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Technische Schwierigkeiten bei der experimentellen Untersuchung. 3

DaB die praktische Erfahrung bei der Behandlung der akuten Entziindung
zu so divergenten Anschauungen gefiihrt hat, liegt offenbar vor allem daran,
daB die einzelnen Fille von Anfang an ganz verschieden sind, obgleich sie
urspriinglich genau das gleiche klinische Aussehen zeigen. Wir kinnen einem
frischen lokalisierten Entziindungsvorgang nicht ansehen, welche Verbreitungs-
tendenz ihm innewohnt, ich méchte sagen, wie er von Hause aus angelegt
ist, Selbst bei ganz typischen und einfachen Krankheitsbildern, bei einem
gewohnlichen Furunkel, bei einer frischen gonorrhoischen Epididymitis, sind
wir nicht in der Lage bald zu beurteilen, welchen Verlauf die Erkrankung
ohne Behandlung nehmen wiirde, wie sich zum Beispiel der zeitliche Ablauf
gestalten wiirde. Ein Fall gleicht eben in Wirklichkeit niemals genau dem
anderen. Giibe es in der Praxis wirklich ganz gleichmiBige entziindliche
Lokalerkrankungen, dann wire die Frage, ob Hitze, Kalte, feuchte Wirme,
kurz welche Methode am schnellsten zur Heilung fithrt, sicher lingst ents
schieden, Ich meine nun, dafl hier das Experiment mit seinen einfachen
bestimmten, willkiirlich gesetzten Bedingungen eingreifen mul.

Gelingt es nun mit Hilfe solcher Versuche, das Wesen der Vorginge
unter dem Einflul der therapeutischen Eingriffe zu ergriinden, dann ist zu
erhoffen, dafi wir in der ganzen Frage vorwiirts kommen, Wissen wir erst,
ob die einzelnen Behandlungsmethoden den Entziindungsprozel steigern,
mindern, vielleicht auch qualitativ veriindern, dann diirfen wir auch erwarten,
fiir die praktische Verwendung, fiir die richtige Auswahl der Methoden, fiir
die Art der Applikation manchen Vorteil zu haben.

Indessen, es ist auch schwer, selbst im Experiment, der schwierigen
Frage beizukommen und zwar aus rein technischen Griinden. Das ist, wie ich
glaube, auch der Grund, weshalb die Laboratoriumsforschung bisher so wenig
Positives und Verwertbares fiir diese doch praktisch wichtige und naheliegende
Frage geliefert hat. Es ist auffallend, wie gering iiberhaupt die Anzahl
der experimentellen Untersuchungen der ilteren und neuen Zeit ist, Die
wenigen, die man in der Literatur finden kann, haben zwar manches ver-
werthare Detail geliefert, die eigentliche hier gestellte Frage aber nicht
beantwortet. Es fehlte an einer fiir das Studium dieser komplizierten Dinge
ausreichenden Methode, Die Hauptschwierigkeit liegt offenbar
darin, einen bestimmt dosierten, wohl graduierten Entziin-
dungsreiz zur Verfiigung zu haben, um eben besser als bei der klini-
schen Beobachtung Vergleiche iiber die Wirkung oder Wirkungslosigkeit eines
Eingriffs anstellen zu kénnen. Diese wichtige Vorbedingung zu erfiillen ist
aber keineswegs leicht. Versuche Glasperlen, iitzende Substanzen u, dgl.
unter die Haut zu bringen und damit einen Entziindungsvorgang auszu-
ldsen, sind frither gemacht worden; sie fithrten aber nicht zu einwandfreien
Resultaten. Es schien dann naheliegend, einfache oberflichliche Entziin-
dungen durch traumatische Einfliisse (kiinstliche Wunden: Aufpinselung von

























Histologie der entziindlichen Infiltrate. 11

also in derselben Gewebszone liegt, — sonst kann man leicht zu Trugschliissen
gelangen.

In der oberflichlichsten Schicht, im Epithel und in der anschliefenden
Bindegewehszone, ist die Entziindung um den Faden herum sehr gering
(bei schwachem Reiz findet man nur ganz vereinzelte Leukozyten). Nach
der Tiefe zu, mit dem Beginn der lockeren Bindegewebslagen, nimmt sie
an Stirke zu. Liegt der Faden gerade an der Grenze dieser beiden Gewebs-
partien, so findet - man nach oben zu fast gar keinen, nach der Tiefe zu einen
schon sehr betrichtlichen Leukozytensaum. Je mehr der Faden in die
Gegend der weitmaschigen supramuskuliren Schicht kommt, umso aus-
gepragter werden die entziindlichen Vorginge, bis schlieBlich in dieser blut-
und lymphgefilireichen Region eine aullerordentlich starke Realktion selbst
auf ganz geringen Reiz erfolgt.

Ebenso intensiv sind die Entziindungserscheinungen in der ganz analog
zusammengesetzten Schicht unter der Muskulatur; in dieser selbst ist dagegen
die Reaktion auBerordentlich gering. Dies kommt sehr schén zum Ausdruck
in Schnitten, in denen der Hillensteinfaden gerade die Muskellagen passiert.
Diese sind so gut wie frei von Entziindungszellen, wiihrend darunter und
dariiber gewaltige Leukozytenmassen sich ansammeln und die Form einer 8
bilden. In Schnitten aus dem Endteil eines Stiickes, wo der Faden senkrecht
i die Hihe steigt, kann man die so verschieden starke Reaktion der einzelnen
Zonen in einem Priparat gleichfalls sehr deutlich erkennen; der Faden
ist dann von einem wellig geformten Infiltrationswall umscheidet.

Histologie der entziindlichen Infiltrate. FEine genauere histologische
Schilderung der Vorversuche mit den verschieden starken Fadeninfiltraten
braucht hier nicht gegeben zu werden, da wir, wie erwiihnt, bei den Versuchen
selbst die Vorginge auf der unbehandelten Kontrollseite des Vergleichs wegen
besprechen miissen. Es sollen hier nur einige allgemeine histologische Bemer-
kungen iiber die Zusammensetzung der entziindlichen Herde vorausgeschickt
werden, damit wir spiiter uns darauf berufen und Wiederholungen vermeiden
kinnen. Freilich kann ich von feineren histologischen Details ganz absehen,
da in dieser Hinsicht durch die verschiedenen therapeutischen MaBnahmen —
von wenigen Ausnahmen abgesehen — nennenswerte Anderungen nicht ver-
ursacht werden. Auflerdem ist fiir minutisse histologische Untersuchungen die
von uns gewiihlte Versuchstechnik und das verarbeitete Material (groBere
Stiicke, relativ dicke Schnitte) nicht geeignet. Es existieren Ja in der Literatur
gerade iiber die frischen Entziindungsvorginge beim Kaninchen ausgezeich-
nete histologische Untersuchungen, so daB unsere Priiparate fiir diese Frage
:wesenﬂich Neues nicht bringen kénnen. Bei dem durch die A:gent.-Fiid:n
in verschiedener Konzentration hervorgerufenen Infiltrationsherd handelt es
sich zum allergréfiten Teil um polynukleiire Leukozyten mit stark tingiblen,















16 Entziindungsvorgang bei sofortiger Hitzebehandlung,

Yersuche.

A. Einwirkung von Breiumschligen, trockenen Umschligen und Thermophor,

Wir beginnen mit den gewdhnlichen heilen Umschligen, wie sie alltig-
lich in der Praxis, mit Vorliebe auch vom Laien verwandt werden. TUber
die Technik ist nicht viel zu sagen, da die Applikation ganz in der iiblichen
Weise und zwar mit den bekannten Leinsamenumschligen stattfand. Der
wichtigste Punkt, die Héhe der verwandten Temperatur, wird bei den ein-
zelnen Versuchen stets angegeben. Die Temperaturmessungen wurden so
vorgenommen, dall der Thermometer zwischen Haut und Kataplasma zu
liegen kam. Diese Temperaturbestimmung ist theoretisch betrachtet nicht
ganz exakt, aber man bekommt dabei noch die besten Vergleichswerte,
wihrend bei der Temperaturmessung des Kataplasmas selbst (z. B. bei der
wechselnden Dicke des Umschlages oder der Art des verwandten Materials)
zu groBe Versuchsfehler mit unterlaufen.

I. Yerlauf einer akuten Entziindung bei sofortiger Hitzeapplikation.

Die ersten Versuche mit Wirmebehandlung wurden in der Weise ange-
stellt, dall unmittelbar nach dem Einziehen der Fiden auf der einen Seite
die heilen Umschlige aufgelegt wurden.

