeit der Beobachtung bleibt ganz unbestritten, nur 
braueht ihre Erkliirung viel weniger an das Homoion Homoiois 
anzuklingen. Dass wohl eingesehlossene und abgegrenzte Abs- 
cesse einen Wall bilden kSnnen gegen neue Entzfindungsur- 
sachen, wie Schmutz, zersetzte Secrete, mechanische Reibung 
sehen wir bei jedem vernaehl~ssigten Geschwfir alle Tage; das- 
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selbe kann trotz alledem von innen her heilen, ein absolutes 
Heilungshinderniss entsteht daraus nicht. Gesunde Theile kSnnen 
immerhin leieht durch dieselben Verh~ltnisse wieder in Ent- 
ziindung versetzt werden. Bei unserem Versuche handelt es 
sich um etwas ganz Anderes. Nach iiberstandener Entziindung 
umgekehrt - -  nicht bei florider Entzfindung stellt sich eine Art 
yon Immunit~it gegen dieselbe Ursache selbst in Cumulativwir- 
kung ein. 

Niiher steht unser Experiment den Reiehel 'schen Ver- 
suchen: ,~Immunit~t gegen das Virus yon Eiterkokken (Bericht 
fiber die Verhandlungen der deutschen Gesellsehaft ffir Chirurgie 
1891 8. 75). Reichel fand nach Verimpfung yon Staphylo- 
coccus pyogenes aureus und zwar sowohl der Reinculturen als 
der blossen Stoffwechselproducte durch Injection in die Perito- 
n~ialhShle anfangs in kleinen Dosen, al]m~hlich in 2--5 Tagen 
zu immer grSsseren Dosen ansteigend, dass solche Thiere schliess- 
lieh enorme Mengen fast ohne Reaction ertrageu, w'~hrend nicht 
vorgeimpfte Controlthiere in gleichem Falle an diffuser septischer 
h~imorrhagischer Peritonitis acut zu Grunde gehen. Die vorge- 
impften Thiere zeigten nut eine geringe Menge eines kaum blutig 
gef~rbten Exsudates, nur sehr wenige Ecehymosen, oft sogar ein 
vSllig normales Peritoniium. Dauer der Immuniffit nicht mehr 
wie einige Wochen, doch erlaubt die geringe Zahl der beziig- 
lichen Versuehe keinen bestimmten Entseheid. Weniger gut ge- 
lingt die Immunisirung der subcutanen Gewebe, bier entsteht 
noch immer eine rasch in Resorption ausgehende Schwellung." - -  

Berfihrungs- und Differenzpunkte bei beiden Versuchen sind 
klar. Aehnlich ist beiden Versuchsreihen, dass die Empfindlich- 
keit gegen einzelne Ursachen erheblieh abgestumpft wird. In 
meinem Falle nicht zu voller [mmunit~it. Eine, wenn auch weir 
schwiichere Reaction bleibt nachweisbar, doch wird dieselbe so 
goring, dass sie wohl an dem sichtbaren durehsiehtigen Ohr, 
schwerlieh aber an einer ungfinstiger in der Tiefe gelegenen 
Stelle zu bemerken w~ire. Aehnlieh ist auch, dass die Minder- 
empf~nglichkeit vorfibergeht, in meinen Versuehen bestimmt nach 
4--5 Wochen vorfibergegangen ist, vorausgesetzt, dass die nor- 
male Regeneration nicht durch weitere Cumulation der Ursache 
immer wieder gehemmt wird. 
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Verschieden in beiden Versuchsreihen ist, dass in der mei- 
nigeu bereits durch e inmal ige  U e b e r s t e h u n g  der Entzfiudung 
die Stelle gefeiht wurde. Doeh musste die volle Ueberstehung 
abgewartet werden~ sonst entsteht grade Cumulativentzfindung 
und Brand. Ob in 2--5 Tagen eine primate Peritonitis vSllig 
geschwunden sein kann, bleibe dahingestellt. Eine volle Heilung 
auch der leichtesten Crotonentziindung tritt jedenfalls selten vor 
8 Tagen ein. Eine allm~ihliche Heranerziehung dutch anfangs kleine 
allm~hlieh steigende Dosen war bei mir nicht nSthig. Die ein- 
malige Entziindung konnte ganz schwach sein und schfitzte doch 
vor deleti~ren Formen, ja sehiitzte besser als die sts Ent- 

ziindungen mit grSsseren Substanzverlusten und freierer Bloss- 
legung der Gef~ssschicht. Dam fast normalen Peritoneum habe 
ich aber eine fast normale Haut nicht an die Seite zu stellen, 
geringe Entziindungserscheinungen in Congestion und Exsudation 
bleiben immer noch zu sehen. 

Von al]gemeiner Bedeutung ist, dass es sich in meinem 
Yalle gar nicht um Infectionsstoffe handelt, weder um Reincul- 
turen noch um irgend welche Stoffwechselproduete, dass damit 
die Immuni t~ t s f r age  aus einer bei den Infectionskrankheiten 
eigenthiimlichen Erscheinung zu einer a l tgemein  pa tholo-  
gischen Frage umgewandelt wird. Auch das CrotonS1 hinter- 
1/isst eine gewisse Immunit/~t gegen CrotonS1, damit ist diesel" 
Frage der specifisch-infecti~se Charakter genommen. Das Ergeb- 
hiss lautet jetzt: die Entziindungen, aueh leichte ohne jede Nar- 
benbildung kSnnen u hinterlassen, die eiuer neuen 
Entzfindung aus derselben Ursaehe mehr oder weniger tIinder- 
nisse in den Wag legen. 

