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2 Einleitung,

heftiger und vielfach ernenter Angriffe geworden. Hr. Sticker in Wien
und eine ganze Rethe seiner Schiiler sind bekanntlich in zahlreichen Auf-
sitzen, welche den hanptsiichlichen Inhalt der Studien aus dem wiener
Institut fiir experimentelle Pathologie™) ausmachen und einen betriicht-
lichen Ranm der letzten wiener medizinischen Jahrbiicher einnehmen,
dafiir eingetreten, dass, entgegen meiner Darstellung, und ganz im Sinne
der Virehow'schen Lehre, auch die fixen Gewebselemente bei der Ent-
ziindung Veriinderungen erleiden, welche zur Entstehung neuer
Eiterkirperchen fiihren. Allerdings 18t in keinem der Aufsiitze, falls
mein Gedichtniss mich nicht sehr friigt, ein wirklicher Beweis dafiir
beigebracht,  dass ein fixes Gewebselement in ein Eiterktrperchen
sich verwandele oder solche aus sich producire, nirgend, meine ich,
kommt Stricker dariiber hinaus, dass er es fiir wahrseheinlich
gemacht erklirt, dass ams den fixen Zellen Wanderzellen oder
Eiterkorperchen hervorgehen, und ich kinnte mich bei dieser Sach-
lage daranf beschriinken, von meinen Gegnern die Erbringung des
exacten Beweises zu verlangen, ehe ich mit ithnen auf eine Diseussion
mich einlasse. Indess ich gehe noch einen Schritt weiter; ich halte,
wie ich dies schon an eimem anderen Orte®*) ausgesprochen, meine
ganze frithere Darstellung aufrecht, dureh welche, von gewissen, in
meinem dritten Aufsatze an der Hornhaut und der Froschzunge des
Niiheren beschriebenen degenerativen Gestaltsveriinderungen abgesehen,
die Formbestiindigkeit der fixen Gewebselemente in der Entziindung
nachgewiesen, und damit die Unmoglichkeit der Neubildung
von Kiterkorperchen mittelst dieses Modus dargethan
worden ist, Freilich steht hier, ich bin mir dessen wohl bewusst,
Behanptung gegen Behauptung, Herr Stricker sieht in seinen Prii-
paraten von Keratitis die (sternférmigen) fixen Hornhauntkorperchen
nicht, welche ich in den meinigen nie vermisse; und selbsverstind-
lich kann ich nicht erwarten, dass meinen, obschon positiven Aus-
sagen mehr Glanben geschenkt wird, als denen meines Gegners.
Unter diesen Umstiinden musste es fiir mich sehr erwiinscht sein,
dass von dritter Seite die Streitfrage erneuerter, objektiver Priifung
unterzogen wurde, Das ist vielfach geschehen, und wenn ich auch

*) Wien 1870,
#) Untersuchungen iiber die embolischen Proecesse. Berlin 1872, p. 108,
Anmerkung,






4 Einleitung.

habe ich, nachdem Stricker die Theilung der Eiterkérper als einen
Vorgang bezeichnet hatte, ,der ziemlich leicht zu verfolgen sei, )"
genan unter Anwendung der von dem genannten Autor empfohlenen,
iibrigens ziemlich einfachen Cautelen dem in Rede stehenden Pro-
cess meine angestrengte Aufmerksamkeit zugewandt, ohne dass es
mir gelungen wiire, ich wiederhole es, jemals in einer Zungen-
wunde eine unzweifelhafte Theilung eines Eiterkorperchens zu beob-
achten. Freilich vermisste ich in der Stricker’schen Schilderung
mit Bedauern, dass der Verfasser es micht fiir nothig gehalten,
einiges Nihere iiber das Aussehen der Eiterkorperchen selbst, die
zur Theilung sich anschickten, ob grosse oder kleine, ob grob- oder
feingranulirte, auszusagen; auch gestehe ich bereitwillig ein, dass
ich nicht die Fihigkeit besitze, ,;in dichtesten Eiterknoten, wo man
so zu sagen, den Wald vor Bidumen nicht sieht,****) scharfe Beob-
achtungen an einzelnen Korperchen zu machen, wahrend nach
Stricker gerade hier die Theilung ,,am besten vor sich gehen* soll.
Fast scheint es ferner, als ob anch anderen Untersuchern es ebenso
gegangen isf, wie mir, wenn es wenigstens gestattet ist, daraus, dass
in. den seit jener Publikation verflossenen drei Jahren meines Wissens
keinerlei Bestitigung des doch hochinteressanten Phiinomens an die
Oeffentlichkeit getreten ist, diesen Schluss zu ziehen. Immerhin
kann es mir natiirlich nicht einfallen, wegen dieses Nichterfolges
die positiven Angaben Stricker’'s in Zweifel zu ziehen. Vielmehr
kann ich sie, wie ich vorhin bereits erklirte, nur als eme dankens-
werthe Ergiinzung meiner Lehre begriissen, als eine Thatsache, welche
die Wichtigkeit des Emigrationsprocesses nur in ein neues Licht
stellt. Denn gerade diejenigen Zellen, deren Theilung Hr. Stricker
gesehen hat, sind nichts Anderes als farblose Blutkirperchen, welche
die Gefiisswand passirt haben, und es verdanken mithin die Elemente,
die in entziindeten Geweben durch Zelltheilung entstanden sind,
indirekt ihre Existenz lediglich der Auswanderung. Migen es nan
viele oder wenige Zellen sein, an denen die Theilungsvorgiinge ge-
schehen, mag also das Endresultat derselben gross oder klein sein,
Stricker selbst bringt keine Daten dariiber an der dominirenden
Bedeutung des Emigrationsprocesses in der Entziindung wird da-
durch nichts gemindert, hochstens hinzngethan,

e —

*) Studien pag 22,
*¥) Ebend. pag. 22, Schluss des ersten Absatzes.
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er auseinander, in wiefern gewisse Bedingungen des Blutdruckes und
der Stromgeschwindigkeit der ,Filtration der Blutkorperchen®
giinstig sind. Schklarewsky andrerseits reiht den ganzen Vorgang
unmittelbar an die Erfahrung J. Miiller's an, ,,dass die Blutkérper-
chen, ohne Zerstorung ihres molekularen Baues und ihrer histolo-
gischen Gestalt durch die femen kimsthehen Filter duorchtreten
komnen ;* auch er legt ein' besonderes Gewicht auf die Action des
Seitendruckes innerhalb der Blutgefisse, den er freilich in anderer
Weise, als Hering und ich selber, ableitet, und giebt ferner eine ein-
gehende Betrachtung iiber die Beschaffenheit der physikalischen
Poren einer Gefiissmembran und ihrer Reaction anf Aenderung des
Seitendruckes ete. Fir die Auffassung beider Auntoren sind dem-
nach die von mir postulirten Stomata villie entbehrlich; nicht
minder die spontane Contractilitiit, von der Hering selbst darthut,
dass dieselbe unter besonderen Umstinden der Iiltration hinderlich
sein kann.

Dass diese Aufstellimgen in vielfachem Betracht bestechen und
fiir sich einnehmen, lengne ich nicht, wennschon andrerseits es nicht
schwer sein wiirde, diesen oder jenen Einwand dagegen zu erheben,
wie ich auch schon bei einer fritheren Gelegenheit®) gethan habe.
Indessen glaube ich jedes Eingehen aunf eine detaillirte Discussion
der vorgetragenen Anschauungen mir ersparen zu dirfen, weil sich
der Beweis beibringen lisst, dass dieselben fiir die ErkLirung der
Extravasation ebensowenig aunsveichen, als, um dies sogleich mit zn
erledigen, meine eigene Erliuterung. Denn es liegt anf der Hand,
dass jede dieser Anschanungen, o erheblich sie im Weiteren auch
von einander abweichen, doch davon ausgeht, dass mit der Erwei-
terung der Gefissbahn, der Verlangsamung der Stromgeschwindig-
keit und der Randstellong der farblosen Korperchen die Bedingungen
gegeben sind, unter welchen die Extravasation derselben vor sich
geht, und zwar ganz besonders dann, wenn zmgleich der Blutdruck
eine Steigerung erfihrt. Wenn sich nun zeigen Jisst, dass unter
Verhiiltnissen, wo alle diese genannten Bedingungen vollkommen
zutreffen, doch keinerlei Answanderung und Diapedesis geschieht, so
ist meines Erachtens nachgewiesen, dass sie allein doch nicht ge-
niigen, um den uns beschiiftigenden Vorgang herbeizufithren. Durch

*) Virchow's Arch. XLV, pag. 348,






8 Einleitung,

erst dann die der Venen; doch kann, Angesichts des Umstandes,
dass die Erweiterung der Venen natiirlich erst deutlich erkennbar
wird, wenn eine grissere Menge Blutes in sie hineintritt, dariiber
nicht wohl Etwas ausgesagt werden, ob die Dilatation der Venen
wirklich messbar langsamer zu Stande kommt, als die der Arterien.
Wiihrend nun die Gefiisse sich erweitern, schiesst mit immer
wachsender Geschwindigkeit das Blut in sie hinein, und nachdem
das Maximum der Erweiterung erreicht ist, fliesst dann ein conti-
nuirlicher, so rapider Strom durch das ganze hyperiimische Gebiet,
dass es nirgend gelingt, selbst mit schwachen Vergrisserungen die
Conturen einzelner Blutkorperchen zu erkennen; selbstverstindlich
aber 1st auch dann noch die rhythmische Action in den Arterien
mit Deutlichkeit sichtbar. In dieser Weise erhilt sich nun das
Bild eine mehr oder weniger lange Zeit, auch dies in Congruenz
mit der Energie des quetschenden Eingriffs; nach einiger Zeit aber,
bei sanftem Klemmen schon nach 15 Minuten, bei heftigerem oft
erst nach einer halben, selbst ganzen Stunde und mehr, beginnen
die Arterien sich wieder zu verengern, zuerst der von der Klemm-
stelle entfernteste Abschnitt und von da allmihlich fortschreitend
nach den Capillaren hin; zugleich mit dieser fortschreitenden Ver-
engerung gleicht sich auch die Geschwindigkeits-Differenz in den
dilatirten und den tibrigen Arterien aums, der Strom in ersteren wird
langsamer und langsamer, bis ein Unterschied gegeniiber den andern
Arterien der Zunge nicht mehr zu constatiren ist. Den Axrterien
folgen alsbald die Capillaren; die Menge des sie durchfliessenden
Blutes wird geringer und geringer, statt des breiten, lebhaft rothen,
rasch dahin rollenden Stromes sieht man allmihlich immer schmiiler
und heller werdende Fliisschen, in denen es bald keine Schwierig-
keit mehr hat, die einzelnen Korperchen zu unterscheiden. Zuletzt
werden dann die Venen in den Riickbildungsvorgang hineingezogen.
Aber wilhrend in den Arterien die Verengerung des Lumen und die
Verlangsamung des Stromes immer Hand in Hand gingen, tritt an
den Venen die letztere bei Weitem in den Vordergrund. Sobald die
Wiederverengerung der Arterien und damit die Verschmiilerung der
Capillarbahnen einen gewissen Grad erreicht hat, wird der Strom in
den Venen, der vorhin so rapide war, sichtlich langsamer und lang-
samer, ohne dass aber zu gleicher Zeit das Lumen derselben sich
verkleinerte, Vielmehr sieht man jetzt einen langsamen Strom in
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dilatirten Venen, und in kurzer Zeit bildet sich nun eine aunsge-
sprochene Randstellung der farblosen Korperchen in denselhen aus.
So daumert es oft eine ganze Weile, eine halbe, eine ganze Stunde
und mehr; allmiihlich aber, nachdem Arterien und Capillaren lingst
schon von denen der Nachbarschaft in nichts differiven, beginnen
jetzt auch die dilatirten Venen enger und enger zu werden, damit
nimmt denn auch die Stromgeschwindigkeit in ihnen ein Wenig zu,
der farblosen Kiorperchen in der Randzone werden immer wenigere,
und nach Ablauf einiger Zeit sind auch die Venen wieder ganz zur
Norm zuriickgekehrt, so dass, wenn durch die Quetschung nicht
eine bleibende Lision der unmittelbar getroffenen Stelle erzengt
worden ist, fortan nichts mehr daraunf deutet, dass hier ein so auf-
filliger Vorgang an den Gefissen abgelaufen ist. Immerhin aber
war bei diesem Versuch eine ganz geraume Zeit hindurch jener Zu-
stand zur Entwicklung gekommen, dass die farblosen Kérperchen
die ausgesprochenste Randstellung in dilatirten Venen mit ver-
langsamter Stromgeschwindigkeit innehielten; nnd nicht minder war,
wie auf der Hand liegt, wiihrend der Dilatation der Arterien eine
recht erhebliche Diucksteigerung in den Capillaren eingetreten: es
waren demnach alle die Bedingungen gegeben, die nach den oben
vorgetragenen Anschanungen Extravasation und Diapedesis zur
directen Folge haben sollen. Und doch, mit wie gespannter Anf-
merksamkeit auch immer das beobachtende Aunge den Conturen der
Capillaren und Venen folgte, in der ganzen Zeit hat nicht ein
einziges rothes oder farbloses Korperchen die Gefissbahn
verlassen, die Gefisswand passirt.

Doch kinnte gegen diesen Versuch der Einwand erhoben wer-
den, dass die Zeit, wihrend welcher die unserem Vorgang an-
scheinend giinstigen Bedingungen hergestellt waren, zu kurz ge-
wesen sei, um den gewiinschten Effect herbeizufithren; vergeht ja
auch im blossgelegten Mesenterium bei etlichen Gefissen oOfters eine
Reihe von Stunden, ehe die geringste Exfravasation beginnt! In-
dessen hiilt es nicht schwer, diesem Einwand zu begegnen, indem
man das Experiment so modifieirt, dass eme lingere Dauer seiner
Wirkungen resultirt. Zu dem Ende empfiehlt es sich freilich nicht,
die Quetschung einer Stelle des Zungenrandes, etwa mit Hiilfe einer

~ kleinen Klemmpincette, iiber lingere Zeit auszudehnen; denn wenn
es auch leicht ist, dadurch, dass man sich einer hblzernen Klammer
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bedient oder die Branchen der metallenen mit einem Oel- oder
Glycerinlippchen umwickelt, directe Aetzwirkungen Seitens des
klemmenden Instrumentes aunszuschliessen, so bewirkt doch ein lange
anhaltender Druck mit Nothwendigkeit eine Nekrose der betreffen-
den Stelle, und damit eine Bedingung, deren Einfluss sich nicht
von vorn herein iibersehen liisst. Aber in etwas verinderter Weise
kann leicht eine anhaltende rein mechanische Insultation der Zunge
erzielt werden, niimlich lediglich durch ausdanernde stiirkere
Streckung der Zunge, wie sie eben schon durch das Aufspannen
derselben direct hewirkt wird. Geschieht diese Procedur etwas
briisk, wird die Zunge dabei ziemlich stark gedehnt und ausge-
spannt, fiilhrt man vollends iiber die Oberfliche der ausgespannten
Zunge einen Pinsel gelinde reibend mehrere Male hin und her, so
entsteht eine ganz enorme Hyperiimie des gesammten Gefissgebiets
derselben, wnd mit ganz erstaunlicher Geschwindigkeit geht in den
dilatirten Gefiissen die Cirenlation vor sich. Weiterhin aber ver-
linft an der gesammten Zunge Alles gerade so, wie es oben von
dem umschriebenen Bezirk geschildert wurde. Die Arterien be-
ginnen ganz allgemein von der Wurzel der Zunge her sich zu ver-
engem, die Stromgeschwindigkeit in ihnen liisst successive nach;
allmiihlich werden dann auch die Capillarbahnen schmiler und heller,
die Bewegung der Korperchen in ihnen imumer langsamer, und jetat
nimmt die Stromgeschwindigkeit in den gesammten Venen in auf-
filligster Weise ab, wiithrend die grosse Mehrzahl derselben noch
lange dilatirt bleibt, und desshalb um so lebhafter gegen die ent-
sprechenden Arterien contrastirt. In allen diesen Venen pflegt nun
die Randstellung der farblosen Korperchen micht auf sich warten zu
lassen, und wenn nun aunch allmiihlich, oft in einer Vene frither
als in eimer andern, die Wiederverengerung Platz greift, so ver-
oehen doch an einer ganzen Reihe von Venen viele Stunden, ohne
dass die Randstellung anch nur ein Wenig von ihrer Regelmissig-
keit einbiisste: ganz besonders gilt dies von den Venen, welche von
den Stellen das Blot wegfithren, die durch Nadeln an der Unterlage
befestigt sind, und dadurch in continuirlicher Weise stirker gezerrt
werden. Aber trotz dieser, oftmals sehr erheblichen Ausdauer der
Dilatation, Verlangsamung und Randstelling geschieht niemals
die leiseste Emigration, ebensowenig als withrend der arteriellen
Hyperimie eine Spur von Diapedesis sich ereignet hatte. Uebrigens
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12 Entzimdung dureh Aestzung,

auch die Wahrscheinlichkeit steigen wird, zn allgemein giiltigen
Folgerungen zu gelangen.

II. Entziindung durch Aetzung.

Ich beginne mit der durch die Application eines Cauterinm
hervorgernfenen ecircumseripten Entzimdung, derven vollstindiger Ab-
lauf von Anfang an in allen Details an der Froschzunge verfolgt
werden kann. Zu dem Knde breitet man in vorsichtiger und
schonender Weise die Zunge auf dem hekannten Objecttriger aus,
am beguemsten so, dass die glatte Fliche, der die grisseren Ge-
fisse niiher situirt sind, als der papillentragenden, nach oben, gegen
den Beobachter gekehrt ist, der (euraresirte) Frosch selbst also aut
dem Bauche liegt, und wartet, bis alle Gefiisse einen miissigen
Fiillungsgrad und mittlere Geschwindigkeit darbieten; alsdann legt
man leise ein Stiickchen reines Arg. nitricum oder von dem in der
augeniirztlichen Praxis gebriiuchlichen mitigirten Hollensteinstifte auf
eine Stelle der Zungenoberfliiche, beliebig ob man dieselben am seit-
lichen Rande oder am vorderen, zwischen den beiden Zipfeln, oder
mehr in der Mitte der Zunge zwischen den seitlichen Hauptgefiss-
stimmen wiihlt; nur wolle man, um iberflissigen Complicationen
aus dem Wege zu gehen, gerade grissere Gefisse selbst vermeiden,
vielmehr die Stellen zwischen diesen anssuchen. Sofort beginnt nun
eine Reihe von Erscheinungen an den Gefissen, ganz ihnlich denen
nach einer Quetschung, nur gewthnlich noch heftiger und intensiver.
Wiihrend meistens zngleich kleine Muskelzuckungen in der Nihe
des Hollensteinstiickchens auftreten, geschieht eine rapide FErweite-
rung zuerst der Arterien, die das Blut zu der geiitzten Stelle hin-
fithren, demniichst auch der Venen, welche hier ihre Wurzeln haben,
und alle Capillaren der Gegend fiillen sich in der aunffilligsten Weise
mit Blut, und zwar erstreckt sich diese Hyperiimie nicht blos auf
die Gefiisse, deren Veriistelungen direct von dem Cauterium getroffen
worden, sondern, besonders bei etwas grosseren Stiickehen desselben,
immer anch auf benachbarte, so dass die hyperfimische Zone recht
erhebliche Dimensionen erreichen kann. TImmer ist nun, so lange
die Dilatation noch im Wachsen ist und noch eine Weile hinterher,
die ‘Geschwindigkeit des Blutstromes in den gesammten erweiterten
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Gefiissen eine sehr beschleunigte, und es ist ein iiberans prignantes
Schauspiel, die Gefisse der hyperimischen Zone mit denen zu ver-
gleichen, die von der Erweiterang nicht betroffen sind und in denen
desshalb das Blut mit der urspriinglichen Geschwindigkeit weiter
fliesst. Doch nicht Jange erhiilt sich die Scene in dieser Weise.
Zuniichst in den Gefissen, deren Endveriistelung direct an der Aetz-
stelle sich befindet, kommen die Effecte zur Geltung, die nothwendig
darans sich ergeben, dass diese Aeste durch die Aetzwirkung ausser
Cirenlation gesetzt werden. KEs ist nicht anders, als ob die Gefisse,
soweit das Cauterium nnmittelbar reicht und einwirkt, abgebunden,
unwegsam gemacht wiirden. In den Arterienzweig, der direct zur
Aetzstelle fiihrt, erlischt alllmiihlich nach einigen vergeblichen, stoss-
weisen Anstrengungen, die Blutsiiule vorwirts zu schieben, die Be-
wegung ganz, das Blut stagnirt daselbst; in den vendsen Aesten
andererseits, die von der Aetzstelle entspringen, wird gleichfalls
successive die Bewegung langsamer und langsamer, bis sie anch in
ihnen dem Stillstand, der Stagnation Platz macht. In beiden Arten
von Gefissen reicht die Stagnation bis zn den nichstabgehenden
Collateralen, welche das Blut nach, resp. von Regionen aunsserhalb
der cauterisirten Stelle fithren; in diesen herrscht nach wie vor be-
schleunigte Bewegung, und zwar in der arteriellen Collaterale natiir-
lich um so mehr, als jetzt noch die Drucksteigerung in Folge des
Verschlusses des einen Astes sich geltend macht. In der Vene Lat
allerdings die Abschneidung einer oder mehrerer Wurzeln an sich
eine Verlangsamung zur Folge; indess, selbst wenn die noch offenen,
collateralen Wurzeln nicht der arteriellen Collateralbahn entsprechen,
pflegt doch im Anfang die allgemeine Beschlennigung so gross zm
sein, dass auch in der Vene, in deren Anfang die Bewegung er-
loschen ist, das Blut rascher stromt, als urspriinglich, vor der Aetzung.
Selbstverstindlich stagnirt das Blut dann anch in einer Anzahl Ca-
pillaren, fiir einmal allen denen, die vom Cauterium getroffen sind,
dann aber anch in etlichen der unmittelbaren Nachbarschaft, so weit
sie die Zwischenbahn zwischen den stillstehenden Arterien und Venen
darstellen. Alles dies sind die selbstverstindlichen, so zu sagen mecha-
nischen Wirkungen der Aetzung, die iibrigens, je nachdem von letz-
teren vielleicht noch eine griossere Arterie oder aber eine Vene von
stirkerem Kaliber mitgetroffen ist, noch mannigfache Modificationen
darbieten; doch darf ich mir die genauere Schilderung derselben wohl
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ohne Bedenken erlassen, da die einschligigen Vorgiinge fiir ein-
mal ohne Schwierigkeit theoretisch abgeleitet werden kimnen, andrer-
seits dieselben von mir in fritheren Aufsitzen™) eingehend behandelt
worden sind.

Zu dicsen, in rein mechanicher Weise entstehenden Aenderungen
in dem Verhalten der Gefiisse der hyperaemischen Zone kommen
nun frither oder spiter andere, nicht weniger auffiillige hinzu.
Etwa ein, zwei Stunden nach der Application des Cauteriums be-
ginnen zuerst die dilativten Arterien, welche am meisten von der
Aetzstelle entfernt sind, sich wieder zn verengern und damit zugleich
die Stromgeschwindigkeit in ihnen abzunehmen; natiivlich macht
sich letzteres Moment alsbald aueh m den eorrespondirenden Venen
geltend, wm so mehr, als ihre Erweiterung erst viel langsamer riick-
gingig zu werden pflegt. Den entfernteren Gefiissen folgen mit
gleichem Verhalten die niberen, bis mach Ablauf etlicher Stunden
an den meisten frither dilatirten Arterien und einige Zeit spiiter
auch an allen entsprechenden Venen das Lumen und die Strom-
geschwindigkeit znr Norm zuriickgekehrt sind. Nur die Gefiisse,
die direct in die Aetzstelle fithren, arterielle und vendse, bleihen daun-
ernd dilatirt, eine kiirzere oder lingere Strecke weit, ganz besonders
die Venen, deren Lumen anhaltend emen zwei-, selbst dreimal so
grossen Durchmesser bewahren kann, als Venen, die entfernt vom
Schorfe entspringen, urspriinglich aber von gleichem Kaliber wie
die geiitzten, waren, Die Erweiterung der betreffenden Arterie
pllegt relativ ziemlich ebenso betrichtlich zn sein; doch bleibt das
gegenseitige  Verhiltniss der Durchmesser zwischen Arterien und
Venen, demznfolge normaler Weise die letztere erheblich weiter ist,
auch hier constant erhalten. Aber auch diese Gefiisse, so wenig sie
an Weite eingebiisst haben, bieten doeh nicht mehr dasselbe Schau-
spiel, wie frither, kurze Zeit nach der Application des Cauteriums.
Denn trotz der Erweiterung ist allmiilic der Blutstrom in ihnen
langsamer geworden, nnd zwar nicht blos in den Venen, in denen
fiinf, sechs Stunden nach der Aetzung, das Blut nur noch mit sehr
triger Bewegung dahinschleicht, sondern auch i den Arterien, in
denen es gar keine Schwierigkeit hat, die einzelnen Blutkérperchen

4

*) Vgl. Venose Staunng. Virchow's .E'!.l";*ll. Band 41, pag. 220 und Em-
bol. Processe Absch. 1.
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von einem verlangsamten Blutstrom durchflossen sind; dass endlich
eben solche: Verlangsamung und Ueberfillung auch in emer ring-
formigen Zone von Capillaren erscheint, welche den Stagnations-
bezirk peripherisch begrenzen; iiberall sonst in der Zunge zeigen
alle Gefiisse das ganz gewohnliche Verhalten. In den meisten Fillen
18t dies das Bild, das man sechs, acht Stunden nach der Application
des Aetzmittels findet; doch habe ich mich geflissentlich im Vor-
stehenden aller bestimmten Zahlenangaben, sowohl in Betreff der
Zeitdaner der einzelnen Phasen, als auch der Maasverhiiltnisse der
Gefisslumina enthalten, weil, je grisser die Zahl der Exemplare von
R. esculenta, an denen ich diese Vorginge studirte, geworden ist,
ich vm so mehr mich davon iiberzeugt habe, dass die grissten
Schwankungen in jener Beziehung vorkommen; wihrend bei einem
Thier schon in zwei bis drei Stunden das zuletzt geschilderte Sta-
dinm erreicht ist, vergehen bei einem andern bis dahin ihrer zehn
bis zwilf. Wie von vornherein zu erwarten, liuft bei Sommer-
frisschen Alles rascher ab, als bei Winterexemplaren; das ist aber
anch die eizige Differenz zwischen beiden.

