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Die heute noch um ihre Anerkennung ringende Lehre von der Herd-
infektion stiitzt sich hauptsichlich auf die drztliche Erfahrung, dal die
Eutfernung gewisser chronischer Entziindungsherde aus dem Korper
diesen gleichzeitig von Krankheiten befreit, die man als aus jenem Erst-
herd gespeiste und unterhaltene Zweiterkrankungen auffalit. Als pri-
mire Herde kommen in erster Linie schwillende infektitse Entziindungen
abgeschlossener Gewebsriume der Mundhshle (Zahngranulome, Ton-
sillen-~Krypten). Nebenhhlen des Schidels und anderer aus der Selbst-
reinigung ausgeschalteter schleimhiutiger Ranme, wie Wurmfortsatz,
Gallenblase, Tube. Uterus, minnliche Geschlechtsdriisen, Bronchien in
Betracht. Voraussetzung fiir die pathogene Fernwirkung ist also tmmer
eine Verhaltung von Krregern oder Giften (Toxine und Allergene) mit
Abdringung derselben durch das umgebende meist verletzte Epithel
oder das umgebende Granulationsgewebe in die Sifte. Verlust des
Epithelschutzes oder wenn statt dieses ein Granulationsgewebe den
Schutz zu leisten hitte, Insuffizienz dieses letzteren sind die Ursache
fir die Inanspruchnahme der allgemeinen Abwehrkrifte des Organis-
mus nach dem Versagen der lokalen Verteidigung. Wie die klinische
Erfahrung zeigt, treten die krankhaften Erscheinungen dabei an den
Erstherden (Foci) gegeniiber den Beschwerden durch die Zweitherde
ganz zurlick, so dafl nach dem Ursprungsort solcher Doppelerkran-
kungen oft lange und manchmal vergeblich gefahndet werden mufl.
Eine weitere Besonderheit ist der fluktuierende Charakter solcher Zweit-
erkrankungen aus Herdinfektionen, ein Bewels, dafl entweder die Ab-
gabe der pathogenen Stoffe ans Blut und ihre Fixierung am Zweitherd
schubweise erfolgt oder ein Rhythmus der Blutheschaffenheit sonst die
Schwankungen der zweiten Krankheiten bedingt. Die érste Erklirung
erscheint als die wahrscheinlichere. Sicherlich aber kann die biologische
Beschaffenheit des Organismus nicht unverdndert bleiben, wenn iiber-
haupt einmal und erst recht nicht wenn wiederholt antigene Stoffe
(Bakterien, freie Antigene, auch Endoantigene) durch den Fokus an dax
Blut und die Lymphe abgegeben werden. Die Umstimmung, gleich-
giiltig ob mit dem Ergebnis erhéhter Resistenz oder erhéhter Empfind-
lichkeit oder gleichzeitiger Immunitit und Allergie kann aber dann
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selhstverstandlich mafigebend fiir die Art der Fernwirkung werden.
Hierauf soll im vorliegenden Zusammenhang nicht eingegangen werden.

Aus dem Gesagten ergibt sich bereits, wie vielseitig das Problem der
Fokalinfektion ist, und zwar schon vom Standpunkte der Pathogenese
aus, von den diagnostischen und therapeutischen Zielen ganz zu schweigen.
Das pathogenetische Problem lafit sich unterteilen in die Frage nach der
Entstehung und dem Verhalten der Primérherde (Foci), nach der Beein-
flussung und Verhalten des Gesamtorganismus und endlich nach den Be-
dingungen der Lokalisation und dem Verhalten der zweiten Krankheiten.
Eine Frage firr sich bildet im Rahmen der Pathogenese dann die Er-
forschung der Atiologie im engeren Sinne, d. h. die Frage nach den Er-
regern und wirksamen Giften, mithin die Frage nach der Notwendigkeit
der Unterscheidung von Fokalinfektion und I'okaltoxikose.

Es ist oben gesagt worden, dafl vorldufig nur die klinische Erfahrung —
und setzen wir hinzu: auch diese nicht mit der Regehmiéigkeit eines zu-
verlissigen Experimentes —- fiir die Richtigkeit der Lehre von der Fokal-
infcktion spricht. Die wissenschaftliche Medizin mull aber stirkere Be-
weise als den manchmal versagenden Beweis ex juvantibus verlangen.
Die Erzeugung der Krankheit ,,Fokalinfektion™ im Tierversuch ist noch
nicht gelungen: Focl lassen sich erzeugen ohne entsprechende Zweit-
erkrankungen (als solche sind echte Metastasen durch Absiedlung von
Bakterien sclbstverstiindlich nicht zu zihlen): Zweiterkrankungen, und
zwar solche, die denjenigen beim Menschen in der Lokalisation entsprechen
(Arthritis, Mvocarditis, Kndocarditis, Nephritis) sind von verschicdenen
fritheren Untersuchern, am besten in jiingster Zeit von A. v. Albertini und
rumbach durch intravenise (!) Injektion besonderer kaninchenpatho-
cener Streptokokkenstamme bei Kaninchen erzeugt worden.

Es fehlen aber noch fast ganz Untersuchungen iiber kimnstliche Er-
zeugung von Foci, wenn wir von der einfachen Erzeugung von Zahn-
granulomen und einigen weiter unten anzufiihrenden Versuchen absehen,
¢s fehlen im besonderen Versuche iiber Eigenschaften von solchen, welche
eine Erklirung zu dem eigentiimlichen Verhalten der schwankenden Be-
einflussung des Organismus zu geben vermiochten. Diese Liicke hoffen
wir mit den im folgenden geschilderten Versuchen zum Teil ausfiillen
zu koénnen.

Diese Versuche hatten sich urspriinglich das Ziel gesetzt, infeltitse
Fokalherde dadurch zu bilden, daB in vorher aseptisch erzeugte abge-
kapselte Abscesse nachtriglich Bakterien eingeimpft werden sollten,
in der Erwartung, von hier aus dann schleichende Herdinfektionen zu
erhalten. Diese Hoffnung hat sich nicht erfiillt, indem die in die asepti-
schen Abscesse eingespritzten Bakterien einfach zugrunde gingen. Hin-
gegen ergab die serienmiBlige mikroskopische Lnter%uohuna der Ab-
scesse verschiedenen Alters Befunde, die geeignet erscheinen, Licht auf
das schwankende Verhalten von Herdinfektionen zu werfen.
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Zur Erzeugung der aseptischen Abscesse wurde je 1 cem einer 8 %igen
Aleuronat-Baumwollsamenol-Emulsion oder einer Emulsion aus Aleu-
ronat und physiologischer Kochsalzlosung Kaninchen subcutan einge-
spritzt. Das einzelne Kaninchen bekam 4 solcher Injektionen, am Hals
links und rechts, am Riicken und an den Lenden der rechten Seite.
Dabei wurde mit diesen 4 Stellen ¢o verfahren, daf teilweise gleichzeitig,
teilweise nachtriglich (in diesem Falle meist nach 13 Tagen) Trypanblau
(bei den nachtriglichen zuweilen auch Lithiumkarmin) gespritzt wurde,
um womdglich so die Durchlassigkeit der AbsceBkapselung an der Vital-
farbung der Umgebung und der regioniren Lymphknoten priifen zu
konnen. Im Falle der gleichzeitigen Einfihrung des Vitalfarbstoffes
betrug die Menge des Tryvpanbiaues 0,1% der Aleuronatemulsion, bei
nachtriglicher Einspritzung, die mittels einer sehr feinen Kaniile in den
Abscel hinein erfolgte, betrug sie 0,03 cem einer 2%igen Trypanblau-
NaCl-Losung bzw. Lithiumkarminlésung.

