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3Iit 9 Abbildungen im Text. 

Die heute noeh um ihre Anerkenmmg ringende Lehre yon der Herd- 
infektion stiitzt sieh haupts/iehlieh auf (lie iirztliehe Erfahrung, dab ,lie 
l'],l~fernung gewisser ehroniseher EntztbMungsherde aus dem K6rper 
diesen gleiehzeitig yon Krankheiten befreit, die man als a.us jenem Erst- 
herd gespeiste und unterhaltene Zweiterkranktmgen auffal3t. Als pri- 
mgre llerde kommen in erster Linie sehwitlende infekti6se Enrz/indnngen 

" N "" a, bgeschlossener (,e~veb,'raume der Mundh6hle (Zahngramflome, Ton- 
sillen----Krypten). Nebenh6hlen des Sch~dels und anderer aus der 8etl)st. 
reinigung ~msgesehMteter sehleimh/iutiger R/turn e, wie x, Vurmfortsatz, 
Olallenblase, Tubt,. Uterus, miinnliche (7lesehleehtsdr/isen, Bronchien in 
J~etracbt. Voraussel:zung f/it die pathoaene Fernwirkung ist Mso immer 
eine Verhahung yon b~'rregern oder Oiften (Toxim. und Allergene) rail 
Abdrgngtm~ derselben (]tll't!h das umgebende meist verletzte Epithe] 
oder alas um.~ebende (lram.lationsgewebe in die Siifte. Verlust des 
.l~pithelsehutzes oder wenn statt dieses ein (Iranuhttionsgewebe den 
Selmtz zu leisten hiLtte, lnsuffizienz dieses letzteren sind die Ursaehe 
fiir die [nanspruehnahme der allgemeinen Abwehrkriifte des ()rganis- 
runs na.eh dent Versagen der h)kalen Verteidigung. ~Vie die klinisehe 
Erfahrung zeigt, treten die krankhaften Ers(.heimm~en d(~bei an den 
Erst.herden (goei) gegeniiber den Besehwerden dureh die Zweitherde 
g~mz zuriiek, so (ta13 naeh dem Ursprungsort sol(.her ])oppelerkra.n- 
kungen oft lange und manehmal vergeblieh gefahndet werden m,d~. 
b~ine weitere Besonderheit. ist tier fluktuierende Charakter soleher Zweit- 
erkrankungen aus Herdinfektionen, ein Beweis, datt entweder (lie Ab- 
gabe der pa.thogenen Stoffe ans Blut und ihre Fixierung am Zweither,[ 
sehubweise erfolgt oder ein Rhythmus der Bluthesehaffenhei~c sonst (lie 
Sehwankungen der z, weiten Krankheiten bedingt. Die erste Erkliirung 
erseheint als die wahrseheinliehere. Sieherlieh abet kann (lie biologisehe 
Beschaffenheit des Organisnms nieht unveriilMert bleiben, wmm fiber- 
haupt eimna[ und erst reeht: nieht wenn wiederhoh antigene Stoffe 
(Bakterien, freie Antigene, aueh Endoantigene) dureh den Fokus an das 
Blnt und die Lymphe abgegeben werden. Die Umstimmung, gleieh- 
giiltig ob mit de, m Ergebnis erh/Jhter Resistenz oder erh6hter ~;mpfind- 
liehkeit o(ler gleic},zeitiger [mmunitSt und Allergie kann aber (tann 
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selbstverst/mdlieh maggebend fiir die Art der Fernwirkung werden. 
I-Iierauf soil im vorliegenden Zusammenhang nicht eingegangen werden. 

Aus dem Gesagten ergibt sich bereits, wie vielseitig das Problem der 
~'okalirffektion is(, mid zwa.r sehon vom Standpunkte der Pathogenese 
ans, yon den diagnostischen und therapeutisehml Zielen ganz zu sehweigen. 
Das pathogenetisehe Problem 1/tl3t sieh unterteilen in die Frage na.eh der 
gntstehmlg und dent Verha.lten der Primgrherde (Feel), naeh der Beein- 
flussung und Verhalten des Oesamtorganismus und endlieh naeh den Be- 
dingungen tier Lokalisation und dem Verhalten der zweiten Krankheiten. 
Eine 1,~rage fiir sieh bildet im Rahmen der Pathogenese dann die Er- 
forsehung der "&tiologie im engeren Sinne, d. h. die Frage naeh den Er- 
regern urtd wirksamen Giften, mithin (lie ]J'rage naeh der Notwendigkeit 
der Unterseheidung yon Fokalinfektion und Fokaltoxikose. 

Es ist oben gesagt, worden, dab vorl/tufig nur (lie klinisehe Erfahrung - -  
nnd setzen wir hinzu: aueh die, se nieht mit der ]legehn~il3igkeit eines zu- 
verliissigen Experimentes - -  fiir (tie ]~iehtigkeit der [x'hre yon der Fokal- 
infektion sprieht. 7Die wissenseha.ffliehe Medizin mug abet st~trkere Be- 
weise als den manchmai versagenden Beweis ex juvantibus verKmgen. 
Die Erzeugung der Kr~mkheit ,,Fokalinfektion'" im Tierver.~ueh is( noch 
nicht: gehmgen: Feel lassen sieh erzeugen ohne entsprechende Zweit- 
erkrankungen (~ls soh'he sind eehte Metastasen dutch Absied.hmg yon 
Bakterien selbstverstimdlieh nicht zu zithlen): gweiterkrankungen, und 
zwar sol(:he, (tie denjenigen beim Mensehen in der Lokalisation em;spreehen 
(Arthritis, Myoea.rditis, .Endoearditis, Nephritis) sind yon verschiedenen 
h'iiheren Untersnehern, am besten iu j/ingster Zeit yon A .  ~'. A l b e r l i w i  u n d  

Gr't~mbach dureh intraven6se (!) [njektion besonderer kaninchenpatho- 
gener Streptokokkenst'amme bei Ka.nin(-hen erzeugec worden. 

Es fehten aber noeh fast g~mz Untersuchungen (iber kiinstliehe Er- 
zeugung yon Foei, wenn wit yon der einfaehen Erzeug, mg yon Zahn- 
granulomen und eilligen weiter unt.en anzuf/ihrenden Versuehen absehen, 
es fehlen im besonderen Versuehe tiber Eigensehaften yon solehen, welche 
eine Erklimmg zu dem eigentiimliehen Verhalten der sehwankenden Be- 
einflussung des Organi.smus zu geben verm6ehten. 1)iese Lfieke herren 
wit mit den im folgenden gesehilderten Versuehen zum Teil ausffillen 
Z l l  k6nnen. 

Diese Versuehe ha(ten sieh ursprfinglieh das Ziel gesetzt, infekti6se 
Fokalherde dadureh zu bilden, dab in vorher aseptiseh erzeugte abge- 
kapselte Abseesse naehtrgglieh }~akterien eingeimpft werden sollten, 
in der Erwartung, yon bier aus dann sehleiehende .tterdinfektionen zu 
erhMten. _Diese Hoffnung hat sieh nieht erffillt, indem die in (tie asepti- 
sehen Abseesse eingespri~zten Bakterien einfaeh zugrunde gingen. Hin- 
gegen erg~b die serienmgl3ige mikroskopisehe Untersuehung der Ab- 
sees~ versehiedenen Alters Befunde, die geeignet erseheinen, Licht ~mf 
das sehwankende Verhalten yon Herdinfektionen zu werfen. 
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Zur Erzeugung der ascptischcn Abscesse wurde je I ccm einer 8%igen 
Aleuronat,-Baumwollsamen61-Emulsion oder einer Emuls ion  ~us Aleu- 
r ena l  und  physiologischer Koehsalzl6sung Kaninelaen subcu tan  einge- 
spritzt .  Das einzelne Kaninchen  bekam 4 solcher In jek t ionen ,  am Hals 
links und  rechts, am Riicken und  an den Lenden der rechten Seite. 
I)abei wnrde mit  diesen 4 Stellen so verfahren,  daft teilweise gleichzeitig, 
teilweise m~chtrgglich (in diesem Falle racist nach 13 Tagen) Trypanb lau  
(bei den nachtri igliehen zuweilen such L i th iumkarmin)  gespritzt  wurde, 
um womSglieh so die Durchliissigkeit der Abscegkapselung an der Vital- 
t'/trbung der Umgebung un(1 der regionSren L y m p h k n o t e n  priifen zu 
kSnnen.  Im  F~lle der gleiehzeitigen Einf i ihrung des Vitalfarbstoffes 
betrug die Menge des Trypanblaues  0,1% der Aleuronatemulsion,  bei 
nachtr/iglicher Einspri tzung,  (lie mittels einer sehr feinen Kanfile in den 
Abscel~ hinein erfolgte, betrug sie 0,05 ccm einer 2%igen Trypanb lau-  
Na.CI-L6sung bzw. Li th iumkarminl6sung.  

