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XX. 

Ueber die Wirkung der sogenannten 
Fixationsabscesse. 

Aus der Klinik des Eerrn Professor Dr. Sahli in Bern 
Yon 

Dr. E d u a r d  Bauer  
Assistenten der Klinik. 

Vorliegende Arbeit wurde bereits vor vier Jahren ange- 
fangen mit einigen Unterbrechungen; sie ist his vor einige Zeit 
fortgesetzt worden. Es war die Zeit, wo die durch subcutaneInjection 
yon Terpenthin-Oel erzeugten, sogenannten Fixationsabscesse in 
die Therapie durch Fochier  in Lyon eingeffihrt wurden. 

Ich wurde durch meinen verehr~cn Chef Herrn Professor 
Dr. Sahli  beauftragt, das Verhalten dieser Fixationsabseesse im 
Allgemeinen zu untersuchen, und besonders die Ursache ihrer 
fraglichen, therapeutischen Wirkung zu studiren. Der Gedanke, 
bei gewissen Krankheiten, besonders bei Infectionskrankheiten, 
kfinstliche Eiterungen zu sogenannter hbleitung zu crzeugen, ist 
nicht neu. 

In der alten Medicin, sowie in der a]ten Chirnrgie, am Ende 
des ]etzten Jahrhunderts und im Anfang des jetzigen, ja selbst vor 
wenigen Decennien, hat man hi~ufig derartige Methoden (Fonta- 
nellen, Haarseile, Moxen) bei den verschiedenen Krankheiten 
angewendet. 

Die Erzeugung von kfinstlichen Abscessed durch subcutane 
Injection reizender; chemischer Substanzen wurde zuerst bei 
septico-py~misehen Processen, und besonders bei Purperal- 
infectionen, yon Fochier  empfohlen. Foehier  machte die schon 
bekannte Beobachtung, dass die sehr viru]enten, septischen In- 
fectionen keine ]ocalen Reactionen erzeugen, keine Eiterungs- 
herde bilden, und beabsiehtigte desshalb mitte]s kfinstlich er- 
zeugter Abeesse einen Herd zu bilden, wo einigermaassen die 

1) Lyon mgdieal 1891 No. 34, und Progr~s mgdieal 1892 No. 19. 



530 

allgemeine Infection sich fixiren, ersch~pfen, und dadurch in ihrer 
Wirkung auf den Gesammtorganismus abgeschw~eht werden 
kSnnte. Er nannte diese Abcesse, seiner Anschauung ent- 
sprechend, Fixationsabscesse; dabei dachte er sich keineswegs~ 
wie manehe geglaubt haben, dass durch diese Abseesse die Mikro- 
organismen selbst angelockt und dadurch fixirt werden. Er selbst 
hat einige Abscesse bakteriologisch untersucht, und yon dreien 
zwei steril gefunden, w~hrend der dritte Streptokokken enthielt. 
Als Eiterung erzeugendes Mittel versuchte Foehier  zun~ichst 
nach einander LSsungen yon Chininum sulfurieum und dann 
Argentum nitricum. Beide Mittel erzeugen eine Eiterung, aber, 
wie es seheint, ist sie nur gering. Zuletzt wandte Fochier  zur 
Erzeugung seiner Abseesse TerpenthinS1 an. Er spritzte sub- 
cutan ein bis drei ccm TerpenthinS1 ein, und jedesmal bekam er 
sehr umfangreiche Eiterungen. Manehmal wiederholte er diese 
TerpenthinSl-Injectionen bei demselben Patienten; in jedem Falle 
will er mittels der Anlegung dieser kfinstlichen Abscesse giinstige 
Resultate erzielt haben. 

Swiec ick i l )  beriehtet fiber einen Fall yon sehr schwerem 
Puerperalfieber, wo er mit TerpenthinS1-Einspritzungen kiinstliche 
Abseesse erzeugte , yon denen der eine Strepto- und Staphylo- 
kokken enthielt. Die Frau genas. Eine andere Patientin, auch 
an Puerperalfieber leidend, dureh dieselbe Hebamme entbunden~ 
starb am siebenten Tage. Swiecieki  meint, dass das Ter- 
penthinSl durch den Umstand, dass es eine Eiterung verursacht, 
dem Organismus den Kampf gegen das infectiSse Virus erleich- 
tert, giebt aber nicht an, wie er sieh denkt, dass die Wirkung 
zu Stande kommt. In seiner Arbeit berfihrt Swieeicki  das 
Capitel der Leukocytose, aber, sich auf die Arbeit yon Rend M ari e 
und Chan temesse  ~) stiitzend~ l~sst er die Leukocyten keine 
Rolle in tier therapeutisehen Einwirkung dieser Abseesse spielen. 

Ren6 Marie und Chantemesse  hatten gefunden, dass die 
bakterienfreien Abseesse keine Leukocytose erzeugen, sendern die 
Zahl der Leukocyten sogar vermindern. Meine Versuehe 3) an 
Kaninehen, fiber welehe ieh noch am Ende dieser Arbeit kurz 
berichten werde, haben mir das Gegentheil bewiesen. 

1) Therapeutische Monatshefte 1894. 
~) In tier Arbei t  citirt. 
a) Inaugural-Dissertat ion.  Bern 1898. 
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R e v i l l i o d  ~) berichtet fiber Fiille, bei welchen er Terpenthin- 
Abscesse ange]egt hat. Bei 5 Pneumonie-Kranken will er eine deut: 
liche Besserung nach der Bildung dieser kiinstlichen Abscesse 
beobachtet haben. Eine acute miliare Tuberculose u n d  eine 
Meningitis wurden durch die Terpentbin-Injectionen nicht wesent- 
]ich beeinflusst, In den beiden letzteren F~illen kam es nicht 
zur Abscessbildung, man konnte an der Injectionsste]le nur eine 
Infiltration der ttaut constatiren. 

R e v i l l i o d  hat nile diese Abseesse bakteriologisch unter- 
suchen lassen, sie wurden alle steril gefunden. Um die Sterilitgt 
dieser Abscesse zu erk]~ren, nimmt er an, dass die durch die 
TerpenthinS1-Entzfindung angeloekten Mikroorganismen sehr bald, 
zum Tbeil durch die mikrobicide Wirkung des Terpenthin-Oels~ 
zum Theil dureh Phagocyten zerstSrt werden. Diese Er- 
kl~irung seheint mir nicht sehr wahrscheinlich, besonders wenn 
man sich erinnert, dass die Mikroorganismen sich wohl zweifellos 
nur da ansiedeln, wo ihr Gedeihen mSglich ist; das Gegentheil 
w~ire schwer erkli~rlich. R e v i l l i o d  kommt zu seiner Auffassung 
desshalb, weil er nicht glaubt, dass Terpenthin-Oel allein 
aseptische Eiterungen erzeugen kann; meine Versuche ~) an ge- 
sunden Kaninchen haben das Gegentheil bewiesen. 

G a u t i e r  3) in Gent hat bei zwei Typhuskranken mit sehr 
schweren, nerv5sen Erscheinungen Fixationsabscesse angelegt; bei 
dem ersten bekam er einen ziemlich grossen Abscess, bei dem 
zweiten nur einen ganz kleinen. In dem ersten Falle schienen 
mit der Bildung des Abscesses die nervSsen Symptome sich zu 
bessern. In derselben Revue mddicale von 1894 ist noch eine 
Arbeit fiber die Fixationsabseesse in der Otologie von Col ladon  
erschienen. Dieser hat kiinstliche Abscesse durch 5 proeentige 
alkoholische Thymol-LSsungen hervorgerufen; er wandte sie bei 

Ot i t i s  media an und berichtet fiber die giinstige Wirkung der- 
selben. 

Endlich ist noch eine Arbeit von Ldpine  4) zu erw~hnen. 
Derselbe berichtet fiber eine sehr scbwere Pneumonie, we]che sieh 
in dem Stadium der beginnenden grauen IIepatisation befand. 

5) Revilliod, Revue mddicale de ]a Suisse romande 1892. 
~) 1. c. 
3) Gautier, Revue mddicale de ]a Suisse romande 1897. 
4) Semaine mddieale 1892, Ldpine. 
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Er injieirte an vier versehiedenen Stellen 1 cram Terpenthin- 
Oel. Mit der Bildung dieser Abscesse fiel zusammen die Besse- 
rung des sehr sehweren Falles. Zum Sehluss empfiehlt Ldpine 
die Anlegung solcher kiinstliehen Abscesse bei Pneumonie mit 
drohender Vereiterung. - -  

Wit gehen nach dieser Einleitung zu unseren eigenen 
Untersuchungen fiber. Bis jetzt hatte man diese Fixations- 
abseesse besonders bei Puerperalfieber empfohlen und angewandt. 
Wir haben diese Methode, da wir auf der Klinik keine solchen 
F~lle haben, bei 20Pneumonien (Krankengeschiehte No. III--XXI), 
bei 3 Erysipelen (Krankengesehiehten No. XXII--XXIV), bei 2 
Typhen (Krankengeschichten No. I u. II), und endlieh bei einem 
Falle yon Meningitis cerebrospinalis (Krankengeschichte No. XXV) 
versueht. 

Ich verffige im Ganzen fiber 25 gersuche fiber kfinstliche 
Abscessbildung bei kranken Mensehen. 

Meine Untersuehungen wurden hauptsiiehlieh nach zwei 
Richtungen bin ausgefiihrt: zun~chst in Hinsicht auf das Verhaltens 
des Blutes, - -  ich wollte sehen, ob die kfinstliehen Abscesse auf 
das Blut, speciell auf die Zahl tier Leukoeyten eine Einwirkung 
batten. Zweitens interessirte reich das Verhalten der Abscesse 
selbst. Wir erzeugten dieselben aseptiseh und untersuehten sie 
naeh ihrer Bildung bakteriologisch. Wir hofften anf diese Art 
zu finden, ob, wie und warum diese kfinstlichen Abscesse 
therapeutisch wirken kSnnen. 

Meistens haben wir TerpenthinS1 als Eiterung erzeugendes 
Mittel gebraucht. Einige Male machten wir, um die Eiter- 
bildung zu beschleunigen, den Versueh, dem TerpenthinS1 etwas 
CrotonS1 zuzusetzen. Endlieh wurden noch mit concentrirten 
BromkaliumlGsungen Versuche angestellt, da auf unserer Klinik 
zuf/illig die Beobachtung gemacht wnrde, class subcutan in 
coneentrirter Liisung injicirtes Bromkalium bei einem Epileptiker 
heftige Infiltrations-Erscheinungen hervorrief. Bei unseren Ver- 
suchen erzeugte die Injection yon BromkaliumlGsungen einmal 
gar keine Reaction, in dem zweiten Falle eine Infiltration, 
welche aber bald verschwand, aber keinen Abscess. 

Alle unsere VersuchslSsungen wurden durch Erhitzen auf 
hundert Grad w~hrend einer halbert Stunde sterilisirt, die Haut 
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sorgfiiltig desinficirt, die Injection mit sterilisirter Spritze vor- 
ge,ommen. Als Injectionsstelle haben wir  immer die seitlichen 
Bauehdeeken gew~hlt. 

Einige Versuche fiber die Wirkung dieser Terpenthinabscesse 
waren auf der medicinisehen Klinik sehon angestellt worden, 
bevor ich diese Arbeit angefangen hatte. I n  diesen F~llen wurde 
das Blur nieht untersucht, oder doch in Betreff der Frage nach dem 
Verhalten der Leukoeytose ungeniigeud; dagegen waren die 
Abseesse yon Anfang an bakteriologisch untersueht women. 

Die Abscesse wurden erst bei ganz deutlicher Fluctuation 
incidirt. Von dem Eiter wurdcn Trockenpr/iparate und Culturen 
angelegt. Die Trockenpri~parate wurden meistens mit Carbol- 
fuchsin und nach Gram gef/~rbt. Als N/~hrboden ffir die Culturen 
wurde immer Schr'~g-Agar mit Glycerin (Glycerin 7 pCt.) ver- 
wendet. 

Was die Blutuntersuchungen betrifft, so habe ieh reich nut 
mit dem Verhalten der Leukoeyten besch/~ftigt, indem ich speeiell 
die naheliogende MSglichkeit zu priifen beabsiehtigte~ ob die 
therapeutische Wirkung vielleicht auf der Erzeugung einer 
Leukocytose beruhen kSnnte. Bei der Z~hlung der weissen 
BlutkSrperchen habe ich den Zeiss -Thoma 'schen  Apparat in 
seiner speciellen Modification ffir die Ziihlung der weissen Blut- 
kSrperchen (Verdiinnung 1:20) gebraucht~ als Mischfiiissigkeit 
eine '/3 pCt. EssigsS.ure-LSsung. 

Bei jeder Ziihlung babe ich die s~immtlichen 400 Quadrate 
der Zeiss-Thoma'sehen Kammer durohgez~ihlt. Die Zahl der 
weissen BlutkSrperchen in I cram Blur wurde dann folgendermaassen 
gefunden : 

Z=Zahl  der Leukocyten in den 400 Quadraten der Zeiss- 
T h o m a' sehen Kammer. 

Da ein Quadrat ~ a/ 400o cram ist, so sind 400 Quadraie 
1/~ o cram ; folglich Z=Zahl  der Leukocyten in 1/~0 cram verdfinnten 
Blutes, oder, da die Verdfinnung 1/2obetri~gt , Z=Zahl der Leuko- 
cyten in 1/2oo cram unverdfinnten Blutes. Man erh~lt folglich 
die Zahl der Leukocyten in einem cram unverdfinnten Blutes, 
indem man die gefundene Zahl=Z mit 200 multiplizirt. 

