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VIII. 
Experimente iiber Biersche Stauung 

bei Streptokokkeninfektion am Kaninchenohr. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universi~tt zu K6nigsberg.) 

Von 

W a l t h e r  C a r l ,  
Assistent am Institut. 

Seit B i e r gezeigt hat, wie glanzende Erfolge er bei den ver- 
schiedenartigsten Krankheiten mit seiner Stauungsmethode erzielt, 
hat die Literatur fiber diesen Gegenstand eine groBe Fiille ange- 
nommen. Von chirurgischer Seite ist das Ffir und Wider erwogen 
worden mit Vorbringung einer Masse klinischen Materials und neuer 
Hypothesen, ohne dab eine definitive allgemeine Ansicht gewonnen 
ware, und heute - -  15 Jahre nachdem B i e r mit der ersten Mit- 
teilung fiber Stauungsbehandlung hervorgetreten ist - -  steht die 
Sache so, dab die Chirurgen in zwei Lagern sich gegenfiberstehen. 

Fast alle Mitteilungen sind klinische Beobachtungen, und es 
lag nahe, den Versuch zu machen, wieweit es miiglieh ware, ex- 
perimentell bei Tieren gleiche Verhaltnisse zu schaffen, also Ent- 
zfindungen erst zu machen, mit denen der Patient schon fertig zu 
uns kommt, und eine gleiche Behandlung einzuleiten. Als eine 
willkommene Erganzung haben wit beim Tier je naeh unserem 
Belieben im Anseh]ul3 an den Fall die pathologisch-anatomische 
und bakteriologische Untersuchung. Ich habe mich in den vor- 
liegenden Experimenten auf akute Infektionen mit  Streptokokken 
bei Kaninchen beschrankt. H e y d e hat mit Milzbrandbazillen 
experimentiert, ohne zu befriedigenden Resultaten gekommen zu 
sein. Von B i e r ist die Technik immer angesehuldigt worden, 
wenn die Versuche negativ ausfielen. Dagegen haben sieh B a u m - 
g a r t e n und H e y d e gewehrt. Was B i e r beim Mensehen als 
die einzig richtige Technik vorsehreibt, hat aueh H e i d e voll- 
kommen geleistet. Aueh ieh glaube, in meinen Versuchen das 
techniseh Miigliehe erreieht zu haben. Die Hauptbedingung, die 
B i e r ftir das Gelingen seiner Methode macht, ist, da~ wit  die 
Krankheit sehr frfih in Behandlung bekommen. Bei akuten Eiterun- 
gen verlangt B i e r eine langedauernde Stauung im Gegensatz zur 
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Tuberkulose. 20 bis 22 Stunden lii6t er die Binde liegen, nachdem 
im Aafang wiederholt die riehtige Lage der Binde und die Stiirke 
der Abschntirung kontrolliert worden sind. Zwischen 7 und 24 
Stunden habe ich gestaut. Die 1)ausen zwisehen den einzelnen 
Sitzungen habe ieh regelmal3ig grS~er bemessen, als Bier  sie vor- 
sehreibt, aus rein iiu6erliehen Grtinden. Ieh reehne als gelungene 
Falle nut die, wo wirklich eine heii~e Stauung erzielt wurde und 
man den Puls aueh peripherisch yon der Binde noch ftihlen konnte. 
Um die Gr56e des Stauungs6dems babe ieh reich wenig gekiimmert; 
welehe hohen Grade es erreichen kann, ohne selbst zu sch~digen, 
hat J o s e p h gezeigt. Ja es braucht naeh seiner Meinung nieht 
einmal zurtickzugehen, trotz Hoehlagerung. 

Meine Teehnik war folgende: Ieh infizierte an beiden Ohren 
subkutan Reinkultur yon Streptokokken. Die Ohren waren vorher 
rasiert, und ich konnte nun, wenn ich die Ohren gegen das Licht 
hielt, selbst geringftigige R6tungen erkennen. Wann ieh mit der 
Behandlung begann, ergibt sich aus den einz~lnen Ffi~llen, im 
Durehschnitt 12 bis 20 Stunden nach der Infektion. Ich m(ichte 
bier gleich einem Einwand begegnen, der mir gemacht ist. Da ich 
nur ein Ohr staute, das an@re unbehandelt lie6, so sollte dadurch, 
da~ neben dem gestauten Her@ ein gleich.artiger Proze~ im tibrigen 
K6rper sieh noch fin@t, der Gesamtorganismus durch diesen zweiten 
Proze~ in seiner Oberwindungskraft ffir die Krankheit in dem 
gestauten behindert sein. Gegen diese Behauptung sprechen B i e r s 
iiberrasehend gute Effolge bei metastatisch py~mischen Gelenk- 
affektionen zum Beispiel, die er mit Stauung behandelt. Aueh 
hier ist ja noch ein zweiter, und meist sogar in seinen klinischen 
Erscheinungen noch dazu pri~valierender Herd vorhanden, und die 
sekundi~ren Versehleppungen heilen doch gut. 

Bei Tieren, die mir unter der Behandlung starben, w~re es nun 
no eh m(iglich, da6 dieAllgemeininfektion yon dem gesunden Ohr aus- 
gegangen ist. Ich babe desha]b immer beide Ohren mikroskopisch 
untersucht, um nach der Menge, der Form, der Lage und dem 
Verhalten der Bakterien gegentiber Farbstoffen einen Anhaltspunkt 
zu gewinnen, ob yon dem gestauten oder dem ungestauten Ohr die 
l~berschwemmung mit Streptokokken stattgefunden hat. 

Aul3erdem habe ieh eine Anzahl yon Tieren mit demselben 
Streptokokkenstamm, bei dessen beiderseitiger Infektion ich be- 
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sonders viele Todesfiflle hatte, nur an einem Ohr infiziert und 
dieses gestaut. Bekanntlich findet sich am Ohr wenig lockeres 
Unterhautbindegewebe, so dab schon die Injektion der Erreger 
mit groBer Vorsicht unternommen werden muB. Bei meinen ersten 
Versuchen spritzte ich 1/lo bis 2/lO ccm Streptokokken-Bouillonkultur 
ein, fand aber dabei, dab die auf dem Oberknorpel liegende Haut, 
welche sich bei der Injektion zu einer deutlichen Blase abhob, 
nachher, 0b ich staute oder nicht, nekrotisch wurde. Spiiter 
spritzte ich V2o ccm ein, was mit einer gut konstruierten Glas- 
spritze mit groBer Genauigkeit gemacht werden kann; ich hatte 
dann keine Nekroseerscheinungen mehr an der Injektionsstelle. 

Mit dem Prinzip der Ein'reibung der Kokken auf die vorher 
etwas scharf rasierte Haut babe ich noch ungenauere Resultate 
erzielt als mit der Injektion. Die yon H o n i g m a n n  und 
S c h ii f f e r empfohlene Fadenmethode habe ich nicht ange- 
wendet. Ich meine, dab die Injektion yon Kulturmassen die Gewahr 
leistet, immer dieselben Volumina sicher unter die Haut zu bringen, 
was bei dem Anhaften der Bakterien an den F~den durchaus nicht 
der Fall ist. Was nun den Apparat der Stauung selbst anbetrifft, 
so fand ich nur eine einzige Angabe in der Literatur. Die Versuche, 
die hier unter der Leitung yon v. E i s e 1 s b e r g gemacht wurden, 
scheiterten auch an demselben Hindernis wie meine ersten Stauungs- 
versuche. Ein runder Stab, der in die Ohrh6hlung gelegt wurde 
und um den auBen ein Gummiband angezogen wird, so dab das 
zu stauende Ohr mit den GeffiBen zwischen dem festen Stab und 
dem elastischen Gummibande zu liegen kommt, stellt den ganzen 
Apparat dar. Eine kleine Veranderungsm6glichkeit in der Zug- 
wirkung des Gummibandes und eine genaue Kontrolle in den 
ersten Stunden der Stauung gaben dem Beschreiber die Sicherheit, 
Drucknekrose zu vermeiden. 

Ich verwendete zu meinen Versuchen als Stauungsapparat 
den G a r t n e r s c h e n  T0nometer. Schon yon H e n l e  ist zur 
Vermeidung yon irgendwelchen Druckerscheimmgen bei empfind- 
lichen Patienten ein Apparat, der dem R i v a - R o c c i schen Blut- 
druckmesser etwa entspricht, beschrieben und empfohlen women. 
Dasselbe Prinzip +r ich. Es gelang mir auch, an einzelnen 
Kaninchen durch 6ftere Messung mittels dieses Apparates den 
Mittelwert des Blutdruckes in der Ohrarteri.e zu bestimmen, der 
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etwa 20 mm Quecksilberdruck betr/igt. Die zu dem Apparat ge- 
hOrigen Ringe sind ftir den menschlichen Finger bestimmt und 
dementsprechend yon gehSriger Breite, 3 bis 4 era. Das ist zu breit 
flit ein Kaninehenohr. Ieh lies mir daher Ringe yon der halben 
Breite herstellen, die natiirlich auch leiehter an Gewicht waren. 
Wi~hrend bei den zu dem Apparat gehSrigen Ringen der Zug dutch 
die Sehwere der Ringe so groS war, daf~ das gestaute Ohr herab- 
hing, was nach B i e r nieht schaden sollte, wurde bei Verwendung 
der leichteren Ringe das Ohr aufreeht gehalten. Ich zog das Ohr 
durch das Lumen des Ringes und ffihrte den Ring bis zur Ohr- 
wurzel herab. Einen  anfiinglich benutzten Gummistopfen, der in 
die Innenseite des Ohres placiert wurde, um die Ohrmusehel all- 
seitig gut der Innenfti~ehe des Ringes anliegen zu lassen, lieI~ ieh 
spater fort. Ich pumpte nun Luft zwischen die beiden Blatter 
des Ringes, wodurch sich das innere dtinne Blatt in das Lumen 
hinein vorbuehtet. Wieviel Druek ieh nun verwendete, das war 
far das einzelne Tier versehieden und richtete sich im wesentlichen 
nach der Dieke der Ohrmusehel. Nach anfitnglichen MiSerfolgen, 
wo dutch die zu starke Stauung Blutaustritte in das Gewebe auf- 
traten und das Ohr endlieh kalt und nekrotisch wurde, stellte ieh 
einen Druek, der zwisehen 60 und 100 mm Hg war, als am geeignet- 
sten fest. 5~aehdem aufgepumpt war, klemmte ich dutch eine 
M e y e r sche Klemmsehranbe den Luftdruck ab. Eine einzige 
Sehleuderbewegmlg mit dem Kopf befreit das Tier yon der li~stigen 
Bin@. Um das zu vermeiden, hielt ieh dutch ein um den Kopf 
gelegtes und dutch den Ring gezogenes Band den Apparat am 
Ohr fest. Der Ring saS dann auf dem Kopf des Kaninchens, wie 
die Kapottehtite bei den Damen. Die Versuehe der Tiere, mit den 
Pfoten den Apparat abzustreifen, maehte ieh dadureh unwirksam, 
dai3 ich sie in einen Sack steckte, aus dem nut der Kopf heraussah. 
Aueh bei dieser Sieherung ist es mir haufig genug passiert, wenn 
ich mehrere Stunden lang nicht beobaehtet hatte, daS der Ring 
abgestreift war. Diese Methode, die N 5 t z e 1 zuerst angibt, 
forderte Viele Todesf~lle. Denn die Tiere arbeiten sieh mi~de, um 
ihre Freiheit wiederzuerlangen, und so lange sie in der Stauung 
sitzen, nehmen sie keine Nahrung auf. Das war; auch der Grund~ 
weshalb ich die Pausen zwischen .den einzelnen Sitzungen etwas 
gr613er bemessen babe, als sie beim Menschen sind. Tiere yon 
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weniger als 1/4 Jahr konnte ieh nieht verwenden, denn sie starben 
an den Strapazen der Behandlun'g. Der Ausstrieh und die Aus- 
saat von Herzblut zeigte mir bier, da6 keine Septikamie eino~e- 
treten war. 

Ich habe alle Tiere, bei denen fiberhaupt eine Reaktion auf 
das Einbringen der Eitererreger zu konstatieren war, gestaut, 
meist so, dal3, wenn ich abends die Infektion gemacht hatte, ich 
am folgenden Morgen mit der Stauung beganu. In den meisten 
Fallen waren die Tiere bei Beginn der Therapie noeh ganz munter; 
sie fra6en gut und machten durehaus nieht einen allgemein kranken 
Eindruek. Nach B i e r soil die Binde ~o lest liegen, da6 ein 
kraftiges 0dem auftritt, die Farbe der Hau t  soll den rStlichen 
Ton nieht verlieren und das gestaute Glied so|l sich warm. hSher 
temperiert als ein ungestautes anfahlen. Alle diese Vorsehriften 
konnte ieh mit Genauigkeit durehftihren, nur fiber den Punkt. da6 
sogleich naeh Anlegen der Bin@ die Schmerzen sistieren, konnte 
ieh mir keine Gewi~heit versehaffen. Denn aus der Ruhe und 
der Unruhe der Tiere kann man keinen sieheren Sehlul~ ziehen. 
Die meisten Tiere waren unruhig und bemfihten sieh. die Binde 
abzustreifen, was mehr aus dem Grunde gesehah, weil sie ihnen 
lastig war. Ich sehlielte das daraus, well Tiere. welehe ieh nur 
staute, ohne sie vorher krank gemaeht zu haben, aueh unruhig 
waren. 

Als Impfmaterial benutzte ich mensehliche Streptokokken. 
die von Frauen mit puerperaler Sepsis gewonnen waren und 
mir in liebenswfirdigster Weise von Herrn Privatdozenten Dr. 
Z a n g e m e i s t e r zur Verffigung gestellt wurden. Dieselben 
hatten viele Mauspassagen gemaeht und hatten auf diese Weise 
einen au3erst hohen Viru[enzgrad far Mause erreicht. Ihre Ka- 
ninehenpathogenitat sollte demnaeh keine gro~e sein. Sodann 
wandte ieh Kulturen an. die vier- und seehsmal naeh den Mausen 
Huhnpassagen durehgemacht hatten. Bei den mausvirulenten 
Streptokokken, mit denen ich ausschlie~lieh arbeitete, ze~gte sich 
eine gro~e Unsicherheit des Erfolges. Wenn ieh mehrere Tiere mit 
denselben Mengen behandelt hatte, war nach der entsprechenden 
Zeit die lokale Reaktion in dem geimpften Gewebe durchaus nieht 
die gleiche. Einige Tiere hatten eine sehwere Entzfindung be- 
kommen; die Ohren waren rot, oltmals streifig yon der Ohr- 
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spitze zur 0hrwurzel, hei8 und hingen infolge eines ziemlich 
hochgradigen 0dems herab. Andere hatten nut eine ganz um- 
schriebene RSte, die sich entlang den Gefal~en noch etwas zentri- 
petal hinzog, und bei ganz wenigen war die Reaktion fast gar nicht 
vorhanden. Dieselbe Verschiedenheit wie bei den einzelnen Tieren 
zeigte sich auch bei demselben Tier bezfiglich der beiden Ohren; 
auch hier war oftmals der EntztindungsgTad sehr different, trotz 
derselben Menge des injizierten Materials, und obwohl ich auch 
nach MSglichkeit immer lokal dieselben Bedingungen mir zu 
schaffen suchte, indem ich ungefahr in der gleichen Distanz yon 
den grSi~eren Gefa$en die Mikrokokken einspritzte. 