Es wurden yon 22 Kaninehen  (lie Abgeesse vmn Alter yon 1 bis zu 
1 14 Tagen mit  Umgebung ausgeschnit ten und mikroskopiseh untersueht .  
Die Anlegung mehrerer Abseesse beim gleiehen Tier ermSglidlt;e einen 
besseren Vergleieh der Vergnderungen, welche durch die Reifimg und 
die weehselnde Zusammensetznng der Abseeginhalte,  bedingt waren. 

Yach  1 ".l'~tg: Dim eingmsprit, zte Masse bcslcht ~ms einem gut, lmgn'enz'cen gleieh- 
m/tlligen Gemisch von Aleuronatschollerl und gut. erhaltenen Leukoeyten. l)as mit 
eingesprit~zte "l_'rypanhlau ist, ebenfall.~ auf (lie injizimrten Massen besehrgnkla, es 
dur(,ht, rS, nkt etwas (tie Schollmn und fiwtet sich augerdem in Form wm kOrnigen 
Niederschlitgen dazwise.hmn. Die Leukoevten sind davon nieht, gefitrb'~. Die im 
Umkreis noeh zuwandernden Leukocyten zeigen bessere Strukt, ur. Sic bilden zu- 
sammen mit einem loekeren .Fibrinsehlmier eine perifokalm Zone, in der auk~erdem 
ein m)eh fliissiges Exsudat vorhanden ist. Diesms Odem erstrmekt sich tiber (tie 
leukoeytenreiehe Umgebung hinaus bis in (lie obmrste CuLls und in die unter dem 
Aleuronatdepot liegende Muskulatur. Bmi Sudanf/irbung sieht man das ]?ett der 
Emulsion frm[ zwisehen den nicht gell, ,nitgmfitrbten Sehollen, traits in Form 
gr613erer nnregelmhgiger Fleeken, tells feintropfig verteilt; die Lmukoeyten haben 
noeh kein Fet, t, aufgenommen. Aueh die zuwandernden Eiterzelh'n sind fettfrei. 
Weder Felt noeh Trypanhlau fin(let sieh aueh nut in Spuren in der Umgebung. 
Die ~.istioeyten habeu nirgends Vitalf/i.rbungeu angenommen. 1)as ga.nze ein- 
gespritzte MateriM bildet einen ovalen, in sieh gesehlossenen Bezirk. 

Nach 3 :Tagen: Gut,e Begrenzung his auf eine kletne, vielh.'ieht bei dmr Heraus. 
nahme des ovahm Abseesses an deren einem Pol entstandene kleinfleekige (geplatzte ?) 
Stelle. 0dem im Umkreis geringer, Leukoeyten in gul3erer Zone des Aleuronats 
dichger, Zen'Grum leukoeytenarm; perifokal sind jetzt den Lmukoeyten Histiocyten 
zugemengt. Cegen die 5Iuskdunterlage hermits bindegewebige dtinne Kapsml ge- 
bildet, gegen das Je'ett noeh keine Abkapsehmg, gegmn (tie Oberhaut such sehon 
faserig diehter. Seitlieh einige kleine-Blutungen. Vitalfgrbung yon Histioeyten 
augerhltlb des Abscesses seltene Ausnahme, in kleinen Vmnen und Lymphgefgl]en 
der Na.ehb~u~sehah, starke Endothelsehwelhmgen. Im Sudanpr/i,t)arat keine Ver- 
fmttung der Eiterzellen. Im Parallelabseml~ der anderen Halsseitm f/i, llt a.uf, dab die 
feineren Aleurong~l~schollen sehon an die werdende Abseel3kapsel angedrgngl~ er- 
seheinen. Am einen Pol sind solehe aus dem Haupthaufen ausgmtretmn, von Wander- 
zellen umringt. Die Pdiekenabseesse zeigen dasaelbe (aueh0dem der Nervenseheiden). 

1" 
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8tellenweisc perifokal schon typisches (;ranulationsgcwebe. Abscef~ mit  X~d21- 
Enmlsion (ohne 01) zcigt bei Sudanfhrbung in seiner L'mgebung sp/irliehe ver- 
fettende Histir und ]:il)roblasten. Die Aleuronatsehollen nehmen schwa(.h 
gelbrotc Tbmmg an. 

,u 5 Tagen:  Ovah'r. fast rundherum gleiehmitl]ig srharf  be~'enzter  Absce[] 
mit bevorzugtem Leukocytenreichtum in der gugeren H/ilfte; (lie Abkapscl ,mg 
gegen das unterliegende Fet t  d/inn, gegen die Oberh~mt derbfaserig und breiter. 
Hier eine Stelle, die vorgctrieben m.~eheint wic eia Pi|z, der durch eine m~te dfinne 
Kapsel ~usgetrcten war und yon neuem t~bgekapsett wurde. Ausgetreten watch 
hauptsSchlich Eitermassen mit  wenigen Aleuronatschollen. An den Polen is t  aueh 
()l allein in gq'6Beren Tropfen ausgetreten. Wo die Kapsel am stgrksten, be~teht 
sic sehon aus riehtigem gefS,[lhaltigen (-~ranulationsgewebe. Der Letfl~ocytenstrom 

,kbb. 1. _kIt~urotl;~l;a | iseol]  clet' ~ l l ] W l t t i a  ito.s I,[a.zlizt(:hetl~ v i l l i  16  T a g c n  mit, c ineru 
l~al~schlu rehbrm.h  la). 

ha t  aufgeh6rt, die Lettkocyten hn Inneren des Abscess*.s in vollem Zcrfall. Keinc 
Vitalfhrbung der Zellen der Umgebung. 

z\rar, h 7 5l'agen : Kapse[ des ovalen scharf hegrenzten Ab.*cesses wesentlieh di('ker 
geworden, nur ~n den Polen gegen das J?ettgewebe i~t sit. diin,t; iiberall leukoeyten- 
~mn, faserreich, ober- und unterhall) des Abscesses straff, un~erhalb yon Fett-  
vakuolen durehsetzt,  die jetzt  ldeiner, mehr fettzellen'ahnlieh geworden sind. Keinc 
Vitltlfi~rbstoffspeieherung in der Kapsel oder dem iibrigen umgebenden P, indegrwebe. 
l m  Parallelprgparat  der anderen Seite (A1 4 -Tryp . ) :  GroBer Dammdurchbrueh .  
Neue Abkapselung; ncben der Durchbruehstelle ist die Kapsehmg aufgeloekert 
mtd yon neu zugestr6mten pscudoeosinophilen Zellen durehsetzt .  Das Bild des 
gut  begrenzten VAterherdes erhglt sieh oft bis zum It~. Tagr (Abb. 1). 

Na,~h 9 Tagen:  Glattc, straffe Abkapselm~g des Absees*es mit Ausnahme des 
cinch Poles gegen das subeutane Bindegewebe, hier befindet sieh zerstreuter  Ab- 
sceBinhalt ohnc scharfe Abgrenzung im aufgelo,:kerten Kapselbindegewebe, wobei 
sieh bi~her nieht  vorhanden gewesene gorol]e protoplasmareiche eiltkernige Zellen 
an~esalnmelt haben  und als vielkernige Riesenzellen die kleinsten (verkleinerten) 
Schollen des Aleuronats umgeben (AI)b. 2). ]:)as Protoptasma dieser tliesenzelhm 
und ihrer einkernigen Mutterzellen speichert Trypanblau.  Dagegen cnthS.It es 
racist keine Spur yon Fett .  Das 01 ist noch ~ '6gtentei ls  im Abseeg, zum Tell in 
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2*bb, :2. Alcll.rol).Mu.b'<ccl3 ~.'olt 9 ' l 'am.u, a A l e a r o ) ) . a t c i t e r s c h b ' h t ,  b El) i thel~Adzcl l~( 'hh 'h t  
ndb l~.ies(,nzcllet), c .kzts,:hllit~, dot" f; tset ' i~elt  l~Tal).~elschicht. 