Das Blur wurde ohne Druck aus einer Fingerkuppe ent- 
nommen. Die Verdauungs-Leukocytose wurde~ soweit es immer 
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mSglich war, in diesen Versuchen berfi&siehtigt, und wenn die 
Patienten nieht im nfichternen Zustand untersueht werden 
konnten, so wurde das Blut doch t~glich zur ngmlichen Zeit 
untersucht. 

Bei vielen Patienten wurde, neben der Z~hlung der Leuko- 
cyten, noch auf Trockenpriiparaten das Verh~iltniss zwischen den 
verschiedenen Arten der weissen BlutkSrperchen bestimmt. 

Unter den 25 Fi~llen, auf welche sich racine Untersuchungen 
beziehen~ wurde bei 18 Fs reines TerpenthinSl als Eiterung 
erzeugendes Mittel gebraucht. Bei 13 derselben betrug die 
Menge des eingespritzten TerpenthinSls 1 cm3, bei 5 F~illen 
1,5 cm ~. Bei 5 F~llen wurde eine l pCt. LSsung von CrotonS1 in 
TerpenthinS1 angewendet. 

Bei 2 F~llen wurde 0~1 dieser LSsung eingespritzt 
bei 1 Fall ,, 0,3 ,, ,, ,, 

,, 1 ,, ,, 1,0 ,, ,, ,, 
,, 1 ,, ,, 2,0 ,, ,, ,, 

In zwei Fitllen endlieh wurde eine sterile BromkaliumlSsung 
injieirt, bei dem ersten Versuche 0,1 Brk, bei dem zw+iten 0,5 
in 10 prozentiger Lgsung. 

Bei sieben yon diesen 28 Patienten hat sich kein Abscess 
gebildet, nehmlich bei den folgenden: 

No. V. Injection yon 1 cem TerpenthinS1 am Tage der Ein- 
spritzung Tod. Infiltration und RSthung der Haut. 

No. XII. Injection yon 0,1 einer 1 pCt. CrotonS1-LSsung in 
TerpenthinSl, zwei Tage darauf Tod. Infiltration und RSthung 
der Haut. 

No. XIII. Injection you 0,3 einer 1 pCt. CrotonS1-LSsung im 
TerpenthinS1. Es hat sich kein Abscess gebildat, es entstand 
zuerst etwas l~Sthung und Infiltration der IIaut, welche spontan 
zuriiekgingen. 

No. XIV. Injection von 2,0 einer 1 pCt. CrotonS1-LSsung. 
Tod vier Stunden nach der Einspritzung. 

No. XVI. Injection yon 1 ccm einer lOpCt. Bromkalium- 
LSsung -----0,1 Brk., keine Reaction. 

No. XVII. Injection yon C,5 Brk in 10 pCt. LSsung. Etwas 
Infiltration der Haut, die Infiltration bildet sich spontan zuriick. 

No. II. Injection yon 2,0 TerpenthinS1, etwas Infiltration tier 
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Haut in den folgenden Tageu, dieselbe geht spontan zurfick. Es 
handelto sich urn einen Typhus. 

In den iibrigen 18 F~llen bekamen wit ziemlich umfang- 
reiche Abscesse. Man erh~lt gew5hnlich naeh Injection yon 
lccm zwischen 50--200 cem Eiter, je nach dem Fall. Ge- 
wShnlieh bemerkt man sehr bald nach der subcutanen In- 
jection yon TerpenthinSl~ meist schon nach einigen Stunden, 
eine starke RSthung der Haut, welcher bald eine Infiltration und 
Schwellung derselben folgt. Diese Infiltration ist stets stark 
druckempfindlich. Ueberhaupt sind die Terpenthin-Injectionen 
spontan sehr schmerzhaft, Und in den ersten Tagen nach der 
Einspritzung klagen die Patienten sehr fiber spontane und fiber 
Druckschmerzen an der Injectionsstelle. Wie bei alien Ent- 
zfindungen ffih]t sich die Haut an dem Orte der Einspritzung 
sehr heiss an. In der Regel kann man nach 6 Tagen an 
der zunehmenden Schwellung eine deutliehe Fluctuation naeh- 
weisen, und erst zu dieser Zeit wurden die Abscesse incidirt. 
Bei F/~llen, welche zur Section kamen, hat man jedoch sehon 
drei Tage naeh der Einspritzun,g eine ziemlich betri~ehtliche 
Eitermenge gefunden, nut befand sich der Eiter noch in der 
Tiefe. 

Der aus diesen Abscessen gewonnene Eiter ist yon gelblich- 
grfiner Farbe, er ist sehr dick, und rieeht nach TerpenthinSl. 
Mikroskopisch bietet er nichts Besonderes, er besteht haupt- 
s~ehlich aus grossen, multinucle~ren, weissen BiutkSrperchen, deren 
Kerne sieh mit Carbolfuchsin gut f'~irben lassen. Neben dem 
Eiter finden sich in diesen AbscesshShlen reiehliche nekrotische 
Massen. Wir haben gewShnlich nach der Incision die Abseesse 
griindlich entleert und die nekrotischen Massen ausgekratzt. 
Diese Auskratzung verkfirzt die Heihmgsdauer, welche bis zehn 
Tage betr~gt. 

Ich komme jetzt znr Frage der therapeutisehen Wirkung 
dieser Abscesse. Wie schon Anfangs gesagt, untersuchten wit 
zuerst den Eiter bakteriologiseh, und zwar haupts~chlich, um 
die Ansehauung, nach weleher die Mikroorganismen in diesen 
Abscessen fixirt werden und vielleieht der Phagocytose anheim- 
fallen, zu prfifen. 

Das Ergebniss unserer Untersuchungen war~ im Gegensatze 
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zu den Beobachtungen Fochiers  @ergleiehe oben), Swiecik is ,  
derartig, dass wir s~mmtliehe Abscesse vollkommen steril fanden. 
Weder in den Troekenpr's noch in den Culturen haben 
wir das Vorhandensein yon Mikroorganismen naehweisen k5nnen. 

Es diirfte dies wohl mit der frfiher angefiihrten Thatsache 
zusammenhgngen, dass der Eiter stark nach TerpenthinSl roch, 
woraus sich ergiebt, dass diese antiseptisch wirkende Substanz 
jodenfalls nm" zum Theil resorbirt wird, zum anderen Theil 
dagegen an Ort und Stelle liegen bleibt. Nm" eine einzige Aus- 
nahme ist anzuffihren: Fall XI, bei welehem in dem Eiter des 
Abscesses kurze Streptokokken-Ketten sich fanden. In den direct 
yore Eiter angefertigten Trockenpr~iparaten hatten wir auch in 
diesem Falle nichts gesehen, erst in den Culturen wuchsen einige 
Streptokokken! Einige Tage sp~ter werden Streptokokken-Ketten 
in dem aus der Abscessh5hle secernirtea Eiter, aueh in 
direct angefertigten Troekenprgparaten gefunden. Bei diesem 
Patienten war aber in unmittelbarer Niihe des Abscesses, auf 
der Spina. ant. ilei ein grosser Decubitus, in welehem man 
ebenfalls Streptokokken gefund en hatte~ Es liegt sehr nahe, hier 
eine Infection des Abscesses per continuitatem anzunehmen. 
Trotz des Vorhandenseins von Strepokokken im Eiter lieilte der 
Abscess ohne Complication. 

Es ist uns selbst aufgefallen, wie diese AbscesshShlen nach 
der ErSffnung lange, oder sogar dauernd steril bleiben. Wir haben 
hiiufig den secernirten Eiter Tage fang naeh der Incision unter- 
sucht, selbst aus demselben Culturen angelegt, und ihn fast immer 
steril gefunden, ohne dass besondere antiseptische Cautelen, ausser 
einem Jodoform-Verbande fiber der eingelegten DrainrShre, zur 
Anwendung gelangten. Niemals wurden die Abscesshiihlen mit 
einer antiseptisehen Flfissigkeit ausgespfilt. 

Naehdem die Untersuehung dieser Abseesse auf ihre Fiihig- 
keit, eine Infection bakteriologisch zu ,,fixiren", ein negatives 
Resultat ergeben hatte, wendeten wit uns zur Untersuchung 
des Blutes, und besonders tier Leukoeyten. Die Blutunter- 
suehungen wurden, mit Ausnahmen yon drei Fiillen, wo das Blut 
schon in den Stnnden naeh der Injection untersucht wurde, 
zuerst vor der Terpenthineinspritzung, und an den folgenden 
Tagen ausgeffihrt. In Folge dessen kommt bei der Mehrzahl 
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der Untersuchungsresultate die rein pharmukologische, in den 
ersten Stunden nach der Injection auftretende Wirkung des 
TerpenthinSls auf die Entstehung der Leukocytose, wie sie von 
Hol tzmannl ) ,  Win t e rn i t z  ~) und yon mir in einer experimen- 
tellen Arbeit an Kaninchen constatirt wurde, nicht in Betracht. 
Sondern dasjenige, womit wires in den klinischen Untersuchungen 
zu thun haben, ist die offenbar yon der mehr und mehr sich 
ausbildenden Entz/indung abh~ngige Wirkung. Die prim/ire 
TerpenthinS1-Leukoeytose des erstenTages habe ich, mitAusnahme 
der oben citirten drei F/~l]e~ ausschliesslieh am Thiere unter- 
sucht, uud ich verweise in dieser Beziehung in Betreff 
dessen, was zwischen diese erste und die zweite Leukoeytose 
sieh einschaltet, auf meine angeffihrte experimentelle Arbeit. 
In den drei Fiillen, wo das Blut schon im Yerlaufe des ersten 
Tages naeh der TerpenthinSl-Injection untersucht wurde, haben 
wir in zweien sehon zu dieser Zeit eine gewisse Vermehrung 
der Zahl der Leukocyten bemerkt, in dem dritten Falle, einem 
Typhus, keine solche. 

Die Ha uptfrage war aber fiir reich die: hat die nach der 
Injection entstehende Eiterung eine Einwirkung auf den 0rganis- 
inns, erzeugt sie eine Leukoeytose? 

Wit waren yon vornherein geneigt, diese Frage bejahencl 
zu beantworten, besonders nach unseren Kaninchenversuchen~ 
bei denen nicht bloss die TerpenthinS1-Wirkung, sondern aueh die 
Eiterung einen deutlichen Einfluss auf die Zahl  der Leukocyten 
hat. - -  Da der Typhus abdominalis sich in Betreff der ant die 
Leukoeytose beziigliche n Verh/~ltnisse eine Ausnahme-Stellung 
einnimmt, so theile ich zuerst die Resultate mit, die ich, bei dem 
Versuehe, bei zw ei T y p h u s k r a n k e n  Terpenthin-Abscesse anzu- 
legen~ erzielte. 

Bei einem derselben bildete sich kein  Abscess, bei dem 
zweiten nur ein ganz kleiner, and zwar erst vierzehn Tage nach 
der TerpenthinSl-Injeetion, in der Convalenscenzzeit. In diesem 
Falle, wo die Einspritzung reactionslos blieb~ habe ich die Zahl 

1) H olfzmann, Archives des sciences biologiques de St. Petersbourg. 
:) Winternitz~ Archiv ffir experimenfelle Pathologie und Pharma- 

kologie. 
Archiv L pathoL Anat, Bd. 136. Hft. 3. 3 5  
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d e r  Leukocyten jeden Tag bestimmt, und ich konnte constatiren, 
dass die Injection yon 2 ccm TerpenthinS1 weder auf die Zahl der 
weissen BlutkSrperchen, noch auf das Yerh~ltniss zwischen den 
verschiedenen Leukocyten-Formen einen Einfiuss hatte. Diese 
schwache odor selbst fehlende Fi~higkeit des Organismus, bei 
floridem Typhus auf chemische Reize mit Eiterbildung zu ant- 
worten, ist noch neu und unerkl~rt. 

Der Typhus selbst erzeugt im Organismus bekanntlich keine 
Leukocytose, gewShnlich kann man selbst eine Yerminderuug 
der Zahl der Leukocyten constatiren; es liegt deshalb nahe, an- 
zunehmen, class diese Reactionslosigkeit des Organismus gegen 
chemische Reize bei dieser Krankheit das Analogon der u 
minderung der Leukocyten-Zahl ist. Und die Frage, ob man fiber- 
haupt beim Typhus durch andere, Leukocytose erzeugende Mittel 
eine Leukocytose hervorbringen kann, ist noch often. Nach meinen 
Versuchen, welche allerdings nicht zahlreich sind, w~re ich 
geneigt, diese Frage zu verneinen, und die Angaben yon 
Thayer~) ,  welcher beim Typhus nach Application yon B~dern 
eiue Vermehrung der Zahl der Leukocyten constatirte, sprechen 
nicht direct gegen meine Anslcht, d~ die Thatsache, class nicht 
nur bei Typhuskranken, sondern bei Gesunden nach Application 
yon B~dern einer Vermehrung tier rothen nnd weissen Biut- 
kSrperchen entsteht, sich auch ohne die Annahme einer Neu- 
bildung dieser Elemente erkli~ren l~sst. :Nach Bre i t ens t e in  ~) 
beruht nehmlich diese scheinbare Vermehrung nach Application 
yon Biidern auf einer ErhShung der Energie des Kreis]aufes, 
welehe Stauuug in gewissen Organen, besonders in der Leber, 
beseitigt, die in ihnen angesammelten Zellen in das circulirende 
Blut bringt und so dessert Gehait an zelligen Elementen vermehrt. 
Dass daneben der durch die B'~der bedingte Reiz auf die Vaso- 
mot0ren eine Rolle in tier Vermehrung der Zahl der Blut- 
k6rpercheu spielt, scheint mir sehr wahrscheinlich. 