Ieh mul~te also yon vornherein auf etwas verzichten, was ich 
mir vorgenommen hatte, namlich mit zwei gleich starken Ent- 
ziindungsherden experimentieren zu kSnnen. Ich wollte eigentlich 
einen Abszel~ machen und dann die umschriebene Eiterung stauen. 
Das ist mir nicht gelungen. Ich erhielt immer mehr diffus ausge- 
breitete Entztindungen, die wohl in einigen Fallen zu Anfang 
Erysipele waren, meist aber auch sogleieh phlegmonSs einsetzten. 
Um die Kaninchenvirulenz, nicht aber die Lebensfahigkeit meiner 
Streptokokken, die, wie erwahnt, einen hohen Virulenzgrad fiir 
Mause hatten, weiter berabzusetzen, benutzte ich solche, die Huhn- 
passagen gemacht hatten (vier bis sechs), doch blieb hierbei jegliche 
Reaktion aus. Die Streptokokken sind eben schwer in ihrer Wirkung 
abzuschatzen, und mit der Ungleichheit im Ausfall meiner Infek- 
tionen kann ich nur die Erfahrungen zahlreieher anderer Beob- 
achter bestatigen. Nach P e t r u s c h k y ist ,,das Entstehen eines 
Erysipels der Ausdruck eines bestimmten (mittleren) Verhaltnisses 
zwischen der Virulenz des infizierenden Streptokokkus und der 
Widerstandsfahigkeit des infizierten Organismus. Ist bei gegebener 
Virulenz die Widerstandsfahigkeit erheblich geringer, so entsteht 
nicht Erysipel, sondern akute Sepsis - -  ohne wesentliche Lokal- 
erscheinungen an der Infektionsstelle; ist dieselbe erheblich gr(i[3er, 
so verlauft die Infektion abortiv". 

Die Empfindlichkeit der Tiere hing nicht sowohl yon ller 
KiirpergrS~e als, wie mir auffiel, mehr vonder Rasse und zum Tell 
auch yon der Farbe ab. Jedenfalls waren weil~e Tiere sehr geneigt, 
sehwere Infektionen zu bekommen, ebenso graue, die gelbfarbigen 
zeigten eine merkwiirdige Immunitat gegen die Erreger. 
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Ich habe nur in den wenigen angegebenen Fallen (47 bis 49) 
das Gewebe inzidiert; alle tibrigen Falle sind nur gestaut worden, 
denn nur die Wirkung der Stauung, die Veranderung in der Zirkula- 
tion des Blutes und der Lymphe und der Einfiul3 dieser Verander- 
ung auf das Gewebe und auf die Krankheitserreger war Gegen- 
stand der Untersuchung. 

Als was die yon mir gemachte Entzandung aufzufassen war, 
ob als Erysipel oder als subkutane Phlegmone, dariiber will ieh erst 
nach Aufzahlung der einzelnen Falle spreehen. Meine Absicht 
war es yon vornherein, zu prtifen, ist der Ktirper durch Sehaffung 
bakterizider Stoffe imstande, eine lokale Infektion mit lebenden 
Streptokokken zu iiberwinden, und zwar mit solchen, die sehon 
gezeigt hatten, dureh die schnelle Entstehung der Entztindung, dal~ 
sie in dem Organismus einen gtinstigen Nahrboden gefunden hatten, 

N 5 t z e 1 hat gesunde Ohren yon Kaninchen gestaut und in 
das fl'ische Stauungs6dem 15 bis 30 Minuten nach Beginn der 
Stauung hSchst virulente Anthraxbazillen und in andern Fallen 
auch Streptokokken gebracht. Die Tiere blieben vor der Infektion 
geschiitzt, wahrend nicht gestaute durch dieselbe Menge der Er- 
reger getStet wurden. Er ist geneigt, in der Menge der Leukozyten 
und in der tatsachlich vorhandenen Bakterizidie des 0dems die 
Heilfa.ktoren der B i e r schen Stauung zu erblicken. Ahnliches 
hat L a q u e u r vom Menschen bewiesen. Bei seinen au6erst 
subtil angestellten Reagenzglasversuchen fand er die bakterizide 
Kraft des Stauungsserums erhSht. Das ist aber nur der Fall bei 
energischer, ein- bis zweisttindiger Stauung, weniger regelmaBig 
bei langerer Stauung. Die yon Bi e r bei akuten Prozessen em- 
pfohlene lange Stauung steht 1nit dieser Behauptung nur in schein- 
barem Widerspruch, denn naeh B i e r soll auch, solange die Binde 
liegt, die Stauung immer heiB bleiben und keine Schmerzen machen. 
Diese letzte Bedingung ist bei chronischen Krankheiten (Tuber- 
kulose) nicht'zu erftillen, da man bier, um eine energische Stauung 
zu erzielen, die Binde so fest anziehen mti$te, dal~ sie allein schon 
Sehmerzen macht. 

Ftir die Virulenz der eingeftihrten Erreger und die individuelle 
Verschiedenheit bei der Infektion sprechen die Kontrollversuehe, 
die ieh nur in geringer Zahl (vier) anstellte, da ich stets mit demselben 
Stamm gearbeitet habe. Drei Tiere impfte ich an den 0hren mit 
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den gleiehen Mengen wie die gestauten Tiere. Eins bekam eine 
schwere progressive Phlegmone, der es etwa nach 40 Stunden erlag; 
es war eine,0berschwemmung des Blutes mit Erregern eingetreten, 
wie die Kultur aus dem Herzblut zeigte; ein zweites bekam eine 
sehwere Entziindung, aber diese schreitet nicht fort; nachdem sie 
24 Stunden bestanden hat, sondern geht langsam zuriick; ein drittes 
zeigte nur eine umschriebene ROte und leichtes 0dem, das schon 
am folgenden Tage giinzlieh zur~ickgegangen ist. Unter sich waren 
die Erseheinungen an den beiden Ohren bei demselben Tier auch 
deutlich versehieden. Vielleieht kann man den Gedanken nieht zurtick- 
weisen, da6 der Ablauf der Entziindung am Ohr etwas Eigenartiges 
an sich tri~gt, was auch den Ausgang der Stauung oft sehiidlich beein- 
fluBt. Das Ohr hat wenig Unterhautbindegewebe, das nach meinen Ver- 
suehen den eigentlichen Aufenthaltsort .fiir die Streptokokken dar- 
stellen sollte. Daraus sind vielleieht die wechselnden Erfolge der 
Infektion zum Tell zu erkli~ren; denn es ist doch auffiillig, da{~ der- 
selbe Stamm von Erregern, in derselben Menge den Tieren ein- 
geimpft, so wechse]nde ]~ankheitserseheinungen macht. Das 
relative Verhiiltnis zwischen individueller Immunitiit und Virulenz 
der Kokken kann nicht alles erkliiren, wo bei mir eine Versehieden- 
heit in der u auszusehliel~en war+ da ich mit derselben 
Kultur arbeitete. Es spielt hier die lokale Disposition eine wesent- 
liche Rolle. Bei kleinen Tieren mit kleinen mageren Ohren ging 
die Infektion immer weniger lebhaft an als bei solehen, deren 
Ohren fleischiger waren. Hier war yon vornherein mehr Platz ftir 
die Ansiedehmg gegeben, und die Erreger wurden nieht gleich 
fortgeschwemmt. Es ist aueh plansibel, dab so wenig Metastasen 
auftraten bei den Tieren mit den geringen 6rtlichen Erseheinun- 
gen; denn die Erreger batten sich noch gar nieht angepaBt und 
wurden nur in kleinsten Mengen, wie anzunehmen, fiberallhin ver- 
sChleppt. Da k6nnen sie leieht dureh die Alexine im Blur ver- 
nichtet werden. Als ein weiterer Beweis, dab das loekere Bin@- 
gewebe der Entwicklung der Erreger gtinstig ist, ist ein Kontroll- 
tier anzusehen, das in das Unterhautbindegewebe am Rticken mit 
der Hi~lfte der Menge der fibrigen Kontrolltiere geimpft wurde; 
es erlag einer Sepsis. 

In meinen Versuehen finden sieh fast alle M6gliehkeiten ver- 
treten, wie einc Streptokokkeninfektion ausgehen kann. 
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Eine gro6e Anzahl waren gleich leichte Fiflle. Hier ist es nicht 
zur Eiterung gekommen. Die Entztindung war nach 24 Stunden 
deutlich; es bestand ROte und 0dem des Ohres; die Ohren fiihlten 
sich hei6 an und vereinzelt liefen auch rote Streifen yon dem 
Zentrum der Entztindung zur Ohrwurzel. Es ist charakteristisch, 
da6 die Erscheinungen nicht lange anhalten and dal3 sie auf beiden 
Seiten, der gestauten nnd der ungestauten, bald abklingen. Die 
Staubinde wurde hier unter einem Druck yon 50 bis 130 mm an- 
gelegt und blieb 9 bis 12 Stunden liegen. Ein wesentlicher Unter- 
schied in dem Heilproze6 ist mir nicht aufgefallen; ich kann nicht 
sagen, da6 die Stauung hier beschleunigend gewirkt h~ttte. 

Die Umwandlung einer akuten begrenzten Entzfindung in einen 
kalten Abszel~ babe ich nur zweimal gesehen. Hier bfldete sich nach 
wenigen Stauungen eine kleine Pustel, die dicht unter der Haut 
gelegen nach ihrer ErSffnung einen eitrigen Inhalt entleerte. Die 
vor der ErSffnung der Pustel bestehende R6te entlang den Ge- 
f/~en verschwand, sobald der Abszet] sich entleert batte. 

Die Beurteilung einer mittleren Schwere des Falles ist schwierig. 
Ich m6chte bierher die beigefiigten (11, 40, 38 usw.) rechnen. 
Um mit Bestimmtheit sagen zu kSnnen, die Infektion ist mittel- 
schwer gewesen, ~st meist eine 1/~ngere Beobachtung nStig. Von 
eiuer abgegrenzteu Infiltration, yon einem Absze/], yon einer lang- 
sam fortsehreitenden Phlegmone ist das leichter zu sagen, da man 
hier mehrere Tage wenigstens einen Zustand beobaehten kann. 
Bei den reinen Streptokokkenimpfinfektionen ist gewShnlich die 
Entztindung bald zurtickgegangen, oder sie ffihrt ebenso bald zu 
deleti~ren Allgemeinerscheinungen. Wenn also einige andere Fi~lle 
auch noch unter diese Kategorie yon einzelnen geziihlt werden, so 
will ich nicht sagen, da6 das falsch ist. Es ist eben hierbei sehr 
vial persSnliche Ansicht. An einem dieser Fglle wurden nachher 
im Gewebe Kokken nachgewiesen. Die gesamten Entztindungs- 
erscheinungen waren bei dieser Gruppe mehr ausgesprochen, die 
R6te war mehr diffus verteilt und das 0dem gewaltiger. Die Ohren 
wurden nicht mehr aufrecht getragen, sondern neigten sich durch 
ihre Schwere etwas herab. Das 0dem wurde durch die Stauung 
in diesen Fallen sehr vermehrt und gelangte in den Pausen zwischen 
den einzelnen Stauungsperioden nicht immer zur Resorption; 
die Ohren hi~ngen oft schwer herab, und es treten auch Blutpunkte 
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im Gewebe auf. Die Entzfindungshitze ist eine grol~e. Wenn die 
Tiere das gewaltige 0dem ertragen, ohne sieh hierbei infolge von 
aul~eren u neue Infektionen zuzuziehen, gehen diese 
Infektionen in den angegebenen Fallen in Heilung aus. Einige 
Male konnte ich zirkumskripte Gangranherde hierbei entdecken. 
Das Gewebe war soweit geschadigt, dal~ sich wahrend der Stauung 
eine deutliche Demarkation bildete. Die primare Schadigung ist 
hier der grol~en Virulenz der Endotoxine zuzuschreiben, denn 
dicht neben der Gangrangrenze ist die Entziindung eine lebhafte, 
die Farbe der Haut rosarot und die Temperatur gesteigert. 

Die weitaus grS~te Zahl von meinen Versuchen stellen 
schwere phlegmonSse Erkrankungen dar. Von vornherein setzt 
hier die Entztindung schwer ein. Es tritt ein gewaltiges 0dem auf, 
das nicht dem einfach entztindlichen gleichzusetzen ist, sondern 
die Vorstufe einer eitrigen Infiltration darstellt. Bei der massen- 
haften Verbreitung der Eitererreger und ihrer Gifte kommt es 
eben gar nicht erst zur richtigen Infiltration mit Eiterbildung, 
sondern die Exsudation aus den Gefa~en mit beigemischten Leuko- 
zyten und gro~en Massen von Kokken ist hier die Haupterschei- 
nung. Z i e g 1 e r ftihrt diese Art de r  Entziindung; die er ffir 
sehwere Streptokokkeninfektionen fiir charakteristiseh halt, auf 
eine frtihzeitige Schadigung der Leukozyten zuriick, die gewisser- 
mal~en dutch die Toxine in einen Lahmungszustand versetzt 
werden, und nun nieht mehr auswandern kSnnen, wahrend die 
Exsudation sieh relativ verstarkt durch den in den Gefal~en ver 
mehrten Druck und die lebhafte Zirkulation. Bei diesen schweren 
Fallen habe ieh sogut wie niemals einen Erfolg mit der Stauung 
erzielt. Das 0dem wird noeh vermehrt dadureh, zeigt aber dureh- 
aus keine Tendenz, nach Abnahme der Binde zurtickzugehen. Die 
Ohren sind aul3erst hoch temperiert, immer heiSer als die nieht 
gestaute Seite, die Pulsation peripher der Stauungsbinde ist auch 
vorhanden, die Farbe rot, oft mit einem Ton ins Blauliehe. Sehr 
frtih treten in diesen Fallen Allgemeinerseheinungen von Sepsis 
hervor. Auch yon klinischer Seite sind ungtinstige Erfolge bei 
Streptokokken beobaehtet worden. S i c k warnt" geradezu vor 
der Behandtung mit Stauung bei Streptokokkenphlegmonen, 
auch L e x e r ,  B r u n n,  N o r d m a n n haben ungiinstige Falle 
gehabt, nicht nut bei Phlegmonen, sondern auch bei anderen ent- 
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ztindlichen Prozessen, die auf Streptokokkeninfektion beruhten, 
selbst wenn sie durch ihre anatomische Lage abgegrenzter waren, 
was im Vergleich zu der VerbreitungsmOglichkeit im lockeren 
Bindegewebe yon Vorteil ist. Der Autor der Methode selbst hat 
gute Erfolge bei Phlegmonen, nur sind diese i~tiologisch nach 
seinen eigenen Worten wohl meist als Infektionen mit dem Trauben- 
kokkus aufzufassen. Spezielle Angaben fiber den Ablauf der 
Streptokokkenentztindungen gibt er nicht, da sein Material das 
nicht gestattet. Abet warum soll nicht ein Unterschied im Rc- 
sultat sein bei derselben Methode, wenn die Erreger so verschieden 
sind ? Dal] weitgehende Unterschiede zwischen beiden Erregern, 
nicht nut bakteriologisch, sondern auch in klinischer Bezichung 
bestehen, wird niemand bestreiten. Kann das nicht auch beziig- 
lich der Behandlung der Fall sein ? 