Im Laufe der niichstfolgenden sechs, acht Stunden entwickelt
sich dann eine Reihe nener Vorginge an den Gefissen unseres Be-
zirks.  Erstens oftmals noch erhebliche Erweiterungen, besonders
an Arterien, weniger auffallend, obwohl auch hier ganz evident, an
Venen, die i der Nihe der Aetzstelle verlaufen, ohne doch selbst
oder mit einem threr Aeste diese direct zu beriihren; ein Verhalten,
das bei der reichlichen Gefisseinrichtung der Zunge ja sehr hinfig
vorkommen muss. Das Interessanteste an diesen Erweiterungen aber
ist, dass dieselben ganz partiell zu sein pflegen, ganz beschrinkt
auf die Strecke, welche dem Schorf benachbart ist, wihrend davor
und dahinter die betreffenden Gefisse ganz die gewdhnliche Weite
zeigen. Selbstverstiindlich ist in diesen Abschnitten partieller Dila-
tation die Stromgeschwindigkeit sehr bedeutend herabgesetzt, am
stirksten natiirlich, wenn dieser Vorgang, wie das 6fters vorkommt,
an einem der Seiteniiste der zu der Aetustelle fiilhrenden Arterie
statthat, in dem, zufolge der obigen Auseinandersetzung, der Strom
ohnehin e langsamer ist. Fiir's zweite beginnt in dieser Zeit zu-
erst mit ganz geringfiigizen Anfingen ein Process, der fortan mehr
als alles Andere unser Interesse in Anspruch nimmt, die Extra-
vasation. Meistens sind es einzelne von den Capillaren aus der
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Zone der verlangsamten Bewegung, zuweilen aber auch eine der
dilatirten Venen, deren Contour zuerst durch extravasivende Blut-
kirperchen uneben wird; ist es eine Vene, so handelt es sich immer
um farblose Korperchen, die, wie ich nachtriiglich bemerken will,
bei allen Venen mit der eintretenden Verlangsamung sich regel-
miissig in der Randzone angehiiuft haben und in dieser Anordnung
anhaltend verblieben sind; ans den Capillaren dagegen treten von
Anfang an farblose und farbige nach Aussen hinauns. Was so ganz
leise, an vereinzelten Stellen begann, geschieht aber allmiihlich
mmmer reichlicher. Die Venen umgeben sich rings mit farblosen
Korperchen, die bald in mehrfacher Reihe sie umgiirten, und nicht
minder nimmt der Austritt der Blutkorperchen auns den Capillaren
zu. Sind es Anfangs nur die Haarrohrchen der Verlangsamungs-
zone, aus denen die Extravasation geschieht, so werden nach einiger
Zeit anch die des funsseren Stagnationsbereiches in den Process hin-
eingezogen. Doch iiberwiegt hier bei Weitem die Diapedesis der
rothen Blutkorperchen. Mit immer dichteren Massen von letateren
umsiumen sich die Capillaren, so dass selbst die Zwischenriiume
zwischen den benachbarten Gefiissen grosstentheils ausgefiillt werden
kionnen. An der mneren Stagnationszone macht der Vorgang halt;
hier bleibt der Contour der prall gefiillten Capillaren ganz glatt,
kein einziges Korperchen extravasirt. Dagegen hbreitet der Process
im Laufe des niichsten und der folgenden Tage sich peripherisch
weiter ans und zwar in zweierlei Weise; der Giirtel iiberfiillter,
mit verlangsamter Geschwindigkeit fliessender Capillaren geriith all-
mithlich auch mehr oder weniger in Stagnation, und wird nun vor-
wiegend Sitz immer stirkerer Diapedesis; ferner aber wird die
nichste Zone von Capillaren inzwischen anch hineingezogen, sie
filllen sich stirker, das Blut fliesst langsamer und ein continuirlich
fortgehender Austritt weisser und rother Blutkorperchen stellt sich
em; die Breite dieser letzten Zone kann ziemlich betriichtlich
werden. Inzwischen lisst auch die Emigration ans den betreffenden
Venen nicht nach, doch mischen sich zwischen die sehr iiberwiegen-
den farblosen bei den kleineren Venen auch durchtretende rothe:
nur der Contour der Arterien bleibt ununterbrochen glatt, selbst
an. den Stellen partieller Dilatation, wo die Verlangsamung so
hochgradig ist und wo sich meistens auch die schinste Rand-
- stellng findet, verliisst nicht ein einziges Korperchen seine Bahn;

Cohnheim, Entziindung,. o
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und um so lebhafter stechen hiergegen die partiellen Erweiterungen
der Venen ab, die ein sehr reichliches Contingent zur Extravasation
liefern. So stellt sich mithin am zweiten, dritten, vierten Tage
nach der Aetzung das Bild dar: um den Schorf eine schmale Zone
absoluter Stase, dann eine relativ breite Zone stagnirender Capillaren
mit enormer Diapedesis, dann eine noch breitere Zone von Capil-
laren mit verlangsamter Stromung, aus denen die reichlichste Extra-
vasation gefirbter und ungefirbter Blutkorper geschieht; zugleich
starke Emigration aus den dilatirten und verlangsamten Venen in
der Niihe des Schorfes. In einiger Entfernung von diesem hort jede
Abweichung von der Norm auf. "Die Capillaren sind zunichst
der Extravasationszone noch reichlicher gefiillt, als unter regelmissi-
gen Verhilltnissen, doch von Diapedesis oder Emigration ist nichts
wahrzunehmen, und noch weniger an den etwas entfernteren Ca-
pillaren, deren Ausdehnung und Stromung ganz die gewdhnliche
ist. Aber anch die vendse Extravasation beschriinkt sich auf die
Niihe der Aetzstelle; in einiger Entfernung ist Nichts davon zu
sehen, mag auch die Stromgeschwindigkeit eine noch so geringe,
die Erweiterung noch so erheblich sein. An den Venen, die direet
von der Aetzstelle stammen, ist dies bemerkenswerthe Verhiiltniss
oft genug zn constatiren; nach den oben gegebenen Auseinander-
setzungen sind sie regelmiissig dilatirt und immer fliesst das Blut
in ihmen mit grosser Langsamkeit, bis in sie einmiindende Seiten-
dste, in denen normale Geschwindigkeit statt hat, eine lebhaftere
Bewegung veranlassen. Immer herrscht nun, soweit diese Verlang-
samung sich erstreckt, die typischeste Randstellong, und doch sieht
man Extravasation nur in der Nihe des Aetzschorfes; in einiger
Entfernung davon hort sie ganz auf. So wird nun der Aetzschorf
von dichten Mengen rother und farbloser Blutkérperchen umgeben,
von denen natiirlich die ersteren vermioge ihrer Farbe das Gesichts-
feld beherrschen; doch erkennt man bei schirferer Betrachtung auch
die ungefirbten Zellen iiberall zwischen den rothen, und in den
peripherischen Zonen iiberwiegen sie bei Weitem iiber die gefirbten;
andrerseits sieht man jene anch ofters dicht an dem Aetzschorf, in
dem Bezirk der vollstindigen Stase, in den sie in diesen Fillen von
aussen hinein gewandert sind. Ferner aber giebt es in dieser Zeit
anch immer sehr zahlreiche farblose Korperchen in den entsprechen-
den Lymphriumen der Zunge, ganz besonders auch dem Haupt-
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sinus, der in der hinteren, angehefteten Hilfte derselben sich be-
findet. Dass aber nicht blos kirperliche Elemente den Weg von
der Umgebung der Aetzstelle in die Lymphriume der Zunge ge-
fanden haben, das lehrt die. betriichtliche, oft ganz pralle Fiillung
des erwihnten Lymphsackes mit wissriger Flissigkeit. Aunch sie
kommt aus den Gefissen uwm den Aetzschorf, als Product der leb-
haften Transsudation, die zugleich mit der Extravasation der kirper-
lichen Bluthestandtheile sich entwickelt hat. Auf sie ist es aunch
zu schieben, wenn der Aetzschorf sich allmiihlich iiber die Oberfliiche
seiner Umgebung erhebt, wie das jedesmal und oft ganz betriicht-
lich, geschieht, wenn die Aetzung nicht die ganze Dicke der Zunge
durchdrungen hat; im letzteren Falle pflegen nur die Rinder des
Schorfes sich zu erheben, wihrend das Centrum dellenartig vertieft
bleibt. In der geschilderten Weise verbleibt nun Alles eine Reihe
von Tagen hindurch; doch hirt schliesslich Extravasation und Trans-
sudation anf, der Lymphraum an der Zungenwurzel fillt wieder zu-
sammen, die farblosen Zellen verschwinden allmiihlich ans der Um-
gebung des Schorfes, withrend durch das Verbleiben der rothen da-
fiir gesorgt ist, dass der Schorf sehr lange noch von einem blutigen
Ring umséumt wird; Wochen aber pflegen dariiber zu vergehen,
ehe der schwarze Schorf ganz gelockert und abgestossen wird.
Ganz iibereinstimmend damit geschieht, wie ich wohl nicht erst
hervorzuheben brauche, der Ablanf der Erscheinungen, wenn ein
anderes Aetzmittel als Arg. nitricum gewiihlt wird. Ich selbst habe
sehr verschiedene angewandt, Krystalle von reinem Kochsalz, Essig-
giure, Kali causticum, dann der von Samuel *) empfohlene Liq. Hy-
drarg. nitrici oxydati u.a. m. Nur diese oder jene Modification
im Verlaufe der Vorginge kam bei den verschiedenen Mitteln zur
Beobachtung, eine rasche und tief dringende Mortification beim Kali
caust., eine relativ breite Stasenzone beim Liq. Hydrarg. nitrie. und
Aehnliches; irgend eine wesentliche Abweichung habe ich, wie ge-
sagt, bei keinem der genannten Cauterien beobachtet, so dass der
durch Application des Silbersalzes erzeugte Process ohne Weiteres
als Paradigma fiir die iibrigen gelten kann. Immer die anfingliche
weitgreifende Exweiterung der Gefisse mit allmihlicher Riickbildung,
immer nm den Aetzschorf die Zonen der Stase, der iiberwiegenden

*) Virchow’s Arch. Bd. 51, pag. 55.
2*
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Diapedesis auns stagnirenden Capillaren und der Emigration auns
fliessenden Capillaren und dilatirten Venen; dazn die Transsudation
in diesem Bezirk. Auch die Application eines klemen Tropfens
Ol. Crotonis hatte keinen andern Erfolg, sofern die Thiere hiernach
iiberhaupt lange genug lebten, um die ganze Folge der Vorginge
sich abwickeln zu lassen. Nur ein einziges Cauterium liess mich
in sehr unerwarteter Weise im Stich, nimlich das sog. Caut. actuale, die
Glithhitze. Ich verfuhr dabei so, dass ich den iiber der Lampe glithend
gemachten Knopf einer diinnen Metallsonde auf eine Stelle der Zunge
setzte; sofort erfolgte eine fiusserst energische Hyperiimie des ganzen Be-
zirks; weiterhin entwickelte sich ganz in der uns bereits geldufigen
Weise die Riickbildung dieses Zustandes, nnd nur die Gefisse,
welche direct in den Brandschorf fithrten, blieben zuniichst dilatirt.
Aber nach einiger Zeit verengerten sich anch diese, anuch kam es gar-
nicht zn einer Stagna,t‘iuu im den Capillaren der Umgebung des
Schorfes, vollends blieb jegliche Transsudation und Extravasation
aus, und abgesehen nafiirlich von den rein mechanischen Folgen
des etwaigen Gefiissverschlusses, war die einzige Folge dieses Ereig-
nisses, dass ein ganz scharf umschriebener gelblicher Schorf,
eine Brandlouste an der getroffenen Stelle haften blieb, mitten
in iibrigens ganz unveriindertem Gewebe; auch vergingen
Wochen, ohne dass der Schorf abgestossen wurde. Dagegen
hatte die durch lingere Zeit fortgesetzte Quetschung einer
Stelle des Zungenrandes mittelst einer Klemmpincette, deren Bran-
chen von einem Oellippchen umwickelt waren, ganz genau den Er-
folg eines mit missiger Heftigkeit wirkenden Aetzmittels; soweit die
Quetschung gereicht hatte, Mortification des Gewebes und rings
herum die Zonen und die Vorgiinge in ihnen, die auf den vorstehen-
den Seiten so ausfiihrlich geschildert worden sind.

Die Aetzungsentziindung aber habe ich noch an einem anderen
Organ des Frosches untersucht, welches der unmittelbaren Beobach-
tung ohne besondere, eingreifende Vorbereitungen zugiingig ist, nim-
lich der Mb. natans. Es lag das um so niiher, als gerade sie nicht
blos von iilteren Autoren fiir diese Fragen verwandt, sondermn auch
neuerdings, in den letzten Jahren, von mehreren Seiten, am ein-
gehendsten und genauesten von Saviotti*) in ihrem Verhalten

*) Virchow’s Arch, Bd. 50, pag..592 fi.
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- bei der Entziindung studirt worden ist. Mit Riicksicht aber auf
die Darstellung des letztgenannten Autors glaube ich mich in der
Schilderung meiner eigenen Beobachtung kurz fassen zu diirfen, und
zwar um so mehr, als wesentliche Differenzen gegeniiber den Vor-
gingen an der Zunge nicht constatirt werden konnten, Vortheiihaft
ist es natiirlich, bei den Schwimmhauntversuchen die R. temporaria
zu benutzen; doch muss man dabei im Auge behalten, dass diese
Species viel empfindlicher und leichter verletzlich ist, als die Escu-
lenta; wenn man die Zunge der Temporaria lingere Zeit hindurch
aufspannt, so giebt es selbst bei Vermeidung jeder stirkeren Zerrung,
immer, frither oder spiiter Unregelmiissigkeiten in der Cirenlation,
und es ist selbst garnichts Seltenes, das eine miissige Extravasation
an einzelnen Venen und Capillaren sich einstellt, die bei der Escu-
lenta, wie oben hervorgehoben, ohne anderweitigen Eingriff niemals
geschieht; und auch an den Schwimmhiiuten habe ich bei einfacher
Spreizung der Zehen dergleichen ofters gesehen. Doch sind diese
Storungen, die bei der Verwendung von Exemplaren der K. escu-
lenta bei den Schwimmhautversuchen ganz vermieden werden kinnen,
immer auch bei Temporaria so unerheblich, dass man schwerere Tiu-
schungen dadurch nicht zu besorgen braucht. Der Versuch selbst
liuft nun in der Weise ab, dass sogleich nach Application eines
kleinen Stiickchens Ag. nitr. auf eine Stelle der Mb. natans eine
Erweiterung des Lumens und damit auch Beschleunigung der Be-
wegung in den gesammten Gefissen der Nachbarschaft eintritt, am
auffilligsten und zuerst in den Arterien, demmiichst den Capillaren nnd
Venen; doch muss ich hier nachdriicklich betonen, dass der Vor-
gang an Evidenz und Stirke sich in keiner Weise mit dem an der
Zunge messen kann; immer ist besonders die Erweiterung der Ge-
fisse eine recht geringfiigige, meist nur um einen Bruchtheil des
urspriinglichen Durchmessers, und ich wenigstens habe niemals etwas
gesehen, das ich, wie es Saviotti gethan hat, als eine ,,bedentende**
Dilatation bezeichnen mochte; bestimmte Maasse hat iibrigens auch
dieser Autor nicht gegeben. Wiihrend nun die allgemeine Beschleu-
nigung noch fortdauert, machen sich zuniichst die mechanischen
Folgen des unmittelbaren Verschlusses etlicher Gefiisse geltend, mit
collateraler Wallungshyperiimie an Arterien, partieller Verlang-
samung in Venen, denen einzelne Wurzeln unwegsam gemacht sind,
und Stase in den direct getroffenen und dicht angrenzenden Capil-
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laren. Allmiihlich bildet sich dann die allgemeine Beschleunigung -
wieder zuriick, wihrend die von der Zunge geschilderten Vorginge
in der Umgebung des Aetzschorfes sich entwickeln; und nach eini-
ger Zeit sicht man um den schwarzen Silberfleck, der oft, aber nicht
constant, noch von einem schmalen, blassen nekrotischen Ring um-
siumt ist, zuniichst eine Zone absoluter Capillarstase, dann eine re-
lativ breite Zone hyperimischer, aber langsamer Bewegung in Ca-
pillaren und den grosseren, hier verlanfenden Gefiissen, und weiter nach
anssen endlich in allen die gewthnliche, regelmiissige Circulation.
Meistens ist diese Anordnung genau oder anniihernd coneentrisch
um den Aetzschorf, doch sieht man auch vielfache Abweichungen
davon, der Art, dass wohl die Zone der Stase links vom Schorfe
erheblich breiter ist als rechts u. dgl. m. Wieder etliche Stunden
spiter begmnt dann die Extravasation, zuerst gewthnlich in der
Zone der Verlangsamung, dann in dem peripheren Theile der
Stagnationszone, und wird nun allmiihlich stirker und stirker; nnd
zwar, genau wie in der Zunge, aus den stagnirenden Capillaren
tiberwiegend oder selbst ausschliesslich Diapedesis rother, aus den
Gefilssen mit verlangsamter Circulation, soweit es Capillaren, Extra-
vasation rother und farbloser, soweit es Venen, sehr iiberwiegend
farbloser Korperchen; die Arterien ohne jede Betheiligung an diesen
Vorgiingen. So sieht man denn am zweiten, dritten Tage und
spiter den Schorf umgeben von dichten Massen rother und weisser
Blutkérperchen, von denen die ersteren aunsschliesslich die unmttel-
bare Nihe desselben occupiren, wihrend die farblosen iiberall in
der Umgebung anzutreffen sind, in einiger Entfernung vom Schorfe
jedenfalls iiber die gefirbten sehr iiberwiegend; wo die Gefisse nor-
male Weite und Stromgeschwindigkeit zeigen, gewahrt man nur
hochst selten ein oder das andere durchtretende Korperchen. Da-
gegen fehlt es nicht an gesteigerter Transsudation; zuweilen ist
der Lymphsack zwischen den beiden Schwimmbauntblattern ansehn-
lich von Flissickeit ansgedehnt und eigentlich immer sieht man
den Aetzschorf selbst oder wenigstens seine Peripherie iiber dem
iibrigen Niveau der Membran elevirt.

Wenden wir uns jetzt zur Erklirung der auf den vorstehenden
Blattern geschilderten Vorginge, so gilt es verstindlich zu machen
die dabei geschehenden Aenderungen im Durchmesser der Gefisse,
in der Geschwindigkeit der Blutbewegung, in der Transsudation von
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Blutfliissigkeit, und die Extravasation der korperlichen Elemente.
Jedes einzelne dieser Momente bedarf einer gesonderten Erdrterung;
denn ich brauche den Leser, der meiner Darstellung bis hierher ge-
folgt ist, nicht erst darauf hinzuweisen, wie vergeblich das Bemiihen
sein wiirde, aus einem derselben, etwa der Erweiternng der Gefasse,
die anderen Vorgiinge, die Stase, vollends die Diapedesis und Emi-
gration, als einfache physikalische Folgerungen direct ableiten zu
wollen. Wir beginnen deshalb mit derjenigen Erscheinung, welche
regelmiissig allen anderen vorangeht, der Erweiterung. Dass eine
soleche constant als directer Effect irgend eines Eingriffes eintritt,
haben nicht blos die im Obigen beschrichenen Versuche gezeigt,
sondern es ist dies auch eine Anschanung, zu der meines Wissens
allméhlich alle Experimentatoren gelangt sind; nur Saviotti giebt
vom Ammoniak und einigen seiner Salze an, dass ihre ﬁpplieatir:}u
eine sofortige Contraction der Arterien zur Folge habe, mit gleich-
zeitiger Verlangsamung der Circulation. Indess er selbst betont
ausdriicklich die Inconstanz dieses Verhaltens®) und ganz besonders
die kurze Dauer; nach wenigen Secunden, hichstens Minuten folgt,
anch nach diesem Autor, der Contraction die IDilatation, ganz in
der Weise, wie sie sonst unmittelbar anf den Eingriff sich
einstellt. Diese Erweiterung betrifft nach dem Obigen immer
zuerst die Arterien, demniichst die Venen; ob an den Capillaren
tiberhaupt eine (selbstverstiindlich nur passive) Dilatation statt hat,
oder ob dieselben nur stiirker mit Blut sich fiillen, ist mir fraglich
geblieben; jedenfalls handelt es sich immer nur wm eine sehr ge-
ringe Zunahme ihres Durchmessers. Der Grad der ganzen Erweite-
rung ist in erster Linie abhingig von der Stirke des Eingriffes; und
wenn, wie ich oben hervorgehoben habe, die Erweiterung immer
viel energischer und evidenter an der Zunge eintritt, als an der Mb.
natans, so ist das unzweifelhaft die Folge davon, dass die Gefisse
der Zunge in einem sehr losen und nachgiebigen, die der genannten
Membran dagegen in einem sehr dichten und straffen Gewebe
gelegen sind. Wie aber kommt diese so konstante und unter giin-
stigen Umstiinden so betriichtliche Erweiterung zu Stande? Die
bekannten Erfahrungen von Ludwig und Lo vén*¥), nach denen auf

*) a. a. 0. pag. 613,
**) Arbeiten aus der physiol. Anstalt zu Leipzig von 1866, pag. 1.
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Reizung sensibler Nerven eine Erweiterung benachbarter Arterien
eintritt, legten =uniichst den Gedanken nahe genug, dass auch hier
Reflexmechanismen im Spiele seien. Freilich sprach hiergegen eini-
germaasen die Art, wie die Erweiterung der Arterien in der Zunge
sich entwickelt; denn es geschieht dies in ganz evidenter Weise
vom Schorf aus fortschreitend in centraler Richtung, d.i. also ent-
oseoen der Richtung des Blutstroms in den Gefiissen; und immer
dauvert es bei Aetzung des Zungenrandes eine, wenn auch kurze, so
doch bestimmt messhare Zeit, bis die Dilatation von den Enden der
Seitenarterien bis zu jhrem Ursprung ans dem Hauptstamm der A.
lingnalis gelangt ist. Doch lisst sich in viel zwingenderer Weise
darthun, dass die Erweiterung der Zungengefiisse bei unserem Ver-
snch anders zn Stande kommt, als anf dem Wege des Lovén’schen
Reflexmechanismug. Denn handelte es sich um diesen, so miisste
der Erfolg des Versuches ausbleiben, sobald die Verbindung der
Zunge mit dem Centralnervensystem aunfgehoben ist. Nun kann
man, wie ich schon frither®) gezeigt habe, die ganze Zunge des
Frosches nach Ausschaltung beider vollig von allem anhaftenden
Gewebe isolirten A, und V. lingnales unterbinden, resp. zwischen
zwei so angelegten Ligaturen durchschneiden, so dass das Organ
nur durch die genannten Blutgefisse mit dem iibrigen Korper des
Thieres in Verbindung bleibt; die Cireulation in allen Gefissen der
Zunge geht dann ununterbrochen fort, Anfangs mit allgemeiner Er-
weiterung und Beschleunigung, bald aber in der ganz gewihnlichen
Weise; und bringt man jetzt irgend einen mechanischen, chemischen
oder thermischen Insult an, so tritt die Dilatation der Gefiisse
genan in derselben Ausdehnung, Stirke und Schnelligkeit ein, wie
wenn die Zunge in ihrer ganzen Contiguitit erhalten wiire; auch
die weiteren Yorginge an den Gefiissen des insultirten Bezirks ge-
schehen, um das gleich hier mit zu erwihnen, an der in der be-
zeichneten Weise abgetrennten Zunge gerade so wie in der unver-
sehrten. Wollte aber Jemand hiergegen den freilich wenig plau-
siblen Einwand erheben, dass sensible und vasomotorische Nerven
in der Gefisswand verlaufen kinnten, so lisst sich die Reflexhypo-
these noch directer widerlegen. DBekanntlich geht bei einem
Frosche, dem das ganze Centralnervensystem vernichtet ist, die Cir-

*) Embol. Processe, pag. 48,
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culation noch eine Weile fort, micht lange freilich ungestirt, aber
vollig ausreichende Zeit fiir die Anstellung unseres Versuches. Zer-
stort man nun einem curaresirten Frosche, in dessen ausgespreizter
Zunge die Gefisse in normaler Weise und Geschwindigkeit verlaufen,
mit einer glilhenden Sonde Hirn, Medulla oblongata und Riicken-
mark, o hat das zuniichst keinen Einfluss auf Weite und Strom-
geschwindigkeit jener; hoehstens sieht man eine rasch voriibergehende
Verlangsamung, wohl bedingt durch den wenn auch geringen, doch
unvermeidlichen Blutverlust bei der Operation und durch die Wallung
des Blutes in die Nachbarschaft der zerstdrten Centralorgane, doch
gleicht sich das binnen Kurzem wieder aus, so dass jetzt der Zunge
Nichts Ungewohnliches anzusehen ist. Mit grosster Accuratesse aber
tritt bei dem so verstiimmelten Thiere die Erweiterung der Zungen-
gefisse anf Quetschung, Verbrennung, Aetzung ein, genan wie bei
einem vollig intacten Exemplar.