Damit ist man einen Schritt dem Problem n~her gekom- 
men, der Ursache ist die dominirende Bedeutung genommen, 
man kann sich mit der Wirkung beseh~ftigen, mit der einge- 
t re tenen Ver'Xnderung, An welche Elemente sind nun diese 
Ver/inderungen gekniipft, an das Parenchym oder an die Ge- 
f/~sse? Keine Frage, dass naeh jeder Entziindung im Epider- 
moidalgewebe zun~chst noch Ver~nderuugeu zuriickbleiben, welche 
auf neue Entzfindungen und deren Formen nicht ganz einfluss- 
los bleiben kSnnen. Was Blasenbildung anbetrifft, so kann man 
wohl sagen, dass nach Abgang grosser epidermoidaler Schorfe 
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das Material zur Bildung grSsserer Blasen nicht mehr so reichlich, 
wie frfiher vorhanden ist. Flache Blasen abe t  sahen wit auch 
jetzt nach Verbrfihungen entstehen und nach blos oberfigchlichen 
Epidermisabschuppungen fehlt das Material zu Blasenformationen 
ganz und gar nicht. Dennoeh sehen wir hier die Blasenbildung aus- 
bleiben. Noch weir fiberraschender ist es aber, dass es bei den 
vorhandenen Gewebsverlusten, insbesondere naeh dem Abgang 
der handschuhfingerfSrmigen Schorfe nicht unter der Einwirkung 
des CrotonSls statt zur Blasenbildung zur Stase zur Gangrgn 
kommt, w~hrend doch das Gefiissnetz jetzt fast vSllig entbiSsst 
daliegt. Die Schuld der geringen Reaction muss also an den 
Blutgef:~issen haften. An diesen Gef~ssen liisst sich nun fol- 
gende Differenz constatiren. Die Erweiterung der Arterie wie des 
ganzen Gefgssnetzes findet zwar anfangs, wie sonst in Entzfin- 
dungen statt, hat abet in diesen F~illen weit geringere Dauer und 
Stetigkeit. Die Gef~sse contrahiren sich alsbald wieder leicht, 
Rubor und Calor schwinden ganz oder vermindern sich wieder, 
die Exsudation bleibt auf sehr geringem Grade stehen. Man 
kSnnte nun geneigt sein statt Gef'~sse blos Arterie zu setzen 
und die Verengungstendenz der anderen Gefiisse blos als eine 
nothwendige Folge der Verminderung des arteriellen Blutes zu 
betrachten. Indess reicht diese Erklgrung nicht aus. Auch nach 
gleichzeitiger Sympathicusliihmung, nach der es also an arte- 
riellem Blute nicht fehlt, sind, wie ich land, die beschriebenen 
Immunit~tserscheinungen wesentlich die gleichen, wie ohne Sym- 
pathicuslghmung. Wit kommen also ohne Statuirung einer Ver- 
~nderung in den Wandungen anderer Gefgsse nicht aus. 

Diese Vcriinderungen tier Gefiissw~nde beschr~nken sich 
aber nicht auf die Tendenz zur Gef'~ssenge, welche immer wie- 
der eintritt, die verminderte Alterationsfiihigkeit, die verringerte 
�9 Neigung znr Stasenbildung ist noch welt wichtiger. Die frfihere 
A l t e r a t i o n s f i ~ h i g k e i t  der Gef'~ssw'~nde stellt sich in einigen 
Wochen wieder her, wenn die Gef'~sse ungestSrt bleiben, sie 
b l e ib t  aber  v e r m i n d e r t ,  wenn die C r o t o n i s i r u n g  an-  
da ue r nd  f o r t g e s e t z t  wird. 

Mannichfaltig und wechselvoll sind die Schieksale der Blut- 
gefiisse in der Entzfindung. Zuerst Alteration mit arterieller 
Congestion unter Atonie aller Gefiisswi~nde, bei Neigung zur 
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Wucherung der Gefs sp~iter wieder, zu Ende der Entziindung 
spontane Verengung der erweiterten, spontane Schrumpfung eines 
grossen Theiles der neugebildeten GefS~sse. Mit diesen Involu-  
t ionsvorg'~ngen der Blutgef~sse dfirfte die bier beschriebene 
Immunit~t in einem gewissen Zusammenhange stehen. 

Virchow hat vor kurzem betont, dass im Col l a t e ra lk re i s -  
l auf  dickwandig gewordene Collateralgef~sse in hSherem Grade 
geneigt sind, sieh zu entzfinden (Berliner klinische Wochenschrift 
1891 No. 27 S. 594). Hier dfirfen wir eine diametral entgegen- 
gesetzte Erscheinung constatiren: u n m i t t e l b a r  nach der Ent- 
ziindung sind die Gef~sse des Entziindungsgebietes in gerin- 
gerem Grade geneigt sich zu entziinden. In all diesen FKllen 
handelt es sich um verborgene Eigenschaften der geheimnissvol- 
len GefKssw~nde, um Eigenschaften , die aber vielleicht an 
dieser Versuchsstelle leichter wie an jeder andern der Forschung 
zugiinglich sein werden. 

Von nicht geringem Interesse ist es dabei, dass wi~hrend 
dieser Immunit~tsperiode die Ern~hrung im Uebrigen~ wie die 
fippige Haarregeneration erweist, vSllig ungestSrt verl~iuft. Die 
Immuniti~t ist nur von kurzer Dauer, scheint aber einer belie- 
bigen Ver l~ngerung durch Cumuli rung derselben Ursache 
f~hig zu sein. 