Eine erysipelatSse Erkrankung hatte ich zweimal wenigstens 
rein. Bei den schweren Phlegmonen war ein Mitergriffensein der 
kutanen Lymphbahnen ja nicht auszuschlie6en, aber es trat immer 
als eine sekundare Erscheinung und nicht hauptsi~chlich auf. 
]Nach den ganzen klinischen Erscheinungen sind Fall 8 und 10 
fiir ein Erysipelas von nicht eitriger Form zu halten. Die Stauung 
hat den Erfolg, da6 zunhchst ein Auffiammen stattfindet, welches 
die Bin@ nicht iiberschreitet und bald abklingt; in dem einen 
Fall bedeckt sich die Oberfiache des Entzfindungsbezirkes mit. 
kleinen Blutschorfen unter der Stauung. Es bleiben leichte zir- 
kumskripte Her@ noch bestehen an der unbehandelten Seite, 
wi~hrend die mit Stauung behandelte schon als giinzlich geheilt 
anzusehen ist. Von den Klinikern wird der Einfiul~ der Stauung 
bei Erysipel sehr verschieden beurteilt. H a b s hat schlechte Er- 
folge gehabt. Nach seiner Meinung schreitet das Erysipel unter 
der Bin@ ungehindert fort, er spricht sogar der Stauung eine die 
Ausbreitung f0rdernde Wirkung zu. S i c k hat nur gute Erfolge 
gesehen, t t  e l l e r  macht einen Unterschied zwischen den Ery- 
sipelen, die sich schnelt ausbreiten aber dann auf dem einmal be- 
fallenen Bezirk beschriinkt bleiben, auch wenn die Haut nekro- 
tisch wird, und solchen, die unaufh• welter wandern. Diese 
hindert auch die Bin@ nicht, w~hrend die stationaren Formen 
gut beeinfiu6t werden. W r e d e,  der die Erfahrungen anderer 
Chirurgen bei Erysipel genauer bespricht, kann aueh der Heilungs- 
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wirkung der Staubehandlung nieht beistimmen. Bei vielen ,~nderen 
F~illen yon meinen Versuchen, wo ein Erysipel sieher anzunehmen 
ist, stehen doeh die Symptome der phlegmonSsen Erkrankung 
yon Anfang an gleieh so sehr ira Vordergrund, da6 ieh diese Falle 
als Phlegmone eben geftihrt habe. Es folgen die Protokolle ib is  33. 

F a 11 1. Streptokokkenkultur Fall Sudau Puerperalsepsis. Agarkultur 
am 11. Juni auf Bouillon iiberimpft. Am 12. Juni sin kleines weiLtes Kaninehen 
an beiden Ohren mit 0,2 ccm dieser Kultur geimpft. 13.Juni. Nach 17 Stmlden 
sin(] die Ohren rot, stark infiltriert, heilt, sie h~ingen herab. Das Tier sitzt 
traurig in seinenl Kafig und bewegt sieh wenig. Anlegen der Staubinde. Die 
Messung des normalen Blutdrucks in den Ohrarterien an der Wurzel hat 20 und 
30 mm Queeksilber ergeben. Stauung 100 mm reehtes Ohr. Ohr wird kalt und 
zyanotiseh; naeh �89 Stunde Binds abgenommen. Links gestaut 70 mm 3/4 St. 
lang, weil auch dieses Ohr zyanotisch und kalt, wurde Stauung abgenommen. 
Pause 5~(~ St. Dann rechtes Ohr gestaut 50mm. 

14. Junk Naeh 15 Stunden wird die Binds abgenommen; beide Ohren 
sind kalt. Das gestaute h~ingt schwerer herab, ist dunkelblau und sehr stark 
infiltriert. Allgemeinbefinden sehlecht. Gestorben 7 Uhr abends. Kultur ~on 
tierzblut ergibt reine Strcptokokken. 

Histo]ogiseh: Beide Ohren 5dematSs, rechts mehr als links. Links: Ge- 
webe iiberall yon Leukozyten durehsetzt. Da, wo das 0dem sehr stark ist und 
die Blutgef~6e sehr gefiillt sind, finden sieh die Leukozyten in relativ geringer 
Zahl. Blutgef~Be gefiillt, zum Teil thrombosiert, Bindegewebe dutch die Exsuda- 
tion auseinandergetrieben und die Masehen yon einer homogenen Eiweigmasse 
ausgefiillt. Keine Nekrosen. Zellen fiberwiegend Leukozyten. Kokken iiberall 
diffus, sehr reiehlich im Gewebe. Reehts: 0dem starker, ebenso Blutungen 
mehr, Gef~gie thrombosiert. Leukozyten nicht zu Haufen, sondern in einigen 
Bezirken diffus verteilt. Kokken fiberall; im 0dem aueh d a besonders reichlich, 
wo keine Leukozyten sind. 

F a 11 2. 19. Juni. Mit 1/loo ccm Kultur (Bouillon) 15 St. gewachsen bei 
370 aus Herzblut des vorigen beide Ohren geimpft. 

20. Juni. Rechts: rot, warm, 5dematSs, h~ingt Meht herab. Links: die 
Erscheinungen weniger ausgesprochen. Anlegen der Binde. Reehtes Ohr 40 mm 
Dmek. Naeh �89 Stunde reehtes Ohr zyanotisch, warm. Linkes Ohr (nieht 
gestaut) ist kfihl. Naeh 7 Stunden Binde abgenommen. Gestautes Ohr kiihl, 
aber nieht mehr als das nieht gestaute, zyanotiseh, 5dematSs. 

21. Juni. Rechts: warm, zyanotisch, hitngt leieht herab. Nicht gestautes 
zeigt kaum die Zeiehen der Entziindung. Um 1 Uhr Anlegen der Binde 30 mm, 
abgenommen nach 7 Stunden. Gestautes Ohr ist warm. 

22. Juni, mittags 1 Uhr. Rechts gestaut 30 ram. Unter der Last der 
Binde h~ngt es herab. Die Haut wird trocken, zyanotiseh, aber warm. Die 
Entziindung auf dem linken Ohr sehreitet weiter fort. 

23. Juni. Nicht gestaut, 
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24. Juni~ abends 8 Uhr. Binde angelegt 30 mm, am anderfi Morgen 8 Uhr 
abgenommen. Rechtes Ohr ist kfihl, IIau~ dunkel zyanotiseh, gangr~nSs wer- 
dend. Am iinken Ohr hat sich die Infltration vermehrt; gro$c zirkumskripte 
Herde finden sich hier, mit nitssenden Geschwiiren. 25. Juni. Stauung unter- 
brochen wegen beginnender Gangr~n des rechten Ohres. Die Entziindung am 
linkcn Ohr schreitet fort. Hier zeigen sich auch zirkumskripte gangr~nSse 
Stellen. Es stolten sich allmiihlich die nekrotischen Stellen ab, das Tier erholt 
sich sehr langsam und stirbt endlich an Kachexie, nicht an Sepsis und nicht 
an metastatischen Eiterungen, naeh mehreren Wochen. 

10. Juli. Ftinf Kaninchen mit 1Aoo Bouillonkultur an beiden Ohren ge- 
impft (3--7). 

F a l l  3. 
links 30 ram. 

12. Juli. 
13. Juli. 
14. Juli. 
15. Juli. 
16. Juli. 

verlaufen. 

F a l l 4 .  
12. Juli. 
13. Juli. 

staut 40 ram. 

11. Juli. Beide Ohren gleichm~l~ig leicht entzfindet. Staum~g 

Links mehr entzfindet, rechts weniger; links gestaut 50 ram. 
Status idem. 50 mm. 

Binde hat unbestimmte Zeit gelegen, beide Ohren gleiehm~fiig. 
Beide 0hren gleichmiil~ig entzfindet. Stauung 50 ram. 
Beide Ohren ohne Befund, keine Stauung mehr. Fall 5 iihnlich 

11. Juli. Links geschwollen, am Rand infiltriert, rechts weniger: 
Linkes Ohr 10 Stunden gestaut 30 ram. 
Rechtes Ohr ist das sclflimmere, h~ngt wenig herab, links ge- 

14. Juli. Linkes Ohr kiihler, geschwollener als das rechte, nicht gestaut. 
Doch h~tngt das rechte schwerer herab als das linke. 

15. Juli. Linkes Ohr gangr~tnSs, zum Teil sehr stark infiltriert, h~ngt 
schwer herab; linkes Ohr infiltriert, wird noch aufrecht getragen. Stauung 
60 mm. 

16. Juli. Gestorben an Bronchitis. 

Histologisch: Links: Gewebe diffus durchsetzt mit Eiterk6rperchen, 
Blutgef~$e stark geffillt, Leukozyten darin vermehrt. Fibriise Fasern ge- 
quollen und auseinandcrgetrieben. IIier liegen zwischen den Bindegewebs- 
biindeln viele noch gut erhaltene Erythrozyten. kleine und groi]e Lympbo- 
zyten und Leuk6zyten. Doeh ist die Anordnung so. dab die Zahl der Leuko- 
zyven mit der Entfernung von den [nfiltrationsherden abnimmt. Kokken vcr- 
schieden viel. an einzelnen Stellen sehr reichlich, oft in Zellen eingeschlossen. 
Rechts: Blur. Eiter. auseinandergetriebenes Bindegewebe. Kokken reiehlich 
im Gewebe. 

F a 11 7. ~hnlicher kliniseher Verlauf. stirbt w~thrend der Behandlung. 
Aus Herzblut keine Kokken ziichtbar. 

Hisfologisch: Rechts: Venen sehr geffillt, starke Vermehrung der Leuko- 
zy~en im Venenblut. Arterien eng. Neben den Venen liegen in vorgebildeten 
R~umen (Lymphbahnen) massenhaft noch erhaltene und schon zerfalhne 
EiterkSrperchen. t laut  und Knorpel unver~ndert. Perichondrium aufge- 
trieben. Im ganzen ist das Zwischengewebe reichlich yon EiterkSrperchen 
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durchsetzt und zum Tell die Gewebsstruktur zerstSrt. An vielen Stellen sind 
nur noch zerfallene Leukozyten zu erkennen. Wo das Gewebe am wenigsten 
gesch~digt ist, sieht man die fibrSsen Fasern gequollen und zum Tell zerrissen, 
zwisehen ihnen wenig kleine Lymphozyten und mit grol~em Plasmaleib (Clas- 
matozyten) versehene Zellen, die zu den Bindegewebsfasern in keiner Beziehung 
stehen. Leukozyten liegen bier aueh reichlich. Die elastisehen Fasern nieht ver- 
~ndert. Kokken sehr reichlieh, zu Gliedern bis vier im Gewebe liegend. Aueh 
im Venenblut, besonders geh~uft in den Lymphbahnen. In den Venenlumina 
zerstreut Fibrinnetze sichtbar, ebenso im Gewebe an den Stellen, wo eine An- 
hiiufung yon Leukozyten ist. 

Links: In den Venen und Arterien, die vollkommen ausgefiillg sind yon 
Blut, ist die Zahl der Leukozyten vermehrt gegeniiber der andern Seite. Das 
ganze Gewebe ist durchsetzt mehr in diffuser Weise von Leukozyten und mehr 
noch von ihren Zerfallsprodukten. Die Exsudation is~ bier nicht so stark, die 
Bindegewebsbfindel daher nieht so auseinandergedr~ngt. Die Kapillaren sind 
zum grofien Tell ausgefiillt von einer geronnenen, sich mit Eosin gleichmli6ig 
f~rbenden Masse, die nicht aus zerfallenen roten BlutkSrperehen besteht, son- 
dern aus geronnenem 0dem. Dieselben Massen finden sich im Gewebe. Wohl- 
erhaltene Erythrozyten sind hier nieht zu sehen. Im Gewebe keine gut er- 
haltenen Kokken. Nur noch wenig zusammenh~ingende Kiigelchen, die man 
wohl davon herleiten mu6. Viel Fibrin im Gewebe. An anderen Stellen wieder 
sehr reiehlieh Streptokokken, die aueh oft im Innern von erweiterten Lymph- 
bahnen liegen. 

F a 11 6. Links gesehwollen und gerStet, rechts erheblich weniger Ent- 
ziindungserseheinungen. 

12. Juli. Links 30 mm gestaut. 
13. Juli. Binde hat 10 Stunden gelegen. Linkes Ohr weniger gesehwollen. 

Rechtes Ohr mehr infiltriert, aber auf beiden Seiten ist die Entziindung nicht 
erheblieh. Stauung 35 mm links. 

14. Juli. Binde naeh mehreren Stunden entfernt. Reehtes Ohr ge- 
sehwollener; heil~er, gerSteter als das linke. 

15. Juli. Reehts: gesehwollen, sehr infiltriert, h~ngt herab. Links weniger 
infiltriert, wird aufrecht getragen. Stauung 60 mm links. 

16. Juli. Links: wenig entziindet; reehts: mehr 5dematSs, infiltriert, 
h~ngt herab. Stauung 60 mm links. 

17. Juli. Kleine Stelle beginnt am rechten Ohr gangr~i~Ss zu werden. 
Links: wenig entziindet, gestaut 70 mm etwa 12 Stunden. 

18. Juli. Reehtes Ohr sehlechter als linkes; links gestaut 70 ram. 
19. Juli. Links wenig entziindet; reehts in der Mitre, der Wurzel ge- 

n~hert eine harte, nekrotische Stelle; links gestaut 80 ram. 
20. Juli. Links ohne Befund; rechts hat sich ein nekrotisehes Hautstiiek 

abgestol~en. Das Tier bleibt am Leben. 
F a 11 8. 16. Juli. Auf beiden Seiten die rasierte Haut mit Streptokokken 

eiugerieben. 
17. Juli. Links: infiltriert, hei6; rechts: ebenso, aber im ganzen weniger 

betroffen; links gestaut 75 ram. 
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18. Juli. Links mehr betroffen, gerStet, infiltriert; reehts weniger; links 
gestaut 40 mm. 