Wer hiernach die reflectorische Entstehung der Gefiisserweiterung
aufrecht erhalten wollte, miisste die Centra der Uebertragung des
Reizes in peripherischen, etwa in der Gefisswand belegenen gan-
gliosen Apparaten suchen. Aber wollten wir auch ganz davon ab-
sehen, dass der Nachweis solcher Ganglien bislang ein vollstindiges
Desiderat ist, so muss doch vor Allem der Umstand bedenklich
machen, dass, wie kiirzlich erst von anderer Seite mit vollem Recht
hervorgehoben worden, *) bisher kein Fall bekannt ist, wo ein
Reflex ausserhalb des Centralnervensystems vor sich gehe. Weiter
unten, bei der Befrachtung der entziindlichen Vorgiinge beim Ka-
ninchen, werde ich vollends zeigen, dass diese Hypothese, so gewagt
in ihren Grundbedingungen, doch nicht einmal den heobachteten
Erscheinungen entspricht; aber auch hier schon wird Jedermann
gern auf eine ad hoc erfundene Hypothese verzichten, sobald sich
ein einfacherer Erklirungsmodus aufstellen lisst, bei dem man mit
bekannten Erfahrungen auskommt. Ein solcher aber bietet sich
meiner Meinung nach ohne langes Suchen dar in der directen
Einwirkung der Insultation auf die Gefisse selber. Dass
eine solche statt hat, und zwar nicht blos an der von der Quetschung,
dem Cauterium unmittelbar getroffenen Stelle, kann fiiglich nicht
bestritten werden, mag man sich das nun so denken, dass die directe

*?l_?gl. S. Mayer, Beobachtungen ete. iiber das sympath. Nervensystem.
Wien akad. Sitzgsber. LXVI. Abthlg. IIL, pag. 148,
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Lision von Capillaren oder arteriellen oder ventsen Zweigen sich in
der Wand derselben eine Strecke weit fortsetzt, je weiter von der
lidirten Stelle, um so schwiicher, oder mag man noch das Medium
der Saftstromung im Gewebe heranziehen, die doch unzweifelhaft
durch jeden derartigen, plotzlichen Eingriff wesentlich gestort werden
muss, auch dies natiirlich um so schwiicher, je weiter von der
Quetsch- oder Aetzstelle. Als ersten Effect dieser directen Lision
der Gefisse sehen wir die Erweiterung, die sich ganz einfach aus
der Erschlaffung der Ringmuskulatur erklirt; sie wird natiirlich am
auffilligsten und raschesten eintreten an den Arterien, deren Musku-
latur sich ja vorzugsweise in tonischer Contraction befindet, und in die
sogleich die grissere Menge des Blutes eintreten kann. Fiir diese Den-
tung, welche selbstverstiindlich auch fiir die Gefisserweiterung bei der
Dehnung und Zerrung der Zunge zutrifft, spricht aber mehr als alles
Andere die Wiederverengerung, deren regelmiissiges Eintreten nach
kiirzerer oder lingerer Zeit oben geschildert worden ist. Dass eine
solche geschieht bei kurzer, rasch voriihergehender Dauer des Traumas,
wiirde mit der reflectorischen Theorie sich wohl vertragen; aber wie
es moglich ist, dass die Dilatation auch bei fortdanerndem Reize
mechanischer oder chemischer Natur wieder aufhort, das vermag
die reflectorische Hypothese, Angesichts des Umstandes, dass wir Er-
miidungserscheinungen an sensiblen Nerven nicht kennen, in keiner
Weise zu erkliren. Sehr einfach aber gelingt dies durch die An-
nahme der directen Einwirkung ‘auf die Gefisswandungen. Denn
gleich wie die Muskelzuckungen, die sofort nach der Quetschung
oder Aetzung in der benachbarten Region der Zunge sich enstellen,
nach einiger Zeit nachlassen, so gleicht sich auch allmihlich die
Wirkung des plétzlichen Eingriffs auf die Gefisse und ihre Musku-
latur aus, die ja durch das so lebhaft in ihnen circulirende Blut
ganz besonders giinstig fiir die Restitution eingerichtet sind; und es
liegt auf der Hand, dass die grossere Muskelstiirke, vielleicht auch
die chemische Beschaffenheit des in ihnen stromenden Blutes die
raschere Brholung und damit Wiederverengerung der Arterien im
Vergleich zu den Venen ermoglicht.

Ohne alle Schwierigkeit erkliren sich weiterhin die Aende-
rungen in der Stromgeschwindigkeit innerhalb der hyperimischen
Zone. Sie sind die directe Folge der Arterienerweiterung und der
durch diese bewirkten Verringerung der Widerstinde, resp. ihrer
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Wiederverengerung; so lange die Arterien dilatirt sind, muss in dem
Wallungsbezirk das Blut mit gesteigerter Schnelligkeit fliessen, sobald
sie sich wieder verengern, muss anch die Geschwindigkeit abnehmen.
Ob die Erweiternng der Venen eine erst passive, secundire, durch
das mit hoherem Druck in sie hineingelangende Blut erzengte ist
oder aber, was mir das Wahrscheinlichere ist, auch eine directe,
durch Liision der Gefissmuskulatur hervorgerufene, das ist fiir den
in Rede stehenden Effect ganz gleichgiiltiz; hdchsténs wird durch
die zweite Annahme die oft so spiite Riickkehr der Venen zum nor-
malen Lumen plausibler. Auch die erhebliche Verlangsamung der
Blutbewegung in den Venen, so lange sie noch dilatirt sind, wihrend
die Arterien schon wieder normalen Durchmesser gewonnen haben,
ist ohne Weiteres verstiindlich. Damit aber auch die Randstellung
der farblosen Blutkorperchen in ihnen. Denn welcher Anschaunng
man fiir diesen Vorgang auch sich anschliessen mag, ob der Donders-
schen Theorie oder der andern Meinung, die neuerdings wieder in
Hering *) einen energischen Vertreter gefunden hat, wonach es die
Klebrigkeit ist, vermbge welcher die zufillig mit der Gefisswand in
Beriihrong gekommenen farblosen Zellen an derselben haften bleiben™*),
immer wird man hier die Bedingungen erfiillt finden, welche die
Randstellung erméglichen und hervorrufen.

Hiermit ist aber auch Alles erschiopft, was als einfache Folge
der anfinglichen Gefissdilatation und nachmaligen Wiederverengerung
angesprochen werden kann; und nehmen wir hierzu noch die mechani-
schen Folgen des resp. Gefiissverschlusses, so sind wir meines Er-
achtens an die Grenze dessen gekommen, was wir mit den uns bisher

*) a. a. 0. Sep. Abd. p. 10.

**) Dass aber die Klebrigkeit allein doch nicht aunsreicht, die farblosen
Kirperehen an der Wand festzuhalten, vielmehr der Druek im Innern des
Gefiisses und die Blutbewegung dabei eine Rolle spiclen, lisst sich durch
einen kleinen Versuch beweisen. Man erzeuge auf irgend eine Weise, z B.
durch Anlegung einer Zungenwunde oder wie sonst, eine typische Randstellung
in den Venen und sistire jetzt durch Zuklemmen der betreffenden Haupt-
arterien und Venen die Bluthewegnng in jenen giinzlich; sehr bald hért dann
die regelmissige Vertheilung der gefirbten und ungefirbten Blutkérper auf,
die farblosen verlassen die Gefisswand und mischen sich zwisechen die rothen,
von denen dagegen viele in die Randzone gelangen. Sobald man nun die
Klemmpincette offnet und die Bluthewegung von Newem in Fluss gerith, so
stellt sich sehr rasch wieder die Randstellung der farblosen Kérperchen in
 den Venen her.
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gelinfigen Erfahrungen erkliven kionnen. Dass dem in der That
so ist, das lehrt in iiberzengender Weise der Versuch mit dem Can-
terinm actunale. Hier liuft zuniichst Alles in der bisherigen Weise
ab, enorme Wallungshyperiimie mit gewaltiger Beschleunigung, all-
miihliche Wiederverengerung zuerst der Arterien, dann Verlang-
samung und Randstelling in den Venen; damit ist aber Alles zu
Ende, auch die letzteren verengern sich schliesslich, die Randstellung
und Verlangsamung hort nun in ihmen auf und Nichts weiter ist
fernerhin in der Umgebung des Brandschorfes zu constatiren. Es
muss demnach in den Fillen, wo um den Aetaschorf, die Quetschungs-
stelle ein so ausgesprochener Entziindungshof sich entwickelt, noch
ein Anderes mitspielen, das von der anfiinglichen Gefiisserweiterung
unabhiingig. an sie nicht gekniipft ist. Die Vorginge, nm die es
sich im ferneren Verlaufe handelt, sind zunichst die bleibende Er-
weiterung derjenigen Arterien und Venen, die direct in die Aetz-
stelle fiihren, dann die allmihlich fortschreitende Btagnation in den
Capillaren der nichsten Umgebung des Schorfes und die Verlang-
samung der Bluthewegung in der daran nach aussen stossenden
Gefiisszone. Alle diese Veriinderungen zeigen nun dadurch sogleich
die Verschiedenheit ihrer Begriindung von der bisher besprochenen
Gefissdilatation, dass sie um Vieles spiiter, sehr langsam und all-
miithlich 1m Laufe vieler Stunden sich entwickeln; denn selbst die
bleibende Erweiterung der vereinzelten Arterien und Venen wird,
wenn sie auch continuirlich an die allgemeine primiire Dilatation
sich anschliesst, dadurch als ganz eigenartig characterisirt, dass die
Blutbewegung in diesen Gefissen anhaltend, trotz der arteriellen
Dilatation, eine sehr verlangsamte ist. Fragen wir uns nun, wie
diese so zbgernd und allmiihlich auftretenden Verlangsamungen,
Stasen und Erweiterungen zn Stande kommen, so sind hier selbst-
verstiindlich alle reflectorischen Theorien ohne Weiteres anszu-
schliessen; es kann sich vielmehr, darin wird Jedermann mir sogleich
beistimmen, nur um Einfliisse handeln, welche die Gefisse selbst
und das in ihmen stromende Blut treffen. Genan im Bereiche des
Caunterium giebt es, das liegt anf der Hand, sofort eine Coagulation
des Blutes in den Gefiissen, und begreiflicher Weise kann sich diese
auch noch ein wenig weiter erstrecken, als z. B. die schwarze
Farbung des Hollensteinschorfes reicht. Die Verlangsamung weiter
in der Peripherie kamn aber fiiglich nicht von einer Wirkung des
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Aetzmittels anf das in den Gefiissen befindliche Blut herrithren;
denn dieses ist ja in Stromung und verweilt nicht an der Stelle,
wo das Caunterium seine Wirksamkeit entfaltet; hier kann es nur
die Gefisswand sein, die davon betroffen wird., Dass aber unter den
vorliegenden Umstiinden Gelegenheit genug gegeben ist zur Ent-
wicklung solcher schiidlichen Einfliisse, braucht kaum angedentet
zu werden. Das Cauterium wirkt mortificirend in einem begrenzten
Bezirk; dessen dusserste Peripherie tritt nun in Contiguitiit mit der
nichstangrenzenden Gewebszone, die selbstverstindlich dadurch ge-
wisse Verinderungen erfahren muss, diese wieder mit der nichst-
dussern und so fort; mag man nun mehr Gewicht auf die Nekrose
oder, was wohl das Wahrscheinlichere ist, auf die Mitwirkung der
itzenden Substanz legen, deren Action doch keineswegs an der
Grenze des Mortificationsschorfes scharf absetzt, immer ist es be~
greiflich, dass von der Aetzstelle aus sich Veriinderungen der um-
gebenden Gewebe vollziehen, in ihrer chemischen Zusammensetzung,
ihrem Gasaustausch u. A., die natiirlich, je weiter von dem Schorf
entfernt, um so schwiicher sind. Diese Veriinderungen werden natur-
gemiiss die physiologische Functionsfihigkeit der betreffenden Theile
lidiren, und an den betroffenen Gefissen Hussert sich dies in der
- Storung der normalen Circulation. Vielleicht sind es einfach grissere
Reibungswiderstiinde, die durch die Alteration der Gefisswandungen
gesetzt werden, vielleicht anch noch Anderes. Es #dussert sich aber
diese Schiidigung der Gefisswandungen in den leichteren Graden
in Verlangsamung, in stiirkeren in Aufhebung der Blut-
bewegung oder Stagnation. So werden wir denn in der un-
mittelbaren Niihe der Coagulationsstase eine zweite Zone der Stag-
nation und weiter nach aussen eine Zone von hyperiimischer Ver-
langsamung sich entwickeln sehen; und wenn diese Anschaunngen
richtig, so werden wir nicht verwundert sein, dass diese Zonen sich
allmihlich ausbreiten; wo eine Weile lang nur erst Verlangsamung,
wird Stagnation, und wo zuvor ganz normale Bluthewegung, wird
Verlangsamung Platz greifen. Freilich werden wir andererseits nicht
erwarten, dass dies in infinitum so fortgehe; denn es handelt sich
hier um den Kampf des schiidlichen Agens, das von der Aetzstelle
ausgeht, und des heilsamen, niitzlichen, restituirenden, das eben
Nichts Anderes ist, als das normale Blut in normaler Cirenlation,
mnd nothwendig muss frither oder spiiter die Grenze erreicht werden,
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wo die Energie des schiidlichen Princips nicht mehr ausreicht, die
physiologische Wirksamkeit des normalen Blutes zu iiberwinden.
Natiirlich wird an Gefissen, die eine Muskulatur haben, durch die
Alteration zugleich eine Erschlaffung, Lihmung der letzteren und
damit eine mehr oder weniger bedeutende Erweiterung des Gefiiss-
lumen gesetzt werden; aber da diese Muskellihmung eben durch eine
direete Alteration bedingt ist und mit einer solechen einhergeht, so
wird sie auch immer von einer Verlangsamung des Blutstroms be-
gleitet sein. Der complicirtere Ban aber der Arterien- und Venen-
wand, insbesondere das Vorhandensein von glatten Muskeln in ihnen,
die ja iiberall dadurch charakterisirt sind, dass Reize nnd Bewe-
gungen sich in ihnen auf mehr oder weniger bedentende Strecken
fortpflanzen, macht uns begreiflich, dass die Dilatation der Arterien
und Venen, die direct in die Aetzstelle fiihren, noch weiter sich
erstreckt, als die Zonen der capilliren Circulationsstorungen reichen,

Acceptiren wir aber die Alteration der Gefiisswandungen als
Ursache der Dilatation, Verlangsamung und Stagnation, so ist es
nur ein Schritt weiter, anch die Extravasation daranf zuriickzufiihren.
In der That lassen hier alle andern Theorien im Stich. Dass der
Blutdruck weder in den stagnirenden Capillaren, noch in denen
mit verlangsamter Stromung und vollends nicht in den dilatirten
Venen iiber die Norm gesteigert ist, bedarf kemer Erorterung; aber
ebensowenig kann man von einer activen Emigration der farblosen Blut-
kiirperchen reden, Angesichts der Venen, in denen, wie oben (pag. 18)
erwithnt, anf einer langen Strecke Dilatation, Verlangsamung und Rand-
stellung herrscht, die Extravasation aber nur in der Nihe der Aetzstelle
statt hat, weiter davon entfernt, bei sonst ganz gleichen Stromungs-
bedingungen, fehlt. Um so leichter erkliren sich die gesammten
Extravasationsvorginge mittelst unserer Annahme. Ohne Weiteres
natiirlich bei den Venen und den Capillaren mit verlangsamter
Stromung; aber auch fiir die stagnirenden Capillaren wird man
diese Auffassung sogleich zulassen, wenn man sich erinnert, dass
Stagnation nicht identisch ist mit Coagulation, Gerin-
nungsstase. Soweit diese letztere eingetreten ist, kann selbst-
verstindlich keinerlei Extravasation, sowenig als Transsudation ge-
schehen. Aber in der Husseren, grosseren Hilfte der Stagnations-
zone ist gar keine Coagulation zn Stande gekommen, hier ist nur
die Stromgeschwindigkeit so herabgesetzt, dass die Blutkorperchen
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scheinbar zu einer homogenen Masse verschmolzen sind, wie wir
ganz dasselbe friiher bei der vendsen Stauung *) und bei der riick-
linfigen Anschoppung eines Bezirkes, dessen zufiihrende Arterie ob-
turirt ist, **) erfahren haben. Aber so wenig, wie in den letat-
genannten Fillen, ist eine wahre Verschmelzung wirklich ein-
getreten; vielmehr haben wir uns den Inhalt dieser Capillaren immer
als eine Fliissigkeit zu denken, in der die korperlichen Elemente
ausserordentlich dicht angehiiuft sind; und miissen daher dessen ein-
aedenk bleiben, dass in ihnen fortdanernd derselbe sehr geringe,
aber positive Druck herrscht, der in den mit ihnen communieiren-
den iibrigen Capillaren vorhanden ist. Welcher Art nun die Ver-
dnderung der Gefisswand ist, ob sie in ihrem Aggregatzustand
weicher geworden oder ob porbser, oder wie sonst vom normalen
Verhalten abweichend, dariiber wage ich keinerlei Vermuthung; ich
ziehe es vor, mich auf die allgemein gehaltene Bezeichnung zu be-
schrinken, dass die Gefisswiinde durch die Alteration, die sie be-
troffen, unfihig geworden sind, das in ihnen befindliche Blut zu
halten, der Art dass ein ganz germmger Druck, geringer selbst als
der normal in ihnen herrschende, geniigt den Inhalt durch die
Wandungen hindurchzupressen, den corpusculiren und natiirlich erst
recht den flissigen Antheil im gewthnlichen Sinne des Wortes.
Dass aber aus stagnirenden Gefdssen ganz iiberwiegend rothe, aus
Capillaren mit langsamer Stromung rothe und farblose durchein-
ander, dagegen aus Venen mit ausgesprochener Randstellung ledig-
lich farblose Korperchen extravasiren, ergiebt sich mit Nothwendig-
keit auns einer einfachen Ueberlegung der Stromverhiiltnisse,
insbesondere der Anordnung der Korperchen in den betreffenden
Gefiissen vor der Extravasation. — Ohne Weiteres verstiindlich wird
endlich, wie gesagt, durch unsere Annahme der Alteration der
Gefisswandungen die gesteigerte Transsudation von Blutfliissigkeit;
denn wenn jene so weit verindert werden, um Blutkirperchen
durhtreten zu lassen, so wird eine lebhafte Transsudation der fliissi-
gen Blutbestandtheile natiirlich erst recht keine Schwierigkeit haben,
anch ohne dass der Factor der Drucksteigerung dabei mitwirkt.
Nach Allem halte ich, in Kiirze zusammengefasst, die folgende
Deutung der Vorginge nach Application eines Cauterium auf eine

*) Virch. Arch. XLI,, p. 27.
*#) Embol. Processe p. 19.
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Stelle der Zunge fiir die zutreffende. Durch den Eingriff wird eine
plotzliche Insultation von Gefiissen und Storung der Safteircu-
lation etc. gesetzt, die sofort von einer mehr oder weniger weit
gich erstreckenden Dilatation der Gefisse der Gegend beantwortet
wird, ohne Mithilfe eines Reflexmechanismus; diese, nothwendiger
Weise von Beschlennigung der Blutbewegung begleitete Erweiterung
wird langsam wieder riickgiingig, zuerst an den Arterien, spiter an
den Venen, dadurch dass die Nachwirkung des plotzlichen Eingriffes
allmiihlich nachlisst. Weiterhin tritt langsam und ganz successive
die nnmittelbare Einwirkung der Aetzung und der durch sie her-
vorgernfenen chemischen Umsetzungen auf die der Aetzstelle znnichst
gelegenen Gefiisse in Scene, allmihlich nach anssen fortschreitend, aber
selbstverstindlich immer so, dass die dem Schorf niichst angrenzenden
Gefiisse am stiirksten, die folgenden immer schwiicher afficirt werden,
bis schliesshich eine Zone erreicht wird, auf die das Caunterium
keinerlei Wirkung mehr ausiibt. Von aunssen nach innen vorschrei-
tend, kann man demmach die verschiedenen Grade der Veriinderung
constatiren, von einfacher hyperiimischer Verlangsamung mit Extra-
vasation, durch Stagnation mit Diapedesis, bis zur completten Coa-
gulationsstase; dabei, soweit die Alteration reicht, durchgehende
Erweiterung, natiirlich am auffilligsten an den muskelfithrenden
Gefiissen, Nach dieser Auffassung aber haben wir es hier mit zwei
ganz verschiedenen Erscheinungsreihen zu thun, der ersten, welche
sofort anf den Fingriff eintritt, und der zweiten, welche viel spiter
ganz langsam und allmihlich sich entwickelt; die erste ist immer
in relativ kurzer Zeit voriibergehend, die zweite von wesentlichen,
z. Th. bleibenden Folgen begleitet. Nach der gegebenen, ausfiihr-
lichen Schilderung aber wird der Leser nicht zweifelhaft geblieben
sein, dass die zweite Reithe von Vorgingen ganz allein es ist,
welcher die Produkte, die wir als charakteristisch fiir den Entziin-
dungsprocess ansehen, niimlich die farblosen und rothen Blutkdrper-
chen mit transudirter Blutfliissigkeit, ihren Ursprung verdanken;
diese Vorgiinge allein werden wir demnach als entziindliche be-
zeichnen. Freilich folgt an unserem Versuchsobjeet der Cauterisation
die primiire, ansgedehnte Gefisserweiterung und consecutive Wieder-
verengung mit nicht geringerer Constanz, als diese so eben als spe-
cifisch entziindlich bezeichneten Processe. Doch wolle man nicht
vergessen, dass die Froschzunge ein sehr delicates, von einer, beson-
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ders an ihrer glatten Oberfliche tiberaus zarten Epitheldecke iiber-
zogenes Organ mit sehr oberflichlich gelegenen, dabei sehr reichlichen
und sehr dicht angehiiuften Gefiissen ist; jeder, auch der leiseste
Eingriff muss hier nothwendigerweise sogleich die Gefisse selbst
treffen, und jede mechanische oder, wenn ich so sagen darf, chemi-
sche Erschiitterung des Gewebes sogleich weithin sich mittheilen,
Ist aber diese Auffassung richtig, wonach die primire Gefiss-
erweiterung nur ein mehr zufilliges, durch die eigenthiimliche
anatomische Einrichtung der Zunge bedingtes Acecidens ist und in
keiner nothwendigen, causalen Verbindung mit den spiiteren Gefiiss-
vorgiingen steht, die wir als specifisch entziindlich ansehen, so muss
es moglich sein, wenigstens muss der Versuch daranf gerichtet
werden, die beiden Erscheinungsreithen von einander zu trennen und
so ihre gegenseitige Unabhiingigkeit zu demonstriren. Nun, dafiir
dass an die primire Gefisserweiterung nicht immer die entziind-
lichen Gefiissvorgiinge sich anschliessen, haben die obigen Blitter
bereits Belege genng beigebracht; ich erinnere nicht blos an die in
der Einleitung beschriebenen Versuche der partiellen Quetschung
und der allgemeinen dauernden Zerrung der Zunge, sondern ganz
besonders an die Mittheilung dessen, was nach Application des
Cauterium actuale geschieht (vgl. p. 20.): die sofortige Dilatation
und Wallungshyperdmie kann nicht stiirker sein, und doch ent-
wickelt sich hinterher Nichts von den eigentlich entziindlichen Vor-
gingen. Hier hat also, nach der obigen Auffassung, die plotzliche
Storung des inneren Gleichgewichts des Gewebes und der Gefisse
in ausgiebigstem Maasse stattgefunden; dagegen haben sich keinerlei
chemische Umsetzungen in der Umgebung des Brandschorfes ent-
wickelt, die eigentliche Entziindung 1st somit ausgeblieben. — Aber
anch das zweite Postulat, die Aushildung der entsziindlichen Vor-
ginge ohne vorhergehende primiire Gefissdilatation, lisst sich voll-
kommen sicher demonstriren. Freilich nicht an der Zunge des
Frosches, und auch nicht an der Schwimmhaut; denn auch bei letz-
terer ist die capillire Vascularisation so iiberans dicht und die
Lage der Gefisse so oberfliichlich, dass nothwendig anch hier jeder
Eingriff sofort ihrer mehrere treffen muss. Doch giebt es einen
dritten Ort, wo eine directe Beobachtung in continuirlicher Weise
ohne Mihe ermoglicht werden kann, niimlich die Mb. nictitans.