Es wurden von 22 Kaninchen die Abscesse vom Alter von 1 bis zu
114 Tagen mit Umygebung ausgeschnitten und mikroskopisch untersucht.
Die Anlegung mehrerer Abscesse beim gleichen Tier ermdglichte einen
besseren Vergleich der Veranderungen, welche durch die Reifung und
die wechselnde Zusammensetzung der Abscellinhalte, bedingt waren.

Nack I Tug: Dic cingespritzte Masse besteht aus einem gut begrenzten gleich-
miBigen Gemisch von Aleuronatschollen und gut erhaltenen Leukocyten. Das mit
eingespritzte Trypanblau ist ebenfalls aut dic injizierten Massen beschranks, es
Adurchtreinkt etwag die Schollen und fiudet sich auerdem in Form von kornigen
Niederschligen dazwischen. Die Leukocsten sind davon nicht gefirbt. Die im
Umkreis noch zuwandernden Leukocyten zeigen bessere Struktur. Sie bilden zu-
sammen mit einem lockeren Fibrinschleier eine perifokale Zone, in der auBlerdem
ein noch fliissiges Exsudat vorhanden ist. Dieses Odem erstreckt sich ither die
leukoevtenreiche Umgebung hinaus bis in die oberste Cutis und in die unter dem
Aleuronatdepot liegende Muskulatur. Bei Sudanfirbung sicht man das Tett der
Emulsion frei zwischen den nicht gelh mitgefirbten Schollen, teils in Form
groBerer unregelmiBiger Flecken, teils feintropfig verteilt: die Leukoceyten haben
noch kein Fett aufgenommen, Auch die zuwandernden Literzellen sind  fettfred.
Weder Fett noch Trypanblau findet sich auch nur in Spuren in der Umgebung.
Die Histiocyten haben nirgends Vitalfirbungen angenommen. Das ganze ein-
gespritzte Material bildet cinen ovalen, in sich geschlossenen Bezirk.

Nach 3 Tagen: Gute Begrenzung bis auf eine kleine, vielleicht bei der Heraus-
nabme des ovalen Abscesses andereneinem Pol entstandene kleinfleckige (geplatzte ?)
Stelle. Odem im Umbkreis geringer, Leukocyten in duBerer Zone des Alcuronats
dichter, Zentrum leukocytenarm; perifokal sind jetzt den Leukocyten Histiocyten
zugemengt. Gegen die Muskelunterlage bereits bindegewebige diinne Kapsel ge-
bildet, gegen das ¥ett noch keine Abkapselung, gegen die Oberhaut auch schon
faserig dichter. Seitlich einige kleine-Blutungen. Vitalfarbung von Histiocyten
auflerhalb des Abscesses seltene Ausnahine, in kleinen Venen und Lymphgefiallen
der Nachbarschaft starke Endothelschwellungen. Im Sudanpriparat keine Ver-
fettung der iterzellen. Im ParallelabsceB der anderen Halsseite fallt auf, daBl die
feineren Aleuronatschollen schon an die werdende AbsceBkapsel angedringt er-
scheinen. Am ecinen Pol sind solche ans dem Haupthaufen ausgetreten, von Wander-
zellen umringt. Die Riickenabscesse zeigen dasselbe (auchOdem der Nervenscheiden),
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Stellenweise perifokal schon typisches Granulationsgewebe. AbsceB mit Na(l-
Emulsion {ohne Ol) zeigt bei Sudanfirbung in seiner Umgebung sparliche ver-
fettende Histiocyten und Fibroblasten, Die Aleuronatschollen nehmen schwach
gelbrote Ténung an.

Nack 5 Tagen: Ovaler, fast rundherum gleichmaBig scharf begrenzter Abscef3
mit bevorzugtem Leukocytenreichtum in der aufleren Halfte: die Abkapselung
gegen das unterliegende Fett diinn, gegen die Oberhaut derbfaserig und breiter.
Hier eine Stelle, die vorgetrichen erscheint wie ein Pilz, der durch eine erste diinne
Kapsel ausgetreten war und von neuem abgekapselt wurde. Ausgetreten waren
hauptsichlich Kitermassen mit wenigen Aleuronatschollen. An den Polen ist auch
Ol allein in groBeren Tropfen ausgetreten. Wo die Kapsel am stirksten, besteht
sie schon aus richtigem gefillhaltigen Granulationsgewebe. Der Leukocytenstrom

i

Abb, 1. Aleuronatabscef der Subeuntis des Kaninchens von 16 Tagen mit einem
Kapseldurehbrieh (a).

hat aufgehért, die Leukoeyten im Tnneren des Abscesses in vollem Zerfall. Keine
Vitalfarbung der Zellen der Umgebung.

Nach 7 T'agen: Kapsel des ovalen scharf hegrenzten Abscesses wesentlich dieker
geworden, nur an den Polen gegen das Fettgewebe ist sie diinn; iberall leukocyten-
arm, faserreich, ober- und unterhalb des Abscesses straff, unterhallh von Fett-
rakuolen durchsetzt, die jetzt kleiner, mehr fettzellenihnlich geworden sind. Keine
Vitalfarhstoffspeichernng in der Kapsel oder dem iibrigen umgebenden Bindegewebe.,
Im Parallelpraparat der anderen Seite (Al < Tryp.): Grofer Dammdurchbruch.
Neue Abkapselung; neben der Durchbruchstelle ist die Kapselung aufgelockert
und von peu zugestromten pseudoeosinophilen Zellen duvchsetzt. Das Bild des
gut begrenzten Eiterherdes erbalt sich oft bis zum 18. Tage (Abb. 1).