19. Juli. Links: g~tnzlich infiltriert, zum Tell mit Schorfen bedeekt; 
rechts: weniger; links: gestaut 40 ram. 

20. Juli. Links: vonder  Spitze bis zur Wurzel stark infiltriert, ger5tet 
und heil~. Die Oberflache ist zum Tell mit kleinen Blutschorfen bedeckt; reehts 
ist die Entziindung nur ganz umsehrieben; links: gestaut 50 mm. 

22. Juli: Am linken Ohr sind die Entziindungserscheinungen vSllig zuriiek- 
gegangen; rechts noch ganz leiehte zirkumskripte Entziindung. 

16. Juli. Ebenfalls Streptokokken eingerieben. 
Rechts infiltriert, gerStet, heir; links: mehr betroffen, gestaut 

F a l l 9 .  
17. Juli. 

70 mm. 
18. Juli. 

70 mm. 
19. Juli. 

60 mm. 
20. Juli. 

Links: Entzfindung starker; rechts: weniger; links: gestaut 

Links: etwas mehr; reehts: weniger entziindet; links: gestaut 

Linkes Ohr stark infiltriert, heifl, yon der Spitze bis zur Wurzel 
5dematSs; rechtes Ohr im ganzen erheblich weniger; links: gestaut 45 mm. 

22. Juli. Gestorben an Streptokokkenseptikamie. Die Stauungsdauer 
betrug im Durchschnitt 8 bis 12 Stunden. 

Histologisch: Links: Von der normalen Gewebsstruktur aul~erst wenig 
erhalten. Uberall liegen massenhaft Lenkozyten und ihre Triimmer vermiseht 
mit den Untergangsprodukten des Gewebes. Gefiti~e, vornehmlich Venen stark 
gefiillt, zum groBen Tell von Thrombenmassen, die reichlich Leukozyten ent- 
halten, ausgefiillt. Zwisehen den Bindegewebsfasem Exsudatmassen. Die die 
Infiltration ausmachenden Zellen bestehen mehr aus grol~en Lymphozyten mit 
ziemlich grol~em Plasmasaum als aus Leukozyten. Der Knorpel ist unverandert, 
das Periost haitet fest. Die dariiber gelegenen Gewebssehichten sind abgehoben. 
Viel Fibrin und iiberall reichlich Kokken im Gewebe, auch in den Thromben. 
Keine groi~e Verschiedenbeit yon Zellformen, sondern mehr Lymphozyten und 
Leukozyten in dichten Kokkenmengen. 

Reehts: Bindegewebsfasern dicht aneinanderliegend. Im Gewebe ver- 
streut reiehlieh ziemlieh grofie Zellen mit blasigem Kern. Keine Spalten im 
Gewebe. Leukozytenanh~ufungen mehr zirkumskripte Herde bildend. Venen 
nicht stark gef(ill~; die roten BlutkSrperehen nicht einzein deutiich siehtbar, 
Arterien leer. An der Ohrwurzel wird die leukozytare Infiltration starker, 
Bindegewebe an den stark betroffenen Stellen zerrissen; die einzeinen Biindel 
sehen gequollen aus. Von Zellen sind zu sehen, fixe Bindegewebszellen, die aueh 
grSBer als normal sind, grol~e und kleine Lymphozyten und multinukleare 
Leukozyten. Perichondrinm nicht aufgelockert. Das ganze Gewebe ist weniger 
infiltriert als auf  der ges~anten Seite. Kokken ziemlich reiehlich vorhanden, 
abet nicht im Gewebe diffus verteilt, sondern an die Herde und deren nachste 
Umgebung gebunden. Es bestehen zahlreiehe Herde, die nur aus Kokken zu- 
sammengesetzt sind, wo keine EiterkSrperchen vorhanden sind. In den frischen 
Infiltrationen Fibrin. Im ganzen ist das Gewebe auf dieser Seite in seiner 
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Struktur besser erhalten. Bakterien sind reichlich vorhanden, aber nicht 
so diffus. 

F a 11 10. 16. Juli. Streptokokken eingerieben. 
17. Juli. Linkes Ohr breit infiltriert, Entziindung. welt fortgeschritten 

nach der Ohrwurzel. Rechtes Ohr weniger entziindet in Ausdehnung eines 
Zehnp~ennigstiickes mit scharfen Umgrenzungen; ]inks: gestaut 65 ram, 

18. Juli. Linkes Ohr mehr, rechtes Ohr weniger entziindet; links gestaut 
60 mm. 

19. Juli. Links mehr infiltriert; rechts weniger; links gestaut 60 mm. 
20. Juli. Linkes Ohr etwas mehr betroffen a]s rechts; links Stauung 50 mm. 
22. Juli. Stauung aufgehoben, da keine entzfindlichen Erscheinungen 

mehr vorhanden. 

Fall 11--14. Am 27. Juli 1907 vier Kaninchen in beiden Otn'en mit 
1Aoo Bouillonlmltur, verdiinnt auf 1/2o ccm nlit NaC1-LSsung injiziert. Nach 24 
Stunden zeigte sich bei den meisten Tieren eine deutlich entziindliche Reaktion, 
die aber nicht immer auf beiden Seiten yon gleicher ]ntensitiit war. Beginn 
der Stauung nach 24 Stunden. 

F a 11 11. 28. Juli. Rechts etwas mehr, links weniger betroffen. Ent- 
ziindung an beiden Ohren ziemlich hochgradig. Gewebe allgemein infiltriert, 
heifi, rot, 5dematSs; links Stauung 50 mm. 

29. Juli. Linkes Ohr rSter, etwas mehr infiltriert, an der Seite zieht sich 
ein Streifen vonder  Spitze bis zur Ohlavurzel; rechtes Ohr fast keine entziind- 
liche Reaktion. Links Stauung 90 ram. 

Nach 36 Stunden Pause sind beide Ohren gut. Fail 12, 13, 14 klinisch 
sehr ~ihnlich. 

F a 11 15--19. Fiinf Kaninchen am 8. August mit 2Aoo Kultur yon Puer- 
peralsepsis geimpft. Nach 12 Stunden erste Besichtigung, die ehle starke Ent- 
ziindung erkennen lgfit. Die Tiere 15, 17, 18, 19 sterben schnell nach 48 Stunden, 
nach einmaligem Stauen an foudroyanter Sepsis. 

F a 11 16. 9. August. Linkes Ohr eine etwa erbsengrol]e, gerStete Stelle, 
die erhaben ist. Entlang den benachbarten Gef~l]en Infiltration und RStung 
des Gewebes. Rechtes Ohr weniger RStung, und ganz zirkumskript; linkes 
Ohr Stauung 70 mm 9 Stunden. 

10. August. Bildung eines kleinen Abszesses am linken Ohr, aus dem 
sich auf leichten Druek gelbliehweit~er Eiter entleert. Rechts keine Reaktion 
mehr zu sehen. 

Drei Tiere (20--22) mit 1/loo bis 1/2o Volumen geimpft am 13. August 
abends. {J'ber Naeht entwickelt sich eine Entziindung. 

F a 11 20. 14. August. Linkes Ohr zirkumskripte RStung um die In- 
jektionsstelle und yon dort streifig zur Ohrwurzel hinabziehend. Reehtes Ohr 
im ganzen erheblieh stgrker entziindet, starke Infiltration, RStung. Ohr wird 
leicht herabhgngend getragen; reehts Stauung 50 ram. Ein vor der Sta=uung 
dutch Einsehnitt gewonnenes Serum-Ausstrichpr~parat ergibt am rechten Ohr 
zahlreiche meist zu zwei Gliedern angeordnete Streptokokken, deren Form gut 
erhalten ist. Links keine Kokken im Ausstrich. 
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15. August. Linkes 0hr warm, wenig entziindet; rechts sehr 5dematSs, 
mit Blutaustritten in die Odemfliissigkeit, h~ingt tief herab. 

16. August. Gestorben. 
Histologisch: Links Eiterung stark, ebenso viel Exsudat im Gewebe. 

Gef~l~e gefiillt, abet nicht sehr reiehlich Leukozyten in dem Gef~lumen. Streeken- 
weise bildet die Eiterung einen Wall yon Leukozyten; aul~erhalb desselben ist 
starker Zellenzerfall, innerhalb mehr erhaltene Zellen. Die Venen am Periehon- 
drium sind zum Teil thrombosiert. Gefiil~e, meist erweiterte Kapillaren aufier- 
halb des Leukozytenwalles stark mit Blur gefiillt. Bindegesvebe auseinander- 
getrieben, gequollen. Kokken zahlreich, meist in Herden. Rechts t~lutgef~l~e 
stark gefiillt, fast alle thrombosiert; Infiltration sehr stark. Im Querschnitt ist 
das Ohr um mehr als nochmal so dick. Leukozyten sehr reichlieh. Infiltration 
di[fus, das ganze Gewebe durchsetzend, wenn auch an einzelnen Stellen starker, 
und gelegentlich (in Lymphbahnen) grS~ere Herde bildend. Zwischen den 
Biudegewebsbiindeln grofie R~iume mit Exsudat. Zum Teil geht die Auf- 
loekerung des Gewebes bis zttr deutlichen Einsehmelzung, so dab yon Struktur 
nichts mehr zu erkennen ist. Erythrozyten liegen Irei im Gewebe, abet alle 
Venen und Kapillaren st~rkstens gefiillt. Von Zellen finden sich fixe Binde- 
gewebszellen, grol~e Lymphozyten, sehr reiehlich Leukozyten. ~an  sieht Zellen 
mit viel Plasma, die eigentlich in keinem Zusammenhang mit dem Gewebe 
stehen, und keine bestimmte Form, aber einen stark tingierten Kern haben. 
Kokken sehr reichlich, iiberall im Gewebe, aueh in Thromben, doch hier aa den 
Stellen, wo au6en sehr reiehlich Kokken angelagert sind. 

F a I 1 21. Klinisch ~hnlicher Verlauf wie 20. 
Histologisch: Reehts Bindegewebe anseinandergedr~ngt dutch reich- 

liehe Exsudatmassen. In den Masehen viele Leukozyten, auch reichlieh" eosino: 
phile. Ffillungszustand der Gef~lte mittelm~i6ig. Fasern teils gequollen, teils 
zerrissen. Zellen mit stark tingierte m Kern und einem vielgestaltigen Proto- 
plasma (grol~e Lymphozyten). Die Bindegewebszellen haben meist wenig 
Protoplasma, selten trifft man typisch dreieekige Formen mit viel Plasma an. 
Kokken nieht diffus, sondern meist zu Gruppen im Gewebe verteilt, auch in den 
thrombotischen Massen. Links: im Querschnitt ist das Ohr gleichm~ig stark 
verdickt, Gewebe iiberall stark infiltriert, Gef~fic sehr gefiillt, zum grol~en Tell 
thrombosiert. An den Stellen stiirkster Entzfindung sind die Bindegewebsfasem 
gequollen, zerrissen; in den Maschen viel Leukozyten. Die Eiterung liegt in der 
Schicht der grSl~eren Gef~l~e, zwisehen einer dickeren weniger veranderten 
ttautschicht und dem Perichondrium. Nekrose nirgend. An einzelnen Stellen 
liegen die Leukozyten so dicht, da6 yon einem Gewebenetz nichts zu sehen ist. 
Das gauze Gewebe diffus durchsetzt yon Kokken. 

F a I 1 22. Klinischer Verlauf wie 20. 
Histologiseh: Links Blutgei~fie mittelmgfiig ge~iillt. Einzelne Eiterherde, 

aber in deren ngherer und weiterer Umgebung ist das Gewebe stark infiltriert. 
Bindegewebsbtindel gequollen, mit reiehlicher Masehenbildung. Im Gewebe 
vereinzelt rote Blutk5rperehen. Eosinophfle Zellen reichlich. Kokken meist in 
Haufen, aber aueh sonst tiberall reichlich diffus im Gewebe verteilt. Reehts: 
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0dem sehr stark. Querschnitt etwa 2�89 mal so dick wie links. Blutgef~fle 
itulterst stark gefiillt, hier sind auch viele rote BlutkSrperdhen ausgetreten ins 
Gewebe. Die Infiltration ist nicht so stark, jedenfalls sind nicht so viel Leuko- 
zyten imGewebe wie links: Bindegewebsbiindel gequollenundundeutlich, h~ufig 
grol]e Lymphozyten mit vielen Kokken im Plasma. In den Blutgefi~fien keine 
Kokken. In dem Fall 22 ist die Entzfindung mit solcher Sclmelligkeit ver- 
laufen, dal] yon einer groBen lokalen Veriinderung keine Rede sein kann. 
Auf der gestauten Seite sieht man fast reine Streptokokken im Gewebe 
ohne grol~e Reaktion. Es ist also sicher, dab hier die Kokken dutch den leb- 
haften Exsudationsstrom mit groBer Sehnelligkeit und in grol~er Ffille in das 
Gewebe gesehwemmt worden sind, w~ihrend auf der ungestauten Seite sie sieh 
wenigstens an einzelnen Stellen fester ansiedeln konnten. Der schnelle Tod 

�9 des Tieres geht mit Wahrscheinliehkeit vom ungestauten Ohr aus; denn nur 
dort finden sich Kokken in den Thromben. 

22.  August. Sechs Tiere (23--28) mit 1/loo Kultur = ~/~o Volumen an 
beiden Ohren geimpft. Nach 15 Stunden Beginn der Stauung. 

F a 11 23. 23. August. Entztindung auf beiden Seiten wenig; doch ist 
rechts fast nichts vorhanden; links gestaut 90 ram, 7 Stunden. 

24. August. Keine Entziindungserscheinungen mehr vorhanden; keine 
Stauung mehr. 

Fall 14 und 25 ~hnlicher Verlauf. 

F a 11 26. 23. August. Rechts wenig. Streifige RSte entlang den Gef~lien, 
Odem. Links ganze Ohr stark 5dematSs, heii], gerStet. Stauung links 40mm, 
7 Stunden. 

24. August. Rechts: Ohr rot, 5dematSs, die RSte reicht yon der Ohr- 
spitze his zur Wurzel. Links: das ganze Ohr sehr 5dematSs, heil~, h~ngt herab. 
Die RSte fiberflammt das ganze Ohr. Stauung unbestimmte Zeit. 