At)b. 3. A l e n r o n a t a b s e e l l  w)i l  9 'Fagell.  rz ~e | l~ ' l l r  des _~h!l l ronats  lnit. l .e t lkocyt .e l l ;  
h eIJithc, l ,~idzellige S c h i c h t  l t l i t  [~.iesenzellen: e 1;'as(q'kaD.~l m i t  --'l'ol.lell {)]s 

~q'ol'en Tropfen naeh auite, n gepreBt (Abb. 3). D ie  Gesetzm/igigkeit der neuen 
Erscheinung ergibt sieh aus der Tatsaehe. dal~ am ~l?ara, llelabscell der ~mderen 
Halsseite ehenfalls jetzt  FremdkOrpcrriesenzelten nnd vine Art  Granulationszell~m 
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~mftritt. Neu ist weiter, dai~ jetzt  in der Kapsel und entfernt  yon ihr kleinzellige 
Infi l trate aufkommen und dag an der Inne.n-seite dcr Abka~pelung Auflockerung 
und fliissige Exsudatmassen mit  L6sung yon Fibrilleu cntstehen. I n  diese aufge- 
loekcrten Zonen prcssen sich jetzt  kleine Schollen ohne Leukocyten. :Die Fibro- 
blasten der gui]eren Kapselzone, meist  j'fingere Je'ibroblasten, haben reichlich Fet~ 
gespeicher~, h n  hmeren  die Leukocyten ebenso. 

Nach 13 Tagen: Abgekapselter Absee~ mit multiplen Mtereu und frischen Dureh- 
briichen (Abb. 4). Die sonst derbe Kapsel zeigt Lficken, durch die AbscelMnhMt 
ausgetreten ist, der yon neuem abgekapselt  wurde. Dabei zicht zuweilen sogar 
jCmgeres Granulationsgcwebe durch die Liicke eine kurze Strecke ins Inhere ,  be- 
gleitet yon wohlerhalWnen pseud()eosinophilen Leukoeyten, w{ihrend die Leuko- 
cyten des AbsceBiuneren im gleichen S~adium des ZerfMls wie vorhcr  sind. Im 

kbb. 4. :kbKek;LDseltor A/eurom~tabs(.eB 4er I[aut (13 Tage~. 1 Epi4ermL-.', 2 multiple 
Durchbrfvrhc d.nct'h dic [(up,el, 3 leukoeyr.eaarmes Imtere, 4 lcukoeytenreiche _ku~tmsehicht 

des .kbsc:esses. 

vorgefalleneu Tell sind groge runde Lticken (Fett.!) ohne Fremdk6rpelTiesenzelten 
eingeschlossen; die neue Ko, psel augen davon is~ besonders st~trk v~tscuh~risiert, 
w~hrend Blutgef3Be nlcht  ins Inhere  eingedrungen sind. Die auffMligste El~ehei- 
nung ist jetzt,  da[3 gegen Mle Erwartung die wcitere Abkapselung nicht  in der 
Welse zunimmt,  dab die Kapsel durch Apposition neuen Gewebes yon auBen 
m~chtiger wird, sondern viehnehr breitet  sich an der In,nenfi6cha der urspriinglichen 
Kapsel zwischen dieser und dem AbsceBinhalt ein grogzelliges Granulationsgewebe 
mit  flischen Leukocyten aus. Genau dasselbe ist rings um die ~lten Ausbri iehe 
der/r Das Zentrum des Abscesses besteht  jetzt  nur  aus Aleurona~scholien mit 
TrypanblauniederschlAgen im Detr i tus  zwisehen den Schollen, diese selbst  sin4 
bl~,ulieh imbibiert  (Abb. 5). Die ba'o~en Histiocyten der inneren Granulations,schleht 
skid die einzigen Zellen mit  Speieherung. (')lphagoeytose finder nicht s ta t t .  ~'ber 
undicht gewordenen Stellen der lnnenzonen der Kapse] sieht man in den SpMt- 
r~mmen der derben Aui~enkapsel t rypanblau  gespeicherte Zetien! J e t z t  auch zu- 
nehmende Vascularisation tier Kapsel. Ihre  sphter noch auffglligere Dreischichtung 
(vgl. 1rater ,,29 Tagen") wird sehon deutlieh (Abb. 6). 
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Nach 16 Tagen: Zahlreiche ttltere und neuere, al)er keine ganz frischen Dl,rch- 
briiche der Kapsel. Bcfundc wic vorhcr, neu nur die zunehmende Ausreifung der 
~ul~eren Kapselzone, deren Infiltrate mehr kleinzelfig werden and dabci nimmt die 
Vasculari.~'ation stark zu. ])a}ler jetzt neue Vcrbindung des Absce~innercn mit 
dem Blur ! Die Epitheloidzellen und besondcrs die Ricsenzcllen erh,~lten sich wciter- 
bin. Am auff~,lligsten ist jctzt die st~rke Vascul~risation und die neuc H~ufung 
yon Leukocyten, welche die ganze Kapsel durchsc~zen. 

:kbb. 5. :kleuroa~ttabsce t~ yon 16 TagoxL 1 Epidermis, 2 ]~.ap~-el4ttrehbt.lt(*h 
~tnd V;t,~cul~.l'i,~ttiora, .i: 1-jellko(-ytelxzorte, 4 leliko(:ytcp~arrrtes l/anerc. 

~Vach 20 T~tgen: Wiihrend das Bindegewebe der Kap.~el mehr und mchr r(~ift, so 
dal3 es jetzt schon iiberwicgend aus kcrnarmen straffcn Faserz6gen besteht, ]~if~t es 
zwisctlen den Bindegewebsbiindeln immer z~hlreicherc Spalten erkennen, (lie you 
Blutcapitlaren und Lymphocytenst~'eifcn markiert stud. Die inncrste Kapselzone 
ist noch immer rein zcllig und iiberwiegcnd aus Epithcloidzellen zus,~mmengesetzt. 

Nnch 22 7'r Die Unterbrechung der Kapsel mit Durchbruchsstellen und 
ihre Aufspaltung in schr~.ger und zu ihren Bindcgewebsziigcn parall(der Richtung 
hat zugcnommen. Der Ab~ce(] erscheint daher langc nicht mehr so efi~hcitlich als 
er urspriinglich war. Die Leukocyten der R~ndbezirke sind zum Tell verschwundcn. 
Kein neucr entziindlicher Schub. Keine Vitalf~,rbung. Die Fettvorkommen wie 
friiher. Rtickcn r.: Dic n~chtr~tgliche Injektion yon C~rmill hat nut den Abs(.el3 gc- 
lockert, dabei kcinc Entzfindung und kcine Speichcmng bcwirkt. 
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2each 2,i Tagen: Zahh'eiche iiltere und fri.~ehere l)urehhrfiche, die ers ten mit  
Epitheloidzellcn mnhiillt,  bei den letztcreJl_ sind moist auch wieder neue Leukovyten 
1)eteiligt. Speicherung van Trypanblau in den Zellen der Kapsclspatten. R . r . :  
Die inmq~te Kapselschieht sklero.~iert (hyMin. Kotlagen, nicht  faserig) Carmin- 
speicherung (12 Tage nach der nachtriiglich am 19. Tage erfolgten In jek t ion  des 
Farbstof[es). 

Nach. 29 Y'ayel~: I)erbe, vietfach yon innen her verd~innte Kapsel, in diesen Aus- 
h6hhmgen yon Epitheloidzellen umgebene alte Eiter- und Aleurm~atmassen, die 

. \ bb .  (1 . .Mcm'ona ta l )~eeI l  ~-,m it;l T~t~em 1 ) r c i s e h i c h t n n g  d e r  ICap~el :  I - '(uBeve l~yml)h, , -  
(!3-tenst'hicbt,. :-~ fils(~i'i~(~ ,~('hi~'ht ]nil; /;ewebsspalten und X' :~cl l lnr i~al i~;n ,  

J l . ; i ) i thel . , idzel le l l~( .h ivht .  4 Aleltrr n)i!  Le~ik~(-yten .  