Auf den ersten Blick kinnte diese Versuchsanordnung als ungeeignet
erscheinen, und in gewissem Sinne ist sie auch nicht ganz natiirlich, weil sie
den gewohnlichen klinischen Verhdltnissen nicht vollstindig entspricht.
Gerade fiir die ersten Experimente hat sie sich aber sehr bewihrt, weil dabei
naturgemill die deutlichsten Ausschlige, die reinste Wirkung sich ergab.
Man bekommt hier die besten Aufschliisse iiber die eigentliche physiologische
Wirkung der Behandlungsmethode. Vor allem gelang es damit — und diese
Bemerkung gilt speziell fiir manche spiiteren Versuche mit therapeutischen
Mafnahmen, die nur einen geringen Effekt ausiiben (z. B. feuchte Verbinde,
derivierende Pinselung) — iiberhaupt noch einen deutlichen Ausschlag zu
bekommen und so die eigentliche Wirkungsweise festzustellen, wihrend man
bei der niiherliegenden Versuchsanordnung, ein schon entwickeltes Faden-
infiltrat zu behandeln, oft groBe Schiierigkeiten hatte, eine Differenz noch
sicher zu erkennen,

SchlieBlich ist noch zur Motivierung dieser sofortigen Applikation darauf
hinzuweisen, dafl wir auch in der Praxis nicht so selten in der Lage sind, im
ersten Beginn einer akuten Entziindung therapeutisch einzugreifen (Lymph-
angitis, Furunkel, Erysipel, Epididymitis), und daB ferner bei der Behandlung
jeder progredienten Inflammation die neu hinzukommende Entziindung
doch sofort beeinflubt wird, also genau unter denselben Bedingungen sich
befindet, wie bei unserer Versuchsanordnung.




Warme Leinsamenumschlige. 17

Da unsere experimentellen Untersuchungen gezeigt haben, dal die feuchte
und trockene Wiirme im Grunde genommen zwar die gleiche Wirkung auf
die Entziindungen hat, dal aber doch gewisse Differenzen beziiglich der
Vertriglichkeit und der Schiidigung der Haut bestehen, so werden die beiden
Applikationsformen gesondert behandelt.

a) Feuchte Wirme,

1. Warme Leinsamenumschlige wihrend der ganzen
9stiindigen Versuechsdauer. (Temperatur etwa 38°)

Ganz diinner Katgutfaden (00), mit 10prozentigem Argentum
nitr. impriigniert, wird in der beschriebenen Weise auf beiden Seiten des
Kaninchenriickens eingefithrt. Die Behandlung mit warmen Brei-
umschlégen wird unmittelbar nach Beginn des Versuches auf der einen
Seite vorgenommen. (Bei diesem Versuche, der einer der ersten war, wurden
noch lkeine genauen Temperaturmessungen gemacht; die Durchschnitts-
temperatur war aber nicht viel hdher als 38°(C.)

Mikroskopischer Befund. Auf der Kontrollseite sieht man (entsprechend
den Vorversuchen) rings um den Faden ein sehr deutliches Leukozyteninfiltrat in
Gestalt einer ovaliren, den Fadenquerschnitt wvollstindig umschlieBenden Figur.
Bei schwacher VergriBerung ist der Leukozytenwall auffallend scharf umgrenzt wie
eine einheitliche zusammenhingende Masse; bei stirkeren VergriBerungen sind frei-
lich auch in der Umgebung deutliche, zwischen den Bindegewebsbiindeln sich hin-
zichende Zellziige erkennbar, (Nach der Muskelschicht zu ist diese reaktive Entziindungs-
zone auffallend gering und stellt nur eine streifenformige Leukozytenansammlung dar,
Der Grund liegt in einer neben dem Faden befindlichen unbedeutenden Blutung, die
durch das Anstechen eines Gefiies bei der Einfilhrung des Fadens zu stande kam.
In dieser Himorrhagie finden sich nur ganz spirliche Leukozyten.)

Dicht neben dem massigen Zellinfiltrat liegen mehrere kleinere und griGere
Nervenstimmchen. In diesen selbst sind keine merklichen Entziindungserschei-
nungen vorhanden, obgleich sie stellenweise direkt inmitten der Leukozytenansamm-
lungen liegen; es scheint also, als ob die Nervenbiindel gegeniiber den akut entziind-
lichen Vorgingen eine besondere Resistenz aufweisen,

Behandelte Seite: Auffallende Gewebsverinderungen sind nicht zu kon-
statieren, Das Epithel ist normal, nur an cinzelnen Stellen etwas verdiinnt. Die
Gefiille sind deuntlich erweitert und zwar die Arterien relativ mehr als die Venen. Ein
geringes Odem ist bei genauerem Vergleich mit der Kontrollseite zu erkennen, am
deutlichsten in der lockeren supramuskuliren Schicht; dort sind die Bindegewebs-
biindel auseinandergedringt, nirgends aber entstehen Lymphseen, wie bei den spi-
teren Versuchen.

Die entziindlichen Vorginge sind deutlich verschieden von denen der
Kontrollseite. Die reaktive Entziindung ist zwar nicht ganz aufgehoben, aber doch
viel wenigerausgesprochen. — Die Menge des Infiltrats betriigt —abgeschitzt nach vielen
Priparaten der Serie — etwa den vierten oder fiinften Teil der reaktiven ent-
ziindlichen Zone der Kontrollseite. In der unmittelbaren Nihe des Fadens sind so
gut wie gar keine Eiterkirperchen. Erst in einiger Entfernung beginnt das Infiltrat
in Gestalt einer diffusen, sich ganz allmihlich verlierenden Zellansammlung, Der

Unterschied gegeniiber der anderen Seite ist auch unter der Muskulatur — also einer
Schaffer, Entzindungsvorginge. 2


















Verhalten der Staphylokokken. 23

Gebilde dar, zusammengesetzt aus den ganz blassen Querschnitten der einzelnen
Biindel; es fehlen vollstindig die intensiv gefirbten, die Grenze markierenden Zell-
reihen innerhalb der Fadenmaschen sowohl als auch in der Umgebung. Dazu kommt
noch, daB die Priparate infolge der édematiisen Durchtrinkung heller erscheinen, die
Fadenbiindel auseinandergedringt sind.

Die genauere Untersuchung mit starker Vergriferung zeigt nun, daB in den
GefiBen selbst (Venen und Arterien) Leukozyten in merklicher Zahl vorhanden sind,
freilich nicht so zahlreich wie auf der Kontrollseite. Sie sind meist wandstiindig, haben
deutlich gefirbten Kern, sind aber im ganzen doch weniger scharf konturiert und
etwas blasser als normal. Auler diesen polynukleiren Leukozyten findet man im
Lumen der GefiBe noch ziemlich viele Lymphozyten, zweifellos zahlreicher als in den
GefiBen der Kontrollseite, Durchsucht man eine grifere Anzahl von Priiparaten,
um die Ursache des Mangels einer reaktiven Leukozytose um den Staphylokokken-
faden zu erkliren, so fiillt zuerst auf, dal schon der Durchtritt von Leukozyten durch
die GefaBwand geringer ist, und daB in der Umgebung der Venen ihre Anzahl nur
spirlich ist. Bie zeigen bereits dort deutliche Degenerationserscheinungen, unscharfe
Konturen, schlecht gefirbte Kerne, sind aber doch noch reichlich vermischt mit vielen
gut erhaltenen und intensiv gefirbten Eiterkirperchen, Je mehr wir uns
vonden GefalBen entfernen, umsomehrnehmendie Degene-
rationsformen an Zahl zu, bis nur noch Leukozytenschatten
z1 sehen sind, am zahlreichsten wieder in den stark seriis imbibierten Gewebsteilen.
Die besten Priiparate bekommt man bei intensiver Farbung mit Himatoxylineosin
oder Himalaunorange; aber auch hier muf man (mit Olimmersion und starker Ab-
blendung) sehr genan suchen, um die zarten Gebilde zu entdecken. Jedenfalls geht
aus den Priparaten hervor, daB die fehlende Leukozytenansammlung um den Faden
herum und in seinen Maschen zum groBen Teil zuriickzufiihren ist auf das Zugrunde-
gehen einer grifleren Anzahl der Zellen, bei ihrer Wanderung aus den Gefilien bis zur
Stelle des Reizes. Gleichzeitig gewinnt man aber auch den bestimmten Eindruck, dal
die tinktoriell noch relativ gut erhaltenen Wanderzellen in ihrer Lokomotion he-
hindert sind.

Wie verhalten sichnundie Staphylokokkenauf der un-
behandelten und auf der behandelten Seite unter dem EinfluB
der lokalen Hitzewirkung? Die Frage ist wichtig, nicht nur aus praktischen Griinden,
sondern auch theoretisch fiir die Beleuchtung allgemein interessanter Gesichtspunkte,
vor allem der Frage, wie eine lokale Infektion unter dem EinfluB starker arterieller
Hyperimie und lymphatischer Fluxion ohne die normale Leukozytose verliuft!

Auf beiden Seiten ist das Fadenmaschenwerk reichlich durchsetzt von schin ge-
farbten Staphylokokkenhaufen. Auf der Kontrollseite finden sich auch in der Nihe
des Fadens zahlreiche Mikroorganismen, meist vereinzelt, zuweilen in kleinen Hiufchen.,
Dort, wo der Faden dicht fiber der Muskelschicht liegt, ist diese letztere fast frei, da-
gegen sind wieder unterhalb der Muskulatur zahlreiche Exemplare zu finden. Die
Staphylokokken liegen grofenteils in den Leukozyten; eine schlechters Tinktionsfihig-
keit ist — auch bei dieser intrazelluliren Lagerung — nicht zu finden.