Nackh 9 Tagen: Glatte, straffe Abkapselung des Abscesses mit Ausnahme des
einen Poles gegen das subcutane Bindegewebe, hier befindet sich zerstreuter Ab-
sceflinhalt ohne scharfe Abgrenzung im aufgelockerten Kapselbindegewebe, wobet
sich bisher nicht vorhanden gewesene grofie protoplasmareiche einkernige Zellen
angesammelt haben und als vielkernige Riesenzellen die kleinsten (verkleinerten)
Schollen des Aleuronats umgeben (Abb. 2). Das Protoplasma dieser Riesenzellen
und ihrer einkernigen Mutterzellen speichert Trypanblau. Dagegen enthilt es
meist keine Spur von Fett. Das Ol ist noch groBtenteils im AbsceB, zum Teil in
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Abb. 3. AleurcnatabzceB von 8 Tagen. 2 Schiehr des Aleuronats it Leukoeyten;
b epitheloldzellige Schicht it Riesenzellen: o Faserkapsel mit wroBen Oltropten.

groBlen Tropfen nach anfen geprefit (Abb. 3). Die’ GesetzmaBigkeit der neuen
Erscheinung ergibt sich aus der Tatsache. dafl am ParallelabsceB der anderen
Halsseite ebenfalls jetzt Fremdkorperriesenzellen und eine Art Granulationszellen
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auftritt. Neu ist weiter, daB jetzt in der Kapsel und entfernt von ihr kleinzellige
Infiltrate aufkommen und daB an der Innenscite der Abkaspelung Auflockerung
und flissige Exsudatmassen mit Losung von Fibrillen entstchen. In diese aufge-
lockerten Zonen pressen sich jetzt kleine Schollen ohne Leukocyten. Die Fibro-
blasten der duBleren Kapselzone, meist jingere Fibroblasten, haben reichlich Fett
gespeichert. Im Inneren die Leukoeyten ebenso.

Nack 13 Tagen: Abgekapselter Abscel mit multiplen élteren und frischen Durch-
briichen (Abb. 4). Die sonst derhe Kapsel zeigt Liicken, durch die AbsceBinhalt
ausgetreten ist, der von neuem ahgekapselt wurde. Dabei zieht zuweilen sogar
jitngeres Granulationsgewebe durch die Liicke eine kurze Strecke ins Innere, be-
gleitet von wohlerhaltenen pseudoeosinophilen Leukocyten, wihrend die Leuko-
cyten des AbsceBinneren im gleichen Stadium des Zerfalls wie vorher sind. Im

Abb. 4. Abgekapseltor Aleuronatabsce der llaut (13 Tage). [ Epidermis, 2 raultiple
Durchhriieche durceh die Kapsel, 3 leukocevtenarmes Innere, 4 leukoeytenreiche AuBenschicht
des Abscesses,

vorgefallencn Teil sind grofle runde Liicken (Fett!) ohne Fremdkérperriesenzellen
eingeschlossen; die neue Kapsel aullen davon ist besonders stark vascularisiert,
wihrend Blutgefafe nicht ins Innere eingedrungen sind. Die auffalligste Erschei-
nung ist jetzt, daBl gegen alle Erwartung die weitere Abkapselung nicht in der
Weise zunimmt, daB die Kapsel duxch Apposition neuen Gewebes von auBen
machtiger wird, sondern vielmehr breitet sich an der Innenfliche der urspriinglichen
Kapsel zwischen dieser und dem AbsceBlinhalt ein groBzelliges Granulationsgewebe
mit frischen Leukocyten aus. (ienau dasselbe ist rings um die alten Ausbriiche
der Full. Das Zentrum des Abscesses besteht jetzt nur aus Aleuronatschollen mit
Trypanblauniederschligen im Detritus zwischen den Schollen. diese selbst sind
blaulich imbibiert (Abb. 5). Die grofien Histiocyten der inneren Granulationsschicht
sind die einzigen Zellen mit Speicherung. Olphagocytose findet nicht statt. Uber
undicht gewordenen Stellen der Innenzonen der Kapsel sieht man in den Spalt-
raumen der derben Auflenkapsel trypanblau gespeicherte Zellen! Jetzt auch zn-
nehmende Vascularisation der Kapsel. Lhre spiter noch auffilligere Dreischichtung
(vgl. unter ,,29 Tagen"™) wird schon deutlich (Abb. 6).
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Nach 16 Tagen: Zahlreiche dltere und neuere, aber keine ganz frischen Durch-
briiche der Kapsel. Befunde wie vorher, neu nur die zunehmende Ausreifung der
aufleren Kapselzone, deren lnfiltrate mehr kleinzellig werden und dabei nimmt die
Vascularisation stark zu. Daher jetzt neue Verbindung des AbsceBinneren mit
dem Blut! Die Epitheloidzellen und besonders die Riesenzellen erhalten sich weiter-
hin. Am auffilligsten ist jetzt die starke Vascularisation und die neue Hiufung
von Leukocyten, welche die ganze Kapsel durchsetzen.

s ol

Abb. 5. Aleuronatabsce8 von 16 Tagen., 1 Epidermis, 2 Kapseldurchbrueh
und Vascularvisation, 3 Lenkocytenzone, 4 leukocytenarmes Innere.

Nuch 20 Tugen: Wiahrend das Bindegewebe der Kapsel mehr und mehr reift, so
daB es jetzt schon iiberwiegend aus kernarmen straffen Faserziigen besteht, 10t es
zwischen den Bindegewebsbiindeln immer zahlreichere Spalten erkennen, die von
Blutcapillaren und Lymphocytenstreifen markiert sind. Die innerste Kapselzone
ist noch immer rein zellig und iberwiegend aus Epitheloidzellen zusammengesetzt.

Nach 22 Tagen: Die Unterbrechung der Kapsel mit Durchbruchsstellen und
ihre Aufspaltung in schriger und zu ihren Bindegewebsziigen paralleler Richtung
hat zugenommen. Der Abscef erscheint daher lange nicht mehr so einheitlich als
er urspriinglich war. Die Leukocyten der Randbezirke sind zum Teil verschwunden.
Kein neuer entziindlicher Schub. Keine Vitalfairbung. Die Fettvorkommen wie
frither. Ricken r.: Die nachtrigliche Injektion von Carmin hat nur den Abscel ge-
lockert, dabei keine Entziindung und keine Speicherung bewirkt.
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Nach 23 Tagen: Zahlreiche dltere und frischere Durchbriiche, die ersten mit
Fpitheloidzellen umhiillt, bei den letzteren sind meist auch wieder neue Leukocyten
beteiligt.  Speicherung von Trypanblau in den Zellen der Kapselspalten. R.r.:
Die innerste Kapselschicht sklerosiert (hyalin. Kollagen, nicht faserig) Carmin-
speicherung (12 Tage nach der nachtriglich am 19. Tage erfolgten Injektion des
Farbstoffes).