Es wurde allerdings yon einigen Autoren, v. J a k s e h  3) und 
Grawitz*) e0nstatirt, dass entziindliche Processe, wie Pneumonien, 

1) Builotin of Johlt Hopkins Hosp. Balti~nore Vol. IV, pag. 30. 
3) Archiv~ ffi~ experimelltelle t~athologie, Bd. 37, S. 254. 
~) Ueber Diagnose lind Therapie der Erkrankungen des Blutes. Prag. 

Mediz. Wochenscbrif~ 1890, NO. 31--33. 
4) Grawitz~ klinische Pathologie des Blutes. Berlin 1896. 
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eine Leukocytose beim floriden Typhus erzeugen kSnnen, w~hrend 
andere, und zwar die meis~en, wie v. Limbeckl ) ,  IIalla2),  
Rieder  3) und Tiirk 0 keine Leukocytose bet solchen Zust~nden 
beobachten konnten. In einem Falle yon Typhus mit Pneumonie, bet 
welehem ich das Blur untersuchte, fund ieh eine Verminderung 
der Zahl der Leukoeyten: 4200 pro cem Blur; dabei fund ieh 
jedoeh ein starkes Ueberwiegen tier multinuelegren- 90pCt.-- 
im Yerh~iltniss zu den uninuclei~ren Leukoeyten. Dieser Befund 
war eigenthfimlieh, und stand im Gegensatze zu meinen frfiheren 
Beobachtungen, wonaeh ich beim Typhus nut ein ]eiehtes 
Ueberwiegen der multinucle';iren und selbst in einigen Fi411en 
ein Ueberwiegen der uninuelei~ren Leukoeyten fund. Ich habe 
diesen abweichenden Befund auf die Wirkung der Pneumonie 
zurfickgef/ihrt. 

Um die Ursaehe der Verminderung der Leukoeyten-Zahl beim 
Typhus zu erklgoren, hat man verschiedene ttypothesen auf- 
gestellt, die alle nieht sehr wahrseheinlieh erscheinem Als 
wahrscheinlichste Erkliirung wiirde mir die yon P~e s) erseheinen, 
nach welcher die Leukopenie dutch eine specifische Wirkung der 
Typhustoxine bedingt ist, wenn nicht G a b r i l s e h e w s k i  +) fiir 
den Typhusbaeillus uud Buchner  +) fib dessen Prot~ine gefunden 
hi~tten, dass die beiden eine starke, positive, chemotaktisehe 
Wirkung haben. Tfirk s) nimmt diese Hypothese von P4e an, 
aber ohne ffir den Widersprueh dieser Auffassung gegen die 
erwi~hnten Experimente, meines Eraehtens, eine genfigende Er- 
klg+rung zu geben. 

An eine MSg!iehkeit hat man bis jetzt aicht gedaeht, an 
die, dass die Yerminderung der Leukocyten-Zahl beim Typhus 
mit dem typhSsen Milztumor zusammenh~ng% um so mehr, 
als aueh bet Malaria, ebenfalls ether exquisiten Infectionskrank- 

1) v. Limbeck~ Klinisches und Experimentelles fiber die entzfindliche 
Leukocytose. Zeitschrift ffir tteilkunde. Bd. X. 1890. S. 392. 

~) Hal/a, Zeitschrift ffir lteilkunde. Bd. IV, S. 198 (naeh Grawitz, 
klinische Pathologie citirt). 

3) Rieder, Beitriige zur Kenntniss der Leukocytose. Leipzig 1892. 
4) Tfirk, klinische Untersuehungen fiber das Verhal~en des B]utes bet 

acuten Infectionskrankheiten. Wien and Leipzig 1898. 
5-7) nach Rieder S. 145 cifirt. 
s] Tfirk a. a. O. 

,%* 
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heit mit grossem Milztumor nach fremden ~) und eigenen 
Beobaehtungen die weissen BlutkSrperchen nicht vermehrt, 
sondern gewShnlich vermindert gefunden werden. Ich selbst 
fund bei Malaria stets eine Verminderung der Zahl der Leukocyten. 

In dieser Hinsieht ist es interessaut, die Beobachtung yon 
Kelsch  ~) bei Malaria zu erw~hnen, naeh weleher eine gewisse 
B~ziehung zwisehen Milztumor and Leukocytenzahl besteht; mit 
tier Zunahme des Milztumors fund er eine Abnahme der Zahl 
der Leukoeyten. 

Ke lseh  hat weiter bei Malariakachexie eine Verminderung 
der Leukocyten gefunden; diese Verminderung war um so st/~rker, 
je griisser die Milz war. Ich selbst habe Gelegenheit gehabt, 
Patienten~ welehe einige Jahre vorher Malaria fiberstanden hatten, 
und bei welchen noch ein grosser, hurter Milztumor zu fiihlen 
war, zu untersuchen; in allen diesen F~llen fund ich eine Ver- 
minderung der weissen BlutkSrperchen, zum Beispiele Zahteu 
wie 4600 und 5000, und dabei eine Vermehrung der Verh~It- 
nisszahl der uninucle~iren Zellen, wie 35 pCt. und 39 pCt. 

Fiir die Erkl~rung des Zusammenhanges zwischen Milztumor 
and Leukopenie beim Typhus scheinen bier zwei lVlomente in 
Betracht zu kommen. Das erste ist die dutch die Typhus- 
baeillen hervorgerufene, schwere Sch~digung des Gewebes der 
Milz. Die normale Milz produeirt, naeh der Ansicht tier meisten 
Autoren, weisse BlutkSrperchen (s. Z ieg le r ,  Specielle patholo- 
gische Anatomie 1895). Z ieg le r  nimmt an, dass aus den 
Follikeln dem Blute farblose Zellen zugefiihrt wiirden. Man 
nimmt weiter allgemeia an, einerseits, dass die uninueleBren, 
kleiuen Zellen aus allen blutbildenden Organen ihren Ursprung 
nehmen kSnnen, andererseits, class die multinucle/iren oder poly- 
morphkernigen Zellen aus den uninucleKren Leukocyten her- 
stammen (siehe Grawitz  a. a. O. S. 31). Diese multinucle~ren 
neutrophilen Leukocyten sind nach einigen Autoren, Loewi t  ~) 
and 1Nikiroff'), degenerirte Zellen; nach anderen, Ehrlieh~),  
E i n h o r n ~ ) ,  sind s ie  die reifen, aus den uninuclei~ren 
durch Waehsthum entstandenen Formen der Leukoeyten. Diese 

I) d e  P t t r y ,  l t a l l a ,  v. L i m b e c k ,  T f i r k .  

~) K e l s c h  nach  T f i r k  a. u. O. S. 331 citirt .  

3 - ~) nach  G r a w i t z a. a. O. citirt .  
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entweder degenerirten oder reifen Zellen werden als iiltere 
Leukocyten-Formen allm~hlich zu Grunde gehen, und wenn die 
durch dan Typhusbaeillus stark geschi~digte Milz nieht mehr 
genfigend neue Leukoeyten-Formen produeirt, wird ein Moment 
kommen, we einerseits die Zahl der weissen BlutkSrperchen ab- 
nehmen wird, andererseits die Verh/iltnisszahl der multinu- 
clegren oder polymorphkernigen, neutrophilen Zellen vermindert 
wird. Zur Zeit der vollst~ndigen Entfieberung, in der Con- 
valeseenzzeit, steigt der Lymphocyten-Procentsatz stark herauf, 
und mit dieser Steigerung geht die Zahl der Leukocyten ia die 
HShe (siehe Typhusfall II).  Zu diesel- Zeit ist die Milzsehwel- 
lung verschwunden, die Milz erzeugt wieder ihre normale Menge 
yon Lymphocyten; allmiihlich nimmt dann, dureh Waehsthum 
der neugebildeten, uninuclei~ren Leukoeyten, die Zahl der multi- 
nucles Zellen zu und erreicht ihre norma]e HShel). 

Als zweites arsiiehliches Moment der Lenkopenie kann aueh, 
meiner Ansieht nach, die Anh~ufung von weissen BlutkSrperehen 

1) Nach Abschluss des Manuscriptes lese ich in dem therapeutischea 
Monatshefte veto August 1898, S. 45. in einem Referat fiber die 
Sitzung veto 14. Juni 1898 des Vereins ffir innere Mediein, dass 
P. Jacob eine ~hnliche Anschauung, wie ich, vertritt, d. h., dass 
die Leukopenie beim Typhus mit der Milzschwellung im Zusammen- 
hang steht. Ehrl ich verwirft diese Hypothese, well die multi- 
nucle~iren, neutrophilen Leukocyten, welche beim Typhus fehlen~ 
normaler Weise gar nieht in der Milz, so~dern nur im Knochenmark 
vorkommen. Der Einwand yon Ehrlich scheint meine so ebe~ auf- 
gestcllte Hypothese nicht zu treffen. Ich babe nur, reich auf die 
Annahme der meisten Autoren stfitzend, angenommen, dass einer- 
seits die Milz uninucle~re, kleine Leukoeyten produeirt, anderer- 
seits die uninuelefiren sieh dureh Wachsthum zu multinur 
Leukocyten entwickeln (siehe Ehrl ich:  Farbenanalystische Unter- 
suchungen zur Histologie und Klinik des Blutes). In •olge dessert 
kSnnte die yon Ehrlich angeffihrte Thatsache, dass multinucleS~re 
Zellen hie in der Milz, sondern nur im Knochenmark getroffen wcrden, 
einen Grund gegeu racine l~ypothese nut dann haben~ wenn man die An- 
sehauung fiber die Herkunft der uninucle~ren Leukocyten und fiber 
die Umwaadlung der ]etzteren im Blute durch Wachsthum in multi- 
nuelc~re Zellen als unrichtig verwerfen wfirde. 

Diese starke u der uainucle~ren L.eukoeyten, welehe 
am Ende der Krankheit Hand in Band mit der Steigertmg der 
Gesammtzahl der Leukoeyten geht~ wird durcb die Hypothese yon 
Ehrlieh aieht erkl[irt. 
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in  der Milz in Be t rach t  k o mme n ,  wie es thats~ichlich bet j e d e m  

acuten  Mi lz tumor  der Fa l l  ist. 

I ch  lasse n u n  die Krankengesch ich t en  der Typhusf~l le  folgen: 
I. l~Iesserli N i k l a u s ,  24 J., Eintritt 14. Aug. 1893. Typhus. 
Seit 14 Tagen Diarrhoe, Kopfsehmerzen, Appetitlosigkeit und Fieber. 
Status: Bronchitis, Abdomen etwas druckempfindlich, l~Iilzdgmpfung 

vergrbssert. Stuhl fifissig. Temp. 39,4. Puls 112. Resp. 24. Diagnose: 
Typhus abdominalis. 28. August Status idem. Abends wird auf der linken 
Bauchseite 1,0 Terpenthinbt subeutan injicirt. Am andcren Tage ist die 
Stelle der Injection stark druekempfindlieh~ infiltrirt und gerbthet. - -  Auf 
.dem Bauche dcuttiche l~oseolaflecken, tn den niichsten Tage~ nimmt die 
Infiltration nicht zu~ und erst am 28, August~ a.ls Patient fieberfrei ist, f~ngt 
eta kleiner Abscess an sich zu bilden. 

31. August, Incision des Abscesses. Es entleert sich nut eine ganz 
gering e Menge eines dieken, nach Terpenthinbl riechenden Eiters. Derselbe 
erweist sich als steril. 

15. Sept, Ineisionswunde des Abscesses vernarbt. Der Patient ist geheilt. 

II. Begg io ,  Carl~ 28 J., Eintritt 5. October 1896. Diagnose: Typhus. 
Der Patient erkraukte ~or ungeffthr 10 Tagen mit Kopfschmerzen, 

Fieber, Appetitlosigkeit. Der Stuhlgang war in den ersten Tagen angehalten, 
in der letzten Zeit ist er diarrhoisch. 

Status: Troekene Bronchitis, Roseolaflecke auf dem Bauehe und Rficken. 
Milz Iiihlbar~ Stuhl diarrhoisch, Temp. 38,9, Puls 68, Resp. 28. 

s. October. Subcutane Injection aaf tier reehten Bauchseite yon 2 0 
Terpcnthinbl. Bald nach der Einspritzung wird die Haut an dieser Stelie 
stark gerbthet. Der Patient klagt fiber starke Schmerzen an der Injections- 
stelle. In den folgenden Tagen bitdet sieh eine kleine Infiltration, welche 
druckempfindlich ist, es bildet sieh aber kein Abscess, die Infiltration ver- 
schwindet nach einiger Zeit Vollstandig. 

V e r h a l t e n  der L e u k o c y t e n  in  d iesem Fa l le .  

u der Injection 8. October 1896~ 9 Uhr, nfichtern, 4600 Leukocyten 
pro cram Blut. 