Auf der behandelten Seite kann man die Mikroorganismen nur in ganz
unmittelbarer Umgebung des Fadens nachweisen (obgleich dieser selbst nicht weniger
Staphylokokken enthilt als der der Kontrollseite). In weiterer Entfernung sind trotz
sorgfiltiger Untersuchung der verschieden gefirbten Priiparate (namentlich nach Gram
und Weigert) Kokken nicht mehr zu finden, Auch an einer Stells, wo nahe dem
Faden eine kleine Himorrhagie vorhanden ist, sind Staphylokokken nicht zu ent-
decken. Man hat also hiernach den bestimmten Eindruck, daf durch dije







Noch heiflere Umschlige (55° C.). 2D

An manchen Gefilen ist infolge der iibermiBigen Dehnung die Wandung auBer-
ordentlich diinn, stellenweise sogar durchbrochen, Hier kommt es zu Himorrhagien,
die die Bindegewebsbiindel auseinanderdringend sich weit in die Umgebung der
Gefille fortsetzen. An einzelnen GefiiBen sieht man eine intensiv rotbraune Verfirbung
nicht nur des Inhalts, sondern der ganzen Umgebung. Die mikroskopische Unter-
suchung mit starker Vergrilerung zeigt, dall es sich hier nicht etwa um Ansammlung
von roten Blutkirperchen handelt, daB vielmehr die rotbriunliche Verfirbung, die
teils diffus, teils in Gestalt von unregelmiBigen Farbenklecksen auftritt, zuriickzu-
fithren ist auf einen Austritt von Himoglobinfarbstoff, Bei dem
niichsten Versuch mit noch heiBeren Umschligen zeigt sich diese Erscheinung in noch
verstirktem Mabe,

An den LymphgefiaBen sind besondere Verinderungen nicht zu kon-
statieren. Nur einige von ihnen sind erweitert und mit einer geronnenen, feinkérnigen
Masse erfiillt. Besonders auffallend aber ist es, dab — im Gegensatz zu den bisherigen
Versuchen mit heiBen (aber nicht zu heillen) Umschligen — eine allgemeine serise
Durchtrinkung des Gewebes mit Auseinanderdriingung der Bindegewebsbiindel gar
nicht zu finden oder nur ganz unbetrichtlich ist!

Ebenso auffallend ist es, dafdas entziindliche Infiltrat um den Argen-
tum nitricum-Faden herum nicht vermindert ist. Im Gegenteil, man hat
den Eindruck — im niichsten Versuche zeigt sich das mit iiberzengender Deuntlichkeit —,
daf} iibertriecbene, eine bestimmte Grenze iibersteigende Hitzeapplikation die entziind-
lichen Vorginge eher begiinstigt., Die Infiltratzone um den Faden ist nicht so scharf
opmachrieben, wie auf der Kontrollseite, erstreckt sich wvielmehr auch in die weitere
Umgebung; auch sind auf der behandelten Seite, durch die ganze Ausdehnung der
Priiparate hindurch, diffuse Entziindungzerscheinungen vorhanden, die wohl als die
direkte Folge der iibermiligen Hitze anzusehen sind. Die Eiterkirperchen selbst
gind beziiglich Tinktion und Gestalt im ganzen normal, nur findet man auffallend
viel Kernreste als stark gefirbte, rundliche Kiigelchen iiber den ganzen Schnitt hin
verbreitet, dagegen keine Schattenbildungen. Auf der unbehandelten Seite
sind diese Zerfallserscheinungen nur in unmittelbarer Umgebung des Héllenstein-
fadens, also unter dem EinfluB der starken Atzwirkung nachweisbar.

2. — Der gleiche Versuch mit noch hoherer Tempera-
tur, (Heifle Breiumschlige von etwa 55°C.) Sprozen-
tiger Argent. nitr.-Katgutfaden. Versuchsdauer 10 Stunden.

Nach Beendigung des Versuches ist die Haut bliulich verfarbt und etwas ge-
schwollen.

Mikroskopischer Befund. Entsprechend der noch hiheren Temperatur ist die
Schidigung des Gewebes auch stirker ausgesprochen. Die Abhebung des Epithels,
die Pallizadenschicht mit inbegriffen, erstreckt sich auf griBere Flichen; darunter
serdses Transsudat mit feinem Fibrinnetz und vereinzelten Leukozyten, also deutliche
Blasenbildung. Auch hier ist iiberall erkennbar, daB das Protoplasma der tieferen
Epithelschichten schon vor der Loslésung schlechter firbbar und weniger scharf kontu-
riert ist, Die Bindegewebsbiindel sind stellenweise gequollen, ihre Konturen verwaschen.

Am auffallendsten sind wiederum die Verinderungen der Blu tgefilie.
Schon bei Betrachtung mit dem bloBen Auge erkennt man einen ungleichmiBig ver-
teilten gelblichen Farbenton, an vereinzelten Stellen auch mahagonibraune Flecken.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt maximale Dilatation der Arterien, Venen
und Kapillaren. Die Wand der griferen, stark erweiterten GefiBe ist auBerordentlich
diinn, die Endothelzellen sehr gedehnt, zum Teil abgehoben und von eindringendem













Thermophorversuch (43" C.). 29

und damit die Wirmebildung wieder anregt — ein Absinken der Temperatur
um 2—3° konstatieren. Es empfiehlt sich, zwischen Gummikissen und Haut
egine diinne Lage von Verbandmull zn legen und 6fters zu wechseln.

2. — 10prozentiger Argent. nitr.-Katgutfaden, Thermophor,
(Durchschnittstemperatur etwa 43°C.) Versuchsdauer 8 Stunden.

Der etwa flachhandgroBe Thermophor wird stiindlich gewechselt. Zwischen-
durch wurde das Wirmekissen ordentlich durchgeknetet, wodurch eine wesentliche
Temperaturzunahme, bisweilen bis zu 39 erzielt wurde. Nach Beendigung des Ver-
suches ist die behandelte Hautpartie geritet und etwas verdickt. Beim Einschneiden
der, Haut starke Blutung und gleichzeitig Austritt von seriser Fliissigkeit. Das Tier
vertrug die Hitzeapplikation sehr gut; eine Temperatursteigerung (Aftermessung)
war nicht zu konstatieren.

Mikroskopischer Befund. Das Epithel zeigt keine nennenswerten Verinderungen,
namentlich keine auffallenden Degenerationserscheinungen, nur bei genauerem Ver-
gleich mit der Kontrollseite geringe Kompression (wie bei allen Versuchen mit Hitze-
applikationen von lingerer Dauer). Die Epithelachicht ist schmiler, die Zellen dichter
aneinandergedringt, Nirgends Epithelabhebung oder Leukozytenansammlung in der
Grenzgegend — alles Erscheinungen, die bei gleich heien, feuchten Umschligen
bereits zu finden sind! e GefiBe zeigen maximale Erweiterung durch das ganze
Priiparat hindurch; auch in den obersten Schichten, in denen sie sonst mit schwacher
VergriBerung kaum erkennbar sind, sind sehr starke blutgefiillte Arterien und Venen
in reicher Zahl zu finden. Sie weisen nirgends eine Spur von Schidigung auf, ihre
Wiinde sind nur durch die Erweiterung etwas verdiinnt. Auch bei genauester Unter-
suchung ist ein Austritt von roten Blutkorperchen nicht zu finden. Auch der Inhalt
der GefiBe ist normal; méiBiger Leukozytengehalt, etwa wie auf der Kontrollseite.

Dlie Bindegewebsbiindel sind — wie bei den iibrigen Hitzeversuchen — wieder
durch ein diffuses Odem anseinandergedriingt, am meisten in der supramuskuliren
Zone, wo sie ein weitmaschiges Netzwerk darstellen. Auch stark erweiterte Lymph-
riume mit feinkirnigem Inhalt sind in allen Gewebsschichten nachzuweisen.

Eine ganz iiberraschende Differenz zeigt wiederum das
Verhaltender Leunkozytenaufdenbeiden Seiten. Auf der Kon-
trollseite die bekannte auBerordentlich starke reaktive Entzindung. Die Stirke
des Leukozytenwalles schwankt natiirlich wieder je nach der Schicht, in dem der
Katgutfaden sich gerade befindet. An einzelnen Stellen nimmt die reaktive Ent-
ziindung etwa das Sechsfache des Fadenquerschnittes an Raum ein,

Ganz anders auf der behandelten Seite. Hieristselbstbeistirkerer
VergréBerung, auch in unmittelbarer Umgebung des Fadens,
eine Leukozytosenichtzu konstatieren Die durch die Argentum-
lésung hervorgerufene Atzzone ist heller, gleichsam ausgewaschen, auch weniger
scharf umgrenzt gegeniiber dem dunkelbraunen Ring der Kontrollseite. Auch mit
ganz starker Vergroflerung sind Leukozyten in der weiteren Umgebung so gut wie
gar nicht nachzuweisen. Sie finden sich nur im Lumen der Gefille, ausnahmsweise
auch ganz vereinzelt in der unmittelbaren Nachbarschaft, aber weiter davon entfernt
fehlen sie wieder vollstindig, :

So stellt sich das Bild dar bei schwiicherer Kernfirbung, Firbt man dagegen
absichtlich stark mit Himatoxylin, so erkennt man noch zahlreiche Degenera-
tionsformen der Leukozyten, die man sonst — selbst bei starker Ver-
griflerung — nicht anffinden konnte. Die ersten Verinderungen zeigen sich am Kern;
er wird weniger gut firbbar, undeutlich konturiert, wihrend das Protoplasma mehr
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iibrigens vollstindig normal, tinktoriell sowohl als morphologisch. — Bei dem vor-
liegenden Versuch betrifit das Odem auch die tiefliegende Muskelschicht und driingt
die einzelnen Biindel deutlich auseinander: ja sogar in den Bindegewebsschichten unter-
halb der Muskulatur ist noch reichliches Odem zu konstatieren.