25. August. Gestorben. Kultur ergibt reine Streptokokken im Herzblut. 

Histologisch: Linkes Ohr etwa dreimal so dick wie die nicht gestaute 
Seite. Gewebe stark mit Exsudat durchsetzt, das nicht sehr zellreieh ist. Ein 
dichter Wall yon Leukozyten zieht sich konzentrisch um einige grSfiere Venen 
herum. Reichlich Blutaustritte aus den Venen. Bindegewebe gequollen und 
zerrissen. Thrombosen. Kokken diffus, iiberall sehr reichlich, auch in Venen- 
thromben. Rechts: Gewebe nicht aufgelockert; dicke zellreiche Infiltration. 
Blutgef~fie stark gefiillt zum Teil thrombiert. Kokken iiberall, aber nicht in 
Thromben. 

F a 11 27. Kliniseh und histologisch wie der vorige Fall. 
F a 11 28.. Kliniseher Verlauf wie bei 26. 

Histologisch: Nut an wenigen Stellen ist das Gewebe aufgelockert; eine 
Infiltration ist auch da nicht vorhanden. Die Kokken liegen im Gewebe, ohne 
eine Entziindung gemacht zu haben, und zwar vorzugsweise an den Stellen 
der Injektion. 

Rechts: starkes 0dem, welches das Bindegewebe auseinander getrieben 
hat. In den )Iaschenraumen liegt Exsudat, das nicht besonders reich an Leuko- 
zyten ist. Was an Zellen in dem Exsudat liegt, sind EiterkSrperchen, aber 
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diese sind nieht so zahlreich wie sonst in den Praparaten. Gef~Be stark geffillt 
und Austritt yon roten BlutkSrperchen ins Gewebe. Kokken diffus im Gewebe. 
Hier liegt der Fall so, dab die Entzfindung mit solcher Schnelligkeit verlaufen 
ist, dab es zu einer zellul~ren Reaktion gar nicht gekommen ist, sondern da6 
nach der Exsudation, die meist als eine Wirkung der Stauung aufzufassen ist, 
ehle Lahmung tier Gefa~e eingetreten ist. Thr0mben frei yon Kokken auf 
beiden Seiten. 

Am 24, August werden ffinf Kaninchen 29--33 mit i++2oo ecm Kultur 
beiderseits geimpft, Naeh 15 Stunden Beginn der Stauung. 

Alle FKlle setzen gleich sehr sehwer ein, mit starker RStung und 0dem, 
fiber das ganze Ohr sieh ausbreitend. Gestaut wird beiderseits. Nach einmMiger 
Stauung tritt Sepsis ein. 

Histologisch: :~uBerst starkes Exsudat mit wenig Leukozyten. Binde" 
gewebe gequollen, teils zerrissen; keine Nekrose, EiterkSrperchen dm'chweg 
gut erhalten; besonders um die Gef~Be herum Eiterung. Keine grSBeren Blu- 
tungen im Gewebe. Nur in der N/ihe der kleinsten Venen einige rote Blur, 
kSrperchen. Kokken iiberall ohne bestimmte Lokalisation. 

Nach Angabe der Protokolle mSchte ich noch einige besondere 
Bemerkungen iiber einzelne Falle hinzufagen. Bei Fall 1 ist die 
Einbringung der Erreger eine so gro~e, dal3 yon vornherein hier 
der gCmstige Erfolg einer Stauung auszuschlieBen war. Hier hatte 
die Entziindung mit den starken Erscheinungen, vor allem dem 
starken 0dem, sehon eine erhebliehe lokale Kreislaufstfirung und 
Schadigung des lebenden Gewebes gemacht, so da~ jede gering- 
fiigige Beeintrachtigung der Zirkulation eine weitere schwere 
Schadigung zur Folge haben mugte. Um in solchem Falle iiber- 
haupt eine Stauung, die auSerlieh wahrnehmbar,ist, zu ermfig- 
lichen, muf~ man hohen Druck anwenden, und dieser sehadigt 
das an sich wenig widerstandsf~hige Gewebe so stack, da~ eine 
Gangran die Folge ist. In Fall VII haben wir es mit einer inter- 
kurrenten Krankheit zu tun, die schlie$1ich eine Insuffizienz 
des Herzens zur Folge hat. Die Behandlung des einen Ohres hatte 
sehon vor der Erkrankung begonnen und hatte zu einem 0dem 
gefiihrt, in dem die Kokken zugrunde gegangen sein mul~ten; 
denn die mikroskopische Untersuchung zeigt nur Erreger in dem 
nicht gestauten Ohre. DaB diese eingeschwemmt sein kfnnten, 
ist im Hinblick auf die steril gebliebene Aussaat aus dem Herz- 
blut mit Sicherheit auszuschliegen. Dieselben Bedingungen fiir 
die Entwieklung waren doch ftir die Erreger in beiden Ohren ge- 
geben; es hatten sich also auch welche in dem gestauten Ohr reich- 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 194. Hft. 1. 7 
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lich entwickeln miissen, das ist  n icht  geschehen. Es spricht  dieser 

Fa l l  doch sicherlich ftir die Bakter iz idie  des Stauungsserums.  

Eine Gruppe wurde, um einen zweiten Entz i indungsherd  aus- 

zuschalten,  nur an einem Ohr geimpft ,  und  dieses Ohr nach An- 

gehen der Infekt ion  der S taubehandlung  unterworfen.  Alle diese 

Tiere e rkrankten  nach Einbr ingen der S t rep tokokken  sehr heftig, 

und erlagen nach kurzer  Behandlung einer Sepsis. Ein P r o t o k o l l  

mag  gentigen: 

F a 11 42. 23. September. Ohr sehr hei~; Infiltration in der Gegend der 
Injektionsstelle und yon dort sich zur Ohrwurzel erstreckend, diffus gerStet, 
5dematSs in deu am st~rksten entziindeten Teilen. Stauung 50 ram. 

24, September. Ohr nach 22 Stunden Stauung sehr 5dematSs, blaurot 
an einzelnen Stellen, an anderen rosarot, diffus gerStet und heifier als das 
normale. Nach sechs Stunden ist das Odem nicht zuriickgegangen. Haut bl~tu- 
lieh-schw~irzlich an einzelnen Stellen; fiberall heil~, Puls gut fiihlbar. Der Be- 
zirk, wo der Ring gesessen hat, ist nicht dutch Druck ver~ndert. 

25. September. Nicht gestaut. 
26. September. Das schon gestern bl~ulich verffixbte Stfiek beginnt sieh 

zu demarkieren. In dem angrenzenden Teil ist die Entziindung sehr stark. 
Stauung 50 mm. 

27. September. Naeh 22 Stunden Stauung stSl~t sich die eine Partie des 
Ohres gangriinSs ab; die grSl~te Masse ist rosarot und hei6. 

28. September gestorben. Kultur ergibt reine Streptokokken aus dem 
Herzblut. 

Histologisch: Leukozyten im Gewebe iiberall vorhanden, abet wenig. 
Abszesse mehrere mit zentraler Nekrose, au6erdem l~uft ein Nekrosestreifen 
parallel entlang dem Knorpel. hn fibrigen ist die Struktur des Gewebes wenig 
ver~ndert. Gef~6d zumTeilthrombosiert. Kokken liegen nieht diffus imGewebe, 
sondern in kleinen H~ufehen, auch in einer grSl~eren.thrombosierten Vene. 

Vier Tiere wurden an beiden Ohren geimpft ;  eine Seite gestaut ,  

die an@re  unbehande l t  gelassen, und naeh bestimrn.ten Zeit- 

r i iumen wurden die Tiere ge t6 t e t .  Aus dem Herzblu t  zt ichtbar  

waren in zwei F~llen die Erreger ;  wahrend der Behandlung ge- 

s torben ist  keins der Tiere. Unter  20 S tunden  h a t  die S taubinde  

niemals gelegen. Nach den klinisehen Erscheinungen war  ein 

Tier gleieh leicht, die drei anderen schwer erkrankt .  Das Niihere 

findet sich bei der  Aufziihlung der histologisehen Veriinderungen. 

F a 11 40. Am 19. September mit i/loo Kultur an beiden Ohren geimpft. 
Naeh 20 Stunden reehtes Ohr eine ausgedehnte, wenn aueh abgegrenzte RSte, 
in deren Bereieh das Gewebe 5dematSs ist. Ohr ist heil~; der Entziindungs- 
bezirk liegt nur im distalen Teil des Ohres. 
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Linkes Ohr. Hier ist die R(ite nicht so abgesetzt, mehr unbestiramt ver- 
breitet, 0dera nieht so ausgesprochen, aber iraraerhin deutlich zu tasten. Tera- 
peratur hoch, gestaut rechts 55 ram. Naeh 23 Stunden: linkes Otn" heliX, sehr 
rot, besonders den Gef~ilen entlang bis zur Ohrwurzel. Hier 0dem raittel- 
m~l]ig, deutlich tastbar. Reehtes Ohr heit~er als linkes, ~u6erst 5deraatSs. 
RSte und 0dem sind ganz gleichm~tfiig iiberall verteilt: 

Histologiseh: Das ganze Gewebe ist diffus von Leukozyten durchsetzt, 
�9 die an einzelnen Stellen in dichten Haufen liegen. S~ratliehe Gef~t6e enthalten 

reiehlieh Leukozyten, zura Teil thrombosiert. Odera sehr stark, Oewebsstxuktur 
zu einera Maschenwerk auseinandergetrieben: Keine Blutungen und keine 
Kokken ira Gewebe naehweisbar. Reehts: Blutungen im Gewebe sehr reich- 
lich; die gesamten Entztindungserseheinungen - -  0dem, Exsudation, Venen- 
fiillung sind starker ausgesproehen als links. Keine Kokken. Aus dem Herz- 
blut waren keine Kokken ziiehtbar. 

F i 11 37: Tier 43 Stunden gestaut gewesen rait seehs Stunden Pause. 

Histologiseh: Links ungestaut. Gewebe 5dematSs, iiberall reichlieh 
Sulzig durchtriinkt. Zunahrae der Leukozyten ira Gewebe. An einzelnen Stellen 
Anh~ufungen von EiterkSrperehen, keine eigentliehen Abszesse, denn es fehlt 
die Merabran. Gef/~Be m/~Big geftillt, keine Blutungen ira Gewebe. Stellenweise 
einige erweiterte Lymphgef~tile rait Eiterraassen ausgestopft. Das ganze Ge- 
websstrukturbild ist wenig ver~ndert; keine Zerreifiungen yon Bindegewebs- 
tasern. Eosinophile Zellen sehr reichlich im Gewebe. Kokken reichlich in 
kleinen Herden ira Gewebe liegend, ohne dab um diese Herde herum immer 
eine st~rkere entziindliche Reaktion besteht. Ira Lumen einiger nieht throm- 
bosierter Venen zwischen den roten BlutkSrperehen Kokkenketten, in anderen 
Fibrin rait Kokken. 

Rechts: Odem weir st~trker, es treten freie Lfcken im Gewebe auf; oft 
~ind hier die Bindegewebsfasern zerrissen. Ira ganzen ist die Durchsetzung rait 
Leukozyten starker als links. Die Gef~Be sind ~uBerst stark gefiillt, Leukozyten 
in den Gef~Ben vermehrt; ]31utungen im Gewebe. Aueh die gr56eren Am 
h/iufungen von Eitermassen sind sowohl ira einzelnen umfangreieher als aueh 
zahlreicher. Eosinophile Zellen reiehlich in dem nicht gestauten Ohr, in dem 
gestauten am zahlreiehsten an den Stellen, we das Odem am geringsten ist. 
Mit der Zunahme des 0deras nehraen die eosinophilen Zellen ab. Fibrin reich- 
lieh ira Gewebe. Xokken an den 5dematSsen Stellen diffus verteilt; sonst nieht 
iiberall irn Gewebe. In der Kultur aus dera Herzblut ist niehts ge- 
waehsen. 

F a 11 43. An beiden Ohren mit 1/loo Kultur geirapft. Naeh 19 Stunden 
rechtes Ohr heiB, einseitig infiltriert, hier aueh 0dera, Gef~Be sehr geffillt. 
Linkes Ohr: aueh hier sind die Entziindungserscheinungen einseitig; Odem ist 
aber reehts raehr. Reehts gestaut 50 rnm. 22 Stunden. 65 Stunden gestaut ira 
ganzen. Reehts 5deraatSs, hellrot, heiBer als das ungestaute, h~ngt wenig 
herab. Links diffus rot, etwas 0dem, hei6. Serum ergibt k~ine Streptokokken 
im Ausstrieh; Naeh sechs Stunden Pause ist das 0dera nieht znrfickgegangen, 
fiberall rot und heiB. 

7* 



100 

Stauung 45mm 23 Stunden; darnach Pause 18 Stunden. Rechts sehr 5de- 
matSs, h~tngt herab, heiBer als dasnichtgestaute. Links0demiiberall, rot, heil~. 
Stauung rechts 45 mm 22 Stunden. Reehtes Ohr 5dematSs, heiB, rosarot; 
h~ngt leieht herab und ftihlt sieh derb an. Linkes Ohr kein so starkes 0dem, 
diffuse RSte, hell3. Die Aussaat aus dem Herzblut bleibt steril. 

Histolo~iseh: Links 0dem nicht stark, abet Leukozytenanh~tufung iiberall. 
Streckenweise wallartig, sich parallel dem Ohrknorpe] erstreekend. Gef~6e 
m~fiig gefiillt, Leukozyten darin vermehrt; keine Kokken. 

Rechts: 0dem ~uBerst stark, Ohr etwa viermal so dick im Querdurch- 
messer als das nicht gestaute. Exsudat sehr leukozytenreich, weniger ist die 
haufenweise Anordnung der Eiterzellen ausgesprochen. Gef~l~e stark geftillt 
mit vermehrtem Leukozytengehalt. Liicken im Gewebe bestehen trotz des sehr 
grol~en Dehnungszustandes nicht. Das Masehenwerk zwischen den Bin@- 
gewebsfasern ist durchweg mit einer gerolmenen EiweiBmasse ausgefiillt; keine 
eosinophilen Leukozyten mit Granulis. Im Gewebe Blut, keine Kokken. 

F a 11 40. Am 19. September mit 1/loo Kultur an beiden Ohren geimpft. 
.Nach 20 Stunden ist rechts eine ausgedehnte, abet abgegrenzte RSte, in deren 
Bereich das Gewebe 5dematSs ist. Das Ohr ist heifi, der Entziindungsbezirk 
liegt nut im distalen Teil des Ohres. Am linken Ohr ist die RSte nieht so ab- 
gesetzt, mehr unbestimmt verbreitet, 0dem nicht so ausgesprochen, aber 
immerhin deutlieh zu tasten, heil~. Beide Ohren werden herabh~ingend ge- 
tragen. Stauung 65 mm fiir 23 Stunden. 