45,5 pCt. kleine 
uninucle~re Zeilen 57 pot. ( 11:5 - grosse 
multinucle'2re - 39 
Ucbergangs- 4 
eosinophile 0 

9 Uhr 30 ]if. Subcutane Injection yon 2,0 Terpenthinbl. 
9 45 - 4000 Leukocyten 

10 - -  - 3000 
io 45 - 3000 

11 45 - 4o0o 
12 15 - 3600 

1 15 - 3600 



543 

Patient bekommt jetzt 400 gr Milch. 
2 Uhr 30 M. 3800 Leukoeyten 
3 30 - 3200 

uninucle~re Zellen 55 pCt. { 5~ pCt. kleine 
- grosse 

multinucle~re - 41 
Uebergangs- 4 
eosinophile 0 

6 Uhr 30 M. abends 4200 Leukoe)Tten. 
9. October 1896~ 9 Uhr ]~Iorgens~ nfichtern~ 3600 Leukocyten pro cram Blur. 

uninucleiire Zellen 61 pCt. ( 4719 pCt._ grossekleine 

multinucle~ire 34 
Uebergangs- 5 
eosinophile 0 

10. October 1896, 9 Uhr ]gorgens~ nfichtern~ 4400 Leukocyten pro cram Blut. 
11. 4400 
12. 4200 - 
13. 3400 
14. 3000 - 
15. 5600 - 
17. 6200 

uninucleiire Zellen 65 pCt .{  55 pC't.J- kleine 
. 10 - grosse 

maltinucle~re 28.5 
Uebergangs- 6 
eosinophile 0.5 

Die Terpenthin-Injection hat in diesem Falle weder eine allgemeine, noch 
eine locale Wirkung gehabt. Es hat sich kein Abscess gebildet und die 
Zahl der Leukocyten wurde dutch die Injection nicht beeinfiusst. 

Geeigneter, als die F~lle von Abdominaltyphus, ersehien zum 
Studit~m der Frage, die wit uns vorgelegt hatten, die Pneu- 
monie und Erysipelfs an welchen wit die meisten Versuche 
angestellt haben. 

Die Pneumonie ist eine der Krankheiten~ bei der man die 
Leukocytose am besten studirt hat. Rieder~), Reinert~)~ 
Hal la  3) und andere haben die Vermehrung der Leukocyten bei 
Pneumonien beschrieben, und v. Jakseh ~) hat auf die 
prognostisehe Bedeutung der Leukoeytose bei der Lungen- 
entzfindung aufmerksam gemacht. Man weiss jetzt, class fast 
bei jeder Pneumonie eine starke Leukoeytose entsteht, die mit 
-der Krise verschwindet. In Betreff dieses letzten Punktes hat 

1) R i e d e r ,  Leukocytose 1892. 
:) l~e inert~  Bl~ttzilhlung 1891. 
3) ttalla~ Zeitschr. f. tteilk. 1883. 
4) v. J a k s c h ,  Centralbl. f. klin. Med. 1892~ No. 5. 
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L a e h r  1) beobaehtet, dass bei Pseudokriseu und protrahirter 
Resolution die Zahl der Leukocyten hoeh bleibt, wo dagegen eine 
richtige Krise entstand, beobachtete K ikodse  ~) auch eine Blut- 
krise, class heiss~ ein rasches Verschw~nden der Leukocytose. 

Bei dieser Vermehrung der Leukocyten spielen die multi- 
nucleiiren weissen BlutkSrperchen die ttauptrolle, es handelt sich~ 
wie gewShnlieh, um eine multinucle~re Leukocytose. 

Bei fast allen F~llen yon Pneumonie, welche ich Gelegen- 
heit butte zu untersuehen, fand ich eine deutliehe Leukocytose 
und eine starke Vermehrung der Verh~ltnisszahl der multi- 
nucle~ren Leukocyten; bei einem einzigen Patienten, dessert 
Pneumonie glatt heilte, fund ich hoch-normale Werthe 
9000--10000 p. cram Blur. Was die Frage der prognostischen 
Bedeutung des Vorhandenseins oder Fehlens der Leukocytose an- 
betrifft, so scheint mir diese sehr wichtig zu sein. Bei tier 
Stellung der Prognose kommt bei Pneumonie nicht nut die Art 
der Reaction des Organismus gegen die Infection, sondern auch 
der Zustand des tterzens und der Vasomotoren in Betracht. 
Die Feststellung des Grades der Leukocytose giebt uns, meiner 
Ansicht naeh, einen Fingerzeig, nicht nut ffir den Grad der Reaction 
des K5rpers gegen die Toxine des Pneumoeoccus, sondern aueh 
ffir den Zustand des Kreislaufes~). 

Bei Darniederliegen der Circulation, bei Sehw~chezust~nden 
der Vasomotoren, wird leicht Stauung in den inneren 0rganen 
entstehen, und so kann die sonst vorhandene Leukoeytose 
scheinbar geringer erscheinen oder selbst fehlen. Ic]l erinnere 
nut an die Arbeit yon B r e i t e n s t e i n 4 ) ,  nach welcher die 
kiihlen B~der auf den BlutkSrperchengehalt des Blutes, im Sinne 
einer Vermehrung ihrer Zahl, auf der Erh5hung der Energie des 

1) Laehr~ Ueber des Auftreten yon Leukoeytose bei Croup-Pneumonie~ 
Berl. kiln. Woehenschr. 1893 No. 36/37. 

3) Kikodse, Die pathol. Anatomie des Blutes bei der Croup-Pneu- 
monie. Russisehe Dissertation 1890. 

3) In diesem Sinne erklirt sich meiner Ansieht naeh die yon franzSsischer~ 
Forschern gefundene~ Leukoeytose erregende Wirkung der Digitalis. 
Ich habe bei Pneumonikern mit guter Herzaction Versuehe mit Digi- 
talis-Verabreiehung angestellt, ieh konnte in keinem Falle eine Ver- 
mebrung der Leukocyten-Zaht nach Digitalis constatiren. 

4) Brei tenste in  a. a. O. 
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Kreislaufes, der Beseitigung der Stauung in gewissen Organen 
und, ich mhchte dies noeh hinzusetzen, auf einer Reizung der 
Vasomotoren beruht. 

Borer ieh fiber die Resultate, welehe ieh erhalten habe 
nach Anlegung yon k~nstlichen Abseessen, referire, will ich zu- 
erst die Krankengeschiehten der Pneumonief/~lle, bei welchen 
ich einen Abscess angelegt habe, folgen lassen: 

K r a n k e n g e s c h i c h t e n  und  V e r s u e h s p r o t o k o l l e .  
Kohl i~  J o h a n n ,  27 J., Eintritt 27. ~[ai 1893. 
Patient erkrankte aeut am ~8. ~Iai 1893 mit Pieberl Seitenstechen und 

Husten. Beiderseitige Lungenentzfindung. Temp. 40.0, Pule 140. 
29. Mai ]~Iittags wird dem Patienten auf der r. Bauchseite 1,0 Terpen- 

thinhl subcutan injieirt. 
30. Mai. Injeetionsstelle geschwollen, druckempfindlich~ gerhthet. 
31. ~ai. Krise. 
12. Juni. Es hat sich an der Terpenthin-Injeetionsstelle ein grosser 

Abscess gebitdet. Incision desselben. Es entleert sich ein Gemisch yon 
Eiter und Blut, in welehem man keine ~Iikroorganismen erkennt, Eiter 
riecbt nach Terpenthin5l. 

17. Juni. In den Culturen aus dem Eiter ist niehts gewaehsen. 
27. Juni. Incisionswunde vernarbt. 

IV. Dub i ,  K a r l ,  58 J ,  Eintritt 17. ~Iai 1893. 
Beginn der Erkrankung vor drei Tagea acut mit einem Schfittelfrost, 

ttusten und Seitenstechon. Rechtsseitige Pneumonie. Sputum rostfarbig. 
Sensorium benommen. Temp. 40.1, Puls 100, Resp. 52. 

22. Mai. ~Iittags wurdc dem Patienten oberhalb der rechten Soiten- 
gegend 1,0 Terpenthinhl snbcutan injioirt. 

24. ]~Iai. An der Injectionsstollc starke Schweilung und Rhthung. 
26. ~Iaio DieTcrpenthinhl-Einspritzung hat einen grossenAbseess erzeugt. 

Derselbo fluctuirt deutlicb, und wird i~cidirt. Es fliesst eine grosse Menge 
eines dieken, gelblichen, naeh Terpenthin riecbenden Eiters heraus. Die 
mikroskopische Untersuchung desselben ergiebt nichts Besonderes. Keine 
Mikroorganismen. 

18. Juni. Die Incisionswunde des Abscesses ist vernarbt. Die aus dem 
Eiter angelegten Culturen sind steril geblieben. W~ihrend der Krankheit 
hat Patient zahlreiche Furunkel bekommen; in dem Eiter derselben wurden 
F r a e n k e l'sche Pneumococcen gefunden. 

F~ir~ J a k o b ,  21 J., Eintritt 5. M~irz 1893. 
Patient ]itt vet 2 Jahren an diffuser Bronchitis mit fibelriechendem 

Auswurf. Vor 5 Tagen erkrankte er mit Sehfittelfrost, Fieber, Dyspnoe, 
Husten und Auswurf. - -  Diagnose: Bronehieetasie mit lobu]iircr Pneumonie. 
Temp. 38.7, Puls 124. Cyanose sehr stark. 
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6. August. Cyanose starker. Auswurf fibelrieehend. Es wird morgens 
1,0 TerpenthinS1 unter die Bauchdecken~ oberhalb der rechten Spina ant. 
sup. ilei injicirt. Zur Besehleunigung der Entwickelung des Abscesses wird 
eine japanische W~rmedose au der Injectionsstelle aufgebunden. Mittags 
starke Dyspnoe. Pals schlecht~ Temp. 39.6, Abends Tod. 

Injectionsstelle gerSthet und geschwollen. 
Die Section ergab- Bronchiectasie~ lobulgtre Pneumonie~ Pleuritis, aeuten 

Milztumor~ Milzabscess. 

VI. He in iger~  G o t t f r i e d ,  33 J., Eintritt 3. August 1893, 
Patient erkrankte acu~ am 28. Juni 1894 mit Schiittelfrost, Husten 

Seitenstechen und Athemnoth. 
Status; Ueber den Lungen hlnten unten beiderseits D~mpfung, daselbst 

Knistern und Rasseln~ Sputum rostfarbig~ Sensorium benommen. Temp. 40.1~ 
Puls 112~ •esp. 5.2. 

4. Juli. Subcutane Injection yon ],0 Terpenthiniil am Bauche, auf der 
rechten Seite. 

6. Juli. Starke RSthung and Sehwellung der Haut an der Injections- 
Stelle. 

7. Juli. Sensorium fret. Das Fieber nimmt ab. Die Stelle der infil- 
trirten Haut ist 10 cm lang und 3 cm breit. 

1i. Juli. Incision des Abscesses. Der Eiter riecht nach TerpenthinS1. 
5Iikroskopiscb sind in demselben keine Bakterien nachzuweisen. 

17. Juli. Die aus dem Eiter angelegten C, ulturen sind steril geblieben. 
Der Patient ist geheilt. 

VII. L i s s a m u t t i ~  J a k o b ,  3"2 J ,  Eintritt 15. August 1893, 
Der Patient erkrankte am 14. August acut mit Schfittelfrost, Seiten- 

steehen und Husteu mit Auswurf. 
Diagnose" Linksseitige croupSse Pneumonie. Temp. 38.67 Puls I04~ 

Resp. 44. 
15. August. 1~0 TerpenthinS1 wird dem Patienten am Bauche~ auf der  

rechten Seite subcutan eingespritzt. 
16.August. Stelle der TerpenthinSl-Injection schmerzhaft~ sowohl spontan~ 

als auf Druck, infiltrirt und gerSthet. 
19~ August. Die Infiltration und Druckempfindlichkeit der Haut haben 

noch zugenommen. 
2I. August. Fluctuation des TerpenthinSl-Abseesses deutlich, Patient ist 

fieberfrei. 
22. August. Incision des Abscesses. Es entleeren sieh 59 ccm eiues 

dicken~ nach Terpenthin51 riechenden Eiters. Die Troekenprfiparate desselben 
ergeben keiue Mikroorganismen. 

31. August. Iucisionswunde des Abscesses vernarbt~ Die aus dem 
Eiter angelegten Gulturen sind steril geblieben. Der Patient ist geheilt. 
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VIII. Huber~ NIarie~ 21 J., Eintritt 30. Januar 1893. 
Seit 3 Jahren ist die Patientin krank~ sie hustet und hat reiehlichen 

Auswurf yon fStidem Gerucb. 
Status: Rechts unten, vorn und hinten D~mpfung, hinten unten rechts 

abgeschwgtehtes~ bronchiales Athemgcr~usch, sonst fiberall vesicul~res Athmen 
mit klanglosem~ feuchtem Rasseln. Einige klingende Rasselger[iusche rechts 
hintea unten. ]~-ilz vergrSssert. Reichlieher ~ eitriger AuswurL Temp. 37.1, 
Puls 112, Resp. 48. 

12. Februar 1893. Heute 3Iorgen nahezu sin halbes Spuckglas roll 
yon eitrigem~ fStid riechendem Sputum. In demselben keine T. Bc., viele 
Kokken und Bacillen. Zwei Probepunetionen, sine hinten in der rechten 
Scapularlinie~ sine vorn in der rechten Axillarlinie, ergeben sin negatives 
Resultat. 

Die Patientin bleibt bis Ends auli im Spitale. Der Status hat sich 
nicht wesentlich veriindert. Rechts hinten unten sind cavernSse Symptoms 
vorhanden. 