Entsprechend dieser stark erhohten Blut- und Lymphzirkulation finden wir
wieder eine sehr starke Beeinflussung der Infiltrationsvorginge.

Auf der Kontrollseite die gewthnliche, anBerordentlich starke reaktive
Entziindung. Um den Faden herum liegt — in allen Gewebsschichten bis nahe an das
Epithel heran — ein michtiger Infiltrationswall, der den Querschnitt des Fadens um
das Vielfache an Ausdehnung iibertrifit. In allen Priparaten sind die Bindegewebs-
spalten von Leukozytenherden erfiillt,

Ganz anders auf der behandelten Seite! Der Faden liegt, bei schwacher Ver-
griBerung betrachtet, scheinbar reaktionslos — oder richtiger ohne Lenkozytenansamm-
long — im Gewebe. Eine genauere mikroskopische Untersuchung zeigt aber doch,
daB tatsdchlich eine betrachtliche Anzahl von weillen BlutkSrperchen in Aktion tritt.

Dies ist gerade bei diesem Versuch sehr schin zu erkennen, weil zufilligerweise
der Faden in unmittelbarer Nihe groBerer Gefallstimme liegt,. Wo dies der Fall ist,
kann man um die Arterien und Venen herum einen deutlichen, dicht anschliebenden
Kranz von Leukozyten finden. Je weiter wir vom Gefill abkommen, um so mehr
nehmen die normalen Eiterkiorperchen ab, wihrend die Degenerationsformen und
Schatten an Zahl zunehmen. Also eine gewisse Auswanderung von Leukozyten
findet statt, aber sie gehen bald im ddematisen Gewebe zu Grunde.

Diese Priparate sind naturgemill ganz besonders geeignet, die eigenartige
Form der Leukozytendegeneration zu studieren. Man sieht zuerst die Auf-
lésung des Kernes. Er zerfillt in kleine rundliche Kirperchen, die sich mit Vor-
liebe an die Wand des schon hellgran gefirbten Protoplasmas lagern.

Allmihlich wird das Protoplasma heller, vakuolisiert, wolkig, gequollen ver-
waschen, bis schliesslich die zarten glasigen Tripfehen zuriickbleiben. In der Nihe
der Gefille sind die verschiedenen Degenerationsformen so zahlreich, dal man von
Gruppen und Herden sprechen kann; aber auch in weiterer Entfernung sind sie noch
reichlich vorhanden, ja bei genauerem Absuchen nahezu iiber das ganze Priparat ver-
breitet, — wenigstens in den stark Gdematisen lockeren Bindegewebspartien.

Sehr deutlich ist anch in diesem Versuch die auffillige Tatsache wieder fest-
zustellen, daB schon innerhalb der GefilBe ausgesprochene
Degenerationserscheinungen der Leukozyten vorhanden
sind. Da doch nicht anzunehmen ist, dafl irgend eine Schidlichkeit (am allerwenig-
sten die direkte Hitzewirkung) auf die Zellen im zirkulierenden Blute einwirkt, so
glaube ich, daB eine Riickwanderung der Zellen oder ein Riicktransport mit
der rilcklaufigen Lymphe in die dilatierten, diinnwandigen Venen an-
zunehmen ist. Unna betont ja mit Recht, daB ein betriichtlicher Teil des (dems
wieder von den Venen aufgenommen wird,

An den roten Blutkérperchen und Lymphozyten sind keinerlei Verinderungen
zu konstatieren.

Der wichtigste SchluB, den wir jedenfalls aus den demonstrativen Priiparaten
dieses Versuches zu ziehen haben, ist wieder der, daB die Leukozyten auch bei dieser
scheinbar fast zellfreien serésen Transsudation doch eine gewisse Rolle spielen kinnen,
Wenn wir bedenken, daB um die Gefie herum noch viele wohlerhaltene Leukozyten
sind, daB ihr tinktorieller Nachweis in weiterer Entfernung immer schwerer wird,
und dafl die an der Grenze der Sichtbarkeit stehenden Schatten in reicher Zahl iiber
das ganze Priiparat verbreitet sind, so kommt man unbedingt zu der Annahme, dall im
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hiingende Masse. An der Peripherie der Infiltrationszone zerfallen einzelne Zellen in
verschieden grobe gleichfalls intensiv blauschwarz gefirbte Kiigelchen.

Aufder behandelten Seite ein ganz anderes Bild. Das michtige
Infilirat um die Fadenstelle fehlt, Man findet wohl eine konfluierende Leuke-
zytenmasse, an Menge aber sehr viel geringer, der Schiitzung nach kaum den
20, Teil des Entziindungsherdes der Kontrollseite ausmachend, Die unbedeutenden
Zellherde haben auch keine scharfen Grenzen, sondern verlieren sich diffus in die
Umgebung. Man gewinnt durchaus den Eindruck, als ob infolge der starken Erwei-
terung simtlicher Lymphwege die Zellherde fortgeschwemmt wiirden.

Bei Untersuchung mit starker Vergrofierung erscheinen die meisten Leukozyten
normal und gut gefirbt; dazwischen findet man aber auch wieder eine sehr grofBe
Anzahl schlechter tingibler Formen, Protoplasmakugeln mit sich auflisen-
dem Kern, schlielllich eine groBe Menge Leukozytenschatten. Am zahlreichsten
gsind diese zu Grunde gehenden Zellen dort, wo sich reichliche seriise Transsudation
vorfindet. An solchen Stellen (lockeres supramuskulires Bindegewebe) findet man ge-
radezu konfluierende Ziige und Reihen der blaBgrauen Protoplasmakugeln, wihrend
dazwischen nur wenige normale Leukozyten liegen. Die groBe Anzahl solcher Degene-
rationsformen deutet bei diesem Versuch — noch iiberzeugender als beim vorhergehen-
den — auf ihre Entstehung nicht bloB wahrend, sondern auch nach
der Hitzeanwendung hin. Kurz resiimiert: auch 24 Stunden nach Aussetzen der
heilen Umschlige ist die Infiltratbildung um den Faden herum ganz unbedeutend.
Die heiBen Umschlige haben also — bei lange fortbestehender Erweiterung der Blut-
und Lymphgefie — noch eine iiberraschende Nachwirkung in demselben
eiterungshemmenden Sinne entfaltet. (Vgl die Abbildungen dieses Ver-
suchs auf Tafel IX, wo auch der auffallende Gegensatz zur Kiltebehandlung — bei
dieser fehlt eine Nachwirkung vollstindig — sehr deutlich erkennbar ist.

Das gleiche Resultat ergeben anch Versuche, in denen die heilen Umschlige
nicht so lange wie in den letzten Experimenten (9 Stunden), sondern nur 2—2'2 Stunden
appliziert wurden. Dicse Versuche sollen jedoch erst spiter mitgeteilt werden, weil
bei dieser Versuchsanordnung noch eine Reihe uns erst dort beschiftigender Fragen
beantwortet werden soll.

III. Beeinflussung eines schon bestehenden Infiltrats mit heifen
Umschliigen,

Der praktisch wichtigste Teil unserer experimentellen Untersuchungen
iiber die Hitzeeinwirkungen ist der nun folgende, weil hier die Versuchsanord-
nung am meisten den tatsichlichen Verhiltnissen in der Praxis entspricht,
Wir haben bisher nur die Vorginge erdrtert bei sofortiger Applikation der
Hitze. Diese namentlich vom theoretischen Standpunkt aus interessierenden
Experimente wurden gleichsam als Vorversuche zu Anfang geschildert, weil
sie besonders geeignet sind, die eigentiimlich verinderten Vorginge unter
dem Einflull lokaler Hitze darzutun und das Verstiindnis fiir die spiiteren
Versuche zu erleichtern. Bei der Behandlung von krankhaften Entziindungen
sind wir aber nur selten in der gliicklichen Lage, so friihzeitig eingreifen zu
kinnen. Fast stets ist schon ein deutlicher KrankheitsprozeB ausgebildet,
der nun erst durch die nachfolgende Therapie zu beseitigen ist.

Die Versuchsanordnung ergibt sich ganz von selbst.
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Der auf beiden Seiten eingefiihrte Argentumfaden bleibt eine bestimmte
Zeit liegen und verursacht so das gewiinschte entziindliche Infiltrat. Dann
erst wird auf der einen Seite der heille Umschlag appliziert, wiihrend die
andere Seite zur Kontrolle unbehandelt bleibt.

Die reinste Versuchsanordnung ist die, dall man beim Beginn der heillfen
Umschlige den Faden durch Herausziehen entfernt (natiirlich gleichzeitig
auf beiden Seiten), weil dann der gerade bestehende entziindliche Vorgang
abgeschlossen ist, nicht aber durch den weiter wirkenden Entziindungsreiz
gesteigert wird. Ich bekomme dann tatsiichlich ein reines Bild von der
Beeinflussung eines schon vorhandenen Infiltrats durch lokale Hitzebehand-
lung, withrend beim Liegenlassen des Fadens der Vorgang naturgemill sehr
kompliziert wird durch die noch neu ausgelisten entziindlichen Vorgiinge, die
ja nun unter dem EinfluB der Hitze selbst in modifizierter Weise verlaufen.
Allerdings sind auch Experimente nach dieser letzten Versuchsanordnung
erwiinscht, weil sie doch oft den Vorgingen in der Praxis entsprechen, wenn
namlich bei der Einleitung der Behandlung noch eine weitere Fortwirkung
der urspriinglichen Schadlichkeit (z. B. bei infektiosen Prozessen) statthat.