21. September. Links: Infiltration unregelm~]~ig verteilt, Gef~6e sehr 
gefiillt, Ohr nieht auffallend hei~. Reehts ist die RSte viel ausgesprochener 
als links; bier 0dem, heil~, h~ngt herab; rechts gestaut 65 mm 22 Stunden, 
Pause 18 Stunden. 

23. September. Reehts hei~, 0dem deutlich, kleinste Blutungen im Ge- 
webe. RSte matt, mehr graurosa. Ohr h~ngt herab; linkes Ohr grauro.t, nicht 
5dematSs, Entziindungserscheinungen fast keine; rechts Stauung 55 mm, 
23 Stunden. 

24. September. Rechts 5dematSs, hei6, rosarot, herabh~ngend; links 
0dem nur zirkumskript, RSte fleekweise, nicht so heil~ wie reehts. Stauung 
rechts 22 Stunden 55 mm; im ganzen ist der Status wie vorher. Die Aussaat 
aus dem Herzblut bleibt steril. 

Histologisch: Am linken Ohr bestehen keine entzfindlichen Erscheinungen 
des Gewebes; die Zahl der Leukozyten in den Gef~tl~en ist vermehrt. Das Gewebe 
ist etwas aufgelockert. Die Bindegewebszellen sind saftig mit deutlichem 
Protoplasmaleib; keine Leukozyten im Gewebe, auch keine Kokken. Das 
rechte Ohr zeigt starke Aufiockerung des Gewebes und Infiltration mit Leu- 
kozyten. Zwischen den Bindegewebsfasern gerennenes Exsudat mit stellen- 
weise herdfSrmig angeordneten unregelm~l~ig verteilten Leukozytenhaufen. 
Kokken zu einzelnen Haufen im Gewebe, nicht fiberall. Viel Fibrin. 

N 5 t z e 1 h a t t e  in seinen Versuchen  t iber die B a k t e r i z i d i e  

der  S t a u u n g s l y m p h e  ein 0 d e m  erzeug t  du rch  S t a u u n g  an ge-  
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sunden Gliedern, und in dieses hineingeimpft hat er virulente 
Bakterien (Anthrax, Streptokokken) in solchen Dosen, die ftir das 
Tier t6dlich waren. Er  hat alle vor der Infektion sehfitzen kSnnen. 
Ieh impfte Streptokokken ein und begann dann sogleieh zu stauen. 
Hier hiitte der Erfolg besser sein mtissen, als wenn ich erst ab- 
wartete, bis die Erreger sieh angepa~t batten. Denn schon zu der- 
selben Zeit, wo die Streptokokken sich an den neuen Niihrboden 
gew6hnen mtissen, wirkt auf sie das StauungsSdem ein. Trotzdem 
trat  bei der Y[ehrzahl der Tiere eine schnelI und t6dlich verlaufende 
Septik~mie ein, nur ein Tier ~:on seehs blieb am Leben (44 bis 49). 

F a 11 50. 6. August. An einem Ohr 1/loo Kultur eingeimpft und sofort 
gestaut, 60 ram. Nach 7 Stunden ist das 0dem gering. Pause. Weitere Stauung 
ftir 22 Stunden. Das Ohr ist sehr 5dematSs, heil~, h~ngt schwer herab; Farbe 
blai~ rosarot. Der Kopf wird nach dieser Seite geneigt getragen; keine Druck- 
marke. Blutkultur reine Streptokokken. 

Histologisch: J~u6erst starkes (3dem, zerrissene Bindegewebsfasern mit 
reichlicher Exsudation. Im Exsudat viel Leukozyten, zum Tell mit mangel- 
halter Kernfitrbung. Blutgef~iie stark gefiillt; kleine Blutungen im Gewebe. 
Eine gro~e Vene ist thrombosiert. Kokken iiberall diffus verteilt. 

Bei wenigen Tieren versuehte ieh die besonders yon L e x e r 
vorgeschlagene Methode ftir akute Entziindungen: das Ohr wurde 
breit gespalten und unter dem Druck der Stauung sollte eine 
ergiebige Ausspiilung der Erreger und ihrer Toxine stattfinden. 
Wegen der Eigenart des Gewebes gelang es nicht, eine welt klaf- 
fen@ Wunde auch wirklich often zu halten. Ein Verband war aus 
aul~eren Grtinden unmSglich, und die Wundrander legten sich 
sehr bald eng aneinander, und wurden au6en dutch einen Blut- 
schorf verklebt. Ich kann also diese F/ille nicht anders bewerten, 
als die, bei denen keine Inzision gemacht worden war; denn 
nach L e x e r kommt es wesentlich darauf an, einen lange Zeit 
anhaltenden krMtigen Sekretionsstrom zu erzeugen. Nach An- 
gabe der einzelnen Protokolle zeigt ein Rtickbliek auf den klini- 
schen Verlauf die heterogensten Bilder nebeneinander. Bei den 
meisten Tieren ist das gelungen, was B i e r verlangt, eine heil3e 
Stauung. In der Mehrzahl der Falle war die gestaute Seite hei6er 
als die nicht gestaute; die RSte hatte oft einen feurigen Charakter, 
und die Entziindungserscheinungen nahmen mit Anlegen der 
Bin@ zu. Der Umschlag nach der guten Richtung erfolgt meist 
sehr bald, gew(ihnlich schon nach der zweiten Stauungsperiode; 
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sehneller aber noch geht die Allgemeininfektion vor sieh. Wieviel 
dabei auf die Methode zu setzen ist, und wieviel der Intensitiit 
der Infektion zugereehnet werden muir, ergibt sich aus den mikTo- 
skopischen Bildern. 

Die Behandlung greift die Tiere an, und schon aus dem Grunde 
ist das Experiment nicht der klinischen Beobachtung gleichzu- 
setzen. Die Wiirme am Ohr der Tiere ist sehr wechselnd. Ich 
habe Ohren gesehen, die noch nicht gestaut waren und wo die 
EntziindungsrSte deutlich war, aber die Temperatur kiihl. Ebenso 
ist es mir oft aufgefallen, wenn ich ein Ohr yon zwei etwa gleich 
stark entztindeten staute, das andere, welches ich zum Vergleieh 
der Temperatur immer heranzog, sieh ktihl anffihlte. Auf einem 
kleinen Raum habe ieh heftigste Entziindungen in Gangri~n um- 
schlagen sehen. Die Gangran, das ist mit Sicherheit auszuschlie6en, 
war nicht eine Folge der sogenannten ka]ten Stauung. Ieh kann 
also die Nekrose nicht der allgemein ftir das Ohr herabgesetzten 
Ernahrung zuschreiben, sondern mSehte sie auf eine dureh die 
Stoffwechselprodukte tier Erreger bedingte lokale Schiidigung der 
Gef~tl]wandungen und der Gewebszellen beziehen. Auch das 0dem 
an sieh kann Nekrose zur Folge haben. Wenn es nfimlich nicht in 
einer bestimmten Zeit (24 Stunden etwa) zuriickgebildet ist, 
macht sich die von J o s e p h als giinstig bezeichnete langsame 
Resorption, die ja vorhanden sein mul3, da die Kapillaren der 
Blut- und Lymphgefal~e durch die Quellung des Gewebes zt~sam- 
mengedriiekt werden, als schadigende Ernahrungsbehinderung 
geltend. Denn die Stauungslymphe mit den aufgelSsten Bak- 
terienleibern oder mit den ill ihr geliisten Toxinen bildet dann die 
einzige Ernahrung, und eine Sehfidigung kann auf die Dauer nicht 
ausbleiben, da die Zellen doch mit den INahrungsstoffen aueh die 
Giftstoffe aufnehmen mtissen. Hat die Stauung 22 Stunden ge- 
dauert, und ist die Resorption naeh weiteren 24 Stunden nicht 
fast sehon vollendet, dann werden die Gewebszellen fast zwei Tage 
lang von toxisehen Substanzen nmspiilt, und eine weitgehende 
Schfidigung, die in ihrer Stfirke yon der Masse der gelSsten Gifte 
abh~ngt, ist die unausbleibliche Folge. An nicht infizierten Ohren 
habe ich durch starke Stauung ein kraftiges Odem hervorgerufen. 
War die Temperatur dabei hoch geblieben, dann bildete sich 
dieses reine Stauungs6dem immer in wenigen Stunden wieder 
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zurfick. Nut ~enn unter der kalten Stauung das 0dem einen 
hohen Grad erreicht hatte, trat keine Rfickbildung ein und einige 
Teile verfielen der Nekrose. Begtinstigt werden die regressiven 
Erscheinungen besonders bei grol~en Ohrea dadurch, da~ bier 
der Querschnitt der Lumina der Lymphbahnen in der Mitte dcr 
Ohrmuschel grS~er ist als am Ansatz. Wenn J o s e p h ein 0dem 
des Armes, welches mehr als 1000 ccm betrug, wieder prompt 
zurtickgehen sah, so ist die Forderung nicht ebenso an die Lymph- 
gefal~e des Kaninchenohres zu stellen. Der menschliche Arm 
nimmt yon der Achselh0hle bis zur Hand allmahlich an Umfang 
ab. Die Blutgef~e und der Lymphgef~apparat sind am Ansatz 
am weitesten. Bei dem Kaninchenohr mul~ alles, was in dem 
gro[3en Raum der Ohrmuschel gebildet wird an 0dem, durch eine 
engere Bahn, die durch den Ansatz der Ohrmuschel bedingt ist, 
hindurchgesaugt werden. Dazu kommt, da6 die Ohren, wenn sie 
5demat0s geworden sind, schwer herabhangen und das 0dem 
nicht der Schwere nach abfiiel~en kann. Insofern gesta]tet sich 
hier die Resorption viel schwieriger als an anderen KSrpergegenden 
z, B. einer Extremitat; dena wenn bei einer Tierextremiti~t das 

0 d e m  auch nach unten sinkt und nicht dem KSrper zufliel3t, so 
kommt bier doch die Bewegung als ein Moment hinzu, welches 
giinstig:auf den RtickfiuI~ einwirkt. 

Ich babe Grade yon 0dem erreicht, die sicherlich dem yon 
J o s e p h als Maximalwert angegebenen relativ nicht nachstehen. 
]m Vergleich der mikroskopischen Querschnitte waren manche 
Ohren vier- his fiinfmal so dick wie die nicht gestauten. Aufplatzen 
der Haut habe ich dabei wenig beobachtet. Beim Einstechen quoll 
viel 0dem-Flfissigkeit heraus, und die gelegentlich vorgenommene 
Untersuchung auf Kokken ergab meist ein positives Resultat. Von 
zwei bis vier Gliedem konnte ich beobachten, keine langen Ketten. 
Dutch haufiges Oberimpfen auf neue N~hrbSden, oder dutch Tier- 
passagen verhinderte ich die Bildung langer Ketten. Ein Unter- 
schied in der Starke der Infektion, je n~chdem ich die Verdtinnung 
der Kultur mit physiologischer KochsalzlSsung oder mit Bouillon 
machte, zeigte sich nicht, abet die entziindlichen Erscheinungen 
traten immer frfiher und stiirker hervor, wenn ich eine frisch ge- 
wachsene etwa 12- bis 15stfindige Bouillonkultur warm verimpfte, 
als wenn ich ein R(ihrchen benutzte, das langere Zeit auf Eis ge- 
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standen hatte. Wie schon erwi~hnt, konnte ich mit Sicherheit 
nicht mit einer Konstanz der Pathogenit~t der Erreger rechnen. 
Derselbe Stature hat bei einer Gruppe fast gar keine Wirkung, 
wahrend er bei einer anderen Gruppe die schwersten septischen 
Erscheinungen macht. Die yon allen gestorbenen Tieren vor- 
genommene (Jberimpfung zeigte, ob die Streptokokken schon im 
Blur kreisten. Bei den schweren Phlegmonen gelang der Nachweis 
ausnahmslos. 

Alle Ohren, die sich eigneten, wurden eingebettet in Paraffin 
und histologisch untersucht. Ausgeschlossen habe ich die gan- 
griinSsen Ohren und solche, welche kliniseh durchaus nicht yon 
den anderen derselben Gruppe abwichen. Die angelegten Quer- 
schnitte sollten den Beweis liefern, ob die Stauung hiitte nutzen 
kSnnen, welcher Art die Ver~nderungen durch die Stauung waren, 
und wieweit die Gewebsver~nderungen auf die Schwere des In- 
sultes zu rechnen sind. 

Die gestauten Ohren zeigen ohne Unterschied einen hohen 
Grad yon 0dem, das auch bei denen, wo die Stauung im ganzen 
nur einmaI angewendet worden ist, sehr deutlich ist. Der Quer- 
schnitt erreicht das Vier- bis Ftinffache des hTormalen. Das 0dem 
besteht in einer gleichm~iBig, meist nicht yon H~moglobin ver- 
fhrbten, geronnenen ~asse. Bei den F~illen, die nicht lange ge- 
staut sind, sind die zelligen Beimengungen im Verhhltnis zur 
Exsudatmasse gering. Immerhin mul3te ich alle diese 0deme zu 
den entziindlichen rechnen. K u r t Z i e g 1 e r hat hierher alle 
0deme gez~hlt, welche reicher an Leukozyten waren als das ge- 
w6hnliehe Gewebe in normalem Zustande. Er kommt auf diese 
Art auch dazu, die nephritischen 0deme als entziindliche anzu- 
sehen. Bei l~ngerem Bestehen der 0deme in meinen Versuchen 
w~re eine eitrige Einschmelzung das wahrscheinliche gewesen, 
so reichlich waren Leukozyten darin. Die Ausdehnung des Unter- 
hautzellgewebes ist an den vorspringenden Leisten und am Rande 
der Ohrmuschel geringer, in den Buchten starker. Eine Zerreil3ung 
der Epidermis ist nie durch das 0dem zustande gel~ommen. 