31. August. Wisdereintritt. Der Zustand der Patientin hat sich ver- 
schlechtert. Es bestehen Schmerzen und Stechen auf der Brust~ Athemnoth~ 
Fieber, Husten. 

5. September. Subcutane Injection auf der rechten Bauehseite yon 1~0 
TerpenthinS1. Eine Stunde spRter starke Sehmerzen an der Injectionsstelle. 
Am anderen Tags ist die Haut ~taselbst in einer L~nge'con 30 cm und ia einer 
Breite your10 cm gerSthet und infiltrirt. 

12. September. Erstickungs-Anfall. Der fluetuirende Abscess wird in- 
cidirt, es entleert sich sine grosse Menge Eiter. Die Culturen und die 
Striehprgparate des Eiters sind steril. Die Erstickungs-Anfiille werden 
hgufiger. 

14. September. Tod. Seetionsrdsum~: Verfettung des tterzens~ der 
Leber~ der Nieren: lobuli~re Pneumonie, Pleuritis, Bronchieetasien~ Tumor 
im ]gediastinum~ Teratom. 

IX. Lfidi F r iedr ich~  21 J., Eintritt 4. November 1893. 
Beginn der Erkrankung am 3. November mit einem Sehfittelfrost, Seiten. 

steehen, Husten mit Auswurf, Fieber. 
Pneumonie des linkeu unteren Lappens. Im Laufe der niichsten Tage 

nehmen die Erscheinungen lytiseh ab. Patient hustet jedoch immer noch und 
hat viel Auswurf. 

22. Dezember 1893. Starke Bronchitis, Gyanose, Dyspnoe, Temp. 38.7, 
Puls 108. Resp. 42. 

In den folgenden Tagen tritt wieder fiber den Lungen sine D~mpfung 
ein. Hohes Fieber. Starke Cyanose und Dyspnoe. 

16. Januar 1894. Es wird 1,0 TerpenthinS1 unter die Haut, auf tier 
rechten Bauchseite eingespritzt. Der Patient ist stark eollabirt. 

18. Januar. Injeetionsstelle infiltrirt, stark druckempfindlich. 
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21. Januar. Der Terpenthin-Abscess fluctuirt in der Tiefe. Der Zustand 
hat sich gebessert. Das Fieber ist verschwunden. 

5. Februar. Incision des Abscesse. In den Trockenprfiparaten des 
Eiters sind keine l~Iikroorganismen zu sehen. 

26. Februar. Wunde des Abscesses vernarbt. Patient ist geheilt. Die 
Culturen, aus dem Eiter angelegt, sind steril geblieben. 

Y e r h a l t e n  dcr L e u k o c y t e n  in d i e s e m  Fa l l e .  

Vor der Injection 16.Jan. 1894~ 8 Uhr )I.~ nfichtern~ 25400 Leukoc.p.cmmBlut. 
nach - 17. - 26000 - 

18. 39 000 
19. - 40 400 

Krisis 20. 43 200 
20. 7 Uhr abends 36400 

(flfissige Digit) 
21. 8 Uhr M., 36400 

Patient ist so collabirt~ dass man selbst nach wiederholtem Stechen 
kein Blur bekommt. 

26. Januar 1894~ 8 Uhr )f.~ nfichtern, 34200 
27. 34000 
28. 33400 
29. 320O0 
31. 24200 

1. Februar - 24000 
2. 24400 
3. 24 800 

Incision des 5. 17800 
Acscesses 9. 24800 

15. 19200 
Incisions- 25. 18400 

wunde 3. M~rz - 19000 
vernarbt 15. 18 200 

24. 18 800 
Entlassung 1. April 10400 

Am 1. Tage nach der TerpenthinSl-Injection 

pro cram Blut. 

Vermehrung der Zahl der 
Leukoeyten; die sti~rkste Vermehrung am 3. Tage. Abscessbildung 6 Tage 
naeh der Einspritzung vollendet. Der Abscess wurde am 17. Krankheitstage 
angelegt. 

X. K o c h e r ,  J o h a n n ,  30 J.~ Eintritt 22. November 1893. 
Beginn der Erkrankung vor 3 Wochen mit allgemeinem Unwohlsein, 

Husten und Auswurf. 
Status: D~mpfung in der rechten Axilla, daselbst gemisehtes Athmen, 

klingendes und klangloses Rasseln. Diffuse Bronchitis. ]:[ochgradige Cyanose. 
Dyspnoe. Temp. 39~7~ Puls 1087 Resp. 28. 

Der Status und der Zustand des Patienten bleiben in den n~chsten 
Tagen gleich. 

3. Dezember. Es wird eine subcutane Einspritzung yon 1,0 Terpen- 
thinS1 links auf der Bauehseite gemacht. Lungenstatus, wie im Anfange. 
Hohes Fieber, 
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5. Dezember. Die RSthung der Haut an der InjectionsstelTe ist sehr 
intensiv~ die Infil tration erst~eckt sich yon der linken Crista ilei bis zur 
lgittellinie~ yon der NabclhShe bis zur Inguinalfalte~ daselbst starke Druek- 
empfindlichkeit. 

11. December. Der Abscess fluctuirt nnd wird am folgenden Tage in- 
cidirt. Es entleert sich ein dicker~ gelber, nach TerpenthinSl riechender 
Eiter (etwa 200 ccm). Die mikroskopischo Untersuchung desselben ergiebt 
nichts Besonderes. In den aus dem Eiter angelegten Culturen wachsen 
ziemlich viele Colonien Ton kurzen Kokkenketten~ dieselben f~rben sich nach 
Gr a m u n d  verflfissigen nieht die Gelatine. - -  Streptokokken. EinigeTago nach 
der Incision des Abscesses werden in Trockenpr~paraten des Eiters auch 
Streptokokken gefunden. In der Nachbarschaft des Abscesses hatte sich 
einige Zeit vorher ein Decubitus gebildet; auf der linken Spina ilei~ selbst 
im Bereiche des Abscesses, war die Haut an einer Stelle ulcerit't. In dem 
aus dem Docubitt/s secernirten Eitor wucden wiederholt Streptokokken 
gefunden. 

12. Januar 1894. Incisionswunde des Abscesses vernarbt. Die Symptome 
seitens der Lunge haben sieb zurfickgebildet. 

V e r h a l t e n  de r  L e u k o c y t e n i n  d i o s e m  ~ a l l e .  

Vor der Injection 3.Dezbr. 1893, 8 Uhr ]g., nfichtern~ 6400 Leukoc: p.cmm Blut. 
n a c h -  4. 7800 

5. 8 700 
6. 12 900 
7. 10900 
8. - 19800 
9. 22000 

10. 12 500 
11. - 13200 
12. 19400 

Incision des 14. - 16400 
Abscesses 17. 19000 

19. - 11400 
20. - 23600 - 
21. - 13200 
22. - - 11400 - - 
23. - 98O0 
25. - 8400 
27. 7 200 

Der Abscess wurde am 33. Krankheitstage angelegt. Vor der Injection 
keine Leukocytose~ nach dorsolben steigt die Leukoc]~tenzahl herauf. St~rkste 
Leukocytose am 6. Tag naeh der TerpenthinS1-Einspritzung~ am 8. Tag nach 
derselben Abscessbildung vollendet; die Infiltration und RSthung der Haut 
sind schon am andern Tage deutlich. 

XI. S i e g e n t h a l e r ~  F r i e d r i e h ,  47 J.~ Eintrit t  2. M~rz 1894. 
Beginn der Erkrankung vor 3 Wochen mit Fiebor~ Husten und Seiten- 

stechen. 
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Status: gechtsseitige ci'onpSse Pneumonie, rostigesSputum. Temp. 39.6, 
Puls 116, l:tesp. 24. 

5. M~rz. Links hinten unten ebenfalls deutliche D~mpfung mit 
Bronehialathmen. 

7. Mi~rz. Es ~ird 0,1 ether  1 procentigen CrotonS1-LSsung in Terpen- 
thinS1 auf der rechten Bauchseite subcutan injicirt. 

8. Miirz. Infiltration und RSthung der litaut an der Injectionsstelle. 
9. M~rz. Ted. 
Sectionsr6sum~: Lobuliire Pneumonie, tterzverfettung. Es hatte sich 

noch kein Abscess gebildet, man konnte nur eine Infiltration der Haut 
constatiren. 

Y e r h ~ I t e n  de r  L e u k o c y t e n  i n  d i e s e m  F a l l e .  
Vor der Injection 7. M~rz 1894, 8 Uhr 1~I., nfiehtern, 17 800 Leukoc. p.cmmBlut. 
n a c h -  8. 23800 - 
Exitus 9�89 Uhr I~I. 9. 18 000 

Hier trat eine leichte Steigernng der scbon vorhandenen Leukocytose 
nach der Injection ein. 

XII. S a l z m a n n ,  F r i t z ,  19 J., Eintritt 26. April 1894. 
Patient erkrankte am 22. April 1894 mit einem Schfittelfrost, mit Seiten- 

steehen, Husten and A t h e m n o t h .  
CroupSse Pneumonio des liaken unteren Lnngenlappens; linksseitige 

trockene Pleuritis. Temp. 38.6, Puls 120, Resp, 24. 
271'April. Subcutane Injection yon 0,1 ether l procentigen CrotonSt- 

15sung in TerpenthinSl auf der ~echten Bauchseite. 
28. April. Krisis. Injecti0nsstelle gerSthet und druckempfindlich. 
30. April. RSthung, Infiltration und Drnckempfindliehkeit der I:taut an 

der Injeetionsstelle. 
14. M~i. Incision des  fluctuirenden Abscesses, wenig Eiter, in den 

Trockenpri~para[en desselben keine Mikroorganismen. 
31. ~Iai. Ineisionswunde vernarbt. Die aus dem Eit'er angelegten Cul- 

turen sind steril geblieben. 
V e r h a l t e n  de r  L e u k o c y t e n  in  d i e s e m  Fa l l e .  

Vor der Injection 27.April 1894~ 8 Uhr ~., nficbtern, 37 200 Leukoc. p. cram Blur. 
n a c h -  28. - 25000 

29. - 19000 
30. - - 14000 

1. ~Iai 12 200 
2. 10000 
3. 7 00o 
4, - 14000 
5. - 13600 
6. 14800 
7. 132O0 
8. - 184O0 
9. 20000 

10. - 26000 
11. 16200 
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nach derInjection 12. ~ai 1894,8 UhrM.,nfichtern, 22000 Leukoe. p.cmmBlut. 
13. - - 18600 

Incision des 14. - 15400 
Abscesses 15. - 12600 

19. - 10800 
22. - - 9600 
25. 9200 

Incisionswunde 27. - 9000 
vernarbt 31. 8800 

Hier trat am Tage nach der TerpeathinS1-Einspritzung die Krise der 
Pneumonie ein, die Zahl tier Leukocyten nirnrnt in den fotgenden Tagea 
ab, urn wieder rnit tier Bildung des Abscesses zuzunehrnen. Drei Tage nach 
der Injection deutliche Infiltration and R6tbung der ttaut. Am 12. Tage 
Abscessbildung vollendet. Der Abscess wurde am 6. Krankheitstage angelegt. 

XIIL zum S t e i n ,  A n n a ,  17 J ,  Eintritt 27. April 1894. 
Patientia erkrankte am 17. April mit einern Schfittelfrost, mit Seitcn- 

stechen, Kopfschrnerzen, Hasten and Athernnoih. 
Roehtsseitige croupSse Pneurnonie, rechtssoigr trockene Plourifis. 

Temp. 38.7, Pals 130, Resp. 40. 
29. April. Subcutane Injection auf der rechten Bauehseite yon 0,3 

einer 1 procentigen CrotonSI-LSsunff in TerpenthinS1. Unrnittelbar nach tier 
Einspritzung an dieser Stelle starke Schmerzen. 

1. Mai. Die gaut  ist an tier Injectionsstelle infiltrirt, gerSthet and 
stark druekempfindlich. Dcr Lungenstatus hat sich nicht ver~tndert. Immer 
noeh hobos Fieber. 

In den folgenden Tagen nimmt die Infiltration der Haut nooh zu, urn 
wieder nach einigen Tagen abzunehrncn. 

16. Mai. Die dureh das CrotonS1-TerpenthinS1 bedingte Hautinfiltration 
ist verschwunden. 

V e r h a l t e n  der  L e u k o c y t e n  in  d i e s e m  Fa l l e .  
Vor tier Injection 29. April 1894, 8 Uhr ~I, nfichtern, 27000 Leukoe. p. ernrn Blut. 
n a c h -  30. 31600 

1. Mai 28200 
2. - - 20800 
3. 14200 
4. 16000 
5. 1900O 
6. - 12 000 
7. 23000 
8. 13400 
9. 176OO 

10. 20600 
11. 19200 
12. - 18400 
13. - 16800 
14. 14200 
15. - 10400 
16. 72OO 
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Nach der CrotonSl-Injeetion leiehte~ abet nicht lange danernde Steige- 
rung der Schon vorhandenen Leukocytose. Am Tage nach der Einspritzung 
Infiltration und RSthung der Haut. Es bildet sich kein Abscess. 

XIV. N e u e n s e b w a n d e r ~  J o h a n n ~  36J . ,  Eintritt  18. Juni 1894. 
Beginn der Erkrankung unsicher. Patient ist stark benommen: Deli- 

rium, Cyanos% putrider Auswurf, Ausgfisse feiner Bronchien enthaltend. 
Ueber den Lungen links, unten hinten nnd -r D~mpfung, rechts nut vorn 
unten. Im Sputum keine T. Be. 