Bei den Experimenten mit Herausziehen des Fadens ist es meist not-
wendig, die Fadenstelle zu markieren durch einen mit einem Argentumstift
auf der Haut gezogenen Strich.

1. — Beiderseits bprozentiger Argent. nitr-Katgut-
faden; bleibt 2 Stunden liegen (ohne Behandlung). Herausziehen der Fiden.
Von jetzt ab anf einer Seite heiBe Umschlige (Leinsamen) 6 Stun-
den lang. Durchschnittstemperatur schiitzungsweise etwa 40° C.%)

Nach unserer kurzen Bezeichnung also:

Behandelte Seite: 2 Stunden —, 6 Stunden -}

Kontrollseite: 8 Stunden —.

Mikroskopischer Befund. Auf der Kontrollseite ist die Fadenstelle schon bei
schwacher Vergroferung, ja sogar bei makroskopischer Betrachtung des Priparates
sofort zu finden, weil sie durch ein starkes, scharf umschriebenes Zellinfiltrat, sowie
durch einen deutlichen braunen Argentummiederschlag markiert ist, Diese verfirbte
zweifellos nekrotische Zone enthillt so gut wie gar keine Leukozyten, dann aber folgt
eine auBerordentlich starke Ansammlung dicht beieinander liegender Eiterkirperchen,
Je nach der Lage des Fadens ist das Infiltrat schwiicher oder stirker, in der supra-
muskuliren Schicht bei schwacher VergroBerung (Zei Okular IT, Objekt A.A.) mehr
als s eines Gesichtsfeldes einnehmend. Die Bilder entsprechen ganz den bisherigen
Kontrollversuchen. Nur konnte es auffallend erscheinen, daB der Argentumfaden
schon nach 2 Stunden eine so starke Entziindung ausléste, Dabei ist aber zu beriick-
sichtigen, daB auch nach Herausziehen des Fadens das schon mit Argentum im-
prignierte Gewebe noch einen weiteren Entziindungsreiz darstellt.

Aufder behandelten Seite finden wir die Verinderungen, wie wir
sie in den friiheren Priiparaten nach 6stiindiger Applikation von heiBen Umschligen

1) Die Zahlenangabe ist nicht ganz korrekt, da infolge eines Versehens die
Temperaturmessungen nicht regelmiBig geschahen.
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mehrstiindigen Hitzeversuchen. Indessen ist zu betonen, dall, wie schon oben er-
wihnt, bei diesem Versuch eine starke individuelle Reaktion auf die Wirmebehand-
lung vorliegt (auffallende Erweiterung der GefiiBe in allen Gewebsschichten und
starkes Odem).

Damit steht in Ubereinstimmung die betrichtliche Beeinflussung der entziindlichen
Vorginge. Von einer umschriebenen Eiterung ist in keinem der Pripa-
rate die Rede. Die Fadenstelle selbst wird markiert durch eine deutliche mit
serdser Flissigkeit erfiillte Gewebsliicke mit hellgelber Argentumfirbung der Umgebung.
Diese Zone ist wieder vollstindig zellfrei. Erst in einiger Entfernung davon (ganz wie
im vorhergehenden Versuch) beginnt eine leichte in Reihen angeordnete Leukozytose,
die aber nirgends zum zirkumskripten Infiltrat wird. Sie ist eigenilich nur nennens-
wert in der lockeren supramuskuliren Schicht, wihrend hiher oben eine deutliche Zell-
ansammlung kaum noch zu konstatieren ist. Dagegen ist ¢s auch in diesen Priparaten
auffallend, dal die diffuse Leukozytose sich weit in das umliegende Gewebe fortsetzt,
viel weiter als es auf der anderen Seite der Fall ist. Noch mehrere Gesichtsfelder von der
Fadenstelle entfernt sind Ziige von Entziindungszellen zu sehen.

Die genauere mikroskopische Untersuchung der Leukozyten selbst lehrt aber
gleichzeitig, dall unter dem Einflul der ddematisen Gewebsdurchtrinkung auch eine
Degeneration der Eiterkdrperchen erfolgte. Unter zahlreichen, noeh vollstin-
dig normalen polynukleiren Leukozyten mit stark gefirbten Kernen findet man auch
mannigfache Degenerationsformen in den verschiedenen friither geschilderten Stadien.
Von der wabenartigen Vakuolisation des Protoplasmas mit noch deutlich erkennbarem
KEern bis zu den hellgranen an der Grenze der Sichtbarkeit stehenden rundlichen
Schatten. Sehr schin ist auch zu erkennen, daB im Beginn der Degeneration, im
Stadium des ersten Quellungszustandes die Leukozyten wesentlich griiBer sind als
die normalen.

Vergleicht man die entziindlichen Vorginge dieser Seite mit der reichlichen
Leukozytenmasse auf der Kontrollseite, so geht klar daraus hervor, daBl zahlreiche
um den Faden sich ansammelnde Leukozyten durch die nachfolgende
Hitzebehandlung verteilt wurden, daB aber auBerdem (unter dem Ein-
flull der erhihten Lymphfloxion) ein groBer Teil schlieBlich zu Grunde ging.
Da sehr viele der degenerierten Leukozyten tatsiichlich trotz absichtlich besonders
intensiver Firbungsmethoden nur eben noch sichtbar waren, so muBl man unbedingt
annehmen, daB schon eine grofle Anzahl vollstindig der Auflisung anheimgefallen ist.

Wirkung heiBer Umschlige von kurzer Dauer.

(Ganz analoge Resultate geben die Versuche mit heilen Umschligen,
die nur kurze Zeit appliziert werden. Diese Experimente entsprechen der
zeitlichen Applikation in der Praxis wohl am meisten, da sehr lange regel-
milig durchgefiihrte Hitzebehandlung mit konstanter Temperatur doch nur
seltener durchgefithrt wird.

Natiirlich ist nicht zu erwarten, dall bei diesen kurz dauernden Ver-
suchen ebenso krasse und leicht zu demonstrierende Unterschiede resultieren,
wie bei vielstiindiger Applikation. Immerhin bekommt man bei geeigneter
Versuchsanordnung auch nach kurzer Hitzebehandlung einen deutlichen
Ausschlag (wie beispielsweise aus den Abbildungen auf Taf. VI ersichtlich ist).

Bei diesen kurz dauernden Versuchen sind auch manche andere, ganz
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eine Anzahl von Versuchen mit sehr langer Behandlungsdauer gemacht,
Freilich mehr aus theoretischen Griinden, um manche allgemeinen Fragen
zu beantworten und diese Versuche gegeniiberzustellen den oben angefiihrten
mit gleichlanger Verwendung feuchter Wirme und trockenen heillen Appli-
kationen. Einige Resultate lassen sich aber doch wohl verwerten, so hinsicht-
lich des Verhaltens der Gefille, der Lymphzirkulation und der Leukozytose
und betreffs der Frage, wie sich die erzielten physiologischen Verinderungen
verhalten zu der gleichzeitigen Gewebsschidigung. Natiirlich sind aber
auch diese SchluBfolgerungen vorsichtig zu ziehen, da — wenigstens meiner
Ansicht nach — das Fehlen des Schwitzens unter dem Einflul der Heillluft
doch die Vorgiinge miglicherweise wesentlich beeinflussen kann (Stromungs-
verhiiltnisse der zirkulierenden Fliissigkeit und Gewebsspannung). Ich will
freilich bemerken, dall die meisten Autoren, vor allem Bier und Ull-
mann, der Schweillhypersekretion bei der Hitzeapplikation keine oder nur
eine nebensichliche Bedeutung beilegen.

Bevor ich die Versuche selbst schildere, sollen noch einige klinische
Beobachtungen bei der HeiBluftbehandlung angefilhrt werden.
Vor allem ist es von Interesse, festzustellen, wie hohe Temperaturen von der
Haut tatsichlich vertragen werden. Es wird ja stets als ein ganz besonderer
Vorzug dieser Methode hervorgehoben, dall exzessive Hitze bis 120° C. und
dariiber zu verwenden ist, wihrend bei anderen Applikationsformen davon
natiirlich nicht entfernt die Rede sein kénne. Man pflegt dann den Schlull
zu ziehen, daB bei der Moglichkeit, zu so sehr viel hiheren Temperaturen
hinaufzugehen, man auch entsprechend bessere Resultate bekommen kann,
Dall dieser direkte Schluf aber nicht berechtigt ist, wird man ohne weite-
res einsehen, wenn man sich die Vorginge physikalisch richtig iiberlegt.
Es besteht ja, wie ich zugebe, ein prinzipiell wichtiger Unterschied zwi-
schen dieser und den anderen Methoden lokaler Hitzeapplikation. Er
scheint mir aber nicht so sehr in der Hohe der wirksamen Temperaturen,
als darin zu liegen, dall eine vollstindig trockene Hitze zur Wirkung
gelangt mit der physikalischen Versuchsbedingung einer auBerordentlich
starken Fliissigkeitsabsonderung und Verdunstung, Hierdurch kommt die
besondere Art der physiologischen Wirkung, die besondere Niiance zu
stande. Die eigentlich wirksame Temperatur wird aber nach meinen
Untersuchungen nicht gréfler, die Erwirmung der Haut selbst gar nicht
betriichtlicher. Ubrigens liegt ein AnlaB zur Tiuschung iiber die wirklich
zur Verwendung kommende Temperaturhohe schon darin, daB in gréBeren
HeiBluftkisten die Hitze an den verschiedenen Stellen bekanntlich ganz ver-
schieden ist. Liegt also der Thermometer beispielsweise etwas niher nach der
einstromenden Luft zu oder hiher, wo die heiBe Luft sich besonders ansammelt,
so gibt es ganz betriichtliche Differenzen gegeniiber der Temperatur in der
unmittelbaren Umgebung der Hant. MaBgebend ist natiirlich nur die letztere.
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Luft zu der trockenen Haut ungiinstig sind, diese selbst geringe Leitungsfihig-
keit besitzt, und vor allem, weil die physiologischen Reguliervorrichtungen bei
dersosehr begiinstigten Verdunstungsméglichkeit besonders gut funktionieren?).