Von den Blutgef~i~en sind die Venen besonders stark dilatiert. 
Die Arterien zum Tefl geftillt, doch nicht konstant. Blutansamm- 
lungen in der Nahe gr66erer Venen, die man auf eine Ruptur der 
Venenwand beziehen mii6te, haben sich nicht gefunden. Aber 
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zeeht hi~ufig, in gr5Berer Zahl bei den Fallen, wo langere Zeit eine 
Stauung unterhalten wurde, sind die Venen thrombosiert, und in vielen 
Pr~paraten finden sich in den Thromben Kokken. Nicht immer, aber 
oft ist ein Einwaehsen der Kokken in das Lumen des Gefi~Bes durch 
die an einer Stelle infolge Anlagerung eines Kokkenherdes schadhaft 
gewordene Wand auszusehlie~en, so dab die Einschwemmung der 
Eitererreger yon peripherw~rts erfolgt sein muB. Im Lumen yon Ar- 
terien, auch wenn sich hierin Blut befand, konnten Kokken nur in 
wenigen Fhllen gesehen werden. Aus einigen Fi~llen (37) ist mit 
Sicherheit zu schlieBen, dab die Erreger noch nicht zu einer allgemeinen 
Infektion gefiihrt batten. Aus dem Herzblut waren keine Strepto- 
kokken ztichtbar, wahrend sie sich im Innern noch nicht throm- 
bosierter Venen zwischen den roten BlutkSrperchen fanden. I n  
demselben Pr~parat sieht man auch Kokken in einem leichten 
Schleier , der bei spezifischer Fiirbung sich als Fibrin ergibt, liegen. 
Man muB diese beiden Befunde - -  Kokken zwischen Erythrozyten 
und Kokken mit Fibrinnetzen im Lumen der Gef~Be - -  als ver- 
schiedene Stadien desselben Prozesses auffassen. Zuerst sind die 
Kokken durch die Ruptur yon Kapillaren einmal in die Wurzeln 
der Venenbahnen gelangt. Bei dem langsamen Strom, der durch 
die Stauung bedingt ist, und bei dem Reiehtum an Leukozyten 
im Blur, yon dem spater noch die Rede sein wird, ist es zu einer 
reaktiven Ausscheidung yon Fibrin gekommen. Hat diese Fibrin- 
ausscheidung einen gewissen Grad erreicht, dann erst tritt die 
Thrombose ein. Die Kapillaren sind oft rupturiert, und besonders 
sind es die dicht unter der Haut, in der Umgebung der Haar- 
wurzeln gelegenen; dadurch ist dann ein mehr oder weniger 
groBer BluterguB entstanden: Rupturen yon Venenwandungen 
habe ich nicht gesehen. 

Die Epidermis hat yon allen Gewebsbestandteilen die ge- 
ringsten Veranderungen durch die Stauung erfahren. In der unteren, 
der Kutis unmittelbar aufgelagerten Schicht, sind die Zellen etwas 
saftreicher, was sich in ihrem Reichtum an Protoplasma am deut- 
lichsten ausdrtickt. Nekrosen in der Epidermis babe ich nicht 
bemerkt und ebenso wenig Abhebungen yon der Kutis die viel- 
leicht durch das massenhafte 0dem bedingt sein kBnnten, wenn 
es sich gerade an der Grenze zwischen Epidermis und Kutis ange- 
sammelt hatte. 
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Weitgehende Untersehiede zwischen gestauter und unbe- 
handelter Seite finden sich bei der histologischen Untersuehung 
des Bindegewebes. Bei den ungestauten Ohren, aueh wenn ein 
0dem vorhanden ist, liegt die Infiltration zwischen den Binde- 
gewebsfasern und man erkennt deutlich, wie der Ausbreitung der 
Infiltration durch die Zfige von straffem Bindegewebe gewisse 
Grenzen gesetzt werden. Um einen solchen Eiterherd, der dureh: 
aus keinen Abszel], sondern nur eine Ansammlung von EiterkSrper- 
chen darstellt, ziehen die dichtgelagerten Bindegewebsbalken 
herum. Die ganz nahe angelagerten zeigen keine deutlichen Kon- 
turen und einen gewissen Mangel der Kernfarbung. Die Kerne 
sind gr56er, blasiger geworden, und sie nehmen den Farbstoff 
nicht so reichlich an, wie die welter entfernt liegenden. Etwas 
sind alle diese benachbarten Faserzfige durch das reaktive Ent- 
ziindungsOdem mitverandert. Sie sehen gequollen aus und stetlen 
im mikroskopisehen Praparate nieht so seharf nebeneinander 
liegende scharf tingierte Streifen dar. Eine Neubildung yon Binde- 
gewebe oder eine Verdichtung zur Bfldung einer Abszel]membran 
land nicht statt. Dazu verliefen aueh die Falle im ganzen zu schnell. 
Es wurde eben eine sehnell fortschreitende Phlegmone, oder es 
bildete sich die Infiltration dureh Resorption zurfick, ohne dab g e ,  
waltige reaktive produktive Veranderungen im Bindegewebe 
stattfanden. Auf der gestauten Seite sind die Fasern besonders im 
lockeren Bindegewebe weit auseinandergetrieben. Yiele sind zer- 
rissen, und an den Enden finden sich dann Aufsplitterungen. Die 
Mehrzahl ist stark gequollen und sieht glasig aus, die Konturen 
sind unscharf. Zerfallserscheinungen am Kern., Pyknose konnte 
nicht beobachtet werden. Die in ihrer Form dreieckigen Binde- 
gewebszellen sind vergrSl]ert und saftiger. Der Raum zwischen den 
Zellen und Fasern ist mit den beschriebenen Exsudatmassen aus- 
geffill t und in vielen Fallen macht das Gewebe den Eindruek 
einer pneumonisehen Lunge, so massenhaft ist das 0dem, dal~ 
das Bindegewebe sich dazu verhalt wie die Gertistsubstanz 
eines Maschenwerkes. Von dem geformten Bindegewebe ist 
an den gestauten Ohren nur die aul~erste Schieht des Peri- 
ehondrium aufgelockert, an den nicht gestauten ist auch das 
nicht der Fall. An einigen Pr/~paraten war eine Losl6sung 
des Perichondrium von dem Knorpel eingetreten, was durch 
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eine Ansammlung von 0dem zwischen den beiden Schichten 
bedingt war. 

Von amSboiden Zellen iiberwiegen in allen Fallen die gelappt- 
kernigen Leukozyten. Uninukleare Leukozyten, die ich ffir regres- 
sive Veranderungen halten mSchte, und weitere Zerfallsprodukte 
finden sich ebenfalls auf beiden Seiten. Aber es sind die Leuko- 
zyten in der gestauten Seite absolut vermehrt, in den Gefa6en 
wie im Gewebe. Relativist ihre Zahl herabgesetzt, denn in der 
ungestauten Seite liegen die Eiterk5rperchen dichter beieinander. 
Die Zerfallserscheinungen der Leukozyten sind auf der gestau~en 
Seite immer mehr ausgesprochen. Haufig sieht man ihre ~ul~ere 
Form und den Kern noch scharf angedeutet, aber die Fiirbung 
im ganzen ist geringer. S c h a f f e r hat bei den eingeftihrten 
FremdkSrpern nut sehr ausnahmsweise einmal die EiterkSrper- 
chen den FremdkSrper erreichen sehen. Er hat sie nur gut ge- 
sehen, in den Gefa~en und in deren n~chster Umgebung; je weiter 
sie sich yon den Gef~en entfernten, um so mehr neigten sie zur 
Nekrose. Eigentliche gr61~ere nekrotische Leukozytenherde habe 
ich auf der gestauten Seite nicht bemerkt. Die Kerne sind im 
gan~zen nicht so scharf tingierbar, wie auf der ungestauten Seite, 
und die Leukozyten sind in ihren Umrissen nicht so pr~zise, sie 
sind mehr verwaschen. Die ,,strangfSrmigen Infiltrationen" 
S e h i~ f f e r s finden in meinen Priiparaten gelegenflich eine 
Parallele. Hin und wieder sah ich eine der au]eren Oberflache 
parallel laufende Grenze. Innerhalb derselben also nigher den 
gro~en Geffi.~en, findet sieh reichliche Ansammlung yon Eiter- 
k6rperehen, die dann mit ziemlich markanter Linie aufhOrt, und 
yon da ab sind die Leukozyte~ erstens erheblieh geringer und 
auch schlechter tingiert. Der Grenzwall wird durch reichlicbe 
Triimmer yon Leukozyten gebildet. Die Erkli~rung dieser Erschei- 
hung kann in guter (Jbereinstimmung mit den Bildern von 
S c h i~ f f e r und R o s e n b e r g geschehen. Zuni~chst sind ein- 
real die Gefii6e sehr produktiv in Erzeugung yon Eiter, produk- 
tiver als auf der nicht gestauten Seite. Aber infolge der Giftigkeit 
des Entziindungserregers - -  der eigentliehen lebenden Organis- 
men und ihrer Toxine - -  k0nnen die Leukozyten nur eine Strecke, 
weit gelangen; dann zerfallen die meisten, wenige kommen noch 
weiter, aber sind nicht mehr ungeschadigt, wie aus ihrer mangel- 
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haften Farbung ersichtlich ist. Die fortwahrend statthabende 
neue Emigration und der Umstand, da6 sie die Grenze, an der ihre 
Vorganger zahlreich zugrunde gegangen sind, nieht fiberschreiten 
k6nnen, macht den Unterschied in ihrer Menge innerhalb und 
auBerhalb des Walles noch deutlicher. Viele yon den Leukozyten 
enthalten in ihrem Plasmaleibe Kokken. Im ganzen sind auf der 
gestauten Seite die Leukozyten diffuser verteilt, so dab eigentlich 
das ganze Gewebe damit ausgefiillt ist; sie sind fiberall in dem 
Odem suspendiert. Haben sich noch grSBere Her@ yon Eiter ge- 
halten, dann sind diese grfBer als auf der nicht gestauten Seite. 
Die Herde enthatten in ihren zentralen Teilen Zerfallsprodukte 
yon Eiter, dieser schlieBt sich eine Zone an, in der uninukleare 
Formen fiberwiegen und welter peripherwarts kommen erst ge- 
lapptkernige Leukozyten. Auf diese folgt nicht eine Membran, 
sondern in unbestimmt welter Entfernung, wo das Gewebe es 
mechanisch zulieB, erstreckt sich die Leukozytenanhaufung. 
Lymphozyten sind im ganzen wenig vorhanden. Eine Verschieden- 
heit in dem Gehalt an Plasmazellen und Mastzellen bestand nicht. 

Es sind also an der ungestauten Seite das Odem geringer, 
meist nur strichweise vorhanden, der Unterschied in dem Ffillungs- 
zustand yon Arterien und Venen ist nicht so bedeutend und  die 
Leukozyten liegen mehr zu Haufen nicht so diffus verteilt, sie sind 
auch weniger zerfallen. Im Gewebe finden sich keine Blutungen, 
Thrombosen viel seltener, und Fibrin nur an einzelnen Stellen, 
nicht fiber so gr0Be Bezirke wie bei den gestauten Ohren ausge- 
dehnt. 

Welchen EinfluB hat nun die venSse Hyper~tmie auf die Strepto- 
kokken ? Bei den Fallen, wo ich die Odemflfissigkeit im Ausstrich 
nach gewissen Zeiten der Stauung untersuchte, konnte ieh fast 
regelmaBig Kokken tinktoriell gut naehweisen. Zerfallserschei- 
nungen oder eine Herabsetzung in der Farbbarkeit, wie ich es 
unter gleichen Bedingungen bei Milzbrand einige Male gesehen 
habe, treten bei Streptokokken nicht auf. Hier fiel am meisten auf 
in den Praparaten, dab bei den gestauten Fallen die Kokken viel 
diffuser verteilt waren; sie fanden sieh in allen Teilen des Gewebes, 
soweit die Odemisierung reiehte, nut stets frei waren Epidermis 
und Knorpelgewebe. Ihre Lage lieB eine gewisse Beziehung zu der 
Gewebsstruktur in den gestauten Ohren nicht verkennen. Die 
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Kokken liegen an der Injektionsstelle am reichliehsten; abet im 
tibrigen trat kein Unterschied hervor in der Menge, ob sie nun mehr 
in der NiChe dieses Herdes lagen oder weit yon ihm entfernt. An �9 
den Bindegewebsbalken des Gewebes lagen die Kokken immer 
auf der Seite, welche den grol~en Gefa6en zugekehrt war. Das 
stimmt auch mit der Richtung des Exsudationsstromes iiberein. 
Mit dem Strom des auftretenden 0dems werden die Kokken aus 
ihrer Lage gebracht und werden tiberallhin versehleppt; sie fangen 
sich auf diesem Wege zum Tell in dem ~Tetz, welches das Gewebe 
bildet. Mit dem Exsudatstrom werden sie weiter in die Anf~tnge 
der Lymphbahnen gerissen, wo sie dann zwischen den EiterkOrper- 
ehen und deren Zerfallsprodukten wiedergefunden werden: Auf- 
lallend ist, da~ einzelne Kokkenherde, die in der Nahe gr66erer 
Venen liegen, von dem Exsudatstrom weniger beeinflu~t werden. 
Die 0demisierung geht ausschlie~lieh yon den kleinen Venen und 
Kapillaren aus. - -  Das Resultat meiner Experimente s t  kein posi- 
tives in dem Sinne, da6 es fiir die B i e r sche Behandlung spri~che. 
Wenn leichte Infektionen ,vorhanden waren, so heilte unter der 
Stauungsbehandlung der 5rtliche Insult aus, aber eine wesentliehe 
Abkfirzung der Behandlungszeit konnte ich nicht feststellen. Waren 
die Infektionen Erysipele, so trat zuniichst schon nach der ersten 
Stauung eine Ver.schlimmerung ein, die R6te lief bis an die Binde. 
wohl auch fiber diese hinaus, aber dann trat ein Umschwung ein. 
Abblassung und ghnzliches Verschwinden der R6te folgten bald. 
Bei mittelschweren Entztindungen mul~ man, um einen Heilerfotg 
zu erhoffen, mit einem kr~tftigen Organismus rechnen kSnnen, vor 
allem mug der Patient noch imstande sein, ein gro~es Stauungs- 
5dem zu erzeugen. Bei schweren Phlegmonen versagt die Methode. 

Meine experimentellen Erfahrungen decken sich im gro~en 
und ganzen mit den klinischen. Beim Durchsehen der Fi~lle, die 
die klinischen Autoren ausffihrlicher mit Hinweis auf die ~tiologie 
angeben, ist mir aufgefallen, da6 bei Phtegmonen speziell, die durch 
Streptokokken bedingt sind, die Gefahr einer allgemeinen septischen 
Erkrankung sehr grol~ ist, und da6 haufig wegen der bedrohlichen 
Erscheinungen des Weiterkr:echens der Erreger die Methode auf- 
gegeben werden mu6. Die Verschiedenheit in dem Ausgang bei 
leichten und schweren Infektionen mSchte ich direkt fiir abhi~ngig 
halten yon der Masse der eingefiihrten Erreger, erst in zweiter 
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Linie von ihrer Virul'enz. Einer der Hauptfaktoren bei der Stauung, 
die bakterizide Kraft des Serums, spielt bier die: ausschlaggebende 
Rolle. Exakte Versuche fiber die Bakterizdie des Stauungsserums 
sind yon verschiedenen Seiten gemaeht worden. 