Bei einem in hockender Stellung befindlichen, am besten leicht
Et}hl.'ltlﬁilﬂl Entziindung, 3
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curaresirten Frosch gelingt mittelst eines sogenannten Hornhaut-
mikroskops oder jeder andern in horizontaler Lage befestigten
Mikroskopréhre die Beobachtung des Kreislaufs in der Nickhaut,
am schimsten, wenn man zwischen letztere nnd Cornea eine weisse
Fliche, z. B. ein Stiickchen weisses Papier, eingeschoben hat; man
kann dann mit Hortnack Obj. 4 in der bequemsten Weise, aber
auch noch ganz sicher mit No. 5 operiren, mithin mit voller Evi-
denz die rothen, weniger deutlich die farblosen Korperchen in den
Gefissen der Nickhant verfolgen, und somit jede leiseste Ver-
inderung  in der Bluthewegung und Stromgesehwindigkeit er-
kennen. Bringt man nun auf irgend eine Stelle der Membran ein
Stiiclkehen Hollenstein und vermeidet dabei, was bei der verhiltniss-
miissigen Armmth der Nickhaut an Gefissen sehr leicht gelingt,
gerade letztere zu beriihren, so ist der niichste Effect so gut wie
Null, ja selbst wenn eine Capillare getroffen ist, doch ansser-
ordentlich unbedeutend. FEine unzweifelhafte Erweiterung von Ar-
terien und Venen tritt iiberhaupt nicht ein, und nor in einzelnen
Fillen sieht man wechl nach einiger Zeit geringfiigige Beschleuni-
gungen in diesen oder jenen Gefiissen der Membran. Dagegen ent-
wickelt sich nach Ablanf von Stunden um so sicherer die bekannte
Reihenfolge der entziindlichen Processe; die Stase in den Capillaren
der Aectzstelle und ihrer niichsten Umgebung, verlangsamte Be-
wegnng in den weiter nach aussen verlaufenden Gefissen, die zu-
gleich blutreicher sind als zuvor, noch etliche Stunden spiiter be-
ginnt dann auch die Extravasation, die ans den stagnirenden Ge-
fissen nur rothe, sonst aber iiberall, da es sich hier sehr fiber-
wiegend um Capillaren handelt, farblose und gefiirbte Kdrperchen
durch einander aus den Gefissen schafft, von denen die rothen an
den Gefissen, ams denen sie stammen, sitzen bleiben, withrend die
anderen bald das ganze Gewebe der Nickhaut erfillen. Wenn es
soweit gekommen, wird freilich die directe Beobachtung um so
misslicher, als inzwischen die Membran auch dicker und dadurch
undurchsichtiger, triitber geworden ist. Um so beguemer aber lisst
sich dies Resultat constatiren, wenn man jetzt die Nickhaut ab-
schneidet und in gewohnlicher Weise mikroskopirt; die Menge der
farblosen Korperchen, die man dann im Gewebe, besonders anch
zwischen den Epithelien der vorderen Oberfliiche wahrnimmt, ist oft
eine {iberraschende,
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Aber in viel evidenterer Weise noch, als an der Nickhaut
des Frosches, lisst sich beim Kaninchen der Beweis fithren, dass
die Ausbildung der entziindlichen Vorgiinge nach einer Cauterisation
in keiner Weise an eine primiire, sofort eintretende Gefiisserweiterung
und Hyperiimie gebunden ist. Zwar mittelst des Mikroskops die
betreffenden Processe beim Kaninchen zu verfolgen, ist mir nirgend
gegliickt, und auch mit Hiilfe einer Loupe kommt man nicht wesent-
lich weiter, als bei directer Betrachfung mit unbewaffnetem Auge;
inshesondere kann man eine Bewegung des Blutes in den Gefiissen
nicht erkennen, so lange die Beschaffenheit des Gefissinhalts nicht
sehr eingreifende Veriinderungen erfahren hat. Aber fiir unsern
Ziweck kann man darauf ohne Bedenken verzichten; es geniigt fest-
zustellen, in welcher Zeit und in welchem Umfange sich die Hyperimie
nach der Cauterisation aushildet. Das aber hat nicht die geringste
Sehwierigkeit am Ohr und noch weniger an der Cornea des Ka-
ninchens. Wenn man einem Kaninchen, dessen Ohr Tags zuvor
rasirt worden und jetzt die gewdhnliche Temperatur und das nor-
male Lumen der Gefisse mit rhythmischen Erweiterungen zeigt,
einen Tropfen Liq. Hydrarg. oxyd. nitr. auf irgend eine gefissarme
Stelle des Ohrs auftriufelt, so hat das lange Zeit absolut keinen
Effect auf das Verhalten desselben; der Fliissigkeitstropfen bleibt
ziemlich lange stehen, ohne zu verdunsten oder eingesogen zu
werden, erst nach ungefihr einer halben Stunde pflegt man dann
einen griingelben trocknen Fleck an der Stelle des Tropfens zu
sehen, Inzwischen haben die Gefisse des Ohrs nicht die geringste
Abweichung von dem regelmissigen Verhalten dargeboten, selbst
die niichste Umgebung des Flecks unterscheidet sich in keiner Weise
von dem iibrigen Ohr. So bleibt es noch geraume Zeit, und erst
nach einer ganzen .oder anderthalb Stunden beginnt die niichste Um-
gebung des Aetzfleckes sich zn rithen. Gefiisse, die vordem nicht
sichtbar waren, schiessen an. In den niichsten zwei, drei Stunden
verbreitet sich die Rothung langsam nach anssen, withrend zugleich, die
Zone dicht um den Fleck leise zu schwellen anfingt; immer bleibt
noch die rhythmische Pulsation in den Ohrgefissen trefflich erhalten.
Dann aber breitet sich die Riothung successive immer mehr aus,
auch die Anschwellung wird stirker und stirker, gleichfalls von
dem Schorf nach aussen fortkriechend, und nach e. 10—12 Stunden
- pflegt bereits das ganze Ohr geschwollen, diffus gertthet, heiss zu
3.:
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sein, so dass jetzt die Aetzstelle in einer formlichen Vertiefung liegt,
Der fernere Verlanf, der binnen etwa vier Tagen dahin zu fiihren
pflegt, dass unter allmihlicher Abschwellung des Ohrs mit Abschil-
ferung der Epidermis die Aetzstelle so nekrotisirt und einschrumpft,
dass sie schliesslich mit Leichtigkeit entfernt werden kann und ledig-
lich ein rundes Loch im Ohr gzuriickbleibt, braucht von uns nicht
weiter ertrtert zm werden; uns interessirt hier lediglich das Anfangs-
stadium. Dies aber lehrt, wie mir scheint, in durchans unverkenn-
barer Weise, dass auf die Application des Canterium keine
Spur einer sofortigen ansgedehnteren Gefisserweiterung
und Wallungshyperimie erfolgt, dass vielmehr alle Veriinde-
rungen an den Gefissen sich langsam und allmihlich entwickeln,
gerade wie wir es beim Frosche gesehen haben, bei dem allerdings
die Zeitintervalle noch erheblich grissere sind.

Genan dasselbe, nur noch in auffilligerer Weise, lehren die
Versuche iiber die abscedirende Entziindung nach Verstopfung der
Ohrarterie mittelst inficirter, pernicioser Pfripfe, von denen ich einen
in den embol. Processen™) ausfithrlich mitgetheilt habe; anch hier
tritt die allererste Reaction erst 30 Stunden nach der Einbringung
des Pfropfes ein, und ganz langsam und allmihlich geschieht von
diesem auns die Zunahme und Verbreiterung der Entziindung. Nieht
weniger deutlich spricht endlich in demselben Sinne die Geschichte
der traumatischen Keratitis. Fingehender diese zu behandeln, be-
halte ich mir noch weiter unten vor, doch mag es mir gestattet
sein, schon an dieser Stelle hervorzuheben, dass die Application eines
kleinen Brandschorfes, einer nmschriebenen Aetzstelle mittelst Hillen-
stein, selbst die Kniipfung eines Fadens in der Cornea, bei vorsich-
tigem Verfahren, keineswegs eine rasch eintretende Conjunetival-
hyperiimie hervorruft, vielmehr diese erst sehr langsam, im Zeitraum
vieler Stunden, sich entwickelt.

Bei dieser Sachlage wird mir wohl, wie ich hoffen darf, der
Leser bereitwillig zustimmen, dass die primire, hernach voriiber-
oehende Gefiisserweiterung und ‘Wallungshyperiimie in der Frosch-
zunge nach Aetzung etwas Aecidentelles ist, und nicht zu denjenigen
Vorgiingen gerechnet werden darf, welche fiir die Cauferisations-
Entziindung characteristisch sind, Dies sind lediglich und allein

) pag. 105,
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verdiinnt werden, etwa 1 Tropfen auf 25—30 Tropfen Olivendl oder
Glycerin, und selbst diese Mischung darf nur recht kurze Zeit auf
der Oberfliche der Zunge verbleiben, wenn nicht bald absolute Stase
in den Gefiissen unterhalb der bestrichenen Stelle eintreten soll; nach
5—10 Minuten wischt man deshalb am besten das Oel wieder ab.
Selbst wenn  derartig verdiinntes Crotondl auf die glatte Zungen-
oberfliiche getriiufelt wird, so entsteht sehr rapide eine hochgradige
Dilatation siimmtlicher kleinen und grossen Gefiisse im Bezirk der
bestrichenen Stelle, natiirlich zugleich mit gewaltiger Beschlennigung
des Blutstroms in ihnen. In dieser Weise verbleibt das Verhalten
der Gefiisse, auch nachdem das Oel weggewischt, ziemlich lange,
selbst mehrere Stunden. Allmiihlich aber wird, ohne dass irgend
welche Verengerung in diesem Gefiissbezirk sich constatiren lisst,
doch die Blutbewegung langsamer; zuerst in etlichen ganz ober-
fliichlich verlanfenden Capillaren, in denen es hie und da selbst bis
zur Stagnation kommt, dann aber auch in Venen und zuletzt ganz
evident anch in Arterien. In den Venen entwickelt sich nun mit
der langsameren Stromung auch alsbald die typische Randstellung,
gu der die Tendenz auch in den Arterien nicht fehlt, aber durch
die stete Pulsation nicht zur Ausbildung gelangen kann: und jetat
withrt es nicht mehr lange, bis aus etlichen Capillaren und Venen
Extravasation beginnt. Wie zu erwarten, liefern die Venen nur
farblose Korperchen, die stagnirenden Capillaren fast ausschliesslich
rothe, wilhrend aus den Capillaren mit fortgehender, obwohl ver-
langsamter Stromung gefiirbte und ungefiirbte Zellen durcheinander
austreten, an einer Stelle mehr farblose, an einer anderen {iber-
wiegend rothe, die selbst zu kleinen Hiinfchen ausserhalb der Ge-
fisse sich ansammeln lkonnen. In dieser Weise verlaufen die Vor-
agiinge weiter; doch wird allmihlich die Zahl der stagnirenden
Capillaren immer grisser, und zwolf, sechszehn Stunden nach der
Auftrinfelung des Crotondls sieht man bereits mit blossem Auge ene
Menge kleiner, punktformiger Blutungen in der iiberdies erheblich
geschwollenen Zunge; bei mikroskopischer Priifung erweist sich aber
die Zahl der das Gewebe erfiillenden weissen Blutktrperchen nicht
minder gross, um so mehr, als solche auch von den Venen und
Capillaren der an die bestrichene Stelle nach aussen angrenzenden
Regionen, innerhalb deren auch Erweiterong und Verlangsamung
herrscht, geliefert werden. Noch etwas spiiter, am folgenden Tage,
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hat auch in einigen Venen die Blutbewegung aufgchort; ihr Inhalt
pflegt dann in ganz characteristischer Weise angeordnet zu sein,
indem rothe und ungefiirbte Abschnitte der Linge nach mit einander
abwechseln, die letzteren, wie ich wohl nicht erst hervorzuheben
brauche, lediglich aus dicht zusammengedringten weissen Blutkor-
perchen bestehend. Es ist dies das Verhalten, das von Samuel
mit dem Namen ,Itio in partes** belegt worden ist.*) Weiter unten
werde ich darauf noch genauer zu sprechen kommen, hier geniigt
es, wenn ich betone, dass diese Itio in partes immer gleichbedeutend
18t mut Stillstand i den Venen, und dass, sobald sie sich entwickelt
hat, alle Extravasation und Transsudation aufhort. In der con-
stanten Ausbildung eben dieser Venenstase liegt anch der Grund,
weshalb es sich nicht empfiehlt, das verdiimnte Crotondl auf die
Papillenfliche der Zunge zu triinfeln; denn hier liegen die reichlick-
sten Capillarverzweigungen, auns denen die Venen der Zunge die bei
Weitem grisste Menge ihres Blutes beziehen, und ist in jenen eine
einigermassen ausgebreitete Stagnation emgetreten, so geriith auch
sehr bald die Mehrzahl der Venen in Stillstand.

Dies sind die Vorginge, welche durch kurz davernde Bepinse-
lung der Froschzunge mit sehr verdiinntem Crotondl hervorgerufen
werden, und zu denen in den niichsten Tagen — falls die Frosche,
die gegen Ol. Crotonis sehr empfindlich sind, nicht etwa friiher
sterben — nichts Neues hinzukommt. Fiir die Erklirung werden
wir ohne jedes Bedenken auch hier auf die analogen Momente re-
curriven, welche wir fiir die Aetzentzimdung verwertheten. Dass die
rapide Wallungshyperiimie lediglich Folge der lihmenden Einwirkung
des Crotondls auf die Arterien-, resp. Venenmuskulatur in dem be-
pinselten Bezirk ist, daran wird um so weniger gezweifelt werden
kounen, als genan dieselbe Gefissdilatation auch bhei enthirnten
Frioschen und in solchen Zungen auftritt, die bis auf die A. und V.
lingnales vom Korper des Thieres abgetrennt sind. Das rasche Ein-
treten dieses Vorgangs ist auch hier lediglich dem Umstande zuzu-
schreiben, dass die Zungengefiisse so oberflichlich, so wenig geschiitat
liegen und deshalb von dem Oel sofort erreicht werden; aber wie
bei der Aetzung, so ist auch bei der Crotonisirung nicht die Dila-
tation mit Beschleunigung das fiir die weiteren Vorgiinge bestimmende,

=

¥) Virchow’s Arch. Bd. 40, 213 ff. Bd. 51, pag. 96.
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sondern ganz im Gegentheil die allmidhlich an Stirke zunehmende
Alteration der Gefdsswandungen, deren erster Effect die Erhéhung
der Widerstiinde ist und dadurch Verlangsamung trotz fortdauernder
Erweiterung der Gefissbahnen; die dann weiterhin zu wirklichen
Stagnationen und endlich zur Extravasation kérperlicher Elemente,
neben gesteigerter Fliissigkeits-Transsudation fiihrt.

Dass diese Auffassung die richtige ist, dafiir spricht ganz evi-
dent die Geschichte der Entziindung des Kaninchenohrs nach Be-
streichung mit Crotondl. Das zweckmiissig vorher abrasirte Ohr
emes welssen Kanminchens, anf dessen Hussere und innere Flichen
emn paar Tropfen Ol Crotonis verrieben sind, zeigt innerhalb der
ersten Stunde nach der Bestreichung absolut keine Abweichung vom
gewOhnlichen Verhalten; die Gefiisse insbesondere haben durchaus
das normale Lumen, die rhythmischen Verengerungen und Erweite-
rungen geschehen mit grossester Regelmissigkeit und Priignanz.
FErst etwa 70, 80 Minuten nach der Crotonisirung bemerkt man
eine leise Andeutung einer allgemeineren Réthung am Ohr, auch
beginuen jetzt die Gefisscontouren ein wenig an Schiirfe und Deut~
lichkeit zu verlieren. Allmihlich werden dann die Erscheinungen
auffilliger, die Rothung stirker, die Schwellung ausgesprochener;
doch ist selbst zwei Stunden nach der Einreibung die rhythmische
Pulsation noch sehr deutlich, und auch am Venenstrom, den man
durch Wegdriicken und voriibergehende Compression einigermassen
priifen kann, nichts Unregelmiissiges zn constatiren. Hrst eine,
zwei Stunden spiiter, ist das Ohr lebhaft und diffus gerdthet, dabei
heiss, ziemlich stark geschwollen, und jetzt bemerkt man auch
diverse feine rothe Sprenkelungen in Gestalt von Punkten und klei-
nen Strichen, die nichts Anderes sind, als punktférmige Hémor~
rhagien, theils in der Haut, theils im Unterhautgewebe. Alles dies
nimmt dann withrend der nichsten 24 Stunden noch erheblich zu:
sehr hiinfic entstehen auch blasige Abhebungen, besonders auf der
inneren, concaven Ohrfliche, und auch an andern Stellen sickern
Tropfen wisseriger Fliissigkeit durch die Epidermis hervor. VYom
zweiten Tage ab beginnt dann der Process riickgiingig zm werden,
meist mit mehrtiigiger Abschilferung der Epidermis, und in ecirea
4, 5 Tagen ist das Ohr wieder zur Norm zuriickgekehrt; doch sind
nicht selfen Parthieen desselben, in denen heftige Hiamorrhagien
stattgefunden, inzwischen nekrotfisirt und werden schliesslich ganz
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ahge:atosseu; andererseits entstehen anch ofters kleinere oder grissere
eiterige Abscesgheerde im Ohr, die natiirlich die vollstindige Heilung
sehr verzogern.

Der Beobachtung vom blossen Auge kann nun freilich an die-
sem Orte die mikroskopische Priifung nicht Schritt fiir Schritt folgen,
und es ist deshalb auch nicht moglich, iiber die Blutbewegung in
den verschiedenen Gefiissen wihrend der entwickelten Entziindung
Etwas anszusagen; man muss sich darauf beschriinken, die in ver-
schiedenen Phasen des Processes abgeschnittenen Ohren der Unter-
suchung zu unterziehen. Was man auf diese Weise sieht, Liuft
daranf hinaus, dass, so lange makroskopisch das Ohr keine Ab-
weichung vom normalen Verhalten zeigt, auch mikroskopisch nichts
Abnormes zu constatiren ist; dass ferner die erste Schwellung ganz
wesentlich auf einer Transsudation eiweisshaltiger Fliissigkeit bernht,
withrend erst verhiiltnissmiissig wenige farblose und rothe Blutkor-
perchen die Gefisse wmgeben, dass aber mit der lingeren Dauer
und grisseren Heftigkeit des Processes auch die Menge der Blut-
kirperchen im Gewebe immer mehr wiichst. Am  stiirksten mit
Eiterkorperchen infiltrirt erweisen sich immer die oberfliichlichen
Parthien der Cutis, im Niveau und der Umgebung der Haarbilge,
n die ja das eingeriebene Oel am raschesten emdringt, und weiter-
hin die unteren Theile des Ohrs, so zu sagen, die Ohrwurzel, in der
das Unterhautzellgewebe weniger straff ist und daram am leichtesten
in seinen Maschen mit Flissigkeit und Zellen sich fiillen kann,*)
So wenig Aufschluss nun aus diesen Ergebnissen iiber die Details
des Extravasationsprocesses gewonnen werden kann, so reichen sie
doch vollstindig hin, um darzuthun, dass zu der Entwickelung eines
typischen, sogar sehr intensiven Entzindungsprocesses eine sofort
anf die Application des Entziindungsreizes eintretende Gefiisserweite-
rung und Wallungshyperiimie nicht gehort, dass vielmehr, wenn
der anatomische Bau des mit Crotondl touchirten Korpertheils der
Art ist, dass das Oel nicht sogleich, sondern nur langsam und all-
mihlich zu den Gefissen gelangen kann, dass, sage ich, dann auch
die Dilatation und Hyperfimie, und vollends die weiteren Vorginge
sich nur ganz langsam ausbilden. Hierin aber ist, wie ich nicht

— .

*) Ganz iibereinstimmende Resultate erhielt Schede (Langenbeck’s Arch. X'V.
pag. 14 ff.) bei der mikroskopischen Untersuchung von Kaninchenohren, die er
durch Bepinselung mit Tinctura Jodi in Entzindung versetzt hatte.
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erst wieder hervorzuheben brauche, die beste Stiitze fiir unsere Auf-
fassung des ganzen Processes als einer Alteration der Gefisswiinde
gegeben. Alle reflectorischen Mechanismen kénnen iiberdies anch
beim Kaninchenohr durch einen directen Versuch ausgeschlossen
werden. Denn nicht blos nach der Durschschneidung des Hals-
sympathicus liuft die Entzinmdung nach Crotonisirung durchaus in
gewohnlicher Weise ab, sondern mehr noch, wenn man das Ohr
in toto, unter Ausschaltung der isolirten A. und V. auricularis me-
diana auf einem Pfropfen ligirt,*) so dass es nur durch diese beiden
Gefisse noch mit dem iibrigen Korper zusammenhiingt, so entwickelt
sich die Entziindung nach der Einreibung mit Ol Crotonis genan
wie bei einem iibrigens unversehrten Ohr;**) die Circulation in der-
artig isolirten Ohren geht meistentheils mit grosser Lebhaftigkeit
vor sich, so dass dieselben aussehen wie nach einer Sympathicus-
durchscheidung und letztere selbst ohne Wirkung auf die Weite der
Gefiisse bleibt; wird nun Crotondl eingerieben, so veriindert sich
geranme Zeit das Aussehen des Ohrs gar nicht, erst mach -einer,
anderthalb Stunden beginnt die Rothung mehr verwaschen zu wer-
den und der ganze Loffel zu schwellen, um weiterhin ganz wie ein
normales Ohr zu reagiren. Das Resultat dieses Versuches scheint
mir nur eindeutig.

Doch muss ich an dieser Stelle wohl oder iibel auf die Arbeiten
Samuel’s eingehen, und das um so mehr, als dieser Autor in letzter
Instanz scheinbar zu einem ganz analogen Resultat, wie ich selber,
gekommen ist. Auch Samuel sieht die wesentliche Ursache der
entziindlichen Vorginge in einer chemischen oder physi-
kalischen Alteration der Gefisswinde, resp. des Blutes
selbst, die ihrerseits seine ,Itio in partes* und die davon abhiingige
Exsudation ete. bedinge;**) und wenn es diesem Forscher nicht
pegliickt ist, seine Anschauungen den Fachgenossen plausibel zu
machen, wer biirgt mir dafiir, dass ich selber in meinem Bemiihen
grosseren Erfolg haben werde? In der That glaube ich keinem
Widerspruche zu begegnen, wenn ich sage, dass die mit so grossem
Fleisse und Ausdauer durchgefiihrten Untersuchungen iiber den Ent-

*) Vergl. Embol. Processe, pag. 49.
*#) Ganz dasselbe gilt auch von der Entziindung nach Aetzung.
*) Virch, Arch. 51, pag. 192. 55, pag. 381
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ziindungsproeess, welche Hr. Samuel in zahlreichen Abhandlungen *)
niedergelegt hat, eine eingehende Beachtung in grosseren Kreisen
nicht gefunden haben. Dieser Misserfolg ist, wie mir scheint, in
erster Linie dem Umstand zuzuschreiben, dass Samuel sich bei seinen
Versuchen lediglich auf die Beobachtung vom blossen Auge oder
mittelst der Loupe beschriinkt hat, und anf diese Weise Fragen hat
entscheiden wollen, die nur auf dem Wege mikroskopischer Priifung
gelost werden kinnen; es war dadurch den schwersten Missver-
stindnissen Thiir und Thor geiffuet, die denn auch, wie ich sogleich
zeigen werde, nicht ausgeblieben sind. Samuel geht bei seinen
Untersuchungen ans von der Entziindung des Kaninchenohrs nach
Bestreichung mit Crotondl, deren Verlauf er, so weit das eben an
diesem Orte moglich ist, d. h. mittelst directer Ocularinspection oder
Loupenbetrachtung, studirte. Statt sich nun aber zu sagen, dass
dieses Versuchsfeld, welches seiner Natur nach die mikroskopische
Beobachtung intra vitam ausschliesst, fiir die Entscheidung der
wesentlichen Fragen nicht geeignet sei, glaubte er den Grund dieser
Mangelhaftigkeit in der anscheinenden Geschwindigkeit der Ent-
wickelung der Vorgiinge zu sehen, und gerieth auf den ungliicklichen
und fiir ihn geradezu verhingnissvollen Versuch, die Entzimdung
durch niedere Temperatur oder durch Ligatur der A. carotis comm.
oder A. auricularis posterior, verzigern zn wollen. Denn allerdings
wird durch diese Eingriffe das Eintreten der legitimen Entziindung
aufgehalten, aber einfach deshalb, weil dadurch Bedingungen gesetat
werden, welche bei dieser gar nicht vorhanden sind. So der Still-
stand der Blutbewegung in den Venen, eventuell selbst Arterien,
und die dabei sich volllziehende Scheidung der Blutsiule in rothe
und weisse Abschnitte, die Samuel ,Itio in partes** nennt.*) KEine
solche Stagnation und Scheidung kommt aber nur zu Stande, wenn
die Circulation schon vor dem Eingriff eine sehr geschwiichte, diirf-
tige gewesen, mag das nun dadurch bewirkt sein, dass das Blut in

*) Vgl Virch. Arch. XL, pag. 213 ff.; XLIII. pag. 552 ff ; LI. pag. 41—99
und 178—208; LV. pag. 380 ff. — Med. Ctlhltt. 1868 No. 26; 1869 No. 20,
No. 25, No. 53; 1871 No. 20, No, 28, No. 44, Die ansfahrlichste Darlegung
der Anschanungen Samuel’s finde ich Virch. Arch. LI. pag. 178 ff.

*#) Die Gleichsetzung seiner ,Itio in partes® mit meiner Randstellung in
Venen mit langsamem, aber continuirlichen Strom, und die darauf begriindete
seltsame Prioritiits - Reelamation Samuel’s in Virch. Avch. LI, p. 81, erdrtere
ich nicht weiter, weil sie schwerlich ernsthaft gemeint ist.
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der Mehrzahl der Capillaren still steht — wie in unsern Versuchen
an der crotonisirten Froschzunge — oder durch eine der Samuel'-
schen Methoden, die alle darauf hinauslaufen, dass der arterielle
Zufluss auf ein Minimum reducirt wird. Selbstverstindlich kann,
wenn diese arterielle Behinderung noch zeitig genug aufhirt, die
Stagnation, die ja nicht mit Thrombose oder unlisbarer Stase iden-
tisch ist, beseitigt werden und nun die Entziindung ihren gewihn-
lichen Verlanf nehmen; geschieht jenes aber nicht, so ist, wie das
ja anch Samuel gesehen hat, Nekrose und Mumification der schliess-
liche Ausgang; bei den genannten Arterienligaturen ist, wie ich
bemerken will, dies meistens der Fall. Der Verfasser hiitte diese
sogenannte Verzogerung der Entziindung noch viel einfacher er-
reichen konnen; er hiitte lediglich das Ohr an seiner Basis in toto
zu ligiren und dann mit Crotondl zu bestreichen brauchen; er wird
sicher die Entziindung erst dann sich entwickeln sehen, wenn er
die Ligatur gelost hat. Und auch darin stimmt dieser Versuch durch-
aus mit Samuel's Resultaten, dass, wenn die Ligatur am croto-
nisirten Ohr etwas zun lange liegen bleibt, statt der Entziindung
directe Nekrose sich entwickelt, selbst wenn die Lisung noch in
einer Zeit geschieht, wo ohne die gleichzeitige Crotonisirang ledig-
lich Oedem oder Oedem mit Extravasation die Folge sein wiirde.

Dass in Wahrheit dieser Stillstand des Blutes in den Venen
wihrend der Entziindung gar nicht statt hat und damit alle Folge-
rungen hinfillig werden, welche Samuel darauf basirt, indem er
diesen Blutstillstand als ein Hinderniss ansieht, welches eine starke
Exsudation fliissiger und korperlicher Blutbestandtheile oberhalb
seines Sitzes zur Folge haben miisse, das lisst sich, anch ohne jede
aprioristische Dednetion, durch einen iiberans einfachen Versuch dar-
thun. Man braucht ja nur die Venen zu ertffnen, welche das ent~
- giindete Ohr verlassen, am besten dicht unterhalb der entziindeten
Parthie; steht wirklich das Blot in den Venen still, so wird natii-
lich auch aus der Wunde nichts ausfliessen. Nun, das Gegentheil
ist der Fall; das Blut fliest, Tropfen fiir Tropfen, aus der Vene
heraus, gerade so, als ob es sich wum ein normales, nicht mit Cro-
tondl bestrichenes Ohr handelte. Um dies Resultat vollkommen
iiberzengend zu gestalten, empfiehlt es sich, den gesammten Blut-
abfluss aunf eine einzige Vene zu concentriren, was durch Ligatur
des gesammten Ohrs mit Ausschaltung der A. und V. mediana er-
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miglicht wird; die Entziindung hildet sich nach der Crotonisirang
in typischester Weise aus, und schneidet man nun die V. mediana
an, so tropft das Blut aus ihr continuirlich in der regelmiissigsten
Weise. So giebt es also in der legitimen Entziindung — wie ja
auch alle sonstigen Erfahrungen, und ganz besonders unsere eigenen
mikroskopischen Beobachtungen gelehrt haben — gar keinen Still-
stand des Blutes in den Venen, und Hr. Samuel kann sich nicht
dariiber beklagen, wenn eine Lehre von den Fachgenossen nicht
acceptirt wird, welche auf eine unzutreffende Beobachtung basirt ist.