Von sonstigen Beobachtungen bei einer griBeren Versuchsreihe an ver-
schiedenen Patienten wiire noch anzufiihren das hellrote Netz, das sich an
der Gelenkbeuge nach lingerer Heillluftbehandlung regelmifig beobachten
liBt und nach etwa 10—15 Minuten durch Kleinerwerden der einzelnen
hyperiimisierten Flecke verschwindet. Ferner die Tatsache, dali regel-
miBig nach der HeiBlufteinwirkung eine Zunahme des Umfanges des Armes
(Messung des Unterarmes an bestimmten, durch Tintenpunkte markierten
Stellen) stattfindet und zwar um durchschnittlich 0,3 cm.

Hinsichtlich der Schweilvorginge unter der Heillufthehandlung ist
zu erwihnen, daB das Gefiihl des Schwitzens innerhalb des Kastens von den
Patienten nicht empfunden wird, daB aber in dem Augenblick, wo die Ex-
tremitit herausgenommen wird, sich ein deutlicher SchweiBausbruch zeigt.
Auch in der unmittelbaren Umgebung des im HeiBluftkasten befindlichen
Kérperteils ist reichliche SchweiBsekretion zu beobachten. Es ist also wohl
sicher, daB auch innerhalb des Heillluftraumes reichlich Fliissigkeit aus-
geschieden wird, nur daB sie sehr schnell verdunstet. (Man vergleiche die
Vorginge mit allgemeinen Dampf- resp. Trockenluftschwitzbidern. Im
letzteren werden ja trotz des mangelnden Schwitzgefiihls reichliche Mengen
von Schweill abgegeben)?2).

Zur Entscheidung der Frage, welche Form der Wirmebehandlung die
geeignetste ist, ist also jedenfalls die Hohe der noch verwendbaren Tempe-
raturen nicht maBgebend. Es scheint mir vielmehr richtig, den Wert der
verschiedenen Methoden zu bestimmen nach der Miglichkeit den gréfiten

1) Nach allen diesen Auseinandersetzungen ist also die absolute Hihe der ver-
wandten Temperaturen bei den verschiedenen Applikationsformen der Hitze nicht sehr
mabBgebend fiir den schlieBlich erreichten Effekt, Diejenigen, die mehr fiir heiBe Um-
schlage sind, heben gewdhnlich als Vorzug dieser Behandlungsmethode hervor, daB man
mit viel geringeren Graden (um 40 herum) dasselbe erreicht, was man mit der anderen
Applikationsform erst bei mehr als 100° C. erzielen kann., Die Freunde der HeiBluft-
therapie wieder fithren an, dal im ersteren Falle nur einige 40", hier 120” und mehr
vertragen werden. Die Temperaturhihen in beiden Fiillen sind zum Vergleich natiir-
lich ganz ungeeignet, weil die physikalischen Bedingungen hier und dort total ver-
schieden sind. Die tatsiichlich zur Wirkung kommende Temperatur, d. h, die Er-
hihung der Hauttemperatur selbst ist, nach den oben gemachten Ausfithrungen gar
nicht so verschieden. Das prinzipiell MaBgebende sind die physikalisch verschiedenen
Versuchsbedingungen bei den einzelnen Methoden, die auch einen differenten physio-
logischen Vorgang ausliisen.

%) Versuche, die im HeiBluftkasten sich ansammelnde Feuchtigkeit durch hygro-
skopische Substanzen, wie Chlorealcium u. s. w., anfzusangen, haben mir keine brauch-
baren Resultate ergeben. Das Verfahren ist ja empfohlen worden. Ich glaube aber

nicht, dall es — bei der stets nachfolgenden Entwicklung von Feuchtigkeit — gelingt,
eine nennenswerte Austrocknung herbeizufiihren.

s o
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.erst in einem groferen Abstand von dem Faden selbst. Eine Verringerung der
.entziindlichen Reaktion ist sicher nicht zu konstatieren, eher ist die
(Gesamtzahl der Leukozyten wieder etwas grofler. Auch in weiterer Entfernung vom
Faden sind reichlichere Zellansammlungen als auf der unbehandelten Seite zu finden.
Einen Unterschied zeigt die Verteilung der Hillensteinniederschlige, Sie
. sind auf der mit HeiBluft behandelten Seite diffuser, aber auch heller und im ganzen
' wohl geringer. Die den Argentumfarbenton aufweisende Zone ist auch durch ein be-
. gonders starkes (Odem mit weiten Bindegewebsmaschen ausgezeichnet.
Eine Wiederholung derselben Versuche bei etwa der gleichen Tempe-
ratur (460 C.) gibt die gleichen Resultate, insbesondere zeigt sich, daB die entziind-
lichen Vorgiinge auf der behandelten Seite diffuser, aber nicht geringer sind.

3. —EinHeillluftversuch von noch kiirzerer (3 stiin-
diger) Dauer lehrt, dall schon nach so kurzer Zeit vielfache Verinde-
rungen, namentlich beziiglich der Blut- und LymphgefiBe sich wvollzogen
haben.

Ganz auffallend ist, daB die Dilatation der Gefille, namentlich der
Arterien, fast ebenso deuntlich wie in den bisherigen Versuchen ausgebildet war und
zwar nicht bloB in den obersten Schichten, sondern auch in der Tiefe, auch unter der
Muskellage. Ebenso ist die lymphatische Durchtrinkung bereits in allen
Schichten sehr deutlich zu erkennen; in der tiefen, supramuskuliren, lockeren
Bindegewebszone liegt bereits ein ausgesprochenes (dem mit Auseinanderdringung
der Bindegewebsbiindel vor. Namentlich ist die Lymphansammlung wieder besonders
intensiv in der unmittelbaren Umgebung des Fadens. Die Hdillensteinverfarbung ist
infolgedessen heller, diffuser in die weitere Umgebung sich allmihlich erstreckend,
withrend sie auf der Kontrollseite einen schmalen, dunkleren Saum, der dem Faden
unmittelbar anliegt, darstellt. Ein Unterschied in den Infiltrationsvorgingen ist nicht
mit Sicherheit zu konstatieren, zumal — bei der Kiirze des Versuches — auf beiden
Seiten die entziindlichen Vorgéinge natiirlich nur ganz unbedeutend sind.

II. Heiblufthehandlung von liingerer Dauer.

Eine gréBere Anzahl von Versuchen mit langdauernder HeiBluftbehand-
lung wurde in vielfach variierter Versuchsanordnung vorgenominen, nament-
lich analog den frither geschilderten Experimenten mit heiflen Umschligen,
um Vergleiche iiber die Wirkungsweise der beiden verschiedenen Methoden
anstellen zu konnen.

Die HeiBluftbehandlung wurde in einigen Experimenten sofort einge-
leitet, in den spiteren Versuchen, erst nachdem die Fadenentziindung eine
Zeitlang sich entwickelt hatte; schlieBlich wurde auch der weitere Ablauf
der Entziindung untersucht nach Aussetzen des Heillufteinflusses, um die
Nachwirkung festzustellen. Die Temperaturen wurden verschieden gewihlt,
auch verschieden groBe Apparate verwandt, um zu entscheiden, ob die
Grole der mit HeiBluft behandelten Fliche fiir die Wirkung einen wesent-
lichen Unterschied macht.

1. — Mehrere Versuche mit sofortiger HeiBluftbehandlung

von 8-10 Stunden Dauer. Durchschnittstempera-
Schiffer, Entzindungsvorginge. 4
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—

konnte bei ihnlichen Untersuchungen die Urethraltemperaturen bis 41°
erhéhen.