19. Juni. Subcutane Injection auf der rechten Bauchseite yon 2,0 einer 
1 procentigen CrotonSl*LSsung in TerpenthinSl. 

Ted Abends. 
Sectionsr~sum~. linksseitige Pleuritis~ exsudative Pericarditis~ exsudative 

tubercnlSse lobul~re Pneumonie. Eine bronehieetatiscbe Caverne. Fettleber. 
Vet der Injection 19.Juni 1894~ 3 Uhr Naehm, 20800 Leukoc. procmmBlut. 
nach ~ 19. 7 - Abends 13000 
Ted Abends 7�89 Uhr. 

XV. Moser ,  Adolf~ 20 J ,  Eintritt  27. October 1894. 
Patient erkrankte am 22. October mit einem Schfittelfrost~ mit Seiten- 

steehen~ Husten und Athemnoth. 
Rechtsseitige croupSse Pneumonie. Starke Cyanose. Herpes labialis. 

Temp. 40.1, Pnls 114~ Resp. 72. 
28. October. Subcutane Injection auf der reehten Banchseite yon 1,0 

einer 1 procentigen Cr0ton51-LSsung in TerpenthinS1. 
30. October. Haut an der Injectionsstelle stark gerSthet und infiltrirt~ 

druckempfindlich. 
31. October. Krisis. 
9. November. Incision des fluctuirenden Abscesses. Es entleert sich 

eine grosse ]genge (etwa 150 cem) eines dicken~ nach TerpenthinSl riecbenden 
Eiters. Die Trockenpraparate desselben enthalten keine ~Iikroorgaaismen. 

11. Dezember. Incisionswunde des Abscesses vernarbt. Die Culturen 
sind steriI geblieben. 

V e r h a l t e n  d e r  L e n k o c y t e n  in  d i e s e m  F a l l e .  
Vor der Injection 28. Oct. 1894~ 2 Ubr Naehmittags~ 16 200 Leukoc. p. cram Blut. 
nach - 

Krisis 

29. 4 - - 12400 - 
30. 19600 
31. 6�89 - Abends 14000 

1. November 3 Nachmittags, 16000 
2. - 10800 
3. 6~ - Abends 10600 
4. 3 Nachmittags~ 10000 
5. 10200 - 
6. - 9800 - 
7. 9600 - 
8. 8 lg., nfichtern, 5000 

Die sehon vorhandene Leukocytose wird noch dutch die TerpenthinS1- 
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injection deuflich gesteiger~. ~aeh der Krise llimmt die Zabl der Leukocyten 
ab, aber bleibt noch einige Tage vermehrt. Zwei Tage nach der Einspritzung 
Infiltration und R6thung der Haut; am 11. Tage Abscessbildung vollendet. 
Der Abscess wurde am 6. Krankheitstage angelegt. 

XVI. Ferra~ $Ia r t in ,  59 J ,  Eintritt 22. December 1894. 
Begina der Erkrankung am 17. December mit Seitcnstechen und Fieber. 
Rechtsseitige ccoup5se Pneumonie. Temp. 39.8, Puls 90~ Resp. 38. 
24. December. Subcutane Injection auf der recbten Bauebseite yon 1,0 ccm 

einer lOproceatigen BromkalinmlSsung. 
28. December. Die Injection hat keine Reaction hervorgerufen. 

V e r h a l t e a  der  L e u k o c ~ t e a  in d i e s e m  Fa l le .  
Vor der Injection 24. Decbr, 8 Uhr ~iorgens 7 11200 Leukoeyten pro cram Blut. 
nach -  25. 10200 

26. - 8400 
27. 6800 

XVIL B n g n a r d ,  Emma,  30 J., Eintritt 9.. Jannar 1895. 
Pa~ientin erkrankte am 29. December mit einem Scbfittelfr0st, Seiten- 

stechen, [tusten mit rostigem Auswurf und Athemnoth. 
Rechtsseitige croup6se Pneumonie. Temp, 39.7, Puls 1087 Resp. 36. 
3. Januar. Subcutane Injection yon 1~0 einer 50 procentigen BrK-LSsung 

auf der reehten Bauchseite. 
In den foIgenden Tagen nacb der Injection bildet sieb eine leichte In- 

filtration der Haat~ welche nach einer Woehe sicb spontan zurfickbildet. 
Die Injcctionsstelle war anfangs druckempfindlicb. 

Y e r b a l t e n  der  L e u k o c y t e n  in d ie sem Fa l l e .  
Vor der Injection 3. Januar 1895, 12 Uhr Mittags, 16400 Leukoc. pro cmmBlut. 
nacb - 4. 6 Abends 21 600 

5. 15 000 
Krisis 7. 12 Mittags 10800 

8. 9 ~Iorgens 9 600 
9. 8 8OO 

i0. 8 200 
11. 8 7 6O0 

XVIII. S c h n e e b e r g e r ,  G o t t f r i e d ,  36 J ,  Eintritt 2.~I~irz 1895. 
Seit 8 Tagen Mattigkcit, Kopfschmerzen, FrSsteln nnd IJnsten ohne 

Auswurf. 
Linksseitige croupSse Pneumonie. Temp. 39.5~ Puls 1007 Resp. 48. 
1. Miirz. Subcutane Injection auf der rechten Bauchseite ~on 1,5 

TerpenthinSl. 
Am andern Tage ist die Haut an tier Injectionsstelle stark gerSthet7 

infiltrirt und druckempfindlich. Es bildet sich in den folgenden Tagen ein 
grosset Abscess, welcher am 11. bI~rz fluctuirt und am 13. hiiirz ineidirt 
wird. Es fliesst etwa i00 ccm eines dicken, nach TorpenthinSl riechenden 
Eiters heraus. 

Arch. L pathol. Anat. Bd. 156. Hft. 3. 36 
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19. M~rz. Die Culturen und die Troekenprllparate aus dem Eiter 
waren steril. 

29. lVlKrz. Incisionswunde des Abscesses vernarbt. 

V e r h a l t e n  der  L e n k o c y t e n  in  d i e sem Fa l le .  
Vor der Injection 5. M~rz 1895, 8 Uhr M, n/ichtern, 20000 Leukoc. p. cram Blur 
nach 6. 22400 

7. 24800 
8. 34400 
9. 35400 

10. 32600 
Krisis 11. 31600 

12. 20400 
Incision des 13. 15000 

Abscesses 14. 18000 
15. 20600 
16. - 17200 

Pleuritis 17. 20800 
]8. 22600 
19. 27600 
20. 15890 - 
21. 13800 
22. 18000 
23. 15600 
24. 11400 
25. 9600 

Patient fieber- 26. 8200 
frei 27. 6200 
Die schon ,~or der TerpenthinSl-Injection vorhandene Leukocytose wurde 

dutch dieselbe gesteigert. ~Iaximum der Steigerung am 5. Tage nach der 
Einspritzung. Am 7. Tage Abscessbildung vollendet. 

XIX. Ge rbe r ,  Michel7 44 J ,  Eintritt 8. April 1895. 
Beginn der Erkrankung am 3. April mit einem Schfittelfrost, mit Seiten- 

stechen, Athemnoth und Hasten. 
Rechtsseitige eroup6se Paeumonie des unteren und mittleren Lappens. 

Temp. 39.57 Puls 104, Resp. 36. Starke Cyanose~ Delirium, troekene 
Bronchitis. 

13. April. Subcutane Injection auf der rechten Bauchseite yon 1,5 
TerpenthinSl. 

14. April. An der Injeetionsstelle starke R5thung, Sehwellung and 
Druckempfindliehkeit der Haut. 

15. April. Injeetionsstelle noch mehr geschwollen. Der Patient ist stark 
eollabirt. Am anderen Tage Tod. 

Der TerpenthinSl-Abseess wird ,Jor der Section mit einem angeglfihten 
Messer incidirt, es hat sich eine kleine Menge eines dickeu Eiters gebildet. 
Die mikroskopisehen Pdiparate ergeben nicbts Besonderes. Die angelegten 
Cnlturen sind steril gebliebem 

Sectionsrdsumd: Herz~erfettung, croupSse Bconchitis, Bronchitis purulenta: 
Pieuritis fibrinosa, Lungenabscess. 
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V e r h a l t e n  der  L e u k o c y t e n  in d i e sem Fa l l e .  
Vor der Injection 13.April 1895~ 8 Uhr ~I.~ n/ichtern, 15400 Leuk0c. p.cmmBlut. 
n a c h -  - 14. - 17 200 - 

15. - - 16 200 
Exitus 16. - - 18 000 

Leichte Steigerung der vor der Injection schon vorhandenen Leukocytose. 
Nach 3 Tagen hat sich scbon eine kleine Menge Eiter gebi]det. 

XX. E l l e n b e r g e r ,  R o s a ,  19 J ,  Eiatritt 7. Januar 1897. 
Beginn der Erkrankung am 4. Januar 1897 mit einem Schfittelfrost~ mit 

Seitenstechen, Itusten und Mattigkeit. 
Rechtsseitige croupSse Pneumonie des Ober]appens. Temp.39.6~ Puls 100~ 

Resp. 48. 
12. Januar. Subeutane Injection auf der reehten Bauehseite yon 1~0 

TerpenthinSl. 
13. Januar. Die Injeetionsstel]e i s t  infiltrirt~ gerSthet und druck- 

empfindlich. 
15. Januar. Abfall der Temperatur in Form ether Lysis. 
26. Januar. Es hat sich tin Abscess gebildet~ welcher am 2. Februar 

ineidirt wurd% es entleerte sich etwa 50 ccm eines dicken~ naeh TerpenthinS1 
rieehenden Eiters. Die Strichpr~parate ergeben nichts Besonderes, die an- 

gelegten Culturen bleiben steril. 
15. Februar. Incisionswunde des Abscesses vernarbt. 

V e r h a ] t e n  der  L e u k o c y t e n  in d i e s e m  Fa l l e .  
Vor der Injection 12. Januar 1897~ 3 Uhr Nachmittags, 18 800 Leuko- 

cyten pro cram Blut. 
Die Patientin hat um 11 Uhr Morgens eine Tasse Milch getrunken. 
3. Uhr 15 subeutane Injection yon 1,0 TerpentinSl. 

3 Uhr 30 19400 Leukoeyten pro cram Blur. 
4 = 29 600 
5 23000 
6 20000 

Die Patientin hat wtihrend dieser Zeit nichts genossen. 
13. Januar, 8 Uhr Morgens, n/iehtern, 23 200 Leukoc. p. cmm Blut. 
14. 18600 
15. 27400 

Lysis 16. 19800 
17. 9400 
18. - - 11400 
19. 108OO 
20. 10400 
21. 9800 
29. 10800 
23. 17400 
24. 13400 
25. - 12 200 

Abscess flue- 26. 10000 
tuirt 27. - 6000 - 

28. - 10400 

36* 
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Abscess flue- 29. Januar~ 8 Uhr ~Iorgens nfiehtern, 6600 Leukoe. p.cmmBlut. 
tuirt 30. 11800 

31. - 7 000 
Incision des 1. Februar 7400 - 

Abscesses % 7 200 

Unmittelbar nach der TerpenthinSl-Injection nimmt die scbon vorhandene 
Leukoc?tose stark zu. Die Abcessbildung scheint einc gewisse Wirkung 
auf das Verhalten der Leukocyten-Zahl zu baben, der vollendete Abscess 
dagegen keine. 

Am Tage nach der Injection ist die Haut an dieser Stelle gerSthet und 
infiltrirt~ 9 Tage dara uf ist die Abscessbildung vollendet. Der Abscess wurde 
am 8. Krankbeitstage angelegt. 

XXL Frau 1~.~ 50 J., Eintritt 11. Dezember 1896. 

Seit 4 Jahren Anf~lle yon Sehmerzen in der Lebergegend, Ieterus nnd 
Fieber. Nach einigen Tagen Bettruhe gingen die Anf~lle vorfiber. Vor 
3 Wocheu heftiger Anfall. Seit ein~ger Zcit Husten, Seitenstechen und 
Auswurf. 

Status: Auf der Lunge recbts, hinten untcn D~mpfung, Broncbialathmen. 
Temp. 39.3, Puls 120~ Resp. 24. Reichlicher, eitriger Auswurf, nicht fibel- 
riecheud. Leber stark vergr5ssert, druckempfindlich. 

8. Januar. Eine Probepunetion hinten rcchts in der ftShe des 10. Brust- 
wirbeldornes ergiebt das Vorhandensein einer trfben~ rSthlichen Flfissigkeit 
in der BrusthShle Das Athmungsger~uscb rechts~ hinten unten hat in 
den letzten Tagen cavernSsen Character. 

20. Januar. Subeutane Injection auf der linken Bauchseite yon 1~5 
TerpenthinS1. Einige Stunden nach der Einspritzung hat Patientin an dieser 
Stelle starke Schmcrzen, am anderen Tage nehmen die Schmerzen ab. 

Es bildet sich in den ersten Tagen eine starke Schwe]lung der Injections- 
stelle. Am 25. Januar fiuctuirt der Abscess, am 30. Januar wird der- 
selbe incidirt. Es entleeren sich etwa 100 ccm eines dieken Eiters. Die 
Strichpr~parate desselben ergeben keinc Bakterien. 

In der ersten Zeit nach der Incision ist die Eitersecretion aus der 
AbscesshShle sehr reichlich. Die angelegten Culturen sind steril geblieben. 
Der Status und der Zustand der Patientin haben sieh nicht ver~ndert. 