Uebrigens diirfte es fiir den Leser nicht ohme Interesse sein,
dass die Menge des aus den geiffneten Venen ausstromenden Blutes
wihrend der Entziindung, trotz der intensiven hyperimischen Rithung,
nicht erheblich grisser in der Zeiteinheit ist, als bei einem normalen
Ohr. Ganz exacte Versuche sind allerdings in dieser Richtung nicht
auszufithren; die Vergleichung der beiden Ohren desselben Thieres
ist, wenn an dem einen ein Tranma gesetzt ist, bekanntlich unzu-
lissig, und acch in einem und demselben normalen Ohr geht die
Circulation keineswegs immer gleichartig vor sich, zn einer Zeit sind
seine Gefisse stirker gefiillt, als zn einer andern, ganz abgesehen
selbst von den rhythmischen Erweiterungen und Verengerungen.
Doch eine ungefihre Schiitzung kann man schon wagen, wenn man
Thiere mit gleich grossen Ohren nimmt und sie eine Zeit lang unter
gleichen fnsseren Bedingungen erhilt; dann giebt es immer zwei
oder mehrere, bei denen die Ohrgefisse emen gleichen Fiillungs-
zustand und die Herzeontractionen eine anniihernd gleiche Zahl dar-
bieten. Unterbindet man nun bei zwei Thieren im Ohr die grisseren
Venen mit Ausnahme der Mediana, und lisst das Ohr des einen im
Uebrigen unversehrt, wihrend man das Ohr des andern mit Crotondl
hestreicht, so entwickelt sich in 4, 6 Stunden an dem letzteren die
typische Entziindung; jetzt schneidet man an beiden Ohren, von
denen das eine diinn und miissig bluthaltic geblieben, das andere
intensiv gerdthet und geschwollen ist, die V. mediana an, und
beobachtet die Menge des in einer bestimmten Zeit ausfliessenden
Blutes: es wird sich eine wesentliche Differenz nicht herausstellen.
Die Erklirung fiir dieses anscheinend paradoxe Verhalten liegt auf
der Hand: es ist die Verlangsamung der Stromgeschwindiglkeit, welche
den Effect der Dilatation und der durch diese herbeigefiihrten Ver-
- grisserung der Blutmenge wieder aunsgleicht.



IV. Die traumatische Keratitis.

Die Cornea, an der die experimentellen Entziindungsstudien ja
seit lange mit so grosser Vorliebe angestellt worden sind, hat auch
fir die uns beschiftigenden Fragen als ein besonders lockendes Ver-
suchsfeld erscheinen miissen. Denn wir haben hier ein directer
Beobachtung bequem zngingliches Organ, das reich mit Nerven aus-
gestattet, dagegen im bei weitem grissten Theil seiner Ausdehnung
vollig gefisslos 1st; hier war es also moglich, ein Trauma anzu-
bringen, welches das Gewebe und die Nerven, nicht aber zugleich
die Gefisse selbst traf, und hier musste es sich voraussichtlich am
sichersten entscheiden lassen, ob die Auffassung, dass die Vorgiinge
bei der acuten traumatischen Entziindung lediglich von einer directen
Alteration der Gefisswandungen abhingig seien, wirklich mit den
Thatsachen iibereinstimmt. Freilich gelingt es auch hier nicht, die
Circulation und ihre Aenderungen unmittelbar mikroskopisch zu ver-
folgen; wenn das aunch allenfalls am normalen Auge und im Anfang
der Entziindung geschehen kann, so hort mit dem Fortschreiten der
letzteren doch sehr bald jede Miglichkeit dazu vollig auf. Um so
besser kann man aber die Vorgiinge an den Gefiissen der Conjunctiva,
die ja hier die bestimmenden sind, in ihrem makroskopischen Ver-
halten verfolgen, und dass fiir die specifischen entziindlichen Ver-
inderungen der Hornhaut, die Infiltration mit Fiterkorperchen, ganz
allein jene Gefisse als Quelle anzusehen sind, brauche ich heut zu
Tage nicht mehr zu betonen. Auch ist die Theilnahme derselben
bei jeder Keratitis bekanntlich evident genug. Wenn durch die
traumatische Entziindung die Cornea eines Kaninchens triibe, matt-
weiss und undurchsichtie geworden, wird sie von einem breiten,
blutigrothen Saum rings umgeben, der eben nichts weiter ist, als
ein dichter, intensiv hyperfimischer Gefdsskranz, dessen fast gleich-
miissig blutigrothes Aunssehen noch dadurch verstiirkt ist, dass etliche
kleine Himorrhagien anch in dem Gewebe zwischen den einzelnen
Gefiissen sich befinden; weiterhin erstrecken sich zahlreiche breite,
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blutiiberfiillte Gefiisse von dem Gefiissring aus nach riickwiirts, haupt-
siichlich oben und unten von der Cornea, an dem Sitze der Mm. recti. ;
auch ist gewohnlich die Conjunctiva palpebrarum lebhaftest inji-
cirt. Bel etwas lingerer Dauer einer schweren Keratitis entsteht
dann sehr hiiufig ein dusserst zierlicher vasculéser Pannus von den
hyperimischen Randgefissen auf die Peripherie der Cornea iiber-
greifend. Ist die Entziindung schwiicher, so ist auch die Gefiss-
injection geringfiigiger, hauptsiichlich nur an den genannten Stellen
stiirker entwickelt; und beschriinkt jene sich auf eine umschriebene
Stelle in der Nihe des Cornealrandes, so pflegt man lediglich eine
eircumseripte Gefissinjection gerade in dem nichstgelegenen Conjunc-
tivalbezirk zu sehen, von dem aus sich bei lingerer Dauer solcher
umschriebenen Keratitis auch wohl ein einzelner feiner neugebildeter
Gefissstrang nach der Entziindungsstelle hin verfolgen lisst. Ohne
Conjunctivalinjection keine Keratitis; d. h. kein Process in
der Hornhaut, bei dem mehr oder weniger zahlreiche Eiterkirperchen
im Gewebe derselben vorhanden sind; denn dass es auch anderweite
beschrinkte oder ausgedehntere Processe daselbst giebt, durch die
eine Verinderung des Lichtbrechungsvermogens, eine Tritbung u. dgl.
gesetzt wird, das weiss ich sehr wohl: nur sind das eben keine
acuten Entziindungen, und das Fehlen einer conjunctivalen Injection
bei ihnen kann natiirlich nichts gegen unsere Aufstellung beweisen.

Steht somit die maassgebende Bedeutung der Gefissvorgiinge
auch fiir die Geschichte der Keratitis ausser allem Zweifel, so gilt
es den Bedingungen nachzugehen, durch welche diese Vorgiinge
hervorgerufen werden, wenn die Hornhaut selbst in einer mehr oder
weniger grossen Entfernung von ihrem Rande durch ein Trauma
getroffen wird. Gerade hier liegt es nahe genug, reflectorische
Mechanismen heranzuziehen. Doch muss augenscheinlich schon der
Umstand, dass die Durchschneidung des Trigeminus die Entstehung
einer traumatischen Keratitis nicht blos hindert oder nur aufhiilt,
sondern sogar in hohem Grade begiinstigt, in jener Vermuthung
schwankend machen; gleichwohl kimnten durch jenen Eingriff un-
bekannte complicirtere Bedingungen gesetzt werden, welche die ge-
steigerte Verwundbarkeit der Hornhaut erkliren. Andererseits
beweist auch die oft so rasch einem Hornhantfrauma folgende
Conjunetivalhyperiimie beim Menschen Nichts im Sinne der reflec-
“torischen Theorie; denn beim Menschen kommen sofort eine Reihe
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mech anischer Insultationen der Conjunctiva hinzu, die nach einem
Trauma der Hornhaut nicht leicht ausbleiben, als Wischen und
Reiben des Auges, grossere Energie und Hiufigkeit des Lidschlages,
Zukneifen des Auges u. dgl. Es bleibt nichts iibrig, als sich an
das expresse lixperiment zu halten, fiir das man zweckmiissig ein
Thier wihlt, dessen Augenbewegungen mit geringer Extensitiit und
bei dem der Lidschlag verhiiltnissmissic selten geschieht. Ein
solches ist das Kaninchen, dem man zum Ueberfluss noch den Faci-
alis durchschneiden und dadurch die Bewegung der Lider auf ein
Minimum reduciren kann. Beim Kaninchen sind unter normalen
Verhiiltnissen Gefiisse in der Conjunctiva Bulbi vom blossen Auge
fast garnicht zn sehen, insbesondere nicht am Cornealrande. Doch
kommen bei diesen Thieren auch an den Conjunctivalgefissen spon-
tane rhythmische Dilatationen und Verengerungen vor, analog wie
beim Ohr, nur dass sie um Vieles seltener aufzutreten und lang-
samer abgzulaufen pflegen. *) Am besten ldsst sich das an den Ge-
fiissen in der Gegend des M. rectus sup. constatiren, wo nach leiser
Aufhebung des oberen Augenlides das Spiel dieser Verengerungen
und Erweiterungen ohne Miihe beobachtet werden kann. Ohne
Miihe, doch nicht ohne Geduld, denn wenn auch nach dem Empor-
heben des Lides die Erweiterung sich gewohnlich bald einstellt, so
lisst die Verengerung doch oft um so linger auf sich warten; er-
folgt sie dann aber, so verschwinden dadurch die betreffenden Ge-
fisse vollstindig dem Blick des Beobachters, und nun dauert es
vielleicht ziemlich lange, ehe wieder eine Erweiterung geschieht.
Das Maass der letzteren ist iibrigens immer nur unbedeutend und
kann absolut nicht verglichen werden mit der Dilatation, welche
dieselben Gefisse im Laufe emner wirklichen Keratitis erfahren; doch
mahnt das Vorkommen solcher spontanen rhythmischen Contrac-
tionen und Erweiterungen, die vermuthlich auch andern Beobachtern
nicht entgangen sind, dazu, nicht jede "kleine Dilatation der
Conjunctivalgefisse sofort fiir pathologisch zu halten.

Wenn man nun mitten in der Hornhaut eines Kaninehens,
ohne ihre ganze Dicke zu durchbohren, einen feinen Seiden- oder
Zwirnfaden einiht, so ist der weitere Ablanf der Erscheinungen

*) Vgl. die Bemerkungen von T. Lauder Brunton iber selbstindige
Schwankungen im Tonus der Gefisse. Arbeiten aus d. phys. Laborat. zu
Leipzig 1869, pag. 106,
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an den Conjunctivalgefissen meistens folgender. In den ersten
Stunden nach der Einbringung des Fadens ist absolut nichts Neues
zu sehen; von der dritten, vierten Stunde ab beginnt dann eine von
ganz leisen Anfingen allmiihlich immer stirker werdende Injection
der Gefisse der Bindehaut, die ihr Maximum gewdhnlich erst in
24, 36 Stunden erreicht; in dieser Intensitit hiillt sie sich nun
constant einige Zeit hindurch, withrend inzwischen die Hornhaut
selbst theils vom Faden, theils vom Rande ans immer mehr graulich-
weiss, matt, undurchsichtiz wird, und hiiufiz sich amch in der
vordern Kammer ein Hypopyon etablirt. Daunert jetat der Process
noch fort, so entsteht nun die Gefissneubildung von den Ring-
gefissen aus aunf die vordere Fliche der Cornea iibergreifend, und
das ganze Auge kann weiterhin durch Panophthalmitis total zm
Grunde gehen. Indess kann die Entziindung auch viel frither schon
riickgiingic werden, besonders wenn der Faden spontan oder kiinst-
lich entfernt worden; dann wird die periphere Injection allmihlich
schwiicher, schwindet wohl ganz oder concentrirt sich auf ein kleines
Gefiissgebiet in der nichsten Nihe der verwundeten Stelle, zu der
dann oft ein vereinzeltes neues Reiserchen hinkriecht; mittlers
weile hellt sich auch die ganze Cornea auf bis auf einen weisslichen
Fleck, der an der Stelle des Fadens bleibend sich erhilt.

In anderen Fillen sicht man auf die Einnihung des Fadens
keine allgemeine Keratitis folgen, sondern nur eine circumseripte.
Dann beschrinkt sich die Dilatation der Conjunctivalgefisse, die
noch langsamer als in den oben besprochenen Fillen sich auszu-
bilden pflegt, auf eine mehr oder weniger breite Zone der Conj.
bulbi, welche dem Sitz des Fadens zuniichst belegen ist; die Horn-
hauttritbung hillt sich dann vor Allem an die niichste Umgebung
des Fadenknotens, und nur ein relativ schmaler graulicher Streif
erstreckt sich von da zum nichsten Rande der Cornea, gleich als
ob dadurch eine Verbindung zwischen der verletzten Stelle und dem
injicirten Gefissbezirk sichtlich hergestellt werden sollte; bei an-
haltender Dauer dieses Verhaltens entsteht anch hier die feine, ver-
einzelte Reiserbildung. In einer dritten Reihe von Fiillen aber kommt
es nach jenem Tranma weder zu einer allgemeinen, noch zu
einer umschriebenen Entziindung. Die simmtlichen Gefisse
der Conjunctiva Bulbi und palpebrarum behalten ihr neormales

Lumen; nirgend bemerkt man eine Spur von Injection, und auch
Cohnheim, Entzundong. 4
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in der Cornea beschrinkt sich Alles auf eine geringfiigige matte
Verfirbung dicht um den Fadenkihoten. So bleibt der letztere vier,
finf Tage in einer ganz unveriinderten Hornhaut sitzen, bis er
immer mehr gelockert und endlich ansgelst wird und dann ledig-
lich eine kleine Vertiefung als Spur des Traumas zuriickbleibt.

Freilich sind die Fille, wo die Knotung eines Fadens in der
Hornhaut diesen harmlosesten Verlauf nimmt, selten genug, iibrigens
in keiner Weise vorauszusehen, so dass genau dieselbe Operation,
an derselben Stelle der Cornea, mit demselben Faden und Nadel,
mit derselben Schonung ausgefiihrt, auf dem einen Auge eines
Kaninchens die heftigste Keratitis bewirken, auf dem anderen ganz
wirkungslos verlanfen kann. Dagegen ist dieser unschuldige Ablanf
die Regel bei einigen anderen Kingriffen, die in mechanischer Weise
die Hornhant mindestens ebenso stark verletzen. So z. B. die Ab-
tragung einer Schicht Hornhautgewebes mittelst eines spitzen Lanzett-
messers, der Art, dass dadurch eine Facette entsteht, die selbst 2,
3 mm. Durchmesser haben kann; ferner die Application eines
kleinen Hollensteinschorfes, wobei man nur Acht haben muss, dass
der Stift allein auf die betreffende Stelle der Hornhaut selbst agirt
und nicht etwa gelistes Silbersalz iiber die Fliche derselben und
die Conjunctiva sich verbreitet; so endlich die Anbringung eines
kleinen Brandschorfes in der Hornhaut mittelst des glithend ge-
machten Sondenknopfes. Nach allen diesen Eingriffen pfleot sich
weder sogleich, noch iiberhaupt in noch so langer Zeit eine Spur
von conjunctivaler Gefissinjection zu entwickeln, anch die Hornhaut
bleibt ausserhalb der verletzten Stelle und ihrer allerniichsten
Umgebung vollkommen klar — und das Alles gleichviel, ob das
Tranma im Centrum der Cornea oder mehr in der Nithe der Peri-
pherie applicirt worden war.

Aus diesen Versuchen geht wenigstens das Eine mit unbestreit-
barer Gewissheit hervor, dass es sich bei der die Keratitis begleitenden
Conjunctivalinjection nicht um eine reflectorische Gefiiss-
erweiterung mnach Reizung sensibler Hornhautnerven
handelt. Die Inconstanz, das vollstindige Ausbleiben derselben
nach Reizungen, die gewiss an Heftigkeit Nichts zu wiinschen iibrig
lassen, sprechen meines Erachtens zu laut gegen solche Deutung, als
dass sie hinfort anch nur versucht werden kionnte. HEs muss sich
hier vielmehr um ein Agens handeln, dessen Entwicklung iiberhaupt
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gu diirfen. Fiir mich geniigt es, den ganzen Hergang so zu formu-
liren, dass in Folge eines Traumas in der Hornhantsubstanz
chemische Umsetzungen vor sich gehen, welche sich immer von der
verletzten Stelle gegen die Peripherie ausbreiten und zwar entweder
in einer beschrinkten Zone oder in der ganzen Ausdehnung der
Cornea; sobald diese Umsetzungen den Hornhautrand und damit
die Gefiisse der Conjunctiva und Sclerotica erreicht haben, bewirken
sie an diesen auch eine successiv stirker werdende Alteration und
damit die mehrbesprochene Reihe von Vorgingen, als deren makros-
kopisches Resultat wir zuerst die Conjunetivalinjection und weiterhin
die Triilbung der Hornhaut wahrnehmen,

V. Entzlindung durch Erfrierung und Erhitzung.

Bekanntlich gehéren die Einwirkungen extremer Temperatur-
grade zun den sichersten Ursachen einer Entziindung, und ich habe
desshalb auch nicht unterlassen wollen, dieselben einer genaueren
Priiffung zn unterziechen. Selbstverstindlich kommen fiir uns hier
nmur die geringeren Grade dieser extremen Temperaturen in Betracht,
soweit durch sie mnicht zngleich directe Mortificationen erzeugt
werden; demn eine Entzimdung, welche secundir zu diesen Ver-
brennungs- und Erfrierungsnekrosen hinzutritt, ist natiirlich nicht
das directe Product der Temperatureinwirkung. Ueber die ganz
unmittelbar durch letatere bewirkte Entzindung habe ich in der
Litteratnr nirgend speciellere Angaben auffinden konnen, ans-
genommen in mehreren der oben citirten Aufsiitze Samuels;¥) doch
hat auch letzterer keinerlei Messungen bei den niederen Tempe-
raturen angestellt, und was die hoheren anlangt, so sind seine An-
gaben fiir einmal nicht sehr priicise, iiberdies, sofern ich nach
meinen eignen Krgebnissen urtheilen darf, nicht ganz richtig. Aus
diesen Griinden konnte ich nicht umhin, selber eine unmfassende
Versuchsreihe in dieser Richtung auszufiihren.

Leider liisst uns bei dieser speciellen Untersuchung der Frosch
vollig im Stich. Eine sehr grosse Menge von Temperaturversuchen,

e

*) Virch. Archiv 40, pag. 222 ff.; 43, pag. 552 ff.; 5l, pag, 77. — Med.
Ctlbltt, 1869, pag. 306.
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die in mannigfaltigster Weise modificirt waren, habe ich sowohl an
der Frosechzunge, als auch an der Mb. natans angestellt, doch
giinzlich ohne den erwiinschten Erfolg. Niemals tritt anf Einwir-
kang abnorm niederer oder hoher Temperatur beim Frosch eine
Entziindung ein; vielmehr hat dieselbe in den geringeren Graden
gar keine bleibende Wirkung — so bis +44° C. und —4° C. — der
Blutstrom geht in diesen Fillen, nachdem die Theile wieder in die
gewohnliche Temperatur zuriickgebracht sind, ganz in der alten,
regelmiissigen Weise fort; m den héheren dagegen wird eine bis
zur absoluten Stase allmithlich fortschreitende Verlangsamung be-
wirkt, doch ohne jede Extravasation und entziindliche Transsudation.
Dieses Resultat hat sicher eine Temperatur von 50°, die nur zwel
Minuten emwirkt, meist auch schon von 48° bei einer Dauer der
Einwirkung von 4 —5 Minuten; ebenso eine Kilte yon —79, 87 und
vollends hoher, bei gleichfalls nur sehr kurzer Daner. Es verhalten sich
mithin gegen Temperaturverinderungen die simmtlichen [Gefisse des
Frosches gerade so, wie gegen anderweite Schiidlichkeiten, z. B. die
zeitweise Absperrung der Cireulation, sonst nur die Arterien;®)
irgend ein Zwischenstadium zwischen normaler Blutbewegung und
der in Stase iibergehenden Verlangsamung giebt es nicht.

Um so besser reiissiren aber die Versuche beim warmbliitigen
Thier. Das bequemste Object war wieder das Ohr des Kaninchens,
das ja auch Samuel zu diesem Zwecke benutzt hatte. Die Ver-
suchsanordnung ist hichst einfach; das Kaninchen wird riicklings
auf dem Czermak’schen Halter so festgebunden, dass die Ohren
durch das Loch am Kopfende nach unten herausragen; sie kinnen
nun bequem, sei es in eine Kiltemischung, sei es in ein Gefliss mit
erhitztem Wasser getaucht und beliebig lange Zeit darin gehalten
werden. Doch musste vor der Anstellung der Messversuche eine
Ueberlegung noch Platz greifen. Wihrend ndmlich bei den Er-
frierungsexperimenten, bei denen durch die Wirkung der Kilte
der betreffende Theil ganz starr wird und damit jede Bluthewegung
in ihm aufhort, keinerlei weitere Riiicksichten genommen zu werden
brauchen, so liegt es auf der Hand, dass es bei der Erhitzung nicht
ebenso sieht, vielmehr wird hier, wihrend das heisse Medinum von
aussen einwirkt, fortwihrend Blut von der Temperatur des Kérpers

*) Embol. Processe, pag, 54.
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die Gefiisse des Ohrs durchstrémen und dadurch anhaltend eine
Gegenwirkung ausiiben, die mindestens in dem Zeitraum, fiber den
unsere Versuche immer nur ausgedehnt wurden, es verhindert, dass
die Wiirme des Ohrs der des wmgebenden Medium gleichkommt.
Mit Sicherheit lisst sich Letzteres nur erreichen, wenn das Ohr vor
dem Eintanchen in das heisse Medium an der Basis fest ligivt wird;
dann wird bei der relativen Kleinheit und besonders Diinnheit des
Organs eine Zeit von 6—7 Minuten zweifelsohne ausreichen, um
es auf die Temperatur des Wassers, in das es gesteckt wird, zm
bringen. War es mir aber darum zu thun, eben diese Temperatur
etwas linger einwirken zu lassen, so liess ich das Ohr 25—30 Mi-
nuten in der Flissigkeit. Wo im Nachfolgenden von kurzer Zeit
gesprochen wird, ist immer eine Zeit von 6—7 Minuten gemeint,
unter linger dauernder Einwirkung eine von 25 — 30 verstanden.
Ein Kaninchenohr, das in eine Kéltemischung gesteckt ist, wird,
je niedriger die Temperatur derselben, um so rascher starr und steif;
wird es dann herausgenommen, so thaut es auf, dies natiirlich nm
so langsamer, je heftiger die Kilte gewesen und besonders je linger
sie eingewirkt hatte. Bei Anwendung der stiirkeren Kiltegrade
(— 15— 20" sieht hernach das Ohr meistens ganz verwaschen rosig
aus, gleich als ob eine diffuse Durchtrinkung mit Blutfarbstoff
stattgehabt hiitte, ein Aussehen, das bei den geringeren Graden
fehlt. Eine Weile pflegt dann das Ohr noch kiihl, schlaff zu blei-
ben, auch dies um so linger, je energischer die Abkiihlung gewesen.
Dann aber fiillen sich von den Arterien her die Gefisse, sehr bald
erweitern sie sich auch, und die Circulation geht jetzt mit Leb-
haftigkeit vor sich. In dieser Weise verliiuft Alles, sobald das Ohr
iiberhanpt steifeefroren gewesen, und nur i der Zeitdaner der ein-
zelnen Phasen giebt es, wie gesagt, Unterschiede, die von der Energie
und Dauner der Abkithlung bedingt sind, Im weiteren Verlauf aber
machen sich viel erheblichere Differenzen geltend, auch sie aber ab-
hiingig von der Intensitit der Kiltewirkung. Ist die Temperatur
der Kiltemischung nicht unter —6° gewesen, so hat selbst eine sehr
lange Einwirkung keinerlei weiteren Einfluss; die Gefisse verengern
gich allmiithlich, nnd das Ohr nimmt sein normaies Verhalten wieder
an. Bei einer Kiilte von — 7—8° entwickelt sich aber in dem leb-
haft gerotheten Ohr eine teigigte Schwellung, durch die die Farbe
des Organs allmiihlich in eine rosige verwandelt wird; doch wird
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den erfrorenen; auch pflegt bei den letzteren die Menge der rothen
Blutkéirperchen im Gewebe, neben den Gefiissen, viel kleiner zu sein,
Selbstverstindlich war bei den stiirksten Kilteoraden dies Bild durch
die partiellen Nekrosen modifieirt.