Ich selbst habe eine groBere Anzahl von Temperaturmessungen
gleichfalls an der Urethra angestellt und zwar so, daB ich einen
Thermometer bis ans Ende der Pars pendula einfiilhrte und so lange die
Temperatur bestimmte, bis eine gleichbleibende Einstellung sich zeigte. Es
vergingen etwa 40 bis 60 Minuten, ehe dies der Fall war, wobei offenbar die
durch den Fremdkérperreiz bedingte Hyperimie mit im Spiele war. Dann
wurden heifle Kataplasmen von etwa 42° C. an der #uBeren Penishaut und
zwar moglichst iiber der Stelle, wo das Ende des Thermometers lag, appli-
ziert. Die, Temperaturen in der Harnrohre schwankten zwischen 37,0
bis 38,6° C. im Maximum. Die Differenz im Vergleich zur Anfangs-
temperatur betrug 1,6—4,5° C.1),

Die unmittelbare Tiefenwirkung der Hitze ist also in Anbetracht des
geringen Abstandes zwischen Haut und Thermometer nicht sehr betrichtlich,
vor allem gering im Vergleich mit der Abkiihlung, die das Gewebe durch
Kilteapplikationen erleidet (vgl. S. 85). Die Ursache dafiir ist leicht er-
gichtlich. Einmal kénnen wir ja so sehr viel hohere Temperaturen, als sie
das Gewebe selbst schon hat, nicht verwenden, und zweitens wird durch
die schnell zunehmende Zirkulation von Blut und Lymphe — gewissermalien
durch einen Kiihlstrom — der Tiefenwirkung entgegengearbeitet.

Jedenfalls zeigen schon diese Uberlegungen, dall bei der Wirme-
behandlung die rein physikalischen Momente eine unter-
geordnete Rolle spielen, und daB das wesentliche, was wir
therapeutisch mit dieser Methode leisten, zu stande kommt
auf dem Wege physiologischer Vorginge, namentlich an den Blut-
und Lymphgefiflen. Bei der Besprechung der mit Hitze behandelten bak-
teriellen Entziindungen miissen wir diese Frage noch einmal streifen?).

1) Die verschiedenen Resultate beziiglich der Tiefenwirkung der Wiirme bei den
einzelnen Patienten scheinen mir erklirlich durch das in den einzelnen Fallen wech-
selnde Verhalten der Blut- und Lymphzirkulation bei der Hitzeapplikation. Wie
unsere Experimente zeigen, ist die Erhohung der Zirkulation unter dem Einflull der-
selben Wirmebehandlung individuell verschieden, und darin kénnte sehr wohl der
Unterschied im Ausfall solcher Versuche begriindet sein.

2) In einer Hinsicht kénnte freilich eine auch ganz unbedeutende Temperatur-
erhohung einen wesentlichen physiologischen Effekt ausiiben, namlich fiir die Erhdhung
der Vitalitit der Vorginge. Es gibt ja zweifellos (z. B. nach den Untersuchungen von
Max Herz) ein Temperaturoptimum fiir die Zelle, bei dem sie am meisten leistet
und den lebhaftesten Stoffwechsel hat, In der Literatur spielt bei der Beurteilung
der Hitzewirkung diese erhihte Vitalitit eine groBe Rolle. Vielleicht ist dabei aber
doch die vermehrte Fluxion und die damit verbundene bessere Zufuhr der Nihrstoffe
das wichtigere Moment (vgl. Penzos Untersuchungen iiber das schnellere Wachs-
tum unter dem EinfluB der Wirme).
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Verhalten der GefiBe. Am meisten bekannt ist noch das Verhalten
der GefiBe unter dem Einflub der lokalen Hitzebehandlung, vor allem, weil
ja schon die makroskopische Betrachtung erkennen lifit, welche Veriinde-
rungen die Blutzirkulation erfihrt. Es existieren auch iltere experimentelle
Arbeiten iiber diese Fragen. Die dort gemachten Angaben werden in der
Literatur oft zitiert und als feststehende Tatsachen angesehen. Ich schliefe
mich aber ganz der Ansicht von Bier und Matthes an, die die meisten
dieser Experimente sehr . kritisch betrachten und die Schlulifolgerungen
nicht als ganz einwandfrei ansehen. Ja Matthes geht so weit, zu sagen,
daf die Kenntnis der ortlichen Wirkung thermischer Reize auf die Gefille
kaum iiber den durch den Augenschein sofort zu erhebenden Befund hinaus-
geht. In den letzten Jahren haben wir nun freilich durch die bekannten
Untersuchungen und Beobachtungen Biers und seiner Schiiler doch ganz
neue Tatsachen kennen gelernt. Sie sind in seinem grundlegenden Werk
<Hyperimie als Heilmittel® zusammengestellt, ebenso auch das, was aus
der Literatur iiber diesen Gegenstand bekannt ist, so daB ich auf die
Frage hier nicht weiter einzugehen brauche. Vor allem ist jetzt sicher-
gestellt, daB die lokale Hitzewirkung (namentlich in der Form der
heifen Luft) ein vorziigliches Mittel ist, eine aktive
Hyperimie auszuldsen und die Stromgeschwindig-
keit des Blutes in dem betreffenden Gebiet wesent-
lich zu erhéhen.

Diese durch die makroskopischen Beobachtungen und manche physio-
logischen Versuche gewonnenen Resultate werden durch meine histologischen
Untersuchungen bestitigt. Der Zustand der Gefille lifit sich gut be-
urteilen , namentlich in den in Miillerscher Fliissigkeit gehiirteten
Priiparaten. (Selbstverstindlich habe ich bei der Exzision der Stiicke
stets darauf geachtet, moglichst vorsichtig vorzugehen und Veriinde-
rungen der Blutfiille durch Kompression, lingeres Ausbluten u. s. w. zu
vermeiden.)

Ich fand nun, daf bei allen Formen der Hitzeapplikation bei trockener,
feuchter Wirmebehandlung, bei Verwendung der HeiBluft, eine gewaltige
Erweiterung der Gefille, ganz besonders der Arterien zu stande kam. Schon
berl nicht so betrichtlichen Temperaturen (38°C.) zeigt sich diese aktive
Hyperimie bereits nach kurzer Zeit (1l Stunden) sehr ausgesprochen.
Bel lingerer Dauer der Behandlung nimmt die Blutfillle zu, erreicht nach
einigen Stunden ihr Maximum und ist dann einer Steigerung nicht mehr
fihig. Ja ich hatte sogar den Eindruck, daB bei sehr lange fortgesetzter
thermischer Einwirkung eher eine Abnahme der Hyperimie stattfindet. s
fiel mir auf, daB in den Versuchen, in denen gleichzeitig starkes (Odem
sich einstellte, die Blutung bei der Exzision geringer wurde und auch
die Gefille weniger dilatiert erschienen — maglicherweise infolge mecha-
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DaB die unter dem Einflull der Hitze stets auftretende Lymphvermeh-
rung nicht der bei der Bierschen Stauung auftretenden gleichzustellen
ist, versteht sich von selbst. Ich komme spiter noch auf diesen Punkt
zuriick, will aber jetzt schon erwiihnen, daB manche unserer histologischen
Bilder dafiir sprechen, dafl hier andere physiologische Vorginge sich ab-
spielen. Noch viel weniger ist das ,Hitzeédem" in Parallele zu stellen mit
dem pathologisch vorkommenden Stauungsédem, das ja gewil etwas Un-
giinstiges 1st (z. B, die Lymphstagnation nach doppelseitiger Inguinaldriisen-
exstirpation u. i.). Die Hyperlymphie nach Wirmeapplikation wirkt gerade
solchen Zustiinden gegeniiber therapeutisch sogar sehr giinstig.

Ob das in unseren Versuchen auftretende Odem sich von dem entziind-
lichen Odem unterscheidet, vermag ich nicht zu sagen, da ich keine ent-
sprechenden chemischen Untersuchungen vorgenommen habe. In den
bekannten L assarschen Versuchen handelt es sich ja um Entziindungs-
lymphe, da die mit heilem Wasser bis zu 54° C. angestellten Untersuchungen
sicher schon einen leichten Grad richtiger Entziindung auslésten.

Jedenfalls sprechen alle meine Untersuchungen dafiir, dall die durch
die Hitze angeregte Lymphzirkulation eine wesentliche und,
wie ich glaube, in ihrer Bedeutung fiir den schlielilichen Heil-
effekt sehr wichtige Rolle spielt. Das gilt in dhnlicher Weise auch
fiir die Spiritusverbiinde, ebenso — freilich weniger ausgesprochen — fiir
eine grofle Anzahl anderer therapeutischer Malnahmen, wie aus meinen
spiteren Versuchen hervorgeht. Gerade in neuerer Zeit ist von mancher
Seite, so von Ritter und Joseph, die Bedeutung des Odems
anerkannt worden.

In erster Reihe wirkt das (0dem natiirlich mechanisch, vertellend. Es
liegt ja tatsiichlich eine lebhafte Lymphzirkulation vor, wie ich
bei allen meinen Exzisionen nach der Hitzebehandlung sehr deutlich sah.
Schneidet man das leicht Gdematise Gewebe ein, so quillt eine Menge
reichlicher serdser Fliissigkeit hervor, die nach dem Abstreifen bald wieder
nachsickert. Dieser schnellen Zirkulation entspricht auch der mecha-
nische Effekt bei der Hollensteinverteilung im Gewebe.
Auch bei kurzdauernden Versuchen, noch mehr natiirlich bei lingere Zeit
fortgesetzten, sieht man, daB auf der behandelten Seite das Argent. nitr.
verdiinnt und in weitere Umgebung verteilt wird, als auf der Kontrollseite,
wo um den Faden ein enganliegender schmaler Saum von braunen Nieder-
schligen liegen blieb1) (vgl. die Abbildungen der Hitzeversuche).