Epitheloidz.t len zum Tell mit Detritus der zerfa]Jen~n Leukoeyten hcla,len, in tier 
Ka.psel streifigc~ bffittrate mit reichliehen Plasn~(tzelh~r~. Die ausgetretenen .~ehollen 
werden oft wm f~'ischen, gleich zerfMtenden pseud()eosinophih'n Lenkocyten um- 
ringt;  die Schollen dabei zerspalten, l*'s helvs(:.bt jetzt eine Dt'dschicht~t~t.ff d,~r J((~p,~,'l 
w)r. Aulien kMnzelliger, iiberwiegend lympho-p]asmocytM'er Ring. dann derh[aseri~- 
bindegewehigv Kapsel mit  (~ewebsspalten und Capillaren. Zu innerst  eine La~,~. 
epitheh)idzetliger Abdeekung des Ab.scesses! Trypanblauspeieherung nut  an  ein,.i. 
Stclle des Umkreises in Epitheloidzellen und in Fibroblasten der Kaps('l, hies 
ziemli(,h stark. Ebenfaits in der N~.he des Pols starke Yettspeicherung im Bind(,- 
g~,webe. Zweiter Abs(:eB des Riickens: Aufloekerung umt .atarke E0smophilie tier 
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Epitheloidzellenzone. Khnnpige und 1,ngeordnete Bildung yon kollagenen Fasern. 
Neue Leukoeytose. 01 noah reichlieh im Abseel?, in der Kapsel und in grrol3en Tropfen 
horizont, al unter  der Haut, ausgebreitet. (Auspressung din'oh Narbung der Kapsel :*) 

~Vach 35 Tagen: ZuneImiende Zerteihmg des alien Ab,seesses dutch A1)schn/i- 
rung der  /ilteren Ausbrfiehe. In diesem Fall ImMbition der Aleuronatschollen 
mit Trypanblan auffiillig stark, sonst Sludeherung mlr an einer 8tel]e der/ iuf leren 
lZapsel, hier abet  sehr ausgesproehen. ()I ganz iiberwiegend irmerllalb und entfernt  
yon der Kapsel gestapelt. Zweiter AbseeB veto Riieken gleiehen Alt~'rs: Simieherung 
yon Trypan iT1 einem inneren Kapselbezirk dureh ]';pitheloidzellen. Ebenso sgarke 
Fettspeieherung im inneren Kapselbezirk: him' k6nnen Imr die ahgeh;mten Leuko- 
cyten d~.s Abseesses die Quelle des Fettes seth. Drit ter  Abseeg: Fast, unvers~q~rte 
dieke Kapsel, daneben abgekapsetter alter .Durchl)ruchsherd. Ein zweiter soleher 
noeh ktei,wrer |st umgeben wm pigmentb'r ten Histioeyten, dabei aueh Hihnatoidin- 
krystalle. 

3"aclt ;19 7"(ff/v'n.." Keine neuen VerS.nderungen, Verkleinerung des urspriinglichen 
Abscesses durch Zusammenziehung der alten K~pse[ und dadureh stikrkerv V o f  
treihung und Abselmiirung der ausgetretenen ~M~seeflteile. Nm:h wie ve t  st,~rke 
Fettspeieherung in der epitheloidzclligen Sehieht der Kapsel (wie die Kontr . l le ,  
craibt durch Zerfall). (lenatl derselhe Befund im Ahseel3 din" anderen HMsseite. 
Die Zerteihmg eines dri t tcu Abscesses ist ,so we|t, v . rgesehri t tcn,  dab man yon 
,telll Ansgangsherd kein ~,q'6fleres zusammvnbiingendvs 8tiick linden kann. ])as 
Bild tituscllt eine weitgehende ,,(Ir/allisation'" vor. Dazu (ira selben l?ritparat) 
regioniire l.y.llflMriise getroffen: sie zeigt, einfache Hyperplasie, keine frcmden 
Zellen, l,:eirle Aldagerungen. keiw" vermehrte 8ekundiirfollikcl- oder ](cimzentren- 
biMung. 

),',rh 1 l  7',tff,.n." l)i~* ausgetreten, 'n :\l~st,~-13tt,ile arh(,il~cn sich wie Zungen inum,r 
wetter vor, withrel,[ de1" AusgalL,gsabst.t,l?, kleim, r wird. Es fimh.n ab,..r an diescm 
|miner n,,~.b ~eta, AuflOsungen &'r tiltesten l':apsel start,  die mit Loek.rmlg tles 
I lindegcwebes und unter  Ansanlmhln~ jetzt freiiich spiu.liehcrer Leukoeytc~l ein- 
ht,rgvhen, dabci vm'lier~,n am'h dic Epithl'hfidzelh'n ihre Zllsal l ln l t . l l ]aKerl l l l~ ,  scharfe 
Z.lh,ihl)e~rcnzmlg und Form:  sic f;lngen an, .~ieh in dl,r }{ichtung, des V.rfalls 
zu streeM'n und str6mcn zur Bruchpforte }wraus. l)ic 13 Tagv n;u.h dcr /)l-Ah.u- 
ronat-12,inspritzung crfolgte Naehspritzun~ wm Trypanblau hat, nieht die Mit, h, 
des Ahscess~,s, sondern den unteren l land ,,_,etroffen. Dies ~-rgiht si,:h aus &:r Ni,ht,- 
fitrlmna d,u' meistcn Alem'onatseholh.n mM der sehr starkcn l,'M'lmng der AhsceLL 
ninth.hung n n  dessen l~asis. Dieser llefund |st ein Beweis. dab das sonst qp~mtan 
austretvn(h' "l.u nun in minimah,n 31eng~'n den Al~sc,,13 verliit~t. Das in 
~l'OI]t'll Trolffen ah~,,flosscne Fel t  |st v,m Speir abet  nivht yon lliesenzellen 
unlgel)en, t.rzeugl k,iae weitt,re l:~ntziindung, cinigc wcnige Tropfen haben lmu- 
k(~eytenhiiufehen ~tllfgel/()lll lll(-ll. 

Xa.(']~ IS" ~['r162 8t.arke dm'chgehende Infiltration &'r ganzen Kapsel mit. 
I,ympho,.yten nnd ether f/it (tas Alter des Versuchs iibelTasehenden Z~|II yon Leu- 
koeytelL l)as nachtri~.alie[| 1:~ Tage naeh -A.hmrlm;tt tuld vor 31; TaN.felt llacll~e- 
spritzte Trypanblau nicht als solchcs sic.ht, har, nu t  diffuse Anfgrbung des Absc.eB- 
inhaltes: an ether einzigen Kapselstelle deutliehe Speieherun~. Kein 01 mehr im 
Ahseell. .Mem'onat klein verarbeitel, mid in der Peripherie in kleinsten Schollen 
in der iml,,rsten Epitheloidzellenlage nufgcnonmlen. 

2~'~*et~ d; a 7 ' ( . j~ :  J)erselbe Befund. l%somh'rs stark die Vitalfiirhung der grog- 
z~,lligen Ansammhmgen um die Abseesse und in der Kapsel. Mit ],ithiumka~.'min 
derselbe .Befund. 

.Va('h 70 Tr Die Vaseularisaticm dringt in die l';pithehfidzellensehleht, die 
zum Tell sehr mftehtig |st, ein. Starke ehronisehe Entzi indung der/tu~3eren K~i)sel. 

Xacb 79 7'r Nichts Xoues. Starke interstitielle und epitheloide Trypanhlau- 
speicherung. Zentrah'  re |he Scholh,nzusammenlagerung. 
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-Vavh 89 Tagen: Ebenso. 
~Yach 9t  Taken: Keine Vergnderung. Auffallend nur die grot3e Zahl grol]er 

Fremdk6rperriesenzelten und Epitheloidzellen. Zuweilen auch Anlockung yon 
frischen Leukocytcn dureh ganz wandstgmdige Schollen. 