Sehr dhnlich ist nun der ganze Ablanf der Erscheinungen, wenn
die Ohren, statt abgekiihlt, einer abnorm hohen Temperatur ans-
cesetzt werden. War das Ohr, wihrend es i dem heissen Wasser
sich befand, ligirt — und das giebt ja nach dem Obigen allein
exacte Messungen — so lisst man es, nachdem es aus dem Wasser
hervorgeholt, bis zur gewthnlichen Temperatur abkiihlen und 1ist
dann die Ligatur; selbstverstindlich ist bis dahin, falls das Wasser
nicht gar zu heiss, 65° und mehr, gewesen, am Ohr keinerlei Be-
merkenswerthes zu constatiren. Gewthnlich vergeht nun auch hier
einige Zeit, ehe das Blut in die Gefisse des befreiten Ohrs hinein-
tritt, nm so kiirzere, je geringer der Hitzegrad gewesen war, dann
aber erfolgt regelmiissig eine sehr starke, allgemeine Exrweiterung der
Ohrgefisse. Ist die Temperatur des Wassers nicht iiber 45° ge-
wesen, so lisst die Erweiterang nach kiirzerer oder lingerer Dauer
nach, und allmihlich nimmt das Ohr wieder ganz sein normales
Aussehen an. Auch bei 46 —49° hat eine kurze Einwirkung kemerlei
weitere Folgen; ist das Ohr aber lingere Zeit im Wasser gewesen,
so entwickelt sich bald eine miissige rosige Schwellung, die in weni-
oen Tagen ganz verschwindet, und, wie die mikroskopische Unter-
suchung lehrt, lediglich Gdematdser Natur ist. Von 50° ab aber
stellen sich schwerere Nachwirkungen ein, und zwar um so aus-
gesprochener, je linger das Ohr im Wasser gewesen; doch ge-
niigen schon 6—7 Minuten, um eine ansehnliche heisse Schwellung
mit ziemlich reichlicher Infiltration von Hiterkorperchen herbeizu-
fithren. Bei 51°% und 52° ist Beides noch erheblich stirker; und
withrend die Schwellung nach 50° immer noch einfach rickgingig
zu werden pflegt, hichstens unter etwas Epidermisabschilferung,
kommen nach 52° auch schon partielle Nekrosen vor, die zu der
Schwellung nach einigen Tagen hinzutreten. Von 53° ab fehlen
die Mumificationen niemals, ofters beginnen sie schon sehr friih nach
der Losung der Ligatur sich geltend zu machen, so dass dann die
Schwellung gar keine allgemeine wird; auch giebt es hier Gfters
Blasenbildung, besonders an der coneaven Ohrfliche und weiterhin

Eiterungen in der Tiefe des Ohrliffels. Bei 55, 56° vollends bei 58
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werden die Nekrosen immer ansgedehnter, auf Kosten der Schwellung,
wenn auch das Ohr nur 6 Minuten im Wasser gewesen war, und ein
Anfenthalt von einer einzigen Minute in Wasser von den eben be-
zeichneten Temperaturen geniigt, um eine recht starke heisse Schwel-
lung mit Blasenbildung und sehr massenhafter Infiltration von Eiter-
kérperchen herbeizufithren, zuweilen auch mit starker Diapedesis,
die sonst in diesen Versuchen gegen die Hxtravasation von unge-
firbten Blutkérpern in den Hintergrund tritt. Ist endlich das Ohr
auf eine Temperatur von 60 ° gebracht gewesen, so ist totale Nekrose
die unausbleibliche Folge, der allerdings ofters eine heisse partielle
~ oder selbst allgemeine Schwellung durch einen oder ein paar Tage
vorausgehen kann. Noch sicherer ‘womdoglich, und jedenfalls noch
- rascher tritt die Nekrose bei Temperaturen iiber 60° em.

Alles dies gilt, wie gesagt, von ligirten Ohren, und wenn nun’
auch von diesen aus allein richtige Schliisse iiber den Effect hoher
Temperaturen gethan werden konnen, so ist es doch nicht ohne
Interesse, den Einfluss derselben auf ein nicht ligirtes Ohr zu
studiren. Wie zu erwarten, i1st das wesentliche Resultat kein von
dem obigen abweichendes; auch beim freien Ohr erzeugt die Tem-
peratursteicerung heisse Schwellungen mit Eiterkorpercheninfiltration,
in den stirkeren Graden auch Blasenbildung und partielle oder selbst
totale Nekrosen. Doch giebt es einige auffillige Verschiedenheiten
im Verlanfe. — Fiir einmal entsteht natiirlich sofort nach dem
Eintanchen des Ohrs in das heisse Wasser eine enorme Wallungs-
hyperiimie, die nach der Herausnahme zuniichst anhilt, um nach
den geringeren Hitzegraden sich allmihlich zu verlieren, bei den
stirkeren continuirlich in die heisse Schwellung fiberzugehen, die
ihrerseits zuweilen aunch schon wihrend des Verbleibs im Wasser
begonnen haben kann; ferner kommt es wihrend des Aufenthalts
mm heissen Wasser 6fters zu zahlreichen punktférmigen Himorrhagien
im Ohr, die in dieser Weise bei ligirt gewesenen Ohren nach ihrer
Befreiung niemals beobachtet werden. Wichtiger aber ist, dass,
ganz im Einklang mit unserer oben vorgetragenen Voraussetzung,
in der That beim freien Ohr erst eine um mehrere Grade hihere
Temperatur dieselbe Nachwirkung hat, welche beim ligirten schon
bei der niederen eintritt. IEin selbst lingerer Aunfenthalt des freien
Ohrs in Wasser von 51° hat meist nur ein miissiges, bald voriiber-
“gehendes Oedem zur Folge; die entziindliche Schwellung nach 52°
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ist nicht stirker, als die nach 50° beim ligirten; und erst bei 55°
plegen die ersten Partialnekrosen sich einzustellen.*)

Was ergiebt sich nun aus diesen Versuchen? Dass es sich hier
um unzweifelhafte, echte acute Entziindungen handelt, welche durch
den Einfluss der extremen Temperaturen erzeugt werden, das kann
nicht wohl bestritten werden: die heisse, rothe, acut auftretende
Schwellung, in deren Gefolge so gewihnlich Epidermisabschuppung,
oft auch partielle Nekrose, in andern Fiillen ansgesprochene Hiterong
cich ansbildet, was ist das anders, als Entziindung? Insbesondere
aber spricht in diesem Sinne die mikroskopische Untersuchung,
weleche die mit der Heftigkeit der Schwellung immer zunehmende
Infiltration des Ohrgewebes mit Eiterkiorperchen darthut. Freilich
fand sich letztere nicht in allen Fillen. Sie fehlte erstens, sobald
statt der Schwellung sich sofort eine Nekrose eingestellt hatte, im
Bereich dieser; fiir's Zweite aber fehlte jene avch bei den Schwel-
lungen geringeren Grades, die nach der Erkiiltung auf —7, 8° oder
nach Erhitzung anf 48° 49° gu Stande gekommen waren; es war
hier lediglich und allein eine Durchtrinkung des Gewebes mit trans-
sudirter Fliissigkeit, ein Oedem, auf dem die Schwellung beruhte.
Somit komnen wir das Ergebniss unserer Versuche dahin znsammen-
fassen, dass durch extreme local einwirkende Temperaturen
in einem Korpertheil Verinderungen erzeugt werden, die
in den schwiicheren Graden (Erkiiltung anf — 79, 8% Erhitzung
auf 48°% 49" einfach édematdser, in den stirkeren (Erkil-
tung auf —10°—16°, Erhitzung auf 50—53° ausgesprochen
entziindlicher, und in noch stéirkerer (Erkiltung auf —18, 209
Erhitzung auf 54, 56, vollends 58 —60°) immer mehr nekroti-
sirender Natur sind.

Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, auf welchem Wege
diese so aunffilligen und constanten Verinderungen zn Stande kommen,

#) Mit diesen meinen Resultaten stimmen die von Samuel nicht voll-
stindig iiberein. Er giebt an, dass ein 5 Minuten lang in Wasser von 50° R.
(62,5° C.) getanchtes Ohr einfach in Entziindung gerathe, dass nach der Ein-
wirkung von 45° (56,25% C.) nur eine schwache, nach der von 43° (54° ()
eine noch geringfigigere Schwellung sich ausbilde, (Med. Ctlbltt. 1869, pag. 307
und die in dem L c. 51.) Worauf es beruht, dass in den Samuel’schen Ver-
suchen die Kaninchen um so viel schwiicher reagirten, als in den meinigen,
vermag ich nicht zu sagen; die im Text angegebenen Maasshestimmungen sind
jedenfalls die fiir die sehr grosse Mehrzahl der Thiere zutreffenden.
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so wird, denke ich, Niemand geneigt sein, den Grund und Ausgangs-
punkt derselben anderswo zu suchen, als in den Gefissen des Ohurs.
So lange es sich einfach um Oedem handelt, kann fiiglich an Anderes,
als die Gefisse, iiberhanpt nicht gedacht werden; aber anch die aus-
gesprochenen entziindlichen Erscheinungen erkliren sich ja unmittel-
bar ans den Gefissvorgiingen, insbesondere der zu der Trﬂnssud?,timl
hinzutretenden Extravasation, nnd die Nekrosen endlich sind gleich-
falls ohne Weiteres von der Unwegsamkeit der Gefisse, der Stase
in ihnen abzuleiten. Dem gegeniiber lisst sich, so viel ich sehe,
keinerlei Deutung aufstellen, die auf andere Gewebstheile, als die
Gefiisse, recmrrirte, und es bedarf darnach gar nicht erst der aus-
driicklichen Erwihnung, dass alle diese Folgezustinde der Erkiltung
und Erhitzung genau in derselben Weise, Zeit und Intensitiit sich
entwickeln, wenn das Ohr an seinen Wurzeln mit Ausschaltung der
isolirten A. und V. mediana abgebunden ist. Unter diesen Um-
stiinden kann es sich bei den uns beschiftigenden Vorgingen nur
darnm handeln, ob die extreme Temperatur durch ihre Einwirkung
auf die Gefisswand oder den Gefissinhalt, das Blut, fiir das
Ohr so schiidlich wird, Nun aber haben uns die obigen Versuche
ja gelehrt, dass sowohl bei der Erkiltung, als auch bei der Er-
hitzung ligirter Ohren die Schwellung und Entziindung immer erst
eintritt, wenn die Cirenlation wieder mm Fluss ist und somit alles
Blut, das innerhalb der Ohrgefisse dem Einflusse der niederen oder
hohen Temperatur ausgesetzt gewesen, aus dem Ohr heransgedriingt
ist. Wird somit schon hierdurch eigentlich die Action des erkiilteten
oder erhitzten Blutes dirzet ausgeschlossen, so gelingt dies vollends
durch einen expressen, sehr leichten Versuch. Man braucht nur das
Ohr in der frither von. mir beschriebenen Weise,*) durch Durch-
leitung einer °f; °/ igen Kochsalzlosung durch die Gefisse, vollstindig
blutleer zn machen, und dann erst in die Kiltemischung, resp.
das heisse Wasser zu tauchen; hinterher, sobald wieder das Blut in
die Ohrgefisse eingetreten, entwickeln sich die FﬂIgEzﬂéi:iiﬂd& ganz
i der typischen Weise, wie wir sie am nicht entbluteten Ohr kennen
gelernt haben, Somit scheint mir in, wenn miglich, noch zwingen-
derer Weise, als bei den anderen tranmatischen Entziindungen, er-
wiesen, dass die Entziindung (resp. Oedem und Nekrose), welche

*) Vgl. Embol, Processe, pag. 51.



60 Entziindung durch Bloslegung.

ein Organ in Folge extremer Temperatureinwirkungen befillt, ledig-
lich und allein durch die von dieser gesetzte Alteration der
Gefisswandungen bedingt ist.

VI Entziindung durch Bloslegung.

Von den nengewonneunen Gesichtspunkten aus empfiehlt es sich, -
auch diejenige Entziindung einer Erorterung zu unterziehen, welche
in einem Organ durch Entfernung der schiitzenden Decken, durch
Bloslegung, erzeugt wird. Doch darf ich mich hierbei kurz fassen,
da das Thatsichliche des Hergangs bereits in meinen fritheren Auf-
sitzen,*) deren wesentlichen Inhalt ja gerade diese Art der Ent-
ziindung ausmachte, geschildert worden ist. Daselbst ist beschrieben,
wie sehr rasch nach der Bloslegung sowohl am Mesenterium, als
auch an der Zungenwunde erst die Arterien, demniichst die Venen
sich erweitern, und wie diese Dilatation weiterhin nur an den Ar-
terien um ein Weniges riickgiingig wird, nicht aber an den Venen;
wie ferner die Stromgeschwindigkeit Anfangs mancherler Schwan-
kungen, hauptsichlich im Sinne der Beschleunigung zeigt, wie aber
nach einiger Zeit, sehr bald gewthnlich in der Zungenwunde, in
spitestens ein, zwei Stunden anch im Mesenterium, constant eine
erhebliche Verlangsamung des Blutstroms sich einstellt, selbstver-
stindlich am auffilligsten in Capillaren und Venen; wie dann die
Randstellung der farblosen Kérperchen in den Venen und die Un-
regelmiissigkeiten in der Capillarcirculation sich aunsbilden; und wie
endlich, zugleich mit einer Transsudation von gerinnungsfihiger
Blutfliissigkeit, die Extravasation der farblosen Blutkorperchen aus
Venen und Capillaren und die Diapedesis der rothen aus letzteren
eintritt und allmihlich immer grossere Dimensionen annimmt. So
vollstiindig ich mich aber heute anf die damals gegebenen Beschrei-
bungen des thatsichlichen Hergangs beziechen kann, so unzureichend
muss ich, wie ich bereits in der Einleitung dieser Abhandlung aus-
gesprochen, meine damalige Erklirung bezeichnen. Oder vielmehr

*) Virch. Arch. 40, pag. 34ff., und 45, pag. 3471
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es liisst sich geradezu zeigen, dass sie falsch war. Die Erweiterung
der Arterien und Venen von dem directen Einfluss der Luft auf
diese Gefiisse und einer dadurch erzengten Lihmung ihres Muskel-
tonus abzuleiten, das hat natiirlich fiir uns kemmerlel Bedenken.
Dagegen ist durchaus unverstindlich, wie diese Erweiterung, ohne
ein nenes Accidens, selbst nach Ablauf einiger Stunden eine Herab-
setzung der Stromgeschwindigkeit bewirken kann, so lange auch
die Arterien an der Dilatation Theil nehmen. Denn die Vergrisse-
rung des Strombettes als Motiv fiir die Verlangsamung der Blut-
bewegung anznsprechen, ist, bei der relativen Kleinheit des dilatirten
Gefiissgebiets im Verhiiltniss zur gesammten Blutbahn, absolut un-
thunlich; vielmehr muss die Verringerung der Widerstiinde, welche
durch die Erweiterung der kleinen und kleinsten Arterien unmittel-
bar gegeben ist, an sich immer eine Beschleunigung der Strom-
geschwindigkeit zur Folge haben, so lange sie selber anhiilt. Damit
fallen denn alle Folgerungen, welche ich aus der Erweiterung fiir
die Randstellung und schliessliche Emigration der farblosen Blut-
zellen abgeleitet habe; es fillt aber auch die Moglichkeit, die Dia-
pedesis der Capillaren einfach aus der Drucksteigerung erkliren zu
wollen; wenn der Druck nicht einmal im Stande isl, das Blut mit
der gewohnlichen Geschwindigkeit durch die dilatirten Arterien zu
treiben, wie kann man da erwarten, dass er Blutkirperchen durch
~die Capillarwand durchpressen solle? Dass weiterhin, die Verlang-
samung und Randstellung einmal als vorhanden acceptirt, weder
meine Annahme der spontanen, activen Aunswanderung, noch die
der Filtration einer Colloidsubstanz, geniigen, die Extravasation der
weissen Blutkorperchen aus den Venen zu erkliren, das haben die
in der Einleitung zu dieser Abhandlung mitgetheilten Versuche d:
gethan. Wie aber sollen vollends alle diese Deutungen Stich halten
gegeniiber den Erfahrongen an der Zungenwunde, wo man [hapedesis
und Hxtravasation an allen Capillaren und Venen sieht, die im Be--
reiche der Wunde belegen sind, auch wenn dieselben keinesweges
von Arterien gespeist werden, die gleichfalls im Wundbezirk ver-
laufen, nnd ohne dass jene Vorgiinge auf die Strecken der betreffen-
den Gefisse ausserhalb des Wundbezirks sich im Geringsten fort-
setzen ?

Es muss vielmehr ein anderes Moment aufoesucht werden, das

“alle die Erscheinungen im Launfe der Bloslegungs-Entziindung be-
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oreiflich macht, und der Leser wird schon ahnen, dass ich dasselbe
in nichts Anderem vermuthe, als einer Alteration der Gefisswan-
dungen. Wodurch diese hier erzeugt wird, das ist unschwer anzu-
geben: es ist die atmosphiirische Luft,*) der die Gefiisse ohne jeden
Schutz exponirt sind. Nicht blos die Lihmung der Gefissmuskulatur
und dadurch die Erweiterung, wird durch sie erzeugt, sondern sie
alterirt die Gefisswandungen auch in dem Sinne, dass grissere Rei-
bungswiderstiinde sich ausbilden und darum das Blut langsamer in
den dilatirten Gefiissen stromt; vielleicht auch dass die Venenwand
unter dem Einflusse dieser Alteration klebriger wird und darum die
Randstellung der farblosen Korperchen besonders rasch zu Stande
kommt; jedenfalls aber ist es diese selbe Alteration, welche endlich
die Wiinde der Capillaren nnd Venen nicht blos fiir fliissige, sondern
auch fiir geformte Blutbestandtheile, fiir Blutkorperchen, durch-
gingig macht. Alle Schwierigkeiten fallen, so sieht man, hinweg,
sobald man diese einzige Hypothese acceptirt, die meines Krachtens
gerechtfertigt genug ist und gegen die bisher keine Thatsache spricht.

VII. Schlussbefrachtungen.

Wenn wir jetzt die Summe ans den aunf den vorstehenden Blit-
tern niedergelegten Erfahrungen ziehen wollen, so ist das wesentlich
Neune, was dadurch in die Geschichte der acuten Entziindung emn-
zufithren versueht worden, die Alteration der Gefiisswinde.
Aus der Fiille mannigfach wechselnder Erscheinungen am Gefiss-
apparat entziindeter Theile hebt diese mit ihren Folgen sich als das
einzig constante, das durchans dominirende herams. Es sind im
Obigen Beispiele genug dafiir beigebracht, wie das eine Mal dem
Tranma sofort eme oft weithin sich erstreckende Gefisserweiterung

#) Ob die Luft an sich schidlich wirkt oder erst durch ihr beigemengte
Fremdkirper (Bacterien), wie dies F. W. Zahn in seiner intereszanten unter
Klebs gearbeiteten Inauguraldissertation (Zur Lehre von der Entziindung und
Eiterung, Heidelberg 1871) behauptet, dariiber vermag ich wegen Mangels
eigener Untersuchungen iiber diesen Punkt Nichts ausznsagen: fir die uns
beschiftizende Aufeabe ist, meines Erachtens, diese Frage ohne Bedeutung.
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mit Beschleunigung des Blutstroms folgt, das andere Mal von solcher
Dilatation iiberhaupt nichts zu bemerken ist; wir haben ingleichen
in manchen Fillen Erweiterungen riickgiingie werden sehen, haben
gesehen, wie eine anfingliche Strombeschleunigung einer Verlang-
samung Platz machte, und wieder in andern Fillen kamen der-
artige Vorgiinge gar nicht zur Beobachtung; endlich haben wir auch
(bet den Entziindungen nach Erfrierung und FErhitzung) voriiber-
gehend eine gewisse Schwerbeweglichkeit des Blutes, em stockendes
Verhalten der Circulation gesehen, von dem sonst nirgend die Rede
ist. Unter diesen Umstiinden mussten wir uns entschliessen, eben
diese Erweiterungen und consecutiven Wiederverengerungen, Be-
schlennigungen und Verlangsamungen — Vorgiinge, denen das Ge-
meinsame war, dass sie alle sich hart an den traumatischen Emgniff
anschlossen und sehr rasch nach demselben entwickelten — ferner--
hin nicht als integrirende Phasen und Processe der traumatischen
Entzimdung anznsehen. Es sind dies lediglich Accidentien, von denen
es mir natiirlich nicht einfillt, zn bestreiten, dass sie Effecte des
Trauma sind, die meines Erachtens aber aus der Geschichte der
durch letzteres erzeugten Entziindung ebenso wegzulassen sind,
wie etwa die Zerstorung und Gestaltverinderung der von dem Caun-
terium direct getroffenen Hornhautkirperchen bei der Aetzkeratitis,
oder wie bei einer durch Erdffnung der Bauchhohle erzeugten Peri-
tonitis die Vorgiinge an der Stich- oder Schnittwunde. Als wirklich
entziindlich konnen einzig und allein diejenigen Processe am Gefiiss-
apparat des befallenen Organs angesprochen werden, welche bei jeder
Entzimdung in gleicher Weise wiederkehren, und als solche haben
wir kennen gelernt die immer mit verhiltnissmiissiger Lang-
samkeit sich ausbildende Erweiterung und Blutiiberfiil-
lung der Arterien, Capillaren und Venen, die mit dieser
Erweiterung Hand in Hand gehende Verlangsamung der
Stromgeschwindigkeit, die Randstellung der farblosen
Blutkorperchen in den Venen, die partiellen Stagnationen
in den Capillaren, die gesteigerte Transsudation von Blut-
tliissigkeit und endlich die Extravasation weisser Blut-
kdorperchen aus Venen und Capillaren, sowie rother aus
letzteren. Gerade diese Vorgiinge aber in gerade diesem regel-
miissigen Ablauf haben wir in keiner andern Weise, mittelst der
bislang bekannten physiologischen Erfahrungen, erkliren kimnen,
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als dorch die Annahme einer Alteration der Beschaffenheit der
(efisswandungen.

Worin im Feineren diese Alteration bhesteht, dariiber enthalte
ich mich, wie ich weiter oben schon betont habe, jeder Aussage,
da ich mich bei dem gegenwiirtizen Standpunkt unseres Wissens
lediglich anf nmschreibende Redewendungen beschriinken miisste.
Nur das Eme wiinsche ich ausdriicklich hervorzuheben, dass es niim-
lich keine erkennbaren morphologischen Structurverinderungen sind,
mit denen wir es zu thun haben: eine Vene, auns der die Extra-
vasation auf's Priichtigste vor sich geht, eine Capillare, durch deren
Wand ein rothes Blutkérperchen nach dem andern hindurchsehliipft,
bieten selbst bei sehr starken Vergrosserungen kemm auch nur im
Geringsten vom Normalen abweichendes Bild in ihrer Struetur dar.
Andererseits berechtigt uns dieser Umstand natiirlich nicht im Ge-
ringsten, solche Venen und Capillaren fiir intact zu halten. Im
Gegentheil spricht sogar i den uns beschiftigenden Fillen Alles
mit hichster Wahrscheinlichkeit, ja, ich darf wohl sagen, ganz
unzweifelhaft dafiir, dass unter der Emwirkung der entziindungs-
erregenden Agentien die Gefisswandungen Storungen ihrer Inte-
gritiit erfahren miissen. Oder sollte man etwa annehmen, dass eine
Substanz, wie der Hollenstein, die Essigsiiure, das Crotondl, die fiir
alle miglichen Gewebe des thierischen Korpers so eingreifende Gifte
sind, den Gefiissen unschiidlich seien? dass die Gefisse Aenderungen
der Temperatur ganz unbedenklich erleiden kinnen, die fiir so viele
andere thierische Apparate geradezu verderblich sind? dass die Ex-
position an die atmosphiirische Luft fiir die Gefiisse ganz indifferent sei?

So wenig Jemand hiernach die volle Berechtigung unserer Hypo-
these wird bestreiten kinnen, so musste es mir doch wiinschenswerth
erscheinen, den directen Nachweis zu fithren, dass Schidhichkeiten,
welche ausschliesslich die Gefisswandungen und ausserdem keimen
andern Bestandtheil eines Organs treffen, alle Erscheinungen der
Entziindung  hervorrufen kimnen. Freilich sind derartige Versuche
misslich auszufiihren. Am niichsten lag es, durch die Gefisse eines
vom iibrigen Kérper abgetrennten und vom Blute befreiten Organs
eine schiidliche, differente Fliissigkeit voriibergehend durchzuleiten,
und dann zu sehen, ob nach Wiederherstellung der Communication
mit dem Korper eine Entziindung sich entwickeln wiirde. Nun hat
es allerdings keine Schwierigkeit, das Ohr des Kaninchens in dieser
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Weise als Versuchsfeld zu benutzen. Man ligirt dasselbe, wie oben
mehrfach auseinandergesetzt, unter Ausschaltung der A, und V.
mediana, an der Basis, entblutet es durch Durchleitung einer diinnen
Kochsalzlésung durch die genannten Gefiisse, und kann nun in die
A. mediana jede beliebige Fliissigkeit einspritzen, die zur Vene
wieder abfliesst; hernach entfernt man die Residuen derselben
mittelst wiederholter Durchleitung einer verdiinnten Kochsalzlosung,
und lisst dann, durch Entfernung der Ligatur, das Blut wieder in
die Gefisse eintreten. Auf diese Weise ist zwar sicher vermieden,
dass die differente, eingespritzte Fliissigkeit noch zn andern Kérper-
theilen, inshesondere dem Herzen, gelangt; auch sind die Ohrgefiss-
wandungen sicher tangirt worden; aber einestheils macht die Diffusi-
bilitiit der Gefisswinde es unmoglich, selbst bei Anwendung sehr
geringen Drucks zu verhindern, dass nicht ein, wenn auch sehr
kleiner Theil der eingespritzten Fliissigkeit, falls sie diffundirbar ist,
in das Gewebe der Ohrmuschel gelangt; anderntheils, wenn sie nicht
diffundirbar, ist wieder nicht zun verhiiten, dass nicht minimale
Tropfchen trotz der nochmaligen Kochsalzdurchleitung an den
Gefisswiinden haften bleihen und weiterhin doch in die Nachbar-
schaft sich verbreiten. Sind demmach solche Versuche auch, wie ich
bereitwillig einriiume, nicht vollstindig beweisend, so sind sie, falls
die Resultate sehr prignant ausfallen, doch immerhir als eine Stiitze
unserer Anschaunungen anzusehen. HEs hat sich nun herausgestellt,
dass die reme verdiinnte Kochsalzlosung absolnt unschiidlich 1st; anch
nach Durehleitung von ganz frischem Rinder- und Hundeblutserum
blieb in fast allen Fiillen das Ohr gesund; sonst aber habe ich
keine Fliissigkeit gefunden, welche nicht eine mehr oder weniger
heftige Reaction hervorgerufen hitte. Und zwar stellte sich ent-
weder eine typische Entziindung ein, hinfie mit Ausgang in par-
tielle Nekrose, oder aber das Ohr nekrotisirte in grisserer oder
kleinerer Aunsdehnung von vorn herein. Solches war das Resultat
nach Durchleitong von destillirtem Wasser, von Hiihnereiweiss-
lisung, von Hundesernm, das mit Spuren von Hssigsiiure oder
Ammoniak versetzt war, vollends von verdiinntem Alkohol und
Aether, von sehr schwachen Emulsionen von Terpenthingl oder
Ol Crotonis; aber auch eine Durchleitung von reinem Olivensl hatte,
sobald das Oel nur ein Wenig in den Gefiissen des Ohres ver-
weilt hatte, dieselbe verderbliche Wirkung, und endlich ist diese

Cohnheim, Entziindung. 6!
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auch nach Durchleiting von athmosphirischer Luft nicht aus-
geblieben. Unter welchen Umstinden es lediglich zn einer Ent-
zindung, unter welchen zum Absterben und Mumification des Ohrs
kommt, das habe ich nicht feststellen kimnnen, da ganz dieselbe
Flissigkeit bei emem Thiere die erstere, bei einem zweiten die
letztere hervorrief; auch ist Anfangs in keiner Weise zu wissen,
ob die betreffende Entziindung als solche verlanfen oder in Nekrose
iibergehen werde. Das ist um so weniger miglich, als die Reaction
anf den Eingriff fast immer verhiltnissmissig langsam und spiit
emtritt, oft scheint die Circulation In einem so behandelten Ohr
1, 2 Tage lang und selbst linger ganz gut, bis dann doch und
zwar nicht selten mit sehr grosser Lebhaftigkeit die Entzindung
aushricht. Freilich ist dabei nicht zu fibersehen, dass es am
Kaninchenohr schlechterdings nnmoglich ist, die Details der Blut-
bewegung zu erkennen, und dass desshalb Storungen derselben von
Anfang an vorhanden sem midgen, die nur der makroskopischen
Beobachtung entgehen.