Nach 29 Tagen: Derbe, vielfach von innen her verdiinnte Kapsel, in diesen Aus-
hohlungen von Epithcloidzellen umgebene alte Eiter- und Alcuronatmassen, die

Abb. 6. Aleuronatabscel yon 13 Tagen. Dreischichtnng der Kapsel: 7 luBere Lympho-
eytenschicht, 2 faserige Schieht it Gewebsspalten und Vasculnrisation,
5 Epitheloidzellenschieht. 4 Aleuronatschollen mit Leukocyren,

Epitheloidzetlen zum Teil mit Detritus der zerfallenen Leukocyten beladen, inder
Kapsel streifige Infiltrate it reichlichen Plasnazellen. Die ausgetretenen Schollen
werden oft von frischen, gleich zerfallenden pseudoeosinophilen Leukocyten um-
ringt; die Schollen dabel zerspalten. Es herrscht jetzt eine Dreischichtung der Kupsel
vor. Auflen kleinzelliger, itberwiegend lympho-plasmocytiver Ring, dann derbfaseric-
bindegewehige Kapsel mit Gewebsspalten und Capillaren. Zu innerst cine Lage
epitheloidzelliger Abdeckunyg des Abscesses! Trypanblauspeicherung nur an einer
Stelle des Umbkreises in Epitheloidzellen und in Fibroblasten der RKapsel, hier
ziemlich stark. Ebenfalls in der Nihe des Pols starke Fettspeicherung im Binde.
gewebe, Zweiter Abscell des Riickens: Auflockerung und starke Eosinophilie der
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Epitheloidzellenzone. Klumpige und ungeordnete Bildung von kollagenen Fasern.
Neue Leukoeytose. Ol noch reichlich im Abscef}, in der Kapsel und in grofien Tropfen
horizontal unter der Haut ausgebreitet. (Auspressung durch Narbung der Kapsel 7)

Nach 35 Tagen: Zunehmende Zerteilung des alten Abscesses durch Abschnii-
rung der dlteren Ausbriche. In diesem Fall Imbibition der Aleurcnatschollen
mit Trypanblan auffillig stark, sonst Speicherung nur an einer Stelle der aufleren
Kapsel, hier aber sehr ausgesprochen. Ol ganz iiberwiegend innerhalb und entfernt
von der Kapsel gestapelt. Zweiter Abscel3 vom Ritcken gleichen Alters: Speicherung
von Trypan in einem inneren Kapsclbezirk durch Epitheloidzellen. Ebenso starke
Fettspeicherung im inneren Kapselbezirk: hier kénnen nur die abgebauten Leuko-
cvten des Abseesses die Quelle des Fettes sein. Dritter Abscell: I"ast unverschrte
dicke Wapsel, danehen abgekapselter alter Durchbruchsherd. Ein zweiter solcher
noch kleinerer ist umgeben von pigmentierten Histioeyten, dabei auch Hamatoidin-
krystalle. .

Nach 39 Tagen: Keine neuen Verinderungen, Verkleinerung des urspritnglichen
Abscesses durch Zusammenzichung der alten Kapsel und dadurch stiarkere Vor-
treibung und Abschnitrung der ausgetretenen Abscefiteile. Nach wie vor starke
Fettspeicherung in der epitheloidzelligen Schicht der Kapsel (wie die Kontrolle,
eraibt durch Zerfall), Genau dersclbe Befund im Abscefl der anderven Halsseite.
Dic Zerteilung cines dritten Abscesses ist so weit vorgeschritten, dall man von
dem Ausgangsherd kein grofieres zusammenbiingendes Stiiek finden kann, Das
Bild tauscht eine weitgehende .,Organisation™ vor. Dazn (im sclhen Praparat)
regiondre Lymphdrise getroffen: sic zeigt einfache Hyperplasie, keine fremden
Zellen, keine Ablagerungen. keine vermehrte Sckundirfollikel- oder Keimzentren-
bildung.

Noch L4 Tagen: Die ansgetretenen AbsceBteile arbeiten sich wie Zungen immer
weiter vor, withrend der Ausgangsabsceld kleiner wird, Es finden aber an diesem
immer noch neue Auflésungen der dltesten Kapsel statt, die mit Lockerung des
Bindegewebes und unter Ansamimlung jetzt fretiich spirlicherer Leakoeyten ein-
hergehen, dabel verlieren auch die Epitheloidzellen ihre Zusammenlagerung, schavfe
Zelleibbegrenzung und Forme: sie fangen an, sich in der Richtung des Vorfalls
zu strecken und strémen zur Brachpforte heraus. Die 13 Tage nach der O1-Alea-
ronat-Finspritzung erfolgte Nachspritzung von Trypanhlau hat nicht die Mitte
des Abscesses, sondern den unteren Rand getroffen. Dies ergibt sich aus der Nicht-
farhung der meisten Alenronatschollen und der sehr starken Farbung der Abscel3-
nmyebung an dessen Basis, Dieser Befund ist ein Bewels, dafl das sonst spontan
austretende Urvpanblau nun in minimalen Mengen den Abseel verlibt, Das in
wroBen Tropfen abgeflossene Fett ist von Speicherzellen, aber nicht von Riesenzellen
wgehen, erzengt keine weitere Entzindung, einige wenize Tropfen haben Lea-
koeytenhiutfchen anfgenommen.

Nack 45 Tugen: Starke durchgehende Infiltration der ganzen Kapsel mit
Lymphoryten nnd einer fiir das Alter des Versuchs fiberraschenden Zahl von Leu-
koevten.  Das nachtriglich 13 Tage nach Aleuronat und vor 36 Tagen nachge-
ritzte Trypanblau nicht als solches sichtbar, nur diffuse Anfarbung des Abscef}-
inhaltes; an einer einzigen Kapselstelle deatliche Speicherung. Kein O mehr im
Absce. Alearonat klein verarbeitet und in der Peripherie in kleinsten Schollen
in der innersten Kpitheloidzellenlage aufgenommen.

Nuchk 37 Tagen: Derselbe Befund. Besonders stark die Vitalfirbung der grof}-
zelligen Ansammlungen um die Abscesse und in der Kapsel. Mit Lithiumkarmin
dersetbe Befund.

Nach 70 Tagen: Dic Vasculavisation dringt in die Epitheloidzellenschicht, die
zum Teil schr michtig ist, cin. Starke chronische Entziindung der dulleren Kapsel.

Nuch 79 Tagen: Nichts Neues. Starke interstitielle und epitheloide Trypanblau-

Schollenzusammenlagerung,

speicherung. Zentrale reine S
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Neach 89 Tagen: Ebenso.

Nach 94 Tagen: Keine Veranderung. Auffallend nur die grofe Zahl groBer
Fremdkorperriesenzellen und Epitheloidzellen. Zuweilen auch Anlockung von
frischen Leukocyten durch ganz wandstindige Schollen.

Nach 109 Tagen: Nichts Neues. Die zuerst ausgetretenen Aleuronatschollen
sind vielfach briunlich gefirbt und nehmen keine Firbung durch Eosin mehr an,
werden mehr und mehr zerteilt. Sie sind offenbar schon vor der nachtriglichen
Trypanblauinjektion (die 13 Tage nach Versuchsbeginn erfolgte) sequestriert worden,
da die im HauptabsceB gelegenen noch durch Trypanhlau angefarbt sind. Auf

AbD. 7. Alter AleuronatabsceB von 114 Tagen mit vielen Kupseldurchbriichen; duarch die
punktierte Linie ist die urspriiogliche Kapselbegrenzung bezeichnet.

diese Weise 1aBt sich die Wiederholung von Durchbriichen durch die erste Absceli-
kapsel noch spit verfolgen.