7. Februar. Incisionswunde ~ernarbt. 
14. Februar. Das Exsudat in der rechten BrusthShle ist eitrig geworden. 

Die Patientin wird in die chirurgisehe Klinik +er]egt. 

Y e r h a l t e n  d e r  L e u k o c y t e n  in  d i e s e m  F a l l e .  

Vor der Injection 20. Januar 1897, 8 Uhr Morgens~ nficbtern~ 20000 
Leukoe~ten pro cram Blur. 

8.45 Uhr ~orgens~ Subcutane Injection yon 1~5 TerpentbinSl. 
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Nach d. Inj. 20.Jan. 1897, 9Uhr 15Morgens, nfichtern, 18 200 Leuk.p. cram Blur. 
9 o 45 18400 - 

10 - 45 16000 
11 - 45 20000 - - 

1 - 45Naehmitt. 22800 - 
3 - - -  20200 - - 
6 - - -A bends  24000 

Die Patientin hat um 1 1 U h r  Morgens und um 3 Uhr Naehmittags je 

400 gr Milch genossem 

21.Jan.  1897, 8 Uhr, nfichtern, 30600 Leukocyten pro cmmBlut. 
22. 23400 
23. 18 20O 
24. 15400 
25. 17800 
76. 12600 
27. 21400 
28. 1980O 
29. 15000 

Incision des 30. 20400 
Abscesses 31. 16 200 - 

1. Februar 23800 
2. 13 600 

Die unmittelbare Wirkung der TerpenthinSl-Injection auf die Steigerung 

der schon vorhandenen Leukocyten ist in diesem Falle nicht deutlich in 
den ersten Stunden; erst am Abend, und besonders am Tage nach 
der Einspritzung steigt die Zahl der Leukoeyten deutlich herauf. 

Die Abseessbildung scheint dagegen auf alas u der Leukoc~cten- 

Zahl keinen Einfiuss gehabt zu haben. Am Tage nach dot Injection Infil- 

tration und RSthung der Haut, 4 Tage darauf deutliche Fluctuation des 
Abscesses. 

Nach Durchsicht der vorstehenden Krankengeschichten und 
Versuchsprotokolle scheint es in der That, dass die nach den 
Terpenthin51-Injeetionen sieh bildenden Abscesso eine Leuko- 
cytose erregende Wirkung haben, und in einigen F~llen ist die 
Steigerung der Leukocyten-Zahl nach der TerpenthinSl-Injeetion 
eine auffi~llige. Was aber besonders auff~,llt, wean man unsere 
Protokolle durchschaut, ist die lange Dauer, w~hrend welcher, 
naeh abgelaufener Pneumonie, die Leukocytose noch besteht, und 
dies bei typischen Lungenentziindungen mit typiseher Krise, we 
somit unmittelbar nach der Krise die Leukocytose zurfickzugehen 
pfiegt. 

Dieses Bestehenbteiben der Leukocytose nach der Krise 
m6ehte ieh ebenfalls auf die Wirkung der Abscesse zurfiek- 
fiihren. 
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Ich muss abet hinzuffigen~ dass ich nicht in allen F~illen 
eine Steigerung der Leukocytose nach Anlegung dieser Abscesse 
fand. 

In 6 Fiillen war diese Wirkung sehr deutlich, in zweien 
war sie zweifelhaft, und in zweien fehlte sie vollsffindig. In 
allen positiven F~llen blieb die Leukoeytose einige Tage nach 
der Krise noeh bestehen. 

Nieht welter berficksichtigt sind bier ein Fall, welcher in 
demselben Nachmittag, an dem man die TerpenthinSl-Injection 
maehte, starb, und die beiden Patienten, bei welchen wit eine 
Bromkalium-LSsung injicirten, da dieselbe keine Entziindung er- 
regende Wirkung hatte. 

Genfigen die erwi~hnten zweifelhaften und die zwei negativen 
Resultate, um die Wirkung der aseptischen Eiterungen auf die 
Entstehung einer Leukoeytose zu negiren? Der Unterschied 
zwischen unseren Versuchsresultaten bei Menschen und denen 
bei Kaninchen ~st etwas auffallend. Wenn wit bei Kaninehen 
stets eine deutliche Vermehrung der Zahl der Leukocyten zuerst 
nach der TerpenthinSl-Einspritzung, sodann~ nachdem dieselbe 
zurfickgegangen ist, eine zweite Vermehrung im Anschlusse an 
die Abscessbildung zu sehen pflegten, so sollten wir erwarten, beim 
Menschen ebenfalls stets dieselben Resultate zu bekommen. 

Worauf kSnnen diese Unterschiede der Resultate beruhen? 
Der erste Punkt, welcher in Betracht kommt, ist die Klein- 

heit der TerpenthinS1-Dosis, welche wir bei der Anlegung unserer 
Abscesse bei Menschen gebraueht haben. Bei Kaninchen spritzte 
ieh gew5hnlieh 0,3--0,5 Ccm TerpenthinSl subcutan ein, meine 
Versuchsthiere wogen gewShnlich 11/2--2 kg. 

Bei Menschen dagegen wandte ich 1 his 2 Cem TerpenthinS1 
subcutan an. Wit sehen sofort, wenn wit das KSrpergewicht be- 
riieksiehtigen, dass die Dosirung beim Mensehen mehr als zehn- 
real zu klein war, um eine gleiche Wirkung~ wie bei den 
Kaninchen, erwarten zu kSnnen. Die GrSsse des Abscesses hiingt 
entsehieden zum Theil yon der Menge des injicirten TerpenthinSls 
ab. In Anb~tracht der geringen Toxieit~it des TerpenthinSls 
kSnnte man wohl grSssere Desert beim Menschen injieiren, viel- 
leioht wiirde die Wirkung constanter und ausgesprochener sein 

Ein zweiter Punkt ist der folgende: Bei unseren Kaninchen 
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wurden die Einspritzungen bei normaler Leukocyten-Zahl gemacht, 
bei den Versuchen an Pneumonie-Kranken hatten die Patienten 
schon eine mehr odor weniger starke Leukocytose. 

LSwit 1) hat zwar gefunden, dass dieselbe Substanz, wieder- 
holt eingespritzt, jedesmal eine sti/rkere Leukocytose erzeugt, so 
dass man nach einigen Malen, um die gleiche Leukocytose zu 
erzeugen, eine viol geringere Dosis der betreffenden Substanz 
einzuspritzen braueht. Andrerseits wurde aber auch umgekehrt 
yon demselben Autor beobachtet, dass manchmal, nach wieder- 
holten Einspritzungen der Leukocytose erregenden Substanz, der 
Organismus erlahmt. Es ist mir dabei nicht bekannt, ob man, 
in Analogie zu unseren Pneumonie-Versuchen, bei Thieren~ bei 
welchen man eine Leukocytose durch irgend eine Substanz er- 
zeugt hat, dieselbe mit einer anderen  Substanz noch steigern 
kann. 

Die verschiedenen Schwankungen in der Zahl der Leuko- 
cyten, welche man in unseren Tabellen sieht und welche die Be- 
urtheilung der Wirkung dieser Abscesse auf das Verhalten der 
Leukocyten erschweren, riihren sehr wahrscheinlich zum Theil 
yon den in den Lungen verlaufenden Processen her. Zweifellos 
kann eine Verst~rkung der Leukocytose durch eine Exacerbation 
einer Pneumonie, dutch ein Weiterschreiten der Entziindung, be- 
dingt sein, und wir mfissen dieses Moment in der Beurtheilung der 
positiven F/file beriicksichtigen. Andererseits kann die Wirkung 
der Terpenthin-Abscesse auch umgekehrt dutch den Krankheits- 
verlauf maskirt werden, in der Weise, class, wenn die Wirkung 
des Abscesses, zum Beispiele, mit dem Einflusse der Krise der 
Pneumonie zusammenf/fllt, sich die beiden Wirkungen aufheben. 

~'aeh dieser Riehtung lain ist die Beurtheilung de r negativen 
F/file besonders sehwierig, besonders wenn, wie dies wiederholt 
geschah, die Terpenthin-Abseesse sich erst zur Zeit der Krise, und 
sogar naeh derselben ausbilden. 

Nach diesen Auseinandersetzungen erscheinen uns erstens 
die Unterschiede der Resultate, welche wir bei der Anlegung 
-con TerpenthinS1-Abscessen bei Menschen einerseits, bei Kaninchen 

1) Ueber Physiologie und Pathologic des Blutes und der Lymphe. 
Jena 1892. 
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andererseits  bekommen haben, erkl~irlich, zweitens ffir die Be- 

urthei lung der Leukocytose erregenden Wirkung der aseptischen 

Eiterungen die positiven Resultate mehr maassgebend zu sein~ als 

die negativen.  

3. Ich lasse nun die Krankengeschichten tier E r y s i p e l -  

fi~lle folgen. Bet der Beurtheilung der Zahlen ist zu berfick- 

sichtigen, dass auch diese Krankhei t  eine starke multinucle~re 

Leukocytose bedingt. 
XXII. Leu,  Johann ,  37 J. Eintritt am 21. Juni 1893. 
Patient erkrankte am 19. Juni mit Fieber und Schmerzen an der 

rechtcn Wange. 
Status: Erysipelas faciei und antibraehii. Scnsorium benommen. 

Temp. 39.3~ Puls 106, Resp. 52. 
22. Juni. Das Erysipel am rechten Arme hat noch Fortschritte nacb 

oben und nach unten gemacht. Subcutane Injection yon 120 TerpentbinSl 
auf der reehten Bauehseite. 

23. Juni. An der Injectionsstelle Infiltration und RStbnng dcr Haut. 
25. Juni. Das Erysipel ist noch wetter gegangen. Keine Fluctuation 

an der Ste]le der Injection. Abends Tod. 
Bet der Section fand man fiber der reehten Spina ant. sup. ilei einen 

kleinen Abscess. Cuhureu aus dem Eiter, sowie mikroskopisehe Pr~iparate 
desselben erwiesen sich als steril. 

XXIII. S te f fen ,  ~[arie. 53 Jahre. Eintritt 31. August 1893. 
Patientin erkrankte aeut am 26. August mit Kopfschmerzen, Fieber. 

Ihre rechte Wange schwoll an und schmerzte. 
Erysipelas faciei. Temp. 40.0, Puls 96, Resp. 24. 
31. August. Es wird subeutan in die reehte Bauchs~ite 40 Terpenthln- 

51 eingespritzt. 
Am anderen Tage ist die Haut an tier Injectionsstelle gerSthet, nicht 

infiltrirt und druckempfindlich. Patientin klagt fiber Sehmerzen an dieser 
Stelle. Im Laufe der n~chsten Tage nimmt die Schwellung noch zu, uad 
es tritt Fluctuation an dieser Stelle ein. Das Erysipel ist nieht wetter ge- 
gangen. 

9. September. Incision des Abscesses ; es entleert sich eine grosse Menge 
eines gelblichen, dieken Eitcrs. Die mikroskopischen Pr~iparate desselben 
ergeben nichts Besonderes. 

15. September. Incisionswunde des Abscesses ,~ernarbt. Die aus dem 
Eiter angelegtcn Culturen sind steril geblieben. Es hat sich in den letzten 
Tagen ein ziemlich grosset Abscess am linken Unterkieferwinkel gebildet. 
Derselbe wird incidirt, in dam Eiter sind zahlreiehe S~reptokokkenketten. 

26. September. Patientin wird geheilt entlassen. 
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XXIV. Mut t i ,  Elise.  Eintritt 17. Januar 1894. 
Patientin erkrankte acut am 26. December 1893 mit ]~usten, Fieber, 

Kopfschmcrzen und Erbrechen. Nach 5 Tagen Besserung. Am 13. Januar 
1894 Seitenstechen und Athemnoth. 

Status : infiltration des unteren linken Lungenlappens, pleuro-pericardiales 
Reiben. Im frischen Sputum Influenza-Bacillen. Temp. 37.9, Puls 99, t~esp. 
24. In den n~ichsten Tagen bleiben der Zustand und der Status gleich. 

31. Januar. Es wird 1,0 TerpenthinSl auf der rechten Bauchseite sub- 
cutan injicirt. Morgens wurde eine erysipelatSse RSthung und eine Infil- 
tration der Haut der unteren Theile des Rfickens, welche yon einer kleinen 
Erosion der Haut der oberen Analfalte auszugehen .scheinen, bemerkt. Itohes 
Fieber. 

2. Februar. ])as Erysipel ist in den fo]genden Tagen noch weiter fortge- 
schritten. Die Lungensymptome haben abgenommcn. Die Stelle der 
TerpenthinSl-Injection ist gerSthet, infiltrirt und druckempfindlich. An der 
Stelle der TerpenthinSl-Injection bat sich ein kleiner kbscess gebildet. 

7. Februar. Sectionsr~sum4: Pneumonie, Stadium resolutionis~ Pleuritis, 
Pericarditis, Herzverfettung. Der Terpenthin-Abscess wurde bei tier Section 
mittels eines Glfihmessers incidirt, aus dcr Incisionswunde quillt dicker 
Eiter heraus. Die Trockenpr~paratc desseIben ergeben nichts Bcsonderes. 
Die Culturen bleibeu steril. Es wurden je zwei Pr~iparaten aus dem Eiter 
der Pleuritis und der Periearditis gemacht; in demselben sind Streptokokken 
gewachsen. 