Doch bedarf es garnicht erst der Einfihrung einer nnmittelbar
schiidlichen, differenten Substanz in die Gefiisse eines isolirten Be-
zirks, um daselbst eine Entzindung hervorzurufen, sondern einzig
und allein schon der Umnstand, dass die Gefisswiinde nicht vom nor-
malen Blute bespiilt werden, ist fiir sie gefihrlich. Tm 2. Abschnitt
der embolischen Processe habe ich in eingehender Weise eine
systematische Versuchsreihe beschrieben, durch welche dargethan
worden ist, dass eine zeitweilige Absperrung des Blutes von einem
Gefiissgebiet in demselben Veriinderungen erzeugt, welche propor-
tional sind der Zeitdaner der Absperrung; der Art, dass bei geringer
Dauer derselben lediglich voriibergehende Hyperiimie, bei lingerer
heisse 6dematise Schwellung mit Extravasation und Diapedesis, bei
noch lingerer Stase und Nekrose sich einstellt; und ich habe eben-
daselbst auch die, wie ich denke, ausreichenden Beweise dafiir bei-
gebracht, dass einzig und allein die durch die Absperrung bewirkte
Desorganisation der Gefisswandungen, die Veriinderung ihrer physio-
logischen Beschaffenheit es ist, der jene Folgen zugeschrieben werden
miissen. Hier aber fragt es sich, ob wir ein Recht haben, eben
diese, durch eine zeitweilige Absperrupg der Blutzufuhr erzeugten
Vorgiinge mit entziindlichen zu indentificiren. Nun, mir scheint,
dass das nicht bestritten werden kann. Wenn eine heisse, rothe,
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dem Thier recht listige und unbequeme Schwellung des Ohrloffels,
bei der die mikroskopische Untersuchung die dichteste Infiltration
des Gewebes mit Kiterzellen, resp, rothen Blutkbrperchen nachweist,
eine Schwellung, die nach einigen Tagen riickgiingie werden, oder
auch in Abscessbildung oder in partielle Nekrose iibergehen kann,
wenn diese nicht als eine entziindliche, der ganze Process nicht
als eine acute Entziindung des Ohrs angesehen und bezeichnet
werden soll, dann — ja, dann mochte ich iiberhaupt wissen, was
man unter einer solchen zu verstehen hat. Wir haben wielmehr,
so glanbe ich, ein sehr gutes Recht, jene Erfahrungen iiber die
Folgen einer zeitweiligen Absperrung der Blutzufuhr von den Ge-
fissen, fiir unsere Anschanung zu verwenden, und darin nur einen
neuen, sehr willkommenen Beweis dafiir zu sehen, dass die
Alteration der physiologischen Beschaffenheit der Ge-
fisswandungen diejenigen Erscheinungen und Vorgiinge
herbeifiihrt, deren Gesammtheit wir unter dem Namen
der acuten Entziindung begreifen.

Freilich nicht jede solche Alteration. Denn einerseits haben
wir gerade im Laufe dieser und der fritheren Untersuchungen
wiederholte Gelegenheit gehabt zu constatiren, wie eme zu heftige
Verinderung der Gefisswandungen nicht Entziindung, sondern das
vollige Aufhiren des Kreislanfs, die Stase und als Folge davon
Nekrose mach sich zieht. Andererseits aber muss die Alteration
auch eine gewisse Stiirke haben. Hs ist emne den Pathologen lingst
geliufige FErfahrung, dass jegliche Insultation, welcher Art auch
mmer, die direct die Gefisse trifft, eine sog. drtliche Blut-
wallung erzeugt, d. h. eine Erschlaffung der Muskulatur der
arteriellen und venosen Gefiisse und dadurch eine allgemeine Er-
weiterung mit lebhafterer, beschleunigter Bluthewegung in dem be-
troffenen Gefissgebiet. An diese drtliche Blutwallung, von der es
gleichfalls lingst bekannt ist, dass sie auch bei Lihmung der
Gefidssnerven sich geltend macht, mithin in ihrem Effect stiirker
ist, als letstere, an diese Wallung, sage ich, kniipft unsere Auf-
fassung der Entzindung an. Die Wallung ist immer eine mehr
oder weniger rasch voriibergehende, und zwar weil die Ursache,
welche sie erzengt, entweder eine nur sehr flichtige, kurzdauernde ist,
oder, und das ist das Wichtigste, so geringfiigig, dass sie zwar eine
Erschlaffung, selbst Léhmung der Gefissmuskulatur herbeizufiihren

h#*
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vermag, im Uebrigen aber die physiologische Beschaffenheit der
Gefiisswandungen nicht beschiidigt. Dass eine solche Wallung,
wenn sie unter ganz besonderen Umstinden einmal lange anhilt
oder aber wenn sie in demselben Gefissbezirk sehr hiufig wieder-
kehrt, aunch anderweite pathologische Verfinderungen in dem be-
treffenden Organe herbeifilhren kann, das lengne ich natiirlich nicht;
nur mit acuter Entziindung hat dies Nichts zu thun. Bei der Con-
cestion ist, so lange sie anhilt, die Stromgeschwindigkeit bhe-
schleunigt, und so schon von vornherein eine Bedingung gegeben,
welche dem Verhalten der Bluthewegung in der Entziindung geradezu
entgegengesetztist. Fiir uns, die wirjetzt diespecifischen Eigenthiimlich-
keiten der Circulation bei letzterer kennen, ist darum die oft er-
orterte Frage, warum eine linger anhaltende Wallung oder gar eine
vasomotorische Arterienlihmung nicht die Symptome der Entziindung
nach sich ziehe, kein Problem mehr. Die Wallong kann und wird
den Rubor und Calor, allenfalls auch den Dolor hervorrufen, niemals
aber den Tumor. Denn von der Extravasation kirperlicher Blut-
bestandtheile ganz abgesehen, so ist doch kem Beispiel bekannt,
wo durch eine einfache, uncomplicirte ortliche Wallung eine so
starke Transsudation erzeugt wiirde, dass die Lymphgefisse des be-
troffenen Theils nicht mehr ausreichen sollten, das Transsudat ab-
gufiihren, d. h. wo durch jene ein Oedem entsteht. Nie schwill
das Ohr eines Kaninchens an, dessen Halssympathicns durchschmtten
ist, niemals fritt beim Menschen nach Unterbindung der rechten
Subelavia ein Oedem im Gebiete der gleichseitigen Carotis communis
ein, niemals entwickelt sich Oedem im Gebiete der Collaterale einer
durch Embolie verschlossenen Endarterie. Sind die Capillaren eines
congestionirten Bezirks sehr zart, vielleicht neugebildet, so migen allen-
falls Rupturen derselben und damit Blutungen gesetzt werden; bei
gewbhnlichen, gesunden Capillaren ist auch davon nicht die Rede.
Damit es in einem Organ zu einer Ueberschwemmung des
Parenchymes mit Bluthestandtheilen komme, bedarf es bei intacten
(efiissen eines stiirkeren Drucks, als er durch eine ortliche Blut-
wallung gesetzt wird. Wohl aber lisst sich, wie bekannt, der
Druck bis zu einer solchen Hohe steigern durch Hemmung des
vendgen Abflosses. Wenn man hei einem Kaninchen alle sichtbaren
das Ohr verlassenden Venen oder hesser noch wenn man das ganze
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Ohr unter Ausschaltung der A. mediana ligirt *), so schwillt, trotz
Ranvier*), das Ohr in kurzer Frist gu einer Dicke an, welche
der heftigsten Entziindungsschwellong nur Wenig nachgiebt. In
der That ist in den Discussionen fiber den Entziindungsprocess
immer wieder von einzelnen Autoren das Stauungstdem zur Er-
linterung des entziindlichen herangezogen worden; und auch der
neueste Autor, Hr. Samuel, der trotz seines Striiubens doch vor
diesem Fallstrick sich nicht zu hiiten gewusst hat, erdrtert eingehend
die Analogie zwischen der Entziindung und derjenigen Verinderung,
welche durch eine Combination von venidser Hemmung und arterieller
Congestion am Ohr bewirkt wird. Dass aber Venenunterbindung
und Sympathicusdurchsehneidung zusammen niemals eine solche
Temperatursteigerung des Ohrs bewirken, wie sie die Entzimdung
begleitet, das ist natiirlich anch Sammuel nicht entgangen. Dies ist
der eme Unterschied, der zweite nicht, wie letzterer meint, das
rasche Verschwinden des Druckidems — denn auch eine entziind-
liche Schwellung kann schnell nachlassen — , sondern der mikros-
kopische Befund: das Stavungstdem, auch bei Combination mit
Sympathicusdurchschneidung, beruht lediglich und allein auf einer
Ueberschwemmung des Ohrgewebes mit Blutfliissigkeit, wiithrend
Lymphzellen nur sparsam sich darin finden; blos rothe Blut-
korperchen sind mm der unmittelbaren Nihe der Capillaren und
kleinsten Venen in mehr oder weniger reichlicher Menge angehiuft.
Bei der entziindlichen Schwellung dagegen ist, sobald der Process
nur eine gewisse Hohe erreicht hat, die Masse der das Gewebe
durchsetzenden Eiterkorperchen so gross, dass sie das ganze Gesichts-
feld beherrschen. Die Erklirung dieser Differenzen ergiebt sich
ohne Weiteres aus dem so verschiedenen Verhalten der Cireulation
in den beiden Fillen, wie es fiir die Entziindung auf den vor-
stehenden Blittern, fiir die venose Stauung schon frither **) von mir
geschildert worden ist. Sobald bei letaterer die Blutbewegung in
den Capillaren stockt, so dass neues Blut aus den Arterien nicht
mehr in sie hineintreten kann oder wenigstens sie nicht mehr

*) Dadurch sind anch die Lymphgefisse ausser Thiitigheit gesetzt, und
damit hoffentlich auch gewisse Serupel des Hrn. Samuel (Virch. Arch.
Bd. 51, pag. 187.) gchoben.

**) Compt. rend. 1863.
#¥%) Virch, Arch. XLI. pag. 220.
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durchstromt, so muss nothwendig die Wirmeabgabe das Ueber-
gewicht gewinnen fiber die Wirmezufuhr, und das Ohr erkaltet;
vollends ist, wenn die Randstellung der farblosen Blutzellen in den
Venen fehlt, wenn in diesen und in den Capillaren die rothen
Blutkérperchen anf das Dichteste zusammengedriingt sind und farb-
lose mur in ihrer gewthnlichen, geringen Zahl zwischen sich lassen,
die Extravasation der letzteren unmiglich gemacht oder vielmehr
auf jenes geringfiigige Maass reducirt, welches der normalen Propor-
tion zwischen der Zahl der farblosen und der der rothen Kérperchen
entspricht. So fehlt denn bei dem Vorgange, welchen die mit
Sympathicusdurchschneidung combinirte Venenstanung hervorruft,
trotz der arteriellen Congestion, der Calor; der Tumor aber ist
freilich vorhanden, aber von ganz anderem Character, anderer Be-
schaffenheit, als der Tumor der Entziindung.

Ebensowenig hat, wie auf der Hand liegt, der letatere das
Geringste gemein mit derjenigen Anschwellung, welche in der
Pathologie als , kachektischer Hydrops* bezeichnet zu werden
plegt. War es in dem soeben betrachteten Falle die Steigerung
des Drucks, welche bei gleichbleibenden Gefiisswandungen und
Inhalte eine grossere Menge des letzteren (darunter von geformten
Bestandtheilen besonders auch rothe Kirperchen) ins Parenchym
trieb, so ist es hier die vergrisserte Diffundir- und Filtrirbarkeit
des Gefissinhalts, wie sie durch Eiweissverlust und Zunahme des
Wassergehalts bedingt ist, welche, bei gleichbleibendem Druck und
Membranen, die Transsudation erleichtert und wachsen lisst. Aunch
hier wird dieselbe so betriichtlich, dass die Lymphgefisse nicht im
Stande sind, alles Transsudat wegzufiihren, auch hier schwillt dem-
gufolge der Koirpertheil an. Aber in diesen Filllen fehlt zu dem
Eutziindungstumor nicht blos der Calor, sondern naturgemiss auch
der Rubor; und was den Tumor selbst anlangt, so ist die trans-
sudirte Fliissigkeit nicht blos, entsprechend dem Blute, dem sie ent-
stammt, eiweissarm und wasserreich, sondern es fehlen auch alle
korperlichen Bestandtheile, die rothen sowohl als amch die farb-
losen. Die Fliissigkeit eines kachektischen Oedems oder Hahlen-
hydrops ist bekanntlich eine klare, diinne Salzlosung, arm an Ei-
weigs und #usserst sparsam mit Lymphkorperchen gemengt, deren
Zahl {iber die normal in dem Transudat des betreffenden Ortes vor-
kommenden nicht hinausgeht,
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Gegeniiber diesen beiden Bedingungen, durch welche die nor-
male Transsudation eines Korpertheils Aenderungen erleiden kann,
suchen die vorstehenden Blitter nun eine nene in die Pathologie
einzufithren, nimlich die Alteration der physiologischen Beschaffen-
heit der Gefisswandungen. Dass bei gleichbleibendem Druck und
Inhalt die Verinderung der Membran den Verlauf der Transsudation
beeinflussen wiirde, das liess sich natiirlich von vernherein erwarten;
in welcher Weise das aber geschehen wiirde, dariiber konnte nur die
Erfahrung, der Versuch entscheiden. Die vorliegende Untersuchung
beschiiftigt sich mit diesem Versuche. Das Ergebniss derselben ist
freilich, wie ich bereitwillig einriume, noch ganz liickenhaft hin-
sichtlich des einen wesentlichen Momentes, ndmlich der chemischen
Zmsammensetzung des Transsndates. Denn a priori ist ja in keiner
Weise vorauszusetzen, dass fiir diese die Alteration der Membran
gleichgiiltig sei, das Gegentheil vielmehr mit Sicherheit anzunehmen.
Doch bin ich ausser Stande, irgend etwas Positives in dieser Be-
ziechung dem Leser zu bieten. Aber in anderer Richtung gewiihren
die in dieser Abhandlung niedergelegten Resultate sichere Anhalts-
punkte. Denn es hat sich ergeben, dass bei einer gewissen Stirke
der Alteration der Membran nicht bloss die fliissigen, sondern auch
die kirperlichen Bestandtheile des Blutes dieselbe passiren. Freilich
nur an den Capillaren und Venen; aber ob die Arterienwand iiber-
haupt fiir die Transsudation eingerichtet ist, das ist ja noch keines-
wegs festgestellt; die Extravasation der Korperchen ist jedenfalls
schon durch die rhythmischen Beschleunigungen, die der Axrterien-
puls mit sich bringt, unmoglich gemacht. An den beiden andern
Gefissarten aber wird die in ihrer Beschaffenheit alterirte Wand
sowohl von rothen, als auch von farblosen Korperchen passivt, und
es hingt lediglich von der jeweiligen Vertheilung der Blutkorperchen
innerhalb des Gefissrohrs ab, ob die einen oder die andern hindurch-
gelangen. Selbstverstindlich aber geht die Transsudation der flis-
sigen Bestandtheile des Blutes durch die veriinderte Gefisswand immer
noch leichter, als die der geformten, kiorperlichen; und so erklirt es
sich, dass in diesen Fillen einerseits die Fliissigkeitstranssudation
immer der der Korperchen vorangeht, und andererseits es bei sehr
schwacher Alteration der Gefisswandungen selbst vorkommen kann,
dass ein recht ausgesprochenes Oedem in einem Bezirk sich ent-
wickelt, wihrend die Extravasation nur sehr geringfiigige Dimensionen
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erreicht. Letzteres ist, wie wir gesehen haben, der Fall bei der
Erkiiltung des Kaninchenohrs anf nicht mehr als — 7, 8% und bel
der Erhitzung desselben anf 48, 49%; ersteres, die grossere Leichtig-
keit, das raschere Eintreten der Transsudation im Vergleich zur
Extravasation, kann man bequem zn Gesicht bekommen, wenn man
ein Kaninchenohr mit verdiinntem Crotondl einreibt; es hildet
sich dann in 5, 6 Stunden bereits eine ganz ansehnliche rosige
Schwellung aus; untersucht man aber in diesem Zeitpunkte das Ohr
mikroskopisch, so findet man fast ein reines Fliissigkeitstdem unnd
die Zahl der Eiterkirperchen, die bei lingerer Dauer der Emwirkung
des Crotondls so vollig in den Vordergrund freten, ist nur eine sehr
geringe, wesentlich nur auf die Umgebung der Haarbiilge beschriinkte.
Dadurch wird auch eine alte Erfahrung der Pathologie verstindlich,
niimlich das Auftreten des sogenannten ,,collateralen Oedems*
in der Nithe und um entziindliche Geschwiilste und Abscesse und
Eiterungen, sowie als Vorbote des Weiterschreitens eines Erysipel,
einer Phlegmone, einer Pnenmonie. Denn dass es unrichtig ist, die
gesteigerte Fliissigkeits-Infiltration, wie man bisher angenommen
hat, ans der Druckzunahme zu erkliren, welche in dem wvon den
congestionirten Arterien gespeisten Bezirk herrsche, bedarf nach dem
oben Vorgetragenen keiner weiteren Darlegung; es ist vielmehr einzig
und allein die Alteration der Gefiisswandungen, die in der Tiefe, im
eigentlichen Heerd der Entziindung, bereits so intensiv geworden
ist, um alle Erscheinungen der letzteren hervorzurufen, die aber in
der Niihe und Peripherie des Heerdes erst so geringe Grade erreicht
hat, dass die Transsudation von Fliissigkeit noch weitaus die Extra-
vasation der Korperchen iiberwiegt. Wie man sieht, ist damit neben
dem Stauungs- und dem kachectischen Oedem eine dritte Kategorie
desselben in wissenschaftlicher Weise begriindet; es ist dies das ent-
ziindliche Oedem, mit welcher Bezeichnung bisher ein so unbe-
stimmter und vager Begriff verbunden war, withrend wir jetzt wissen,
dass es sich dabei um ein Oedem handelt, das nicht blos hiunfig ent-
zindliche Processe begleitet, sondern das in letzter Instanz anf den-
selben Ursachen beruht, wie diese.

Es erhellt jetat anch ohne Weiteres, in welcher Weise nach
meiner Meinung man sich den eigentlichen Vorgang der Extrava-
sation zn denken hat. Wenn die letztere, dem soeben Entwickelten
zufolge, lediglich eine Transsudation durch die alterirte Gefissmembran
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ist, so bedarf es auch keiner anderen Kriifte, um dieselbe in's Werk
zu setzen, als derjenigen, welche die gewGhnliche, normale Trans-
sudation bedingen. Ich schliesse mich darnach jetzt bereitwillig der
Angchanung Hering's an, welcher unsern Vorgang als ,Filtration
einer Colloidsubstanz** deutete; nur freilich dass ich nicht eine Fil-
tration durch die normale Gefisswand, sondern durch eine in ihrer
physiologischen Beschaffenheit verinderte im Sinne habe. Uner-
lasslich ist nach dieser Auffassung ein gewisser positiver Druck inner-
halb der betreffenden Gefiisse; aber es braucht derselbe keineswegs
bedeutend zu sein. Der so geringe positive Druck, der in den kleinen
Venen und den Capillaren herrscht, reicht dazu vollstindig aus, und
wie nach der Embolie einer Endarterie der hiimorrhagische Infarct
unter dem Finfluss dieses Venendrucks zu Stande kommt, so vermag
derselbe im Laufe der Entzimdung zahllose Mengen von Blutkorper-
chen durch die Gefisswinde hindurch zu exmittiren. Ja, es lenchtet
selbst ein, dass ein stirkerer Druck, sel es von der venbsen, sei es
der arteriellen Seite her, dem regelmiissigen Ablanf des Processes
nur hinderlich sein kann; ersterer, indem dadurch die dichte Zu-
sammenpressung der rothen Blutktrperchen und in Folge davon zwar
Blutung, nicht aber Eiterung herbeigefiihrt wird; der arterielle anderer-
seits, indem er die Blutsiiule rascher vorwiirts treibt und dadurch
der Filtration der Kiorperchen hinderlich wird, zu deren Zustande-
kommen naturgemiiss ein lingeres Verweilen eines Korperchens anf
derselben Stelle in hohem Grade wiinschenswerth ist.

Weiterhin ist in der vorgetragenen Auffassung auch implicite
enthalten, dass es normaler Weise eine Extravasation von Blutkor-
perchen nicht giebt. Doch ist das selbstverstindlich cum grano salis
an verstehen, Demn fiir einmal darf nicht ausser Acht gelassen wer-
den, dass zwar die intacte Gefiisswand erst unter einem Drucke, wie
er nur in ausgesprochen krankhaften Zustinden zur Geltung kommt,
fiir BlutkOrperchen durchgiingig wird, dass aber in dem complicirten
Ablanf der Lebensvorginge gewiss sehr leicht hie und da Einwir-
kungen auf die Gefisse emes Korpertheils geschehen konnen, die
an sich nur klein sind, anch vermuthlich rasch voriibergehen, die
aber doch ausreichen, um die Extravasation vereinzelter Blut-
korperchen wenigstens aus den Capillaren zn ermiglichen. Wich-
tiger aber ist noch der Umstand, dass ja keineswegs erwiesen ist,
dass die Blutgefisse iiberall im Korper und zu allen Zeiten sich in
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ihrer physiologischen Beschaffenheit gleich verhalten. Vielmehr haben
meine im zweiten Abschnitte der embolischen Processe beschriebenen
Versuche ganz unzweifelhaft gelehrt, dass die Gefiisse verschiedener
Korpergegenden eine sehr verschiedenartige Resistenz gegen die Ab-
sperrung des circulirenden Blutes von ihnen besitzen; und anderer-
seits ist es eine bekannte, iibrigens meines Wissens zuerst von Reck-
linghaunsen erwiihnte Thatsache, dass bei den Froschlarven auch
oanz normaler Weise, ohne jedes Trauma, eine Extravasation von
Blutkirperchen geschieht. Ist es bei dieser Sachlage nicht leicht
denkbar, dass auch beim ausgebildeten und ansgewachsenen Indi-
viduum es Regionen giebt, wo die Gefiisse besonders leicht, selbst
unter physiologischen Bedingungen, die Passage gestatten? Ich denke
hierbei vornehmlich an den Darm: denn es ist bekannt, dass die
Chylusgefisse des Mesenterium fast constant withrend der Verdanung
rothe und farblose Blutkiorperchen fithren, und wenn auch letzterer
Heimath unbedenklich in den lymphatischen Follikeln der Darmwand
gesucht werden darf, so weiss ich fiir die Gegenwart der rothen
keine bessere Erklirung, als dass sie wihrend der durch die Ver-
danung bedingten Circulationsiinderungen oder, wenn ich so sagen
darf, Stérungen, aus den Capillaren der Darmschleimhant extra-
vagirt sind.

Jetzt aber am KEnde des langen Weges, anf welchem der Leser
mich begleitet hat, und ehe wir uns in den vielleicht triigerischen
Glanben einwiegen, dass das erreichte Ziel fester, unverlierbarer
Boden sei, jetzt geziemt es, sorgliche Umschan zu halten, ob und
wie weit unsere thatsiichlichen Erfahrungen iiber die Geschichte der
acuten Entziindung durch unsere Auffassung sich erkliren lassen,
und ob insbesondere keine der bekannten Thatsachen mit derselben
in Widerspruch steht. Und zwar empfiehlt sich das um so mehr,
als wir auf diese Weise am sichersten und leichtesten die Punkte
gewahr werden, an die fortan die weitere Forschung anzukniipfen hat.