Nach 114 Tagen: Der ganze Komplex des urspriinglichen und der durch Aus-
tritte entstandenen Nebenabscesse ist durch eine kernarme gemecinsame Kapsel
abgegrenzt {(Abb. 7), an deren Auflenseite jetzt keine kleinzelligen Infiltrate mehr
vorherrschen. Die Aleuronatschollen sind spirlicher und kleiner geworden, im
Mittelpunkt aber reichlich und ohne Beimengungen, sie sind im Hauptherd in eine
Art kiisiger Masse (zusammengesinterte Reste der Leukocyten) eingebettet, die
sich mit Eosin firbt; mehr peripher ist mit Hamatin blau gefarbter Detritus, hier
sind jiingere Zerfallsprodukte von nachtriglich zugewanderten Leukocyten und
dazu noch gut erhaltene solche. An die fibrose Kapsel innen gelagert eine wechselnd
dicke und wechselnd dichte Schicht groBer epitheloider Zellen, vielfach zu Schaum-
zellen, oft zu vielkernigen Riesenzellen um Aleuronatschollen umgewandelt, da-
zwischen pseudoeosinophile Leukoecyten, hier und da auch groflere Ansammlung
von Leukocyten.

Die zu den Abscessen regiondren Lymphknoten wurden in der ganzen
Serie regelméiBig untersucht. Es ergab sich, daB zu keiner Zeit von den
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gleich oder nachtriglich eingespritzten Vitalfarbstoffen nachweisbare
Mengen auf dem Lymphwege abtransportiert wurden. Allerdings war
dies auch bei einer Kontrolle, die in subcutaner Einspritzung von
1 com einer 0,1%igen Trypanblaukochsalzlésung und Lithiumecarmin-
I6sung ohne Aleuronat bestand, nur in geringem MaBe der Fall, was
offenbar mit dem iliberwiegend auf dem Blutwege erfolgenden Abtrans-
port dieser Farbstoffe zusammenhangt. In den Versuchen, in denen
infolge Lochbildung (s. oben) durch Austritt von Trypanblau die Kapsel
der Abscesse stark ortlich gespeichert hatte (s. oben), war ebenfalls kein
Farbstoff in den regiondren Lymphdriisen.

Aus den vorstehenden Beschreibungen der mikroskopischen Befunde
an Aleuronatabscessen verschiedenen Alters 'und iiber ihre Beziehung
zur Umgebung lassen sich nicht nur Schliisse fitr das Verstdndnis nicht
ruhender lokaler Entziindungsherde nach der Art von Herdinfektionen
ableiten, sondern wie ich glauben méchte noch allgemeinere Folgerungen
tiber das Wesen granulierender Entziindungen. Cerade weil es sich um
einen Modellversuch mit schwer resorbierbaren, aber nicht infektiésen
Fremdkorpermassen handelt, ergeben sich klarere Einblicke in diese
Entziindungsform als bei Einverleibung von Bakterien oder von ganz
nnverdaulichen Fremdkorpern.

Wir sehen zuerst eine vorliufige Abdeckung des eingespritzten Aleu-
ronats dureh einen Fibrinschleier und ein weiter umgreifendes Odem,
dieses in einem andmischen Umkreis. Sehr schnell (in 3 Tagen) ent-
wickelt sich eine zuerst zarte, danu dichter und mehr und mehr faser-
reich werdende bindegewebige Kapsel, wie es bekannt ist. Unterdessen
ist schon binnen 24 Stunden die ganze in einem geschlossenen Bezirk ver-
einigte Alenronatmasse von Leukocyten. oft bis in derenlitte hinein durch-
setzt. Auch das mit eingespritzte Trypanblan wird nicht abtransportiert,
sondern bleibt in dem so entstandenen ,,Abscel3*. Es fillt zunidchst
zum Tell in kornigen Niederschligen aus, imbibiert die Aleuronatschollen
ein wenig. farbt aber die Leukoceyten weder diffus noch granulir, zum
Teil bleibt es frei gelést. In den ersten 3 Tagen ist kaum je eine Zelle der
Umgebunyg vital gefirbt. Das mit eingespritzte Ol bleibt zuerst eben-
falls auf die Injektionsstelle beschrankt: auch damit beladen die ein-
wandernden Leukocyten sich nicht. Nur in der unmittelbaren Um-
gebung des Abscesses enthalten einige junge Tibroblasten und verein-
zelte histiocytire Wanderzellen Fetttropfchen, die aber (wie die Kontroll-
versuche ohne eingespritztes Ol erweisen) aus den ersten Abbauprodukten
der Leukocyten oder aus der Gewebsflissigkeit des geschidigten Ge-
webes stammen miissen. Im AbsceB gehen die Leukocyten des Zentrums
bald vollstindig zugrunde und vom 5. Tage ab scheidet sich gewohnlich
eine nur mehr grifiere Schollen vereinigende leukocytenfreie Mittelzone
von einer Leukocyten in zunehmendem Zerfall und Detritus mit
wechselnd groflen, itberwiegend kleineren Aleuronatteilchen enthaltenden
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peripheren Zone des Abscesses. Neue Leukocyten wandern von einer be-
stimmten Zeit ab, und zwar sehr frith (5 Tage) nicht mehr ein. Dazu ist
die Abkapselung schon zu dicht und die Vaskularisation der Kapsel
fehlt noech; letztere ist in ihren Anféngen erst nach 5 Tagen zu sehen.

Um diese Zeit beginnen nun die Vorginge, dic uns wegen des Vergleichs
mit den Granulomen der Herdinfektionen von grundsitzlicher Bedeutung
zu sein scheinen und unseres Wissens noch nicht beschrieben sind. Ge-
wisse Stellen der bindegewebigen Schale des ovalen Abscesses beginnen
undicht zu werden, und zwar sickern nicht etwa nur kleinste Inhalte herans,
viclmehr entwickeln sich richtige Durchbriiche, durch welche Eiter und
Aleuronatschollen in die Umgebung hervorquellen. Dies findet eher an
den Polen des eiformigen Abscesses als an der Ober- oder Unterfliche
statt; an den Polen bleibt die bindegewebige Kapsel meist etwas diinner
als im dibrigen Umkreis. Aber dies ist zweifellos nicht allein ausschlag-
gebend. Schon die Eiform des eingespritzten Breitropfens und des aus
ihm hervorgehenden Eiterherdes zeigt den Druck an, der von der elasti-
schen Hant auf den Tropten ausgeiibt wird. Die eben beschriebene Son-
derung des AbsceBinhaltes deutet weiter auf die Schwankungen des
Innendruckes und Stromungsvorginge hin. Mit zunehmender Reifung
der bindegewebigen Abkapselung ist anch mit dem Druck zu rechnen,
den thre Narbenkontraktion ausiibt.