.LYach 109 51'agen: Nichts Ncucs. Die zuerst ausgetretenen Aleuronatschollen 
sind vielfach brgunlich gefiirbt und nehmen keinc Fitrbung durch Eosin mehr an, 
werden mehr und mehr zerteilt. Sic sind offenb~tr schon vor der nachtrhglichen 
Trypanbl~minjektion (die 13 Tage nach Versuehsbeginn erfolgte) sequestriert wordeu, 
da die im Haupt.abscel~ gelegcnen noch durch Trypanblau angefgrbt sind. Auf 

_kbb. 7. Altm' :kleuronatubsceB vort l l t  Tagen mib vielen IKapseldntrchbr0.cheI~, durci'* die 
plmktierte hinie ist ~lie ~trspritngliehe Kapselbegrenzuug bezeiehnet. 

diese Weise lgllt, sieh die Wiederhohmg yon Durehbriiehen dureh die erste Absee[3- 
kr noeh spS~t verfolgen. 

Nach II.t "l'age~.: Der ganze Komplex des urspriingliehen und der dutch Aus- 
tritt.e entstandenen Nebenabseee~se ist dureh eine kernarme gemeinsame ](apset 
abgegrenzt (Abb. 7), an deren Aul3enseite jetzt keine kleinzelligen Infiltrate mehr 
vorherrschen. Die Aleuronatsehollen sind spgrli(:her und kleiner geworden, im 
Mittelpunkt aber reiehlieh und ohne Beimengungen, sie sind im Hauptherd in eine 
Aria kgsiger Masse (zusammengesinterte lr der Leukoeyten) eingebetbet, die 
sieh mit Eosiu fgrbt; mehr peripher ist mit Hgmatin l)lau gef/~rbter Detritus, hier 
sind jfingere Zerfallsprodukte yon naehtrgglich zugewanderten Leukocyten und 
dazu noeh gut erhaltene solehe. An die fibr6se Kapsei innen gelagerla eine weehsdnd 
dieke und weehselnd diehte Sehieht g'roBer epitheloider Zellen, vielfaeh zu Seh~um- 
zellen, oft zu vietkernigen Riesenzellen um Aleuronatsehollen umgewandelt, da- 
zwisehen pseudoeosinophile Leukoeyten, hier und da auch gr613ere k n ~ m m l u n g  
yon Leukoeyten. 

Die  zu den Abseessen  region 'aren  L y m p h k n o t e n  ~q~rden in der  g a n z e n  
Serie regehn/iBig u n t e r s u e h t .  Es  e rgab  sich, dab  zu ke iner  Zei t  y o n  den 
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gleich oder nachtrgglich eingespritzten Vitalfarbstoffen nachweisbare 
Mengen auf dem Lymphwege abtranspo~iert wllrden. A11erdings war 
diem auch bei einer Kontrolle, die in subcutaner Einspritzung y o n  
1 cem einer O,l%igen Trypanblaukoehsalzl6sung und Lithiumearmin- 
15sung ohne Aleuronat bestand, nur in geringem Mage der Fall, was 
offenbar mit dem /iberwiegend auf dem Blutwege erfolgenden Abtrans- 
port dieser Farbstoffe zusammenhgngt. In den Versuehen, in denen 
infolge Loehbildung (s. oben) dureh Austritt yon Trypanblau die Kapsel 
der Abseesse stark 6rtlieh gespeiehert batte (s. oben), war ebenfalls kein 
Farbstoff in den regionSren L~mlphch'iisen. 

Aus den vorstehenden Beschreibungen der mikroskopisehen Befunde 
an Aleuronatabseessen versehiedenen Alters "und iiber ihre Beziehung 
zur Umgebung lassen sich nieh~ nur Sehliisse fiir das Verstfindnis nieht 
ruhender lokaler Entziindmlgsherde nach der Art yon Herdinfektionen 
ableiten, sondern wie ieh ghmben mSehte noeh allgemeinere Folgerungen 
{iber das Wesen granulierender Entziindungen. Ge'rade weil es sich um 
einen Modellversueh ]nit schwer resorbierbaren, M~er nieht infekti6sen 
Fremdk6rpermassen handelt, ergeben sieh klarere Einblicke in diese 
Ent:,(imhmgsform als bei Einverleibung yon Bakterien oder yon ganz 
unvcrdauliehen Fremdk6rpern. 

Wit sehen zuerst ein(: vorlitufige Abdeekung de,~ eingespritzren AIeu- 
rona~:s dureh einen Fibrinsehleier und ein welter mngreifendcs (}(tern. 
dieses in einem ".mgmisehen Umkreis. Sehr schnell (in 3 Ta,gen) mlt- 
wiekel~ sieh eine zue)'s~ zarte, dann diehter und mehr und mehr faser- 
reieh werdende bindegewebige K~q)sel, wie es bekannt isr. Unterdessm 
ist schon binnen 24 8tunden die ganze in einem gesehlossenen Bezirk ver- 
einigte Aleurottatmasse yon Leukoeyten. oft his in deren Mitre hinein dm-eh- 
setzt. Aueh das mit eingespritzte Tryp,mblau wird nieht abtransportiert, 
sondern bleibt in dem so entstandenen ,,Abseel3". Es f/illt zunis 
zum Tell in k6rnigen Niedersehl/igen aus, iml)ibiert (Lie Ateuronatschollen 
ein wenig, fgrbt: aber die Leukoevten weder diffus noeh granulgr, zum 
Teil bleibt es frei gel6s~. In den ersten 5 Tagen ist kaum je eine Zelle der 
Umgebung vital gefgrbt. Das mit eingespritzte 01 bleibt zuerst eben- 
falls auf die Injektionsstelle besehrgnkt: aueh damit beladen (tie ein- 
wandernden Leukoes~,en sieh nieht. Nut in der tmmittelbaren Um- 
gebung des Abscesses enthalten einige junge Fibroblasten und verein- 
zelte histioeytih'e Wanderzellen Fetttr6pfehen, die aber (wie die Kontroll- 
versuehe ohne eingespritztes 1'31 erweisen) aus den ersten Abbauprodukten 
der Leukoevten oder aus der Gewebsfl/issigkeit des gesehgdigten Ge- 
webes stammen mfissen. Im AbseeB gehen (tie Leukoey~en des Zentrums 
baM vollst/tndig zugrunde und yore 5, Tage ab seheidet sich gew6hnlieh 
eine nur mehr grSgere Sehollen vereinigende leukoc3~cenfreie Mittelzone 
yon einer Leukoeyten in zunehmendem Zerfall und Detritus mit 
weehselnd groBen, iiberwiegend kleineren Aleuronatteilehen enthaltenden 
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peripheren Zone des Abscesses. Neue Leukocyten ~vandern yon einer be- 
s~immten Zeit ab, und zwar sehr frfih (5 Tage) nicht mehr ein. I)azu ist 
die Abkapsehmg sehon zu dicht und die Vaskularisation der Kapsel 
fehlt noeh; legztere ist in ihren Anf/~ngen erst naeh 5 Tagen zu sehen. 

Um diese Zeit beginnen mm die Vorg/tnge, dh~ uns wegen des Vergleiehs 
mit den Granulomen der Herdinfektionen yon grunds/itzlieher Bedeutung 
zu sein seheinen und unseres Wissens noeh nieht besehrieben sind. ()e- 
wisse Ste/len dee bindegewebigen Sehale des ovalerl Abscesses beginnen 
undicht zu werden, mM zwar siekern nieht etwa nur kleinste Inhalte heraus, 
vielmehr entwiekeln sich riehtige Durehbriiehe, (lurch welehe Eiter und 
Aleuronatsehollen in (lie Umgebung herw>rquellen. Dies finder eher an 
den Polen des eifOrmigen Abscesses als an der Ober- oder Unterfl/tehe 
state: an den Polen bleibt (lie bindegewebige Kapsel meist etwas d(inner 
als im ~ibri.~en Umkreis. Abet dies isg zweifellos nieht: allein aussehlag- 
vebend. Schon die Eiform des eingespritzten Breitropfens und des aus 
ibm hervorgehenden Eilerherdes zeig~c den Drm~k an, der yon dee ela.sfi- 
so'hen Haut auf den Tropfen ausgeiibt wird. Die eben beschriebene Son- 
derung des ;\b.s,:el3inhaltes deutet welter auf die Schwankm~gen des 
Innc'ndruekes und StrSmungsvorg/in~ hin. Mit zunehmender lgeifung 
dee bindegewebigen Abkapsehm~ ist aueh mit dem Druck zu rechnen, 
den ihre Narbenkon~rakticm ausiibt. 