Verhal ten  der L e u k o e y t o s e  bei  d iesem Falle. 
u der Injection 31. Januar 1894~ 8 Uhr M., erreichten 42 600Leukoc.p,cmm Blur. 
Naeh- 1.Februar 38000 

- 2. - 29000 
3. - 35000 
4. 75000 
5. 57000 
6. 18000 

Tod Nachts 7. 18200 

Ueber  die Leukocytose erregende Wirkuug der Terpenthin51- 

Abscesse bei Erysipel  is t  es mir  schwerer, ein Urtheil  zu f~llen, 

da die Leukocyten bur in dem drit ten Fa]le gez~h]t wurden. 

In diesem ]etzteren sehen wit  in den ersten Tagen nach der 

Injection eine Abnahme der Zahl  der Leukocyten,  die Leuko- 
cytose n immt  am vierten Tag wieder zu, und erreicht  ihr 
Maximum am fiinfteu Tag.  Hgngt diese Zunahme mi t  der 

Abscessbi ldung oder mit  dem Fortschrei ten des erysipelatSsen 
Processes zusammen? Die Antwort  m5chte ich dahin geste]lt  
]assert. In teressant  is t  aber  in diesem Fal le  die plStzliche 

Abnahme der Leukocytose zwei Tage vor dem Tode. Ein 
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Beweis, dass wohi auch beim Erysipel der Grad der Leukocytose 
eine prognostische Bedeutung hat. 

Anhangsweise muss ich auch einen, in therapeutischer Hin- 
sieht interessanten Fall yon Meningitis cerebrospinalis erw~hnen, 
obsehon bei demselben~ well er aus friiherer Zeit stammt, die Frage 
der Leukoeytose nicht studirt wurde. Ich lasse die Kranken- 
geschichte folgen. 

XXV. Fasner ,  Johann ,  23 Jahre. Eintritt 4. Juni 1893. 
Beginn der Erkrankung am 3. Juni 1893 mit Prost und Kopfschmerzen. 

Zwei Tage darauf, ohne andere Erscheinungen, verliert Patient das Bewusst- 
sein. Er wird in diesem Zustande in die Klinik gebraeht. Status: 
Patient ist bewusstlos. Nackenstarre. Patient ist sehr unruhig und stShnt 
fortw~hrend. Keine Liihmungserscheinungen. Ophthalmoskopiseher Befund: 
beiderseits ist die Pupille gerSthet und sind die Venen stark geffillt,~:Temp. 
37.7, Puls 96. 

6. Juni. Lungen normal. Patient ist immer sehr unruhig, l~sst unter 
sich gehen. Herpes auf der u~teren Lippe. Naekenstarre ausgesproehen. 
Bauch etwas kahnfSrmig. 

8. Juni. Eine lumbale Punetion ergiebt eine graue, trfibe Flfissigkeit; 
keine Bakterien in derselben, abet ziemlich viele weisse BlutkSrperehen. 

Subcutane Injection yon 1,0 TerpenthinS1 unter die Bauchdecken links. 
10. Juni. Die ganze linke H:~Ifte des Bauehes unterhalb der Injections- 

stelle infiltrirt und gerSthet. Sensorium freier. 
14. Juni. Die Bauchdecken sind an der Stelle der Injection stark 

druckempfindlieb. Der Abscess bildet einen schlaffen Sack. Es geht dem 
Patienten besser. 

15. Juni. Der Abscess, welcher sieh yon der Spina ant. sup. ilei 
bis zur Mitte zwisehen Symph~se und Spina sup. ant. dextr, erstreckt, wird 
ineidirt. Es entleert sieh etwas mehr als 200 ccm eines dicken, stark mit 
Blut gemisehten Eiters. Die mikroskopisehen Priiparate des Eiters sind steril 

~.6. J,mi. Culturen aus dem Eiter steril. Patient ist geheilt. 

Wenn wir, im Anschluss an das vorliegende klinisehe Material, 
uns die Frage vorlegen, ob durch die TerpenthinS1-Abscesse eine 
kiinstliehe Leukocytose hervorgerufen oder eine schon bestehende 
gesteigert werden kann, so ki~nnen ffir die Beantwortung der- 
selben eigentlich bloss die Pneumonief~lle benutzt werden. Die 
anderen, mit TerpenthinSl-lnjecfionen behandelten Fi~lle sind theils 
zu wenig zahlreich, um ein Urtheil zu fs thefts sind sie 
gerade nach dieser Richtung hin nicht untersucht, oder, so welt 
es Typhusf~lle s i n d ,  eignen sie sich zur Entscheidung dieser 
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Frage nicht. Unsere Resultate bei don Pneumonien sprechen 

nun entschieden ffir die Leukocytose erregende Wirkung der 

Terpenthin-Abscesse, um so mehr, als wir die in der Minderzuhl 

bleibenden negativen und zweifelhaften Resultate erkl/~ren konnten. 

Mit Riicksicht auf die letzteren halte ich es aber doch fiir 

wfinschenswerth~ die klinischen Untersuchungen dadurch zu er- 

g~inzen~ dass ich hier kurz, im Anschluss an meine schon wieder- 

holt erw'~hnte frfihere Arbeit, iiber die Resultaie der friiher er- 

wi~hnten , re ineren"  Versuche, fiber die Wirkung der TerpenthinSl- 

Injectionen und TerpenthinS1-Entziindungen bei gesunden Kaninchen 

referire. 
Bei den Thierversuchen wurden die Terpenthin-Injeciionen subcutan am 

Bauche des Thieres gemacht~ die Haut wurde vorher rasirt und desinficirt. 
Bald nach der Einspriizung, ungeffthr eine halbe his eine Stunde nach derselben, 
beobachtet man h~ufig eine leichte Abnah me der Zahl der Leucocyten, gewShnlich 
um das doppelte bis dreifache; diese Leucoeytose dauert lO--2z, Stunden 
an. Diese Resultate best~tigen die Angaben, welche man in der Literatur 1) ~) 
fiber die unmittelbare, Leukocytose erregende Wirkung der subcutanen Ein- 
spritzuntgen yon TerpenthinSl findet. Nach dieser ersten Wirkuntg tritt in 
den F~illen, wo das TerpenthinSl Entzfindung hervorruft, die Wirkung 
der letzteren ein. Hand in Hand mit derselben ntimmt die Zahl der 
Leucocyten, welche zuvor zur Norm zurfickgekehrt war, wiederum ge- 
wShnlich um das Dreifache zu. Diese Entz~indungen, welche bei Kaninchen 
nach subcutanen Einspritzungent yore TerpenthinSl entstehen, sind eigentlich 
keine richtigen Abseesse, es bildet sich gar kein oder nur wenig Eiter, das 
Gewebe neerotisirt unter der Form yon verk~sten, breiigen Massen. Diese 
Entzfindnngsherde sind, wie die bakteriologische Untersuchung der ver- 
kiisten Massen ergeben hat, stets steril, und doch erzeugen sie~ im Gegen- 
satze zu der Ansieht yon Ren~ Marie und ChantemesseS), eine Leuko- 
cytose, welche fast in allen F~llen stfirker ist, als die, welehe nntmittelbar 
nach der Injection veto TerpenthinS1 entsteht. 

Die Toxicit~t des TerpenthinSls bei subeutaner Einspritzung erwies sich 
bei diesen Thierversuchen als gering. 

Die gewShnlich gebrauchte Dosis~ 0,2 TerpentbintSl pro Kg-Thier, war 
nie t5dtlich, und rief keine sehr schweren Intoxications-Erscheinungen hervor. 

�9 Wir beobachteten zuerst ein Erregungsstadium~ welchem rasch ein 
Erschlaffungsstadium fo]gte~ die Thiere waren matt~ athmeten schnell~ die 
Pulsfrequenz war ~'ermehrt. Nach den Terpenthin51-Einspritzungen fandent 
wir weder eine ErhShung~ noeh eine Herabsetzung der Temperatur; der 

~) Holtzm ann  Archives des scinees biologiques de St. Petersbourg 1893. 
2) W i n t e r n i t z Archly f/ir experimentelle Pathologic und Pharmakologie. 
z) Citirt naeh Swieeicki 1. c. 
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Urin war nach der Injection stets eiweissfrei. Wenn wir diese Dosis yon 
0,2 TerpenthinS1 pro Kg-Thier ffir den Menschen nmrechnen, so kommen wit 
zu einer Dosis yon 12,0, eine Menge, die vielfach hSher ist, als diejenige, 
welche wit bei der Anlegung unserer kfinstlichen Abscesse bei Menschen 
angewandt haben~ was, wie sehon erw~hnt, die wenig priignante Wirkung 
beim Mensehen erkl~rt. 

Nachdem wir bis jetzt versucht haben, zu zeigen, wie diese 
Abscesse auf den Organismus wirken, bleibt uns die Frage zu 
besprechen, ob diese kiinstlichen, aseptischen Eiterungen einen 
giinstigen Einfiuss auf den Krankheitsprocess haben kSnnen? 
Ws unsere Versuche nicht ffir die Annahme sprachen, 
dass die therapeutische Wirkung der Terpenthin5l-Abscesse auf 
dem Wege der ,,Bakterienfixation" zu Stande kommt, so erscheint 
es uns nach unseren Versuchsresultaten m5glich, dass die yon 
uns yon vornherein vermuthete, und in der That in vielen Fiillen 
nachweisbare, Leukocytose erregende und vermehrende Wirkung 
dieser Abscesse yon •utzen ffir den Organismus in seinem 
Kampfe gegen die Infection ist. 

Nachdem v. J a k s c h  I) gefunden hatte, dass dem Grade der 
Leukocytose eine prognostische Bedeutung zukommt, gelang es 
ibm, mittels Piloearpin bei Pneumonie in einem Falle die Leuko- 
cytose zu steigern~ ohne dass er sich fiber die therapeutische 
Wirkung dieses Verfahrens ausspricht. Die Frage, ob Anti- 
pyrin und Nuclgin, denen Horbacesk i~) ,  neben dem Pilocarpin, 
ebenfalls eine Leukocytose erregende Wirkung zuschreibt, thera- 
peutisch zum Zwecke der Leukocytose-Erregung verwendbar sind, 
ist ebenfalls noch nicht geniigend studirt. 

Unsere TerpenthinSl-hbseesse, yon denen wir gezeigt zu haben 
glauben, dass sie Leukoeytose-Erreger sind, waren in demselben 
Sinne ein weiterer Versuch. Dieselben wurden als ,Fixations- 
Abscesse" empirisch empfohlen, and fiber ihre therapeutisehe 
Wirkung hat auch vor Allem die Empirie das entscheidende 
Votum. Wenn wit uns deshalb zum Schlusse die Frage vor- 
legen, ob die Anlage der Terpenthin-Abscesse eine giinstige thera- 
peutische Wirkung entfaltete, so mfissen wit hervorheben, class 
es bier, wie in manchen anderen therapeutischen Fragen, ~usserst 
schwierig ist, fiber subjective Eindrfieke hinauszukommen and 

1) Centralblatt ffir kliniscbe Medizin 1892 No. 5. 
~) Sitzungsberichte der Kaiserlichen Academie Wien 100 III, April 1891. 
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zu entscheiden, ob es sich bei einer scheinbaren Beeinflussung 
wirklich um ein propter, oder bloss um ein post hoc gehandelt 
hat. :Nur eine numerisch viel mehr ausgedehnte Erfahrung, als die 
unserige, kann hierauf eine bestimmte Antwort geben. Zu 
weiteren Versuehen diirften sieh namentlich F~lle eignen, wo 
man den Eindruck hat~ dass die Reaction des Organfsmus gegen 
eine infectiSse Krankheitsursache eine schwache ist, zum Bei- 
spiele, chronisch verlaufende Pneumonien~ daneben, nach den 
Empfehlungen yon L6pinei),  Pneumonien mit drohender Ver- 
eiterung, und endlich, nach Fochier~), py~imische oder bakteri~- 
mische Process% welche selbst zu keinen Eiterungen ffihren. 

Seit dem Abschlusse dieser Arbeit habe ich Gelegcnhei~ 
gehabt, noch ein paar weitere kiinstliche Abscesse zu erzeugen. 
Einen dieser F~l]e m~ichte ich hier noch erw~hnen, well er mir 
die constante Steriliti~t dieser Eiterungen absolut zu beweisen 
scheint. Es handelt sich um einen 22jS~hrigen Typhuskranken, 
welcher nach hblauf des Typhus, in dcr Convalescenzzeit, eine 
starke Py~mie bekam. Es bildeten sich in der Zeit yon einigen 
Wochen, unter ziemlich schweren allgemeinen Symptomen, 
an allen mSglichen K5rpertheilen 14 Abscesse nach einander. 
In jedem derselben land man Staphylokokken. In dem ttShe- 
stadium der Pyi~mie wurde dem Patienten auf der rechten 
Bauchseite ein Terpenthin51-Abscess angelegt. Bei der Incision 
desselben erwies sich der Eiter als vollkommen steril. 

Es bleibt mir noch die angenehme Pfiicht, meinem hoch- 
verehrten Lehrer nnd Chef, Herrn Professor Dr. Sahli ,  fiir die 
Ueberlassung des Materials, sowie fiir die freundliehe Unter- 
stiitzung bei der Ausfiihrung dieser Arbeit auf's Beste zu 
danken. 

1) Sem~ine m6dicale No. 11. 1892. Hier wfire al]erdings der Gesichts- 
punkt ein ganz verschiedener. Es wiirde sich, wie es L6pine &uf- 
zufassen scheint, mehr um eine Ableitung im alten Sin~e handeln. 

2) a. a. O. 

v 