Eine erste bemerkenswerte Folge des im [ Absceli™ herrschenden
Druckes ist der Austritt des der Injektion beigegebenen Oles. ¥s erscheint,
noch bevor sich Gewebsspalten (s, unten) in der bindegewebigen Um-
hiillung des Herdes gebildet haben, in geprelSten Tropfen zwischen deren
fester Faserung (vl Abb. 3, N. 5): es sammelt sich dann in noch
aréiBeren Tropfen am Pol des Abscesses und breitet sich horizontal im
siubeutanen Bindegwebe aus, wobel és nur eine sehr geringe Entziindung
verursacht; die grolen Tropfen werden wvon Speicherzellen (nach Art
der Pseudoxanthomzellen), ohne Fremdkarperriesenzellen wmgeben und
locken nur ausnahmsweise wegen verschiedener Zusammensctzung der
Tropfen (!) Leukocyten an.

Nomit sehen wir schon in solchen frithen Stadien den Austritt von
Substanzen aus Herden. die von einem anscheinend dichten Wundgewebe
umgeben sind. Spuren des Vitalfarbstoffes waren in der Umgebung des
Herdes nachweisbar, Fett konnte in gréfleren Mengen anstreten. Die
SchluBfolgerung ist also wohl nicht abwegig. dall bei den dhnlich abge-
schlossenen Herdinfekten. wie den Zahngranulomen die Moglichkeit
des Ubertritts eingeschlossener Stoffe, wenigstens von Flissigkeiten.
Toxinen, Allergenen usw. besteht. Damit wire dem Begriff der sog.
Fokaltoxikose eine histologische Grundlage gegeben.

Von mindestens gleicher Bedeutung sind aber fitr den Ubertritt von
Inhaltsmassen des Abscesses in seine Umgebung die fistulésen Durch-
briiche der Kapsel. Sie beginnen mit einer umschriebenen Auflockerung
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und Verdiinnung derselben: es dringt sich der Eindruck auf, daf ein
histolytisches Exsudat sich an der Innenseite oder in der Wand der binde-
gewebizen Membran einstellt; dafiir konnte auch sprechen, daf der Vor-
gang meist (aber nicht immer) von lokaler frischer Leukocytenzuwande-
rung begleitet ist. Der Austritt des alten Eiters und der eingeschlossenen
Aleuronatschollen erfolgt aber so langsam, dafl sich um sie herum eine
Art neuer bindegewebiger Bruchtasche bildet (Abb. 8). Man sieht dann
ein Loch in der derben alten Kapsel und an dessen Rindern ein mit altem

Abb. 8. Alter AleuronatabseeB von 114 Tagen. [ Hautmuskelschicht, 2 sekundire
Abkapselung cines Durchbruchs, 3 Stelle des uesprituglichen Kapseldurchbruchs.

AbsceBinhalr gefiilltes jlingeres bindegewebiges Sickehen anhingen. Zu-
weilen entsteht so ein groflerer Pilz von ausgetretenem Inhalt, aber
immer wieder wird er, auch wenn er selbst wieder zum Ausgangspunkt
neuer Austritte wird, sofort wieder abgekapselt. Spiter kommt es, nament-
lich bei kleineren Vorfillen, eigentiumlicherweise nicht mehr zu ye-
schlossenen bindegewebigen Umbhiillungen. sondern nur zu grofizelligen
Umklammerungen der Massen ; der Detritus der Leukocyten verschwindet
durch Resorption, die Schollen werden verkleinert und ebenfalls durch
Phagocytose aufgenommen.

Dieser Vorgang der Fistelbildung durch die Abscellkapsel wieder-
holt sich lange Zeit; bei massenhaftem Auftreten vermag er zur Ver-
kleinerung des Ausgangsabscesses sehr beizutragen. Im Endergebnis
bekommt man Bilder eines stark durch bindegewebige Septen zerteilten
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Abscesses, welche leicht die falsche Deutung nahelegen kénnen, sie seien
durch Einwachsen von Bindegewebe und Zerspaltung des ursprimglich
einheitlichen Absce8herdes durch dieses entstanden (Abb. 7 u. 9). Aber
von einer Organisation in diesem Sinne kann keine Rede sein.

Neben den immer wiederholten Aufbriichen der AbsceBkapsel liuft
eine zweite Erscheinung, die unsere Aufmerksamkeit aus allgemein-
pathologischen Griinden beanspruchen darf. Vom 10. Tage ab crscheinen
in immer groflerer Zauhl unter der noch jungen, aber doch schon straffen

“ﬂﬂ%..w

AbboY, Rand eines 44 Tage alten Aleuronatabscesses. Die zungenformigen Ausliufer der
Kapsel tiuschen eine Organisation der AbsceBmassen (a) vor. Die punktierte Linie gibt
die alte innere Kapselbegrenzung an, von der aus die fistnlijsen Durchbriiche nach auSen
erfolgten.

Kapsel, welche bisher unmittelbar an den AbsceBinhalt angrenzte, grofle
einkernige Zellen (Monocyten bzw. Histiocyten). Zuerst liegen sie dort
«0 spirlich und dabei ist die innerste Faserschicht der bindegewebigen
Abkapselung so aufgelockert, dafl man an eine flissige Ausschwitzung
denken mul. Spiter wird diese Zellage breiter, sie entwickelt nm kleinere
Aleuronatschollen Riesenzellen: es findet nicht nur deren Phagocytose
statt, sondern diese neuen Zellen speichern auch Trypanblau und Lithium-
carmin, besonders wenn dieses (wie es regelmiBig als Kontrollversuch
zur Prifung der Dichtigkeit der Abkapselung geschah) nachtriglich in
bereits fertig demarkierte Abscesse eingespritzt wurde. Ebenso speichern
sie Fett aus zerfallenen Leukocvten.

Zu gleicher Zeit mit dem Auftreten der groBen Monocyten idndert
sich die iibrige Beschaffenheit der Kapsel: wahrend ihre mittlere Schicht
mehr und mehr sklerotisch wird, das Kollagen zunimmt und die Binde-
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gewebsbiindel sich verdichten, erscheinen zwischen den Biindeln, mog-
licherweise durch die Schrumpfung, Gewebsspalten zwischen ihnen, noch
ohne Blutgefille. Die Vascularisation folgt erst etwas spéter. Die Aullen-
zone der Kapsel reichert sich unterdessen mit kleinzelligen Infiltraten an.
Das Ergebnis ist, daB sich ein geschichteter Bau der Absceflkapsel zeigt,
der vollig der bekannten Schichtung der Wand von tuberkuldésen Ka-
vernen entspricht: zu innerst Kaverneninhalt, dann Epitheloidzellen-
zone, sodann ,unspezifische”® Bindegewebskapsel und zuletzt der Ring
des lymphocytéiren Zellwalles. Diesem sind in unserem Fall auch zahl-
reiche Plasmazellen zugemischt.