.Eine erst~ bemerkenswerte Folge des im ,,Absceg'" herrsehencten 
.l)mwkes ist dee Austritt des dee lnjekt ion beigegebenen 01es. Es erscheint, 
nor bevor sh.h (;ewebssp~dlen (s. m~ten) in dec binde/ewebigen Um- 
h(illung des Herdes .~e.bihlet haben, in/epreBt.en Tropfen zwisehen deren 
fester ]!'aserung (vgl. Abb. 3, S. 5): es samme/t sieh dann in noeln 
gr613eren Tropfen am Pol des Abscesses mM breitet sich horizontal im 
subeutanell Bindegwebe aus, wobei es nut eine sehr geringe EntziindunF 
ve~a~rsaeht: die groklen Tropfen werden yon Speicherzellen (naeh Art 
der Pxeudoxanthmnzellen), ~hne 1,'remdk6rperriesenzellen mngeben und 
hwken nm" allSll~thlnsweise weaen verschiedener Ztlsitllllllellsetzllll~ ([OF 
Tropfen (!) Leukocvten a.n. 

Somit sehen wit sehon in solehen friihen s den Ausrritt yon 
Subs~anzen ans Herden. (lie yon einem anscheinend diehlen Wundgewebe 
umgeben sinc[. Spuren des Vitalfarbstoffes waren in dee Umgebmlg des 
Herdes nachweisbar, Fort konnte in gr6geren 3Iengen austreten. [)io, 
S(.hlul3folgerung ist also w()hl nieht abwegig, dab bei den ~ihnlieh abge- 
s~'hlossenen Herdinfekten. wie den Zahngranulomen die M6gliehkeit 
des l~}bertritts eingesehlossener St(fife, wenigstens wm Flfissigkeiten. 
Toxinen, Allergenen usw. besteht. Damit w~tre dem Be~riff der sog. 
Fokal~oxikose eine histologisehe (;rundlage gegeben. 

\.'(m mindestens gleieher Bedeutung sind abet fiir den I~'bertritt yon 
.[nhMtsmassen des Abscesses in seine Umgebung die fistM6sen l)urch- 
briiehe der K~psel. Sic be/innen mit einer umschriebenen Aufloekerung 
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und Verdfinnung derselben: es dr/ingf sich der Eindruek auf, daf3 ein 
histolytisehes Exsudat sieh an de( [nnenseite oder in der Wand de( binde- 
gewebige, n Membran einstellt; dafiir k6nnte aueh sprechen, dab de( Vor- 
. . . . .  ~n= meis~ (aber nicht immer) yon lokaler friseher Lenkocytenzuwande- 
rung begleite~ ist. Der Austritt, des alten Eiters und der eingeschlossenen 
Aleuronatseholten erfolg~ aber so langsam, dab sieh mn sie herum eine 
AJ't neuer bindegewebiger Bruehtasohe bildet (Abb. 8). 3[an sieht dann 
ein Loch in der derben alten Kapsel und an dessen P~indern ein mi~. altem 

X b b ,  8. ~klLor . k l e l t l : o l l a t a b s o e B  y o n  114: ' [ ' ag t ' l l .  I t [ a l l t l l l l lSke l~c} l i ch l~ ,  2 sekllllt ' till '(~ 
.k])ktL|)sehIll'~" OilteS I ) l l l , ch l ) l . l l l :hs ,  .~ 8 t c l l e  d e s  l t i ' > l ) l ' i i l l~ l i eho l l  I ~ a p s e l t l l t i ' t . h b l ' l t c ] l s ,  

Absccl~inhaIt gefiilltes jfingeres bindegewcbiges Sgckchen anhitngen. Zu- 
weilen entsteht so ein gr6Berer Pilz yon ausgefretenem [nha.lt, abet 
inuner wiedev wird er, auch wenn er selbst wieder zum Ausgangspunkt 
neuer Austri~te wird, sofort wieder abgekapselV. Spitver kommt es, na.ment- 
lieh bei kleineren Vorf/illen, eigentiimlieherweise nieht mehr zu ge- 
schlossenen bindegewebigen Umh ii]lungen, sondern nut zu gro(lzelligen 
Umklammerungen der Massen ; der Detritus der Leukoe~.-ten ver~chwindet 
(lurch Resorption, die Sehollen werden verkleinert und ebenfalls dureh 
Phagoeytose aufgenomnlen. 

Dieser Vorgang dec Fistelbildung dureh (lie Abscel3kapsel wieder- 
holt sieh lange Zeit; bei massenhaftem Auffreten vermag er zur Ver- 
kleinerung des Ausgangsabseesses sehr beizutragen. Im Endergebnis 
bekommt man Bilder eines stark dureh bindegewebige Septen zerteilten 
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Abscesses, welche leicht die falsehe Deutung nahelegen k6nnen, sic seien 
dureh Einwaehsen von Bindegewebe und Zerspaltung des urspriinglieh 
einheitliehen Abscei3herdes dutch dieses entstanden (Abb. 7 u. 9). Abet 
yon einer Organisation in diesem Sinne kann keine Rede sein. 

Neben den immer wiederholten ,~ufbriiehen der Abscel3kapsel 1/tuf~ 
eine zweite Erseheimmg, die unsere Aufmerksamkeit  aus allgemein- 
pathologischen GNinden beanspruehen darf. Vom 10. Tage ab erseheinen 
in immer gr61ierer Zahl unter der noeh jungen, abet doch scholl straffen 

A b b .  ~.L t l .aud e inc s  44 T a g e  a l t e n  A l e u r o m ~ t a b ~ c e s s e s ,  D i e  zung ' en f6ml~ igen  ~kuslii.ufer (h ' r  
Ka i ) s~ l  t i tus~:hon e i n e  O1~anisa t i~)n  t ier  A b s c e f l m a s s e n  (a)  v o r .  D i e  p u n k t i e r t e  I . i n i e  g i b t  
,lie' a l t e  illnoFt_~ l~it|ist'll.)o.groitZllIlg ;ill, vol l  t ier  O.llS (lie fisrAll/)sell Durc .hbr i i (?he  n a c h  all!IOn 

e r f o l g t e l L  

Kapsel, welche bisher unmittelbar an (ten Abseei3inhalt angrenzte, grol3e 
einkernige Zellen (MonoeFten bzw. Histioey~en). Zucrst liegcn sic doi~ 
so spgrlieh und dabei ist (lie innerste Faserschieht der bindegewebigen 
Abk~psehmg so aufgeloekert, dab man an eine fliissige Auss(.hwitzmlg 
denken mug. Spgter wird diese Zellage breiter, sic entwiekelt um kleinere 
Aleuronatsehollen Riesenzellen; es finder nieht nur deren Phagoc3~ose 
start,  sondern diese neuen Zellen speiehern aueh Trypanblau und Lithium- 
carmin, besonders wem~ dieses (wie es regelm~tBig als Kontrollversueh 
zur Priifung der Diehtigkeit der Abkapsehmg gesehah) naehtrgglich in 
bereits fertig demarkierte Abseesse eingespritzt wurde. Ebenso speiehern 
sic Fet t  au~ zerfallenen Leukoeyten. 

Zu gleieher Zeir mit  dem Auf~reten der grol3en 3[onoeyten /tndert 
sieh (lie fibrige Besehaffenheit dee Kapsel:  wghrend ihre mietlere Sehieht 
mehr und mehr skleroeiseh wird, dan Kollagen zunimmt und die Binde. 