Was zuniichst die Symptome der acuten Entziindung anlangt,
so erkliren sich die vier cardinalen, aus denen seit Alters her
das Bild jemer abgeleitet worden ist, ganz unmittelbar und ohne
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jede Schwierigkeit auns unserer Lehre. Fiir den Rubor bedarf es
dabei nicht erst kiinstlicher und jedenfalls ad hoc erfundener At-
tractionshypothesen; *) ebenso selbstvertiindlich ist in Organen, die
mit sensiblen Nerven ausgestattet sind, der Dolor. Das dritte Symp-
tom, den Calor anlangend, so macht unsere Darstellung es bei
Thieren mit hoch temperirter Eigenwiirme fiir die Entziindung ober-
flichlich gelegener Korpertheile zwar verstiindlich, dass sie vermoge
der stirkeren Fiillung ihrer siimmtlichen Gefisse wirmer werden,
als die entspréchenden normalen; aber, wie auf der Hand liegt,
kann erstens eine solche Erwiirmung nur an oberflichlich gelegenen
Theilen, nicht im Innern des Korpers durch die Entziindung gesetat
werden, zweitens aber wird sie niemals die Temperatur des Korper-
innern iibertreffen konnen, ja, sie wird sogar wegen der doch fort-
laufenden und vermdge der Verlangsamung der Circulation selbst
gesteigerten Wirmeabgabe nach aussen, immer hinter der Eigen-
wirme des Thiers zuriickbleiben miissen; drittens endlich muss bei
den sogenannten kaltblitigen Thieren, z. B. beim Frosch, dies Ent-
ziindungssymptom giinzlich in Wegfall kommen. Nun, von dem
letzten Moment, von dessen Vorhandensein man sich auf's Leichteste
iiberzeugen kann, ganz abgesehen, so hat die Bestitigung der obigen
Postulate denn aunch niecht auf sich warten lassen, sobald die Ent-
scheidung der Aufgabe mit Hiilfe exacter Methoden gesucht worden
ist. H. Jacobson hat eine grosse Reihe derartiger Versuche an-
gestellt, bei denen die Bestimmung der Temperatur auf thermo-elec-
trischem Wege geschehen ist, und die Ergebnisse sind in genauester
Uebereinstimmung mit den aus unserer Auffassung des Entziindungs-
processes sich ergebenden Folgerungen: das Ohr eines Kaninchens
war im Laufe der heftigsten Crotonilentziindung zwar stets um ein
Betriichtliches, oft um mehrere Grade wirmer, als das zweite, ge-
sunde, indess immer noch kiihler, und zwar erheblich kiihler, als
das Rectum oder die Vagina des Thiers; Entziindung der tiefen
Muskulatur am Oberschenkel des Hundes brachte nur eine sehr ge-
ringfiigige und ofters gar keine Temperatursteigerung gegeniiber dem
gesunden Bein zu Wege; und bei fibrindser Exsudativ-Pleuritis und
Peritonitis des Kaninchens war innerhalb der entziindeten Hohle die

¥) Vgl. z. B. 0. Weber in dem Pitha- Billroth’schen Handbuch der Chi-
rurgie I. Abthlg. 1, pag, 368,
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Temperatur immer gleich oder selbst geringer, als in einer gesunden
serisen Hihle oder dem Herzen des Thieres. )

Viertens aber der Tumor. Gerade dieser ist in eingehendster
Weise in dem vorliegenden Aufsatze behandelt, seine Entstehung
motivirt und seine Higenthiimlichkeiten, soweit es bis jetat moglich,
geschildert und begriindet worden. Es bedarf bei dieser Sachlage
natiirlich nicht erst einer Erliuterung, wie sich der Tumor, je nach
der anatomischen Hinrichtung eines Organs, das eine Mal als soge-
nanntes interstitielles Exsudat, das andere Mal als’ Infiltration,
wieder ein anderes Mal als Blasen- und Pustelbildung, und
endlich als KExsudation auf die freie Fliche, Exsudat im
engeren Sinne darstellt. Aber auch die verschiedenen Formen, unter
denen die Exsudation auftritt, sind ohne Schwierigkeit verstindlich.
Denn sowohl fiir die sersen, als anch die fibrinfsen und die eitrigen
Exsudate ist im Obigen die Entstehungsgeschichte gegeben. Wir
haben Entziindungen kennen gelernt, bei denen reichliche Fliissigkeit
ans den Gefiissen transsudirt, dagegen die Extravasation der Kor-
perchen minimal ist; und wir haben andererseits gesehen, wie mif
der Dauer des Processes die Menge der extravasirten EiterkOrperchen
immer grosser und grisser wird, das Exsudat sich darum immer
mehr echtem Eiter annihert. Dass aber in einer Flissigkeit, die
aus dem Blnte abgeschieden wird, die vollste Moglichkeit zur Ver-
einigung der Fibringeneratoren, d. h. zur Fibrinbildung gegeben ist,
das versteht sich von selbst. Freilich muss es erst die Aufgabe einer
neuen Untersuchung sein, die Bedingungen anfzndecken, warnm unter
Umstiinden ein Exsudat so lange Zeit als serGses sich hiilt, unter
anderen wieder von vornherein einen purulenten Character darbietet;
gerade hier werden sicherlich die chemischen Eigenthiimlichkeiten
der aus den Gefissen exsndirten Fliissigkeit eine wesentliche Rolle
spielen, vielleicht auch die specielle Art, wie die Alteration der Ge-
fisswandungen bewirkt worden, nicht ohne Bedeutung sein. Fiir
den Aungenblick diirfen wir meines Erachtens schon ganz zufrieden

* Jacobson und Bernhard, Med. Ctlbltt, 1869, pag. 289, — Jacob-
son, Ueber normale und pathologische Localtemperaturen. Virch. Arvch. LL,
pag. 275. — Zu ganz ibereinstimmenden Resultaten ist seitdem anch Schnei-
der mittelst thermometrischer Messungen bei verschiedenen chirurgischen
Entzindungen wvon Menschen gelangt, entgegen den dlteren Angaben von
J. Simon und 0. Weber; vgl. Med. Ctlbltt. 1870, pag. 529,
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sein, dass durch unsere Darstellung der gewodhnliche Gang einer
legitimen Entziindung — Hyperiimie, serdse Exsudation, Fibrinaus-
scheidung, Eiterung (z. B. bei der Pneumonie, Pericarditis, selbst
Phlegmone) — durchaus plausibel gemacht ist,

Noch iiber einige andere Punkte aus der Geschichte der acuten
Entziindung gewithren die obigen Mittheilungen Aufschluss. Zuniichst
iiber die so constante Betheiligung der rothen Blutkorperchen an jedem
entziindlichen Exsudat und Infiltrat. Unsere Versuche lehren iiber
diesen Punkt Folgendes. Die Diapedesis der rothen Blutzellen er-
folgt ans den Capillaren immer gleichzeitig mit der Extravasation
der weissen, naturgemiiss jedoch schwieriger, als die einfache Fliissig-
keitstranssudation. Im Anfang jeder acuten Entziindung, so lange
die Zahl der dem Transsudat beigemischten Hiterkérperchen noch
nicht betrichtlich ist, werden darum die extravasirten rothen Kor-
perchen auffilliger sein, als jene; weiterhin aber macht sich der
Umstand geltend, dass die rothen Blutzellen kein actives Locomotions-
vermogen besitzen, und deshalb zwar von dem Transsudatstrom hie
und da fortgeschwemmt werden kinnen, in ihrer sehr grossen Mehr-
zahl aber in der unmittelbaren Niihe der Capillaren liegen bleiben,
withrend die farblosen sich betrichtlich von den Gefiissen, denen sie
entstammen, entfernen, allmihlich alle Maschen des Gewebes erfiillen
und sich dem Exsudat in seiner ganzen Ausdehnung beimischen
konnen. Von nicht geringerem Gewicht aber zu Gunsten der farb-
losen ist, dass fiir sie in den Venen eine zweite und besonders reich-
liche Quelle gegeben ist, welche fiir die Capillaren gar nicht existirt.
So erklirt es sich, dass, je frischer die Entziindung, um desto aus-
gesprochener roth das Gewebe, die Fliche, das Entziindungspro-
duct ist; dass dagegen, je linger sie bereits davert, um so mehr die
farblosen Eiterkirperchen die Scene beherrschen und ibr mehr den
Ton in’s Graue und Gelbe verlethen. Jede fibrinidse Peritonitis
und Pericarditis, jede Pneumonie mit ihrer Reihenfolge von rother
und graner Hepatisation, kann den Beleg hierzu liefern. Um so
lebhafter aber wird jenes anfingliche Vorwiegen des Roth zur Gel-
tung kommen, wenn das entziindete Organ sehr reichlich mit Ca-
pillaren ausgestattet ist, wie z. B. die Lunge. Sind dagegen letztere
nur sparsam vorhanden, wie z. B. im Unterhautfettgewebe, so do-
minirt von vornherein die Infiltration mit Eiterktrperchen. Dass
diese vollends den ganz enorm iiberwiegenden Bestandtheil der flis-
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sigen, in eine serdse Hohle abgeschiedenen Exsudate ausmachen, das
erhellt ans dem Vorstehenden ohne Weiteres: die rothen Korperchen
verbleiben zum grossten Theil im Gewebe der entziindeten Serosa,
wilhrend die farblosen miihelos in die Hohle und die in dieser be-
findliche Fliigsigkeit gelangen.

Indessen kann noch ein anderes Moment, als die Frischheit des
Processes und der Reichthum des befallenen Organs an Capillaren,
die Zahl der rothen Blutkirperchen in einem Entziindungsproduet
vergrossern, nimlich die Schwere der Gefissalteration. Denn die
obigen Versuche haben dargethan, dass, je langsamer die Bluthe-
wegung in den Capillaren, je mehr dieselbe der Stagnation sich
anniiherte, desto grosser die Menge der extravasirenden rothen Blut-
kirperchen wurde gegeniiber den farblosen. Da aber andererseits
diese extremen Grade der Verlangsamung um so eher eintraten, je
energischer das Trauma und je heftiger die dadurch bedingte Alte-
ration der Capillarmembranen war, so leuchtet ein, dass die Menge
der rothen Blutkorperchen in einem KExsudat mit der Intensitit des
entziindlichen Processes steigen wird. Wem aber fiele an dieser
Stelle nicht ein, dass die erfahrenen Aerzte aller Zeiten die hiimor-
rhagische Beschaffenheit eines acut entstandenen Exsudats fiir ein
vorzugsweise schlimmes Zeichen genommen haben?

Ein ganz besonders erwiinschtes Licht verbreitet aber unsere
Auffassung iiber den Verlauf der entziindlichen Processe. Wenn wir
von der Unterbrechung eimer Entziindung durch den Tod des be-
treffenden Individoum absehen, so kann dieselbe erstens riick-
gingig werden: der Process heilt ohne Residuen, das Organ kehrt
zur Norm zuriick. Wie solche vollstindige Restitutio in integrum
zn Stande kommt, dariiber giebt es bisher, meines Wissens, gar
keine Erklirungsversuche. Dagegen lost die in dieser Abhandlung
vorgetragene Lehre die Schwierigkeit in, wie ich hoffe, befriedigender
Weise. Es ist, wie ich bereits in den embolischen Processen®) an-
gedeutet habe, das circulirende Blut, welches die Herstellang der
lddirten Gefisswand bewirkt. Das normale in den Gefdssen stromende
Blut ist es ja, welches, sofern keine Vasa vasorum vorhanden sind,
die regelrechte Ernihrung der Gefisswiinde vermittelt, und sie in
normaler Functionsfihigkeit erhilt; diesem Einflusse des Blutes wirks

*) Vgl. ebendaselbst pag. 54.
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non der Einfluss der schiidlichen Ursache entgegen, welche die Ge-
fisswand angreift, und es entspinnt sich, so zu sagen, ein Kampf
zwischen den beiden Momenten. So weit das schiidliche iiberwiegt,
kommt es zur Entziindung, wenn nicht zur Nekrose; so weit das
giinstige der Circulation ohne eine Stérung oder wenigstens mit
minimaler Beeintriichtigung sich erhiilt, bleibt Alles in der Norm.
Aber nicht blos so weit, sondern auch so lange. Sohald die
schiidliche Ursache selbst beseitigt ist und keinen immer neuwen Ein-
fluss ausiibt, wird freilich eine Weile noch ihre Nachwirkung sich
fiihlbar machen, allmihlich aber werden die restituirenden Krifte
des cireulirenden Blutes immer erfolgreicher wirken, und die Gefiiss-
wiinde zn ihrer physiologischen Beschaffenheit zuriickfiihren.

Falls néimlich die Restitution nicht inzwischen durch die In-
tensitiit der Alteration unmoglich gemacht worden ist. Denn als
den Effect einer zu starken Alteration haben wir ja wiederholt in
unseren Versuchen absolute Stase in den Gefissen und davon ab-
hiingig Nekrose des Gewebes gesehen, und zwar in etlichen Fiillen
als direete und uvnmittelbare Folge des schiidlichen Tranmas, in
anderen erst nach einem entziindlichen Zwischenstadium von kiirzerer
oder lingerer Dauer. Nun, es bedeutet dies Resultat die Begriin-
dung des Ausganges der Entziindung in értlichen Tod, in Ne-
krose, ein Ausgang, der bekanntlich bei manchen Entziindungen
so characteristisch, darum aber nicht minder gefiirchtet ist, iibrigens
anch zu jeder andern genuinen Entziindung sich hinzngesellen kann.

Aber es giebt, wie bekannt, noch einen dritten Ausgang der
acuten Entziindung, bei dem die Intensitiit des Processes zwar anch
nachliisst und so eine Art Heilung zn Stande kommt, aber nicht
ohne dass Residuen zuriickbleiben. Ich denke hierbei weniger an
protrahirte Eiterungen und verschleppte Exsudate, als daran, dass
im Lanfe und auf Grund der Entziindung neue organisirte Theile,
vor Allem neugebildete Blutgefiisse, aber auch echtes Bindegewebe
u. dergl. entsteht, welche dann so oft der Grund werden, dass die
Entziindung aus einer acuten zu einer chronischen sich umgestaltet.
Hier aber enden meime eignen Untersuchungen, und so wohlbegriindet
ich Alles halte, was ich bisher iiber den Verlauf und die feineren
Vorgiinge bei der acuten Entziindung beigebracht, so wenig vermag
ich iiber die Details des Geschehens bei der chronischen auszu-
sagen. An und fiir sich habe ich natiirlich Nichts gegen die Lehre
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eingzuwenden, welche von zahlreichen fritheren Autoren, neuerdings
in besonders exacter Weise von J. Arnold*) begriindet worden ist,
wonach die neugebildeten Gefisse immer und ansschliesslich aus
priiexistirenden hervorwachsen. Doch hat weder Arnold, noch
einer der andern Untersucher irgend Etwas iiber das Verhalten der
Circulation in diesen priiexistirenden Gefiissen ermittelt, ob sie regel-
miissig oder gestirt, und in welcher Weise sie gestirt sei; und noch
weniger ist bis heute fiber die Blutbewegung in den neugebildeten
Gefiissen bekannt. TIst demnach hier noch ein ganz offenes Feld
fiir fernere Studien, so legt es mit der Bindegewebsbildung aunf
entziindlichem Wege nicht besser. Zwar sind, wie nicht anders zu
erwarten, seit dem Nachweis der Auswanderung der farblosen Blut-
korperchen, verschiedene Autoren dafiir eingetreten, dass dieselben
sich in fixe Bindegewebskorperchen nmwandeln kénnten; stricte be-
wiesen aber ist dies bislang keineswegs, und auch der neueste Schrift-
steller auf diesem Gebiete, Hr. Schede,®) mag es mir nicht iihel
nehmen, wenn ich, in einer so iiberans heiklen Frage, selbst durch
seine so zuversichtlich vorgetragene Darstellung nicht iiberzengt
worden bin. Wenn aber auch diese Umwandlung vollkommen
sichergestellt wiire, so wiirde die eigentliche Schwierigkeit dann
doch erst beginnen; denn ausser den zelligen Elementen fiihrt das
neue Bindegewebe der Adhaesionen, Schwielen, Narben auch Fasern,
und fiir die Geschichte der Entwickelung der Bindegewebsfibrillen,
die schon in der embryonalen physiologischen Entwickelung so
schwer sich verfolgen lisst, ist in pathologischem Bindegewebe bis-
her so gut wie Nichts gethan. Alles dies sind erst, wie gesagt,
Aufgaben fernerer Forschung, und gewiss keine leichten.

Soweit von den Gefissen! Doch in die Zusammensetzung eines
Organs, eines Korpertheils gehen noch andere Dinge ein, als Ge-
fiisse, es gehoren dazu, je nachdem, Epithelien und Bindegewebe,
Driisen und Muskeln und Nerven u. A. mehr; und es fragt sich, ob
das Verhalten dieser andern Theile und Gewebe im Einklang steht
mit unserer Auffassung vom Wesen der Entziindung und daraus er-
klirt werden kann, Dass in der That diese Apparate im Laufe
einer Entziindung Aenderungen erleiden, das ist eine lingst fest-
gestellte Thatsache; aber kann es befremden, wenn Storungen der

'j_\iil‘chﬂw’s Arch. LIV.
*#) Langenbeck’s Arch. XV.
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Cirenlation, wie sie die Entziindung mit sich bringt, wenn eine
Beeintriichtigung des regelmiissigen Verkehrs mit dem cirenlirenden
Blute, wie sie allein schon durch die Verlangsamung der Strom-
geschwindigkeit gesetzt wird, wenn diese, sage ich, fiir die Gewebe
nachtheilig 1st? kann es befremden, wenn Gewebstheile, welche
nicht, wie sonst, von der normalen Menge normal beschaffenen
Transsudats, sondern von viel reichlicheren Massen eines ganz
andersartigen Exsudates bespiilt werden, Aenderungen ihrer Strue-
tur, i1hrer chemischen Constitution, ihrer Function erfahren?
Mancherlei Aenderungen werden iiberdies unmittelbar dureh die
Entzimdungsursache gesetzt; so die eigenthiimliche Desorganisation
der fixen Hornhautkorperchen mit Vacuolenbildung in Folge directer
Cauterisation, welche ich selbst und spiiter noch genauner Key und
Wallis beschrieben haben; =0 vermuthlich auch Gestaltver-
dnderungen der fixen Bindegewebskorperchen in emer Wunde u: A.
mehr. Andere morphologische Verfinderungen sind in ihrer Ab-
hiingiglkeit von der Exsudation und Exftravasation gleichfalls nach-
gewiesen, wie z. B. die Invagination der Epithelzellen durch Volk-
mann und Steudener, andere wenigstens wahrscheinlich gemacht,
wie die Umwandlung der Endothelien der Lungenalveolen in grosse,
kuglige, grobgranulirte Zellen, durch Friedlinder®). Endlich
versteht es sich von selbst, dass die verschiedenen Gewebe sich
nicht reactionslos verhalten werden gegen so heftige Emwirkungen,
wie eine extreme Temperatur, wie Crotondl oder die Application
des BSilberstiftes. In welcher Weise sie aber reagiren, das ist
a priori ganz und gar nicht vorherzusagen; nur eine express darauf
gerichtete Untersuchung kann diese Frage beantworten, und ich
zwelfle nicht, dass noch eine lohnende Ausheute auf diesem Felde
zu gewinnen ist; so kann z B. die Morphologie des Katarrhs nur
auf diesem Wege, unter besonderer Beriicksichtigung der Epithelien,
in's Reine gebracht, nur anf diesem Wege die anatomische Geschichte
der Nephritis anfgehellt werden. Aber welche neuen und inter-
essanten Resultate die Erforschung des Verhaltens der verschiedenen
Gewebe bei der Entziindung auch noch erzielen mag, an dem eigent-

*) C. Friedlinder, Untersuchungen iber Lungenentziindung ete.
Berlin, 1873.
Cohnheim, Entsindung, i}
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lichen Fundament der Entziindungslehre wird dadurch schwerlich
Etwas geiindert werden. Denn kein Gewebe, ausser den Gefiissen,
vermag ein Transsudat zu liefern, und, von den rothen Blutkérperchen
ganz zu geschweigen, auch fiir die Hiterkirperchen giebt es, soweit
man bis heute schanen kann, keine Quelle, als, direct oder indireet,
die Blutgefisse. Eine Muskel-, eine Nervenfaser mag in ihrem In-
nern noch so viele Kerne produciren, nie wird daraus etwas Anderes,
als ein Muskel- oder Nervenlkern; und wenn Hr. Stricker sagt,
die Anerkennung der Gefiisssprossenbildung und der Theilungsvor-
giinge im Knorpel vertrage sich nicht mit einer Ableugnung der
Entstehung von Eiterkorperchen aus fixen Gewebselementen,*) so
beweist das gar nichts, weil es zu viel beweist. Denn wer in aller
Welt wird daraus, dass aus priexistirenden Geffissen neue hervor-
sprossen kinnen, den Schluss ziehen wollen, dass aus beliebigen alten
rewebselementen Eiterkorperchen hervorgehen? Vollends ungliicklich
ist die Berufung auf den Knorpel; denn wie ich schon in meiner
ersten Abhandlung ausgesprochen habe, im Knorpel giebt es
gar keine Eiterung. Dass im Knorpel durch Zelltheilung neue
Zellen entstehen konnen, und auf diese Weise, gerade so wie an
allen andern Geweben, das physiologische und pathologische Wachs-
thum bewirkt wird, ja, wer mochte das lengnen? Aber dass eben
diejenigen Einfliisse und Schiidlichkeiten, welche sonst die Symptome
einer Entziindung in's Leben rufen, im Knorpel nicht einmal eine
lebhafte Zelltheilung, geschweige denn eine Eiterung erzeugen,
das wird wohl Hr, Stricker heute, nach dem glinzenden Miss-
erfolee seines Schiilers Hutob,**) selbst nicht mehr in Abrede
stellen. —

Es eriibrigt noch, einen flichtigen Blick aunf die Aetiologie
der entziindlichen Processe zu werfen. In den vorstehenden Unter-
suchungen haben wir, der Natur der Sache nach, ausschliesslich die
sog. traumatische Entzindung zum Gegenstande gehabt, die wir
freilich in Bezug auf das Trauma selbst mamnigfach zu variiren uns
bemiitht haben. Gelten demzufolge die gewonnenen Resultate zu-
niichst nur der tranumatischen Entziindung, so wird doch, denke ich,
Niemand Bedenken tragen, dieselben auch auf die andern Entaiin-

*) Studien, pag. 19.
*##) Wiener Med. Jahrbiicher 1871,
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dungen anzuwenden, welche in ihren Symptomen, ihrem Verlanf und
ihren Folgen jenen so analog sind. Oder kimnte Jemand wirklich
im Ernste meinen, eine acute Meningitis nach einem Schiideltranma
sel ein anderer Process, als ene nach Durchbruch eines Hirnabscesses,
oder eine auf tuberkuloser Grundlage oder eine epidemische? eine
Perforationspleuritis ein anderer Process, als eine rhenmatische oder
eine traumatische? Nein, der Process ist sicher in allen Fillen der-
selbe, die feineren Vorgiinge dabei gerade so identisch, wie die
griberen: nur die Ursachen, die sie hervorgernfen, sind verschieden-
artize. Aber dieser letzte Satz erhellte anch schon aus den in dieser
Abhandlung niedergelegten Versuchsreihen; er ist eben nichts An-
deres, als die Anwendung der alten trivialen Erfahrong, dass ver-
schiedene Ursachen gleiche Wirkung haben kinnen. Jede Ursache,
welche hinreicht, die physiologische Beschaffenheit der Gefisswand
erheblich zn alteriren — nur nicht so stark, nm die Blutbewegnng
iiberhaupt unmiglich zn machen — wird die Vorgiinge herbeifiihren,
deren Gesammtheit wir Entzimdung nennen. Dabei ist es an sich
gleichgiltiz, ob diese Ursache kurze Zeit oder lange eimwirkt, und
ob sie die Gefdsswand trifft, wihrend die Circulation in regelmissigem
Gange, oder wenn gar kein Blut in den betreffenden Gefissen vor-
handen ist; doch wird der erste Fall, der natiirlich 1m Leben allein
in Betracht kommt, naturgemiss immer der giinstigere fiir die Ent-
wickeluong der Vorgiinge sein. Andererseits wird augenscheinlich
eine schon iiltere priiexistirende Beeintriichtioung der physiologischen
Integritiit der Gefisswandungen, wodurch auch immer sie erzeugt
sei, den Boden in giinstiger Weise fiir die Entwickelung entziind-
licher Processe vorbereiten, der Art, dass dann schon geringfiigige
Schidlichkeiten ansreichen, diese hervorzurufen: daraunf bernht meines
Erachtens die Neigung zu oder die grosse Leichtigkeit der Entstehung
von acnten Entziindungen irgendwelcher Organe bei Individuen, deren
Blutmischung durch langwierigen Eiweissverlust oder dgl. eine ab-
norme geworden ist. — Soll ich nun aber sagen, welche specifische
Schiidlichkeit den sog. rheumatischen und den miasmatisch-epide-
mischen Entziindungen — denn um diese handelt es sich nach Abzug
der traumatischen doch wesentlich — zu Grunde liegt, so gestehe
ich bereitwillig meine vollige Unkenntniss zu. Wenigstens halte ich

es fir sehr gewagt, fiir die Erklirung der rhenmatischen unsere
g *
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obigen Erkiiltungsversuche heranziehen zn wollen, und was die
epidemischen betrifft, so liegt freilich in unserer bacterienfrohen Zeit
eme Vermuthung nahe genug, auch wenn sie nicht bereits von
Klebs™) ausgesprochen wiire; doch wird der Leser mir gewiss gern
erlassen, eine Hypothese auszuspinnen, die ich thatsichlich nicht
einmal wahrscheinlich machen kann.

Noch ein Wort der Rechtfertignng wolle mir zom Schluss der
Leser gestatten! Wenn auf den vorstehenden Blittern lediglich
Autoren und Abhandlungen der letzten Jahre citirt worden sind,
so braunche ich wohl kaum ausdriicklich zu bemerken, dass dies nicht
geschehen, weil ich etwa der Meinung wire, die wissenschaftliche
Geschichte der Entziindung datire erst von 1867. Vielmehr habe
ich so verfahren, weil in dieser Frage, die, wie kaum eine andere,
seit den iiltesten Zeiten die theoretischen und practischen Pathologen
beschiftigt hat, ein so ungehenres literarisches Matenal angehiuft
ist, dass eine auch nur gedringte kritische Uebersicht schlechter-
dings unmoglich geworden ist. Wenn es selbst hat geschehen kinnen,
dass eine so merkwiirdige Thatsache, wie die Emigration oder
Extravasation der farblosen Blutkorperchen, nachdem sie von einem
guten und wohlbekannten Antor festgestellt und beschrieben worden,
doch so vollig in Vergessenheit gerathen ist, dass sie ganz vom
Neuem entdeckt werden musste, so ist es vollends denkbar, dass
Schliisse und Deutungen, Folgerungen und Anschauungen Zlterer
Autoren der Kenntniss nachfolgender Generationen ganzlich ent-
schwinden. So bin ich denn vollstindig darauf gefasst, dass irgend
Jemand kommt, um mir vorzuhalten, dass Dies oder Jenes, was ich
in dieser Schrift ausgesprochen, nicht nen, sondern in ganz dhnlicher
Weise bereits von Hunter oder Bennett, von Emmert oder
Henle u. A. gesagt worden sei. Vielmehr soll mir jede solche
Mittheilung willkommen semm. Was ich lediglich und allein fiir
mich in Anspruch nehme, das ist die detaillirte Schilderung der

*) Beitrige zur pathologischen Anatomie der Schusswunden. Leipzig 1872,
pag. 119.



