Um den 13--16. Tag nimmt die Vascularisation der Kapsel rasch
zu, die vorstoflenden Capillaren erreichen aber die Epitheloidzellenschicht
erst in spiteren Stadien. Damit ist neben den bisherigen Austausch-
moglichkeiten zwischen Herd und Organismus dann noch ein neuer und
letzter geschaffen. Dies verrit sich auch darin, dal jetzt von neuem
pseudoeosinophile Wanderzellen innerhalb und in der Kapsel auftreten,
nachdem sie eine Zeitlang ganz verschwunden gewesen waren.

Die Verkleinerung des Abscesses geschieht nur sehr allmahlich, da
das Aleuronat nur sehr langsam von den Epitheloidzellen verarbeitet wird.
Die urspriingliche Absceflimasse (eingespritzte Stoffe und Leukocyten)
verringert sich durch Zerfall der letzteren und wenigstens teilweise Auf-
satgung des Detritus, was aus den Fettspeicherungen innerhalb der Kapsel
hervorgeht, vor allem aber auch durch die geschilderten Ausstoffungen
von Inhalt. Dal} diese selbst mégliche Folge von Druckschwankungen
durch stoffliche Anderungen im Inneren sein kénnen. wurde bereits er-
wihnt, und Lift sich auch aus den umschriebenen Dehnungen und Ver-
dinnungen der Kapsel iiber den Durchbruchstellen schliefen; dal} sie
aber auch Ursache weiterer Schwankungen sein diirften, geht aus folgen-
der Beobachtung hervor: wihrend die zuerst angelegte Kapsel eine rings
um den Abscel gleichmiBig zirkulir geordnete Faserung zeigt, entsteht
bei der —— noch nicht erwihnten -— gelegentlichen spiteren Urawandlung
der Epitheloidzellenzone in Bindegewebe eine ungeordnete wirre, aus
durcheinander laufenden plumpen Fasern zusammengesetzte Binde-
gewebsschicht -—— nebenbel gesagt auch wieder ein Beweis fiir die fibro-
plastische Fahigkeit dieser Monocyten. Diese wirkt sich also als eine
appositionelle Verdickung (und Sicherung ?) der Innenseite der Abscel-
membran aus. Besonders deutlich zeigt sich das auch an den . Bruch-
pforten’* der beschriebenen Durehbriiche und um die prolabierten Abscel3-
teile; freilich verwandeln sich die dem Aleuronat unmittelbar anliegenden
Epitheloidzellenansammlungen niemals in Bindegewebe.

Es macht fiir die Bildung und Zusammensetzung der Absceffmembran
offenbar wenig aux, ob dem Aleuronat noch die anderen genannten Stotfe
beigegeben werden oder nicht und ob es mit Ol oder mit Kochsalzlésung
zusammen eingespritzt wird. Entscheidend ist die Beschaffenheit des
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Aleuronats als solches, seine leukocytenanlockende Eigenschaft und seine
schwere Verdaulichkeit; sie sind wohl der Grund, daf} eine kaseihnliche
Masse allmahlich entsteht, die auch darin dem tuberkulosen Kise gleicht,
dal} sie auf grundsitzlich die gleiche Weise wie dieser vom gesunden
Mesenchym abgesetzt wird: es bildet sich eine Art Kavernenwand mit
dhnlicher Schichtung wie bei den tuberkultsen Kavernen.

Unsere Versuche verfolgten urspriinglich das Ziel, fokale Infektionen
mit den den Herdinfektionen eigentimlichen fluktuierenden Fernwir-
kungen zu erzeugen. In dieser Bezichung sind unsere Versuche wie viele
andere friithere, die woh! nicht einmal alle im Schrifttum ihren Nieder-
schlag gefunden haben, mifiglitckt, indem, wie mein Mitarbeiter Dr. Su-
zuki fand, die in die Aleuronatabscesse nachgespritzten Bakterien dort
schnell und vollstindig zugrunde gingen. Wenn ich trotz dieses Mil-
erfolges unsere Versuchsergebnisse wiedergebe, so glaube ich die Berech-
tigung dazu darin sehen zu diirfen, dafl sich aus rein morphologischer Be-
trachtung ein besseres Verstindnis fiir die Eigentimlichkeiten der Fokal-
infektionen ergeben hat, als es bisher vorlag. Vor allem haben sie einen
Einblick in die wechselnden Bedingungen des Austausches zwischen dem
Inneren der ,.Foci™ und dem umgebenden Gewebe mit seinen Abfuhr-
wegen gewithrt. Dabel hat sich die auf den ersten Blick paradoxe, in
ihren Auswirkungen aber groflactig sinnvolle Gesetzmiliigkeit ergeben.
dal die wirksamste, vollkommenste Absperrung in den fritheren Stadien
der Anwesenheit eines Fremdkdrpers von der Art des Aleuronats und man
darf wohl sagen, iiberhaupt eines entziindungserregenden Stoffes statt
hat; dies ergibt sich aus der Tatsache, dafl von den dem Alenronat bei-
gegebenen Vitalfarbstotfen zundchst nichts aufgesangt und nichts Srtlich
fixiert wird. Selbst das Ol, das sich nachher als der erste der miteinge-
spritzten Stoffe freimacht, und durch die ersten Druckschwankungen
im Aleuronatabsce abgedriickt wird, bleibt in den ersten Tagen gefangen.
1 entspricht das Ergebnis der ersten geweblichen Realtion recht genau
dem Modellversuch iiber die Lokalisierung der anaphylaktischen Ent-
ziindung, die ich frither® gekennzeichnet habe. Im Gegensatz zu Menkin,
dem sich andere amerikanische Beobachter angeschlossen haben, halte
ich fir den wesentlichen Mechanismus nicht die Absperrung durch Fibrin-
thromben der Capillaren der Umgebuny, sondern die spastische Kontraktion
der Capillaren und Pricapillaren und die perifokale Stase. Auch in den
Priparaten der vorliegenden Versuchsreihe tiel in den Frithstadien der
AleuronatabsceBbildung das Fehlen der entziindlichen Hyperimie in
seiner unmittelbaren Umgehung und die dortize Blutleere auf.