Experimenteller Beitrag zum Verstiindnis der Kerduffektion. 15 

gewebsbiindel sich verdiehten, erscheinen zwisehen den Bfndeln, mSg- 
licherweise durch die Schrumpfung, GewebsspMten zwisehen ihnen, noch 
ohnc Blutgef/tl3e. Die Vascu]arisafion folgt erst etwas sp~iter. Die Aul3en- 
zone der Ka,psel reichert sich unterdessen mit  kleinzell igen Infi]tra.ten an. 
Das Ergebnis ist, (lab sieh ein gesehiehteter Bau der AbsceBkapsel zeig~c, 
dcr v611ig der bekannten 8chiehtung der Wand yon tuberkul6sen K~- 
vernen entspricht: zu innerst Kaverneniltha.lt, dann Epi~he]oidzellen- 
zone, sodann ,,unspezifische" Bindegewebskap~el und zuletzt der Ring 
des lymphoeytgren Zellwalles. Diesem sind in unserem Fall aneh zahl- 
reiehe Plasmazellen zugemischt. 

Um den 13.--16. Tag nimmt die Vaseul~n'isation der Kapsel raseh 
zu, die vorstoBenden Capillaren erreiehen aber die Epitheloidzellenschieht 
erst in spgteren 8tadien. Danlit ist neben den bisherigen AusNmseh- 
m6gliehkeiten zwisehen Herd un~l ()r~ani~mus dann noeh ein neuer und 
le~zter gesehaffen. Dies verriit sich auch darin, dal3 jetzt yon neuem 
pseudoeosinophile Wanderzellen innerhalb und in der ](apsel a.uftreten, 
naehdem sie eine Zeitlang ganz versehwunden gewesen w~ren. 

Die Verkleinerung des Abscesse~ geschieht ran" sehr ~dhniihlich, da 
das Aleuronat nur sehr langsam yon den Epirheloidzellen vera.rbeitet wird. 
Die ursprfingliehe Abscelhnasse (eingespritzte Stoffe nnd Leukoeyten) 
verringert sieh dutch Zerfa.ll der letzteren und weni~stens teilweise Auf- 
s~tugung des Detritus, was aus den Fettspeieherungen innerhalb der Kapsel 
hervorgeht, vet allem aber aueh dutch (lie gesehilderten Ausstolhmgen 
von Inhalt. DaB diese selbst: m6gliehe Folge yon l)rueksehwankungen 
dureh stoffliche ~4nderungen im [lvleren sein kOnnen, wurde bereits er- 
wi~hnt, mid liil3t sieh auch aus den mnsehriebenen .I)ehnungen und Ver- 
diinnungen der KapseI fiber den 1)urehbruehstellen sehliellen: (la[3 sie 
aber aueh Ursaehe weiterer Sehwankungen sein diirften, geht aus folgen- 
,.let" Beobt~ctmmg hervor: wShrend (lie zuerst angelegt:e Kapsel eine rings 
um den Abseeg gleiehmiil3ig zirkulSr geordnete Faserm~g zeiffc, entsteht 
bei der - -- noeh nieht erwShnten --- ,~r . spgteren Umwandluna.... 
der Epitheloidzellenzone in Bindegewebe eine lmgeordnete wirre, aus 
dureheinander hmfenden plumpen Fasern zu,samnmngesetzte ]3inde- 
gewebsschieht - -  nebenbei gesagt aueh wieder ein Beweis fiir die fibro- 
plastisehe Fghigkeit dieser Monoey4en. l)iese wirkt sieh also als eine 
appositionelle Verdiokmlg (und 8ieherung !) der Innenseil-e der AbseelL 
membnm ans. Besonders deutlich zeigt sieh das aueh an den ,,Brueh- 
pforten" der besehriebenen Durehbriiehe und um ,lie prolabierten AbseeB- 
teile ; freilieh verwande/n sieh (tie dent Aleuronat unmittelba.r anliegenden 
Epitheloidzellenansammhmgen niemals in Bindegewebe. 

]~]s maeht ftir (lie Bildung und Zusammensetzung der Abseelhnembran 
offenbar wenig aus, ob dem Aleuronat noeh die anderen gemmnten Stoffe 
beigegeben werden oder nieht und ob es mit el  oder mit Koehsalzl6sung 
zusamrnen eingespritzt wird. Entseheidend ist: die Besehaffenheit des 
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Aleuronats als solches, seine leukocytenanlockende Eigensehaft. und seine 
schwere Verdaulichkeil:; sie sind wohl der (h'und, da[l eine kgseii.hnli~'he 
Mas,~e allm/thlioh enl;steht, die aueh darin dem tuberkul6sen KS.se gleicht, 
dal~ sic auf grunds/ttzlieh die gleiche Weise wie dieser vom gesunden 
)[esenehym abgesetzt wird: es bildet sieh eine Art K~vernenwand mit 
ghnlieher Schiehtung wie bei den tuberkul6sen Kavernen. 

Unsere Versuehe verfolgten ursprtinglieh das Ziel, fokale Infektionen 
mit den den Herdinfektionen eigentiimliehen fluktuierenden Fernwir- 
kungen zu erzeugen. In dieser Beziehung sind unsere Versuehe wie viele 
andere friihere, die wohl nieht eimnal alle im Sehrift~cum ihreu Nieder- 
sehlag gefunden haben, mil~gliiekt, indem, wie mein ~[itarbeiter ])r. N~- 
z'~ki fand, die in die Aleuronatabseesse naehgespritzten B~kterien dort 
sehnell und vollstgndig zugrunde ~ingen. 1,'\reno. ieh tr'otz dieses ~[iPa- 
erfolges unsere Versuchser/ehnisse wiedergebe, so/ laube ieh die Bereeh- 
tigung dazu darin sehen zu diirfen, da[3 sieh aus rein morphologiseher Be- 
t.raehtung ein besseres VerstS.ndnis fttr die Ei.,_,entiimliehkeiten der Fokal- 
infektionen er.~eben tuft, als es bisher vorlag. Vor allem haben sic einen 
Einblick in (lie weehsetndea Bedingtmgen dea Austausehes zwisehen dem 
hmeren der ,.Foei" und dem mngebendeu Gewebe mit seinen Abfuhr- 
wegen gewiihrt, l)abei hat sieh (lie auf den ersten Bliek paradoxe, in 
ihren Auswirkmlgen aber grol~artig sinnvolle Gesetzm/tl~igkeit er/eben. 
da3 die wirksamste, x'ollkommenste Absperrung in den frtiheren Stadi m 
der Anwesenheit eines FremdkSrpers yon der Art des Aleuronats mid man 
ctau'f wohl sagen, {iberhaupt. eines entziindungserregenden 8toffes start 
hat; dies ergibt sieh aus der Tatsaehe, da[t yon den dem Aleurom~t bei- 
geg~q)enen Vitalfarbstoffen zunitehst niehts aufgesau/t und niehts 6rtlieh 
fixiert wird. Selbst das 01, das sich naehher als der erste der miteinge- 
spritzten Stoffe freimacht, und durch (lie ersten Drueksehwankungen 
im ~-~_leuronat~bseefl abgedriiekt wird, bleibt in den ersten Tagen gefangen. 
Es entsprieht das Ergebnis der ersten gewebliehen Reaktion reehr genau 
dem Mo(iellversueh iiber die LokalisierunF der anaphylaktisehen Ent- 
ziin(hmg, die ieh friiher t gekennzeiehnet babe. hn Gegensar.z zu Menkin., 
dem sieh andere amerikanisehe Beobaehter angesehlossert haben, halte 
ieh ftir den wesentlichen Meehanismus nieht (tie Absperrung dutch Fibrin- 
t:hromben tier C~pillaren der Umgebung, sondern die spastisehe Kontraktion 
der Capillaren und Prge~pillaren und die perifokale ,Stase. Aueh in den 
Priiparaten ([or vorliegenden Versuehsreihe fiel in den Friihsta.dien der 
Aleuronatabs(,el~bildung das Fehlen der entziindtiehen Hyperiimie in 
seiner mmtit.telbaren Umgebung und (tie dortige Blutleere auf. 