N o e t z e 1 komm: zu dem Schlul], da~ das Stauungs(idem 
entschieden eine bakterientStende Eigenschaft hat. L a q u e u r 
land diese Eigenschaft nicbt erheblich vermebrt gegentiber dem 
normalen Serum, J o s e p h hat bewiesen, dal~ fiir eingeffihrte 
anorganische Gifte das 0dem verdfinnend und insofern heflend 
wirkt; ahnliches ist auch yon anderer Seite gezeigt worden, da6 
man Tieren tSdliche Mengen yon Giften injizieren kann, wenn man 
die Gifte gehSrig verdfinnt, ihnen also gr6~ere Volumina unter die 
Haut spritzt. Er iibertr~gt diese Effahrungen auch auf bakterielle 
Gifte in dem Sinne, dal~ diese heflsame Verdfinnung bei Bakterien- 
giften noch besser hervortreten mu~. C o 11 e y hat versucht, die 
Bakterizidie des 0dems zu beweisen, indem er mit 0demflfissigkeit 
verdfinnten Eiter injizierte und seine Tiere am Leben behielt in 
den F~tllen, wo die zugesetzte Fliissigkeit aus einem kranken, ge- 
stauten Arm stammte, w~hrend solche aus gesunden gestauten 
Gliedern nicht so hohe Wirkung hatte. Diese alle bielten die Alexine 
des Serums, wie B u c h n e r es zuerst ausgedrfickt bat, ftir die 
wirksamen Bestandteile. H o m b e r g e r kommt auf Grund 
seiner Untersuchungen zu dem Schlu6, dal~ das Stauungsserum 
reicher an Kohlensaure ist. ,,Die bei der Umschnfirung des Ka- 
ninchenohres auftretende 0demlymphe hat ein gr6~eres bakteri- 
zides VermSgen als normale Lymphe; sie ist kr~ftiger bakterizid 
als das entsprechende Blutserum." Die Steigerung der Bakteri- 
zidie der Stauungslymphe von kranken Gliedma6en gegenfiber 
gesunden fiihrt er auf den vermehrten Alkaleszenzgehalt des Serums 
zm'i!ck, der durch reichlichen Zerfall yon Leukozyten zustande- 
kommt. Ebenfalls durcb den Zerfall von Leukozyten und die 
dadurch entstehenden proteolytischen Stoffe (Enzyme)kommt 
nach B u c h n e r der gesteigerte Alexingehalt des Serums zustande. 
Die Vermehrung der Leukozyten in dem gestauten Gebiet unter- 
liegt keinem Zweifel mehr. Ein Heilfaktor der Stauung liegt sicher 
in dem 0dem. Durch dasselbe werden die Leukozyten in dem 
Stauungsbezirk um den Infektionsherd herum welter verteilt, als 
wenn nicht gestaut wtirde. Ebenso werden die Her@ der Erreger 
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auseinandergesprengt und liegen nachher mehr einzeln im Gewebe. 
Das Stauungsiidem mit seiner - -  wenn auch im Vergleich zum nor- 
malen Serum nicht erheblich gesteigerten --bakterient6tenden 
Kraft umspfilt jetzt yon allen Seiten die Kokken, und in diesem 
0dem gel6st sind die enzymatischen Bestandteile, welche durch 
den gesteigerten Leukozytenzerfall entstanden sind. Die M6glich- 
keit, da] die vereinzelt liegende n Erreger abgetStet und dann auf- 
gel5st werden, ist somit im gestauten Gebiete eine gr6~ere als im 
nicht gestauten, Dutch die Menge des 0dems werden dann die 
ge]Ssten Gifte verdtinnt und unschadlich gemacht. Damit dieser 
Ausgang wirklich zustandekommt, darf die Zahl der Keime nicht 
eine unermel~liche sein. Sobald das der Fall ist, entgeht eine gro6e 
Zahl yon ihnen der Vernichtung, diese sind nattirlich die wider- 
standsfahigsten, und ftir sie bildet die 0demfltissigkeit, in der die 
bakteriziden Stoffe verbraucht sind, einen gtinstigen 5~ahrboden. 
Wenn die Stauung lange unterhalten wird, wie das bei akuten Ent- 
ziindungen gefordert wird, so ist die Zeit der Weiterentwicklung 
der Keime sehr gtinstig. Darin also, da~ nicht alle Keime abge- 
t6tet werden, mSchte ich bei schweren Infektionen den Grund 
fiir das Versagen der Methode suchen. Sind die Keime einmal tot, 
mit den Endotoxinen wird der Organismus dann schon fertig. 
Er zwingt ibm zwar eine Temperatursteigerung ab, das geschieht 
aber auch bei der Resorption yon nicht toxischer Stauungslymphe 
(J o s e p h), aber eine tSdliche Wirkung, auf die L e x e r hinge- 

wiesen hat, besteht nach meinen Versuchen nicht. Da6 die toten 
Streptokokkenleiber nicht so giftig sind hat v. L i n g e 1 s h e i m 
gezeigt. Die Keime einer in 500 ccm Bouillon reichlich gewachsenen 
Kultur hat er abgetStet und die Endotoxine entsprechend 0,1 g 
einem 1000 g schweren Kaninchen injiziert, ohne, wie er sagt, 
,,es merklich zu schadigea". In dem kleinen Bezirk, den das Gewebe 
des Kaninchenohres darstellt, konnten wohl nicht gut so viel 
Streptokokken, wie in einem halben Liter Bouillon wachsen, ge- 
deihen und zugrunde gehen, denn nur die toten Leiber kommen 
ja in Betracht. Aul~erdem konnte ich bei den eingegangenen 
Tieren fast ausnahmslos die Erreger aus dem Herzblut ziichten, 
und der Tod der Tiere trat auch immer so spat ein, dal~ die seit 
der Abnahme der Binde bis zum Exitus verstrichene Zeit mehr 
zu der Vorstellung pa~t, da[3 die Erreger durch ihre Zunahme an 
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Menge das Tier getStet haben, als da6 es einer dureh Resorption 
schnell entstandenen Vergiftung erlegen ware. 

�9 Ein weiterer Heilfaktor der Stauung liegt in der veranderten 
Zirkulation. Die Stauungshyperamie soll keine St(irung, sondern 
eine Verbesserung der Ernahrung sein ist ein Postulat B ie  r s. 
Er gibt, um das zu erffillen, seine genauen Vorschriften fiber den 
Status des gestauten Gliedes an nach Anlage der Bin@. Dieser 
Ansieht ist yon mehreren Seiten widersprochen worden. H e i 1 e 
halt die Stauung, aueh wenn die Glieder eine hShere Temperatur 
beibehalten, ffir eine Herabsetzung der Ernahrung. Nach ibm 
werden die Gewebe dutch die mangelhafte Zufuhr von Sauerstoff 
allein unter schlechte Lebensbedingungen gesetzt. Dazu kommt 
dann noch die Verschlechterung des Stoffwechsels durch das 0dem. 
Eine Verschlechterung in der Ernahrung ist die Stauung nach 
H e i 1 e s Vorstellungea unter allen Umstanden. Das hindert abet 
nieht eine Heilwirkung. Die am Wenigsten widerstandsfahigen 
Gewebsteile werden zuerst betroffen. Zu fimen gehSren die Leuko- 
zyten. Bei ihrem Zeffall aber werden sicherlich Stoffe frei, welebe 
die Mikroorgani+men wieder sehadigen und das Toxin yon den 
abget6teten paralysieren. Auch H o m b e r g e r halt daffir, dal~ 
die Heilwirkung der B i e r schen Metbode nicht auf die Stauung 
des Blutes zu setzen ist. Nach ihm kann man in dem entzfindeten 
und gestauten Gebiete mehrere Zonen unterscheiden. Wo das 
Zentrum der Entzfindung liegt, besteht eine Verlangsamung des 
Blutstromes, es kommt sogar zur Stase gelegentlich. Peripherisch 
ist die Stromgeschwindigkeit erh6ht, das Blut hellrot; abet da- 
zwischen liegt ein Bezirk, in dem die Venen sehr geffillt sind, aber 
der Strom nieht so weit verlangsamt ist, dal~ eine Abkfihlung des 
Gewebes stattfindet, und in diesem Bezh'k werden die Heilkrafte 
der Stauung in der stttrkeren Verbrennung, die dureh den griil~eren 
Kohlensauregehalt des Blutes sich ausdrtiekt, wirksam. Diese 
Hyperamie ist die gfinstige, die Verbrennung ist das durch die 
Stauung ausgelSste S~hutzmittel des K0rpers. 

In dieser genauen Dosierung der Stauung, wo dureh die Ver- 
anderung in der Zirkulation die Leukozyten gerade zerfallen sollen, 
um ihre wirksamen Stoffe abgeben zu k6nnen, wo in dem mSglichst 
grSl~ten Bezirk die Verbrennung des Sauerstoffgehaltes des Blutes 
zu Kohlensaure durch die grSl~ere Menge des zugeftihrten Blutes 
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stattfinden soll, liegt aueh die Gefahr der Methode. Werden die 
"fixen Zellen des Gewebes auch mit nekrotisch, dana ist die Miiglieh- 
keit der Resorption yon Mikroorganismen gegeben. In die Kapil- 
laren and in die Venenanfiinge werden sie dutch den 0demstrom 
getrieben, und wenn sie auch hier zunachst Thrombose machen 
wtirden and noeh nicht in den Kreislauf gelangen, bei der dureh 
die Resorption der gewaltigen 0demmassen bedingten Verschie- 
bung im Gewebe kSnnen sic leicht mit fortgeftihrt werden. Ist 
das Entztindungsgebiet gro6, dann wird auch die Einschwemmung 
der Mikroben gro6 werden und zur Allgemeininfektion ftihren. 

Ieh habe mich in den vorliegenden Versuchen darauf besehrankt, 
kiinsfliche Infektionen am Tier mit venSser Stauungshyperiimie 
zu behandeln. Xhnlich wie bei der venSsen Bindenstauung sind 
die Verhaltnisse bei der geschlossenen Saugung. Auch bier wird 
dem Organismus die l~berwindung der Infektion vollkommen zu- 
gemutet. Bei der Saugung mit vorheriger Inzision handelt es 
sieh mehr um eine Ausschwemmung aus dem Organismus, and 
die Resorption von 0demfltissigkeit ist bei weitem nicht so groin. 

L i t e r a t u r .  

B i e r ,  Hyper~tmie als Heilmittel, 6. Aufl., 1907. 

D e r s e 1 b e ,  Arch. f. kl. Chirurgie, Bd. 77, 1905. 
B a u in g a r t e n ,  Experimente fiber die Wirkung der B i e r schen Stauung 

auf  infel~tiSse Prozesse, Miinch. reed. Wochenschrift 1906, Nr. 48. 

B o k s ,  Zentralblat t  f. Bakteriol., 1899, Bd. 26, S. 565. 
v. B r u n n ,  Uber die Stauungsbehandlung bei akuten Entziindungen. Bei- 

tr~ge zur klin. Chirurgie, Bd. 46, S. 845. Chirurgen-Kongre6 1894. 

C o 11 e y ,  Beobachtungen and Betrachtungen fiber die Behandlung aku t  
eitriger Prozesse mit B i e r scher Stauungshyper~mie.  Mfinch. reed. 
Wochenschr. 1906, Nr. 6. 

H a b s ,  Er fahrungen rait B i e r scher Stauungshyper~tmie bei akuten Eiter- 

ungen.  Wiener klin. Rundschau 1905, Nr. 46. 
H a m b u r g e r ,  Dieses Archly Bd. 156. 
D e r s e 1 h e ,  Zentralbl. ffir Bakteriol., Bd. 22, Abt.  I, S. 403. 
H e i 1 e ,  Die Autolyse als Heilfaktor in der Chirurgie. Arch. f. klin. Chirurgie, 

Bd. 77, S. 1180. 

H e n 1 e ,  Zentralbl. f. Chirurgie 1904, Nr. 13. 
H e y d e ,  Verhandl. der deutschen Path. Gesellschaft 1906. 
H o m b e r g e r ,  Eine physiko-pathol .  Studie fiber venSse Hyper~tmie. Arch. 

f. klin. Chir., Bd. 80. 

Virohows Arehiv f, pathol. Anat, Bd. 194, Hft, 8 



114 

J o s e p h ,  Einige Wirkungen des natiirliehen Odems und der kiinstliehen 
0demisierung. Mtinch. reed. Woehensehr. 1905, Nr. 40. 

L a q u e u r ,  (~ber den Einflufl tier B i e r sehen Stauung auf die bakterizide 
Kraf t  des Blutes. Zeitsehr. f. exp. Pathol. und Therapie, 1905, Bd. 1. 

L e x e r ,  Zur Behandlung akuter Entzfindungen mittelst  Stauungshyper/tmie. 
Miinch. med. Woehensehr. 1906, Nr. 14. 

D e r s e 1 b e ,  Zur Stauungshyperamie bei akuten Entzfindungen. Zentralbl. 
f. Ch. 1906, Nr. 18. 

N 5 t z e l ,  Uber die bakterizide Wirkung der Stauungshyperiimie nach B i e r. 
Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 60, S. 1. 

N o r d m a n n ,  Erfahrungen fiber StauungshyperSmie bei akuten Entzfin- 
dungen. Med. Klinik 1906, Nr. 29. 

P e t r u s e h k y ,  Zentralbl. f. Bakteriol., Bd. 17, S. 551. 
D e r s e 1 b e ,  Zeitschrift I. Hygiene u. Infektionskrankh., Bd. 22, S. 485 und 

Bd. 23, S. 142 und 477. 
R o s e n b e r g e r ,  Uber den Verlauf der akuten eitrigen Entzi indung mit  

und ohne Stauungshyper~mie. Zieglers Beitr~ige Bd. 41, S. 237. 
S i e k ,  Verhandl. der Deutsch. Ges. fiir Chirurgie, 1906 I S. 225. 

Verhandlungen der Deutsehen Gesellsehaft ffir Chirurgie, 1906. 
H o n i g m a n n u. S c h ~t f f e r ,  Experimentelle Untersuehungen fiber die 

Wirkung der B i e r schen Stauung auf den Entzfindungsvorgang. 
Mfineh. meal. Woehenschr. 1907, S. 1769. 

S~e h i i f  f e r ,  Der EinfluB unserer therapeutisehen Mal~nahmen auf die Ent-  
ziindung, 1907. Enke, Stuttgart .  

W r e d e ,  Die Stauungsbehandlung akuter eitriger Infektionen. Archly f. 
klin. Chirurgie, Bd. 84, Heft  2. 

Z i e g l e r ,  K u r t ,  Zieglers BeitrKge 36, S. 481. 
Z i m m e r m a n n ,  Zur Lehre des entzfindliehen 0dems.  Miineh. med. 

Woehensehr. 1889, Nr. 9. 

IX. 
l ber die Wirkung subkutan einverleibten 

Adrenalins. 
Von 

Dr. J o h a n n e s  E m m e r t ,  
Wiirzburg. 

Die merkwfirdigen Ver~inderungen, welche das Adrenalin an 
den Arterien des Kaninchens hervorzurufen vermag, sind in den 
letzten Jahren yon einer ganzen Reihe von Autoren untersueht 