Es scheint sich jedenfalls, wie auch die GefiBsperre aufgefafit werden
mag, um eine allgemeingiiltige GesetzmiBigkeit zu handeln, die ein
Licht auf die ZweckmaBigkeit wirft. welche den ersten Schutzvorgingen
bei gefihrlicher Berithrung bzw. chemischer Verwundung des Mesenchyms
Tt Wien. Klin, Weehr, 19821, 20 w. 21
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zugrunde liegt. Die spitere Unvollkommenheit des Abschlusses des
Giftherdes braucht uns in dieser teleclogischen Auffassung nicht irre zu
machen und umso weniger als man geneigt sein kann, die spatere Off-
nung des Giftherdes durch die Vascularisation der AbsceBmembran als
eine ebenfalls zweckmafige Mallnahme zu betrachten, welche es ermog-
licht, die Resorption in ganz kleinen Dosen zu bewerkstelligen. Im Falle
einer Herdinfektion werden dadurch die sog. Metastasen bei ,,¢edrosselter
Virulenz®, die Fernerkrankungen der Klinik (Pépler) und des Tierver-
suchs (v. Albertini und Grumbach ), sowie vor allem die immunbiologischen
Umstimmiungen aus dem Fokus, Iinmunitét (im Sinne erhshter Resistenz)
und Allergie (im Sinne von Uberempfindlichkeitserscheinungen) ver-
standlich. Die in unseren Versuchen beschriebenen und sich von neuem
abkapselnden Durchbriiche des Absceliinhaltes durch die urspringliche
Kapsel haben zwar auch dic wahrscheinliche Folge einer voriibergehenden
schubweisen Offnung des primiren Herdes in den Organismus, kénnen
aber natiiclich nicht als zweckmallige Vorginge gedentet werden. Sie
haben aber ebenfalls etwas GesetzmiBiges an sich, denn sie wiederholen
sich im Einzelversuch nachweislich wihrend einer lingeren Zeitdauer
und haben ihr Analogon in der Art, wie z. B. die Zahngranulome sich
vergrébern kénnen, nimlich durch wiederholtes Vorschieben der Front
in den Kieferknochen hinein.

Auf die fritheren m Schrifttum niedergelegten Versuche, die mensceh-
lichen Herdinfektionen nachznahmen ( Rosenow, Moon und Konzelmann,
Daochez und Sherman, Rhodes und A pfelbach. Hohnjeldt) braucht, da es
sich dort nieht um systematische morphologische Untersuchungen sol-
cher kiinstlichen Herde und nicht um den Vergleich mit den beim mensch-
lichen Fokus obwaltenden histologischen Vorgangen gehandelt hat,
nicht cingegangen zu werden: aus demselben Grunde darf auch das
grofe Sehrifttum dtber die entziindlichen, durch Fremdkarper im Gewebe
auslosbaren Reaktionen tbergangen werden.

Nur auf eine sehr sinnreiche experimentelle Arbeit von &. 7. Thorsnesst
nnld wegen des niher liegenden Vergleichs mit unseren Versuchen kurz
Bezug genommen werden. Die Absicht dieser Arbeit war, die Resorptions-
verhilltnisse aus geschlossenen Abscessen fiir krystalloide und kolloidale
Stoffe zu prifen. Thorsness fand, dall im Gegensatz zu der allein einge-
spritzten Tusche oder Tryvpanblau, die sofort in Lymphdrisen weiter-
transportiert wurden, die dem jungen AleuronatabsceB hinzugefiigten -
gleichen Substanzen erst nach 2 Wochen ausstrémen und in den Lymph-
wegen gefunden wurden. Dieser histologischen Feststellung entsprach
die Beobachtung des Blutdrucks nach Injektion von Adrenalin in wenige
Tage alte kiinstliche Abscesse; er stieg danach nicht an und erst aus
4 Wochen alten Aleuronatabscessen wurden merkliche Mengen von Ad-
renalin an die Nifte abgegeben. Fin dhnliches Ergebnis zeitigte die kolo-

L Thorsness, Edwin T.: Arch. of Path. 13, 899 (1932).
Virchows Archiv. Bd, 304. 2



18 R. Résele: Experimenteller Beitrag zum Verstindnis der Herdinfektion.

rimetrische Untersuchung des Urins bei Injektion von Phenolsulpho-
phthalein in den Eiterherd; auch hier lieB sich die nahezu vollstindige
Verhaltung des Farbstoffes beobachten. Ein Unterschied bestand in
den Beobachtungen insofern, als die Sperre fiir Suspensionen schon vom
1. Tage ab, fiir geloste Stoffe aber erst vom 4.—6. Tag ab wirksam war.
Zwischen dem 6. und 12. Tage kann die Isolierung des AbsceBinneren
als am vollkommensten gelten.

Zusammenfassung.

Der klinische Verlauf der menschlichen Herdinfektion 1afit vermuten,
daB die sich wiederholenden Schiibe der Fernerkrankungen mit wechseln-
der Abdichtung der primiren Ausgangsherde zusammenhingen, sofern
sie nicht durch Schwankungen der Reaktionslage verursacht oder mit
verursacht werden.

Die systematische histologische Beobachtung kiiustlicher Abscesse
verschiedenen Reifungsgrades spricht fiir die Richtigkeit jener Vermutung.
Zur Prifung der Frage erwiesen sich Aleuronatabscesse des subeutanen
Bindegewebes bei Kaninchen als geeignet. Dem Aleuronat wurden gleich
oder nachtriglich verschiedene mikroskopisch nachweisbare Stoffe zu-
gemengt, so Ol, Trypanblau, Lithiumecarmin.

Es ergab sich.dal3 im akuten Stadinm der Entziindung die Ausschaltung
des Fremdkorpergemisches am wirksamsten war. Sie geschieht lediglich
durch Sperrung des Kreislaufs und Abdichtung durch Fibrin. Sedann
erfolgen immer wiederholte Durchbriiche der bindegewebig gewordenen
Kapsel von innen her mit neuen Abkapselungen des ausgetretenen
AbsceBinhaltes. Diese Durchbriiche machen die an menschlichen Herden
immer neu erfolgenden Fernwirkungen verstindlich. Histologisch sind
sie jeweils durch akute umschriebene Entziindungsschiibe gekennzeichnet.

Fiir die Herstellung stofflicher Verbindungen des Herdes mit dem
iibrigcen Wérper sorgt dann weiter die nach 14 Tagen schon deutliche
Vascularisation der AbsceBkapsel; sie dringt im Laufe der Zeit --- die
Vorginge wurden bis zu 114 Tagen verfolgt — bis in die innerste Kapsel-
schicht vor. Diese besteht aus groflen epitheloiden Zellen, die sich zun
Teil in Riesenzellen umwandeln. Die Schichtung der Abscelmembran
erinnert zeitweise sehr an den Aufbau der Wand tuberkuldser Kavernen.

Zu dem Stoffitbertritt aus dem Abscef tragen endlich auch die Druck-
schwankungen im Abscel3 bei, die durch stoffliche Umsetzungen, Ex-
sudation in das Innere und die narbige Zusammenziehung der Abscel-
kapsel bedingt sind. Die Zeichen davon sind die Auspressungen des Oles
aus dem Abscel} in das umgebende Bindegewebe und die freilich vereinzelt
bleibenden fleckigen Vitalfirbungen und resorptiven Verfettungen des
jungen Kapselgewebes, letztere aus den lipoiden Zerfallsstoffen der unter-
gegangenen Eiterzellen. In den regioniren Lymphknoten fanden sich
in unseren Versuchen so gut wie nie resorbierte Abscefinhalte.