Es seheint: sieh jedenfalls, wie auch die Gef/J.13sperre ~mfgefal3t ~'erden 
mag, um eine allgemeingiiltige Gesetzmiil3igkeit zu handeln, die ein 
Li(:,h~c auf die Zweekm/iBigkeit wirft, welehe den ersten Sehutzvorg/ingen 
bei gef/ihrlieher Beriihrung bzw. ehemischer Verwundmlg des Meseneh3,ms 

i Wien. klin. Ws,qn'. 1!):~ l, 20 u. 21. 
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z~gmm(te liegt. Die sp/itere Unvollkommenheit des Abschlusses des 
Giftherdes braueht uns in dieser teleologischen Auffassung nieht irre zu 
machen und umso weniger als man geneigt sein kann, (lie spgtere Off- 
hung des Gif~herdes durch die Vascularisation der Abscegmembran als 
eine ebenfalls zweekmgBige MM]nahme zu betrachten, welche es ermSg- 
licht, die Resorption in ga~tz kleinen Dosen zu bewerkstelligen. Im Falle 
einer Herdinfektion werden dadureh die sog. Metastasen bei ,,gedrosselter 
Virulenz", die Fernerkrankungen der Klinik (Pdfller) nnd des Tierver- 
suchs (v. Albertini und Orumbach), sowie vor allem die immunbiologischen 
Umstimmungen aus dem Fokus, Immunit/it (ira Sinne erh6hter Resistenz) 
und Aliergie (ira Sinne yon [~berempfindliehkeitserseheinungen) ver- 
st/indlieh. Die in unseren Versuchen besehriebenen und sieh yon neuem 
abkapsehlden Durehbriiehe des Abseel~inhaltes (lurch die ursl)riingliche 
](apsel haben zwar aueh die wahrseheintiehe Folge einer voriibergehenden 
sehubweisen 0ffnung des prim/tren Herdes in den Organisnms, kSmmn 
aber natiirlieh niehl~ ads zweekmM3ige \'orgiinge gedentet w('r(len. Sie 
ha.ben M)er ebenfMls etwas Cesetzmiifiiges an sich, denn sie wiederholen 
sieh im Einzelx'ersueh naehweislich withrend einer litugeren Zeit&mer 
und h~ben ihr Analogon in der Art, wie z. B. die Zahngrmmlome sieh 
vergrSL{ern k6nnen, nSmlieh duz'ch wiederhottes Vorsehieben der Front 
in d.('n Kieferknochen }linein. 

Auf die friiheren im Sc.hrifttunt niodergele~ten Versuehe, die mensch- 
lichen Flerdinfekticmen mtehzlm.hmen (Roseno, ' .  3[oo,~ und Ko~.zelmar~ll, 
D,,che,: u,i,l Sa,',',,,,~,z, Rh<~tes und Ap/dtmch. Hok~@Idt) bram.ht, da. es 
sieh ,fort nieht um systematische morphologische Untersuchungen sol- 
eher k/in.stlichen Herde und ni(:ht um den Vergleieh mit den beim menseh- 
lichen Fokus obwaltenden histologisehen Vorgitngen gehandett hat, 
nieht eingeg;ulgen zu werden: ttus demselben Grunde da.rf aueh das 
grol3e Sohrift.tum iiber die entziindliehen, dutch Fremdk6rper im Gewebe 
au~lSsba.ren Reaktionen iiberg~mgen werden. 

Nur auf eine sehr sinnreiche experimentelle Arbeit yon E. T. 7]'ho,'snesa 1 
nml3 wegen des ngher liegenden Vergleiehs mit unseren Versuehen kurz 
Bezug genommen werden. Die Absieht dieser Arbeit war, die Resorptions- 
verhgh:nisse aus gesehlossenen Abseessen fiir krystatloide und kolloidMe 
S~offe zu priifen. Thoraness fand, dal3 im Gegensatz zu der allein einge- 
spritzten Tusehe oder Trypanb]au, die sofort in L~qnphdrfisen weiter- 
transportiert wurden, die dent jungen Aleuronatabseeg hinzugefi igten 
gleiehen 8ubstanzen erst naeh "2 Woehen ausstrSmen und in den L.~qnph- 
wegen gefimden wurden. I)ieser histotogisehen Feststelhmg entspraeh 
,_lie Beoba.ehtung des .Blutdrueks naeh Injektion yon Adrenalin in wenige 
Tage alte kiinstliche Abseesse; er stieg danaeh nieht an und erst alia 
I Woehen alten Aleuronatabseessen wurden merkliche 3Iengen yon Ad- 
renMin a.n die 8afte abgegeben. Ein iihnliehes Ergebnis zeitigte die kolo- 

1 Thor.~n.ess, Edwin T.: Arch. of Path. la, 899 (1932). 
Virc l lm~ Archiv. Bd. 304. 2 
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rimetrisehe Untersuchung des Urins bei Injektion yon Phenolsulpho- 
phthalein in den Eiterherd; auch bier lieg sieh die nahezu vollst/Lndige 
Verh~ltung des Farbstoffes beobachten. Ein Untersehied bestand in 
den Beobaehtungen insofern, ~ls die Sperre fiir Suspensionen sehon vom 
1. Tage ~b, fiir gelSste Stoffe aber erG yore 4.--6. Tag ab ~,-irksa.m war. 
Zwisehen dent 6. und 12. Tage kann die Isolie~ang des Abseeginneren 
als am vollkommensten gelten. 

Zusam menfassung. 
Der klinische Verlauf der menschlicilen Hcrdinfektion ls vermuten,  

dat~ (lie sich wiederholenden Schiibe der Fernerkrankungen mit  weehseln- 
der Abdichtung der prim~ren Ausgangsherdc zusammenh/~ngen, sofern 
sie nicht (lurch Sehwankungen der geaktionslage ver,rsaeh~ oder mit  
verursacht werden. 

Die systema.tische histologische Beobaehtung kiinstlieher Abseesse 
verschiedenen I~eifungsgrades spricht ffir die I%iehtigkeit jener Vermutung. 
Zur Prikfung (let' Frage erwiesen sieh Aleuronatabscesse des subeu~anen 
Bin(tegewebes bei Kaninchen als geeignet. Dem Aleuronat wur(len gleich 
oder n~eht:ritgiich verschiedene mikroskopisch nachweisbare Stoffe ztl- 
gemengt, so (}1, Trypanbhm, Lithiumearmin. 

Es ergab si(:h, da 13 im akuten Stadium der Entziindung die Aus,s~:haltn ng 
des FremdkSrpergemisehes am wirkm~msten war. Sie geschieht lediglich 
(lurch Sperrung des Kreislauf.q und Abdichtung dutch Fibrin. So(bran 
erfolg('n immer wie(lerholte Durehbr(iche der bindegewebig gewordenen 
Kapsel yon innen her mit  neuen Abkapsehmgen des ausgetretenen 
Abscel~inhalees. Diese I)urchbriiehe ma(:hen die an menschliehen Herden 
immer neu erfotgenden Fernwirkungen verst/indlieh. Hist(,h)gisch sind 
sie jeweils dutch akute umsehriebene Entziindungsschfibe gekennzeichnet. 

Fitr (lie Herstelhmg stofflicher Verbindungen des Herdes mi t  dem 
iibrigen KSrper sorgt dann weiter (lie nach 14 Tagen sehon deutliche 
Vascularistttion der Abscellk~psel; sie dring~, im Laufe der Zeit --- (tie 
Vorgiinge wurden his zu 114 Tagen ~rerfolgt - -  his in (lie innerste Kapsel- 
sehieht vor. Diese besteht mls grogen epitheloiden Zellen, die sieh zum 
Teil in .Riesenzeilen umwandeln. Die S(-hiehtung der Abseegmembraa  
erinnert zeitweise sehr an den Aufba.u der Wand tuberkulSser Kavernen.  

Zu dem StofftiI)ertritt aus dem Absee!3 tragen endlich auch die Druck- 
sehwaukungen im AbseeB bei, (tie dutch stoffliehe Umsetzungen, Ex- 
sudation in das Innere und die narbige Zusammenziehung der AbseelL 
kapsel bedingt sind. Die Zeiehen davon sind (lie Auspressungen des Oles 
aus dem Absceg in das umgebende Bindegewebe und die freilich vereinzelt 
bleibenden fleekigen Vitalf/irbmlgen und resorptiven Verfettungen des 
jungen Kapselgewebes, letztere ,~us den lipoiden Zerfallsstoffen der unter- 
gegangenen Eiterzellen. In den regiou'5,ren Lymphknoten fa.nden sich 
in unseren Versuchen so gut wie nie resorbierte Abseef3inh~lte. 