Dieser Verteilung schlieft sich naturgemill eine bessere Verarbeitung
und schnellere Resorption an. Daran haben — wie auch meine

1) Man kann diese Dinge am besten beobachten, wenn man die Schnitte in
Salzsiiureldsung bringt, dem starken Tageslicht exponiert und ganz schwach mit
Alaunkarmin nachfirbt.
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Versuche zeigen — die Vorgiinge am Lymphgefiillapparat den Hauptanteil.
Doch diese Tatsache ist ja bereits bekannt durch klinische Beobachtungen
und manche experimentellen Untersuchungen, so von Sassetzki und
besonders von Klapp, der den Nachweis erbringen konnte, dal unter
dem EinfluB der HeiBluftbehandlung Milchzucker aus dem Gewebe viel
schneller resorbiert wird?).

DalB die stirkere lymphatische Fluxion auch fiir die Abszelbildung
schon in mechanischer Weise eine bedeutsame Rolle spielen muB, ist gleich-
falls naheliegend (siehe 5. 70 und T1).

Am wichtigsten sind aber natiirlich die biologischen Wirkungen,
die die Ansammlung der serdsen Fliissigkeit auslisen miissen, Ihre Bedeu-
tung ist gerade durch die Untersuchungen der letzten Jahre in ein helles
Licht gesetzt worden. Bel der Hitzebehandlung bakterieller Ent-
ziindungen scheint mir die erhéhte Lymphansammlung der
maBgebendste Faktor zu sein (vgl. spiter). Man darf auch nicht ver-
gessen, daB die Lymphe die Ernihrungsflissigkeit fiir die Zellen darstellt,
und dafl ihre quantitative und qualitative Verdnderung nicht gleichgiiltiz
fiir deren Vitalitiit iiberhaupt, fiir die feineren Vorginge im Gewebe sein kann.

Endlich aber haben alle meine Versuche iibereinstimmend und {iber-
zeugend gezeigh, dall die erhéhte Lymphzirkulation bei
der Wirmebehandlung von aubBerordentlicher Be-
deutung filr die Verhinderung und Beseitigung eines
Infiltrates, kurz fiir die Entziindung und Eiterung ist.
Diese Frage zu studieren war ja der eigentliche Zweck meiner experimen-
tellen Untersuchungen. Die Dinge werden erst dann verstindlich, wenn wir
vorher die feineren histologischen Vorgiinge, vor allem das Verhalten der

Leukozyten ins Auge fassen. Aus unseren histologischen Untersuchungen

ging ja hervor, dali das Odem nicht nur eine mechanische Verteilung
sondern vor allem auch eine Degeneration und Auflisung der Leukozyten
zu stande bringt,

Eigenartige Degeneration der Leukozyten (Leukozytenschatten). Die
gewohnliche Art des Leukozytenzerfalles unter den bei unseren Ex-
perimenten gegebenen Bedingungen geht so vor sich, daB das Protoplasma
zuerst zu Grunde geht, und dall dann der Kern bei vollstindiger Beibehaltung
seiner tinktoriellen Eigenschaften in eine Anzahl meist kugelférmiger, intensiv
firbbarer Massen auseinanderfillt. Sehr schén kann man auf der Kontrollseite
unserer Versuche diese Vorginge beobachten. Man sieht auch bei frischen

1) Diese vehemente beschleunigte Resorption unter dem Einfluf der Hitze-
therapie kann bisweilen zu unerwiinschten Erscheinungen fiihren, so z. B, in Fillen,
wo von einem lokalisierten Infektionsprozel aus bereits allgemeine Toxinwirkung mit
Fiebersteigerung besteht. Dann ist natiirlich die Warmebehandlung kontraindiziert !

e
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Infiltraten um die Fiden herum, namentlich in ihrer unmittelbaren Niihe,
solche Detritusmassen als Reste der zu Grunde gehenden Leukozyten. Auch
bei den spiiter zu besprechenden Versuchen mit Jodtinktur und den iibrigen
sogenannten derivierenden Medikamenten findet man in der subepithelialen
Schicht massenhaft Leukozyten, die dieselben Erscheinungen des Kernzer-
falls zeigen. Ganz anders spielt sich der Untergang der Eiter-
kérperchen unter dem Einfluf der Hitzebehandlung ab. Es
kommen da Bildungen zu stande, die man leicht iibersehen kann, weil sie
erst bei stirkerer Vergrollerung und Abblendung deutlich zu erkennen sind.
Ich habe urspriinglich die Degenerationsformen gleichfalls iibersehen und
sie erst bei genauerem histologischen Studium gefunden. Verfolgt man
bei stirkerer Tinktion mit Himatoxylin oder Himateinorange die wver-
schiedenen Stadien der Degeneration, so sieht man, dall die ersten
Verdinderungen am Kern auftreten. Er nimmt den Farbstoff schwicher, un-
gleichmifiger an, wird immer heller, schlecht konturiert, so da man den
Eindruck einer beginnenden Karyolyse gewinnt. Das Protoplasma selbst
schwillt etwas an (die Zellen erscheinen im ganzen gréfler) und bekommt ein
wolkiges Aussehen. Dazwischen erkennt man noch ganz schwach gefirbte
Kernreste in Gestalt kleiner Piinktchen, die bald unregelmifBig verteilt sind,
bald mehr dem Rande der Zelle sich anlagern. Schlieflich aber entstehen
auBerordentlich zarte, nur noch leicht grau gefirbte Protoplasmakugeln, die
meist kreisrund, zuweilen aber auch ovalir geformt, ein schwammiges, oft
auch deutlich vaskuolisiertes Aussehen zeigen. In manchen Versuchen =ind
die zarten Gebilden schwer zu finden. Erst bei absichtlich starker Farbung
und starker Vergroferung (Olimmersion und Abblendung) entdeckt man sie.
Die Randkonturen sind so undeutlich, daB man eine Zellmembran nicht mehr
erkennt. Viele dieser Gebilde liegen tatsichlich an der Grenze der Sicht-
barkeit. Ich bezeichnete sie als Leukozytenschatten in Analogie
zu den Ponfickschen Schatten der roten Blutkérperchen. Man findet
sie konstant bei der Wirmebehandlung und zwar schon nach kurzer Zeit
(etwa 1% Stunden); um die GefiBe herum liegen sie zwischen zahlreichen
noch wohlerhaltenen Leukozyten, in weiterer Entfernung aber nehmen die
Degenerationsformen an Zahl zu. Besonders auffallend ist es, dal die
Schattenamzahlreichsten sich dort finden, wo eine
starke Lymphansammlung, ein Odem ausgebildet ist.
Beim Vergleich der einzelnen Versuche untereinander kann man ferner
festatellen, daf mit der Dauer des (Odems auch die Zahl der degenerierten
Leukozyten zunimmt. Ich halte es nach den histologischen Bildern fiir
sicher, dal es sich um eine Einwirkung des Hitzetdems auf die Eiter-
kérperchen handelt.

Der naheliegende Gedanke, dall eine direkte Hitzewirkung
vorliegt, ist mit Sicherheit zuriickzuweisen, Einmal findet man sie
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 gerade in den obersten Schichten selten, dagegen am hiiufigsten in den tieferen
| Glewebsschichten, so z. B. auch unter der quergestreiften Muskelschicht.
' Ferner spricht gegen eine direkte thermische Schiidigung die Tatsache, dall
| beim Uberschreiten einer bestimmten Temperaturgrenze diese
Schattenbildungen so gut wie gar nicht mehr zu finden sind?).
(anz interessant ist die in einigen Priparaten zu machende Be-
. obachtung, dall diese degenerierten weillen Blutkérperchen auch im Lumen
. einzelner Venen vorkommen. Ich nehme an, dal} es sich nicht etwa um eine
. Schidigung innerhalb der Gefallwinde handelt, daB vielmehr eine Riickwande-
1 rung der Zellen mit der resorbierten Lymphe stattgefunden hat (vgl. Seite 31).
Sicher ist, daf diese Leukozytenschatten auf der Kontrollseite nicht
- vorkommen (auch Maximoff hat sie in seinen bekannten Untersuchungen
tiber die Entziindung am Kaninchen nicht erwiihnt), dal sie also eine Folge

. der Hitze- und Spiritushehandlung sind.

Es entsteht nun die Frage, ob diese Degenerationsformen auch sonst
vorkommen, Dall weile Blutkorperchen unter mancherlei Schidlichkeiten
Quellungs- und Losungserscheinungen zeigen, ist ja schon aus &lteren
experiméntellen Arbeiten bekannt. So hat Botkin diese Leukozytolyse
aullerhalb des Kdrpers unter dem Einflull verschiedener Schidlichkeiten ge-
naner studiert, und er vermutet, dall sie vielleicht auch im stromenden Blut
vorkommt. Bei der Leukiimie findet man blasse Lymphozytenformen mit
Kernlosung, dagegen nicht die fraglichen Gebilde.

In neuester Zeit ist ein massenhaftes Zugrundegehen von weilen Blut-
korperchen unter dem Einflul der Rontgenstrahlen beobachtet worden,
Nach Helbers und Linsers Kaninchenversuchen firben die Leuko-
zytenkerne sich schlecht, oder sie verschwinden vollstindig. Tatarski
spricht von den Degenerationsformen der Leukozyten im Kaninchenblut
nach Rontgenbestrahlung und wihlt die gleiche Bezeichnung Leukozyten-
schatten. Da er aber eine genauere histologische Beschreibung der Ausstrich-
priparate nicht gibt, kann ich nicht beurteilen, ob sie mit meinen Bildern
identisch sind. Ich glaube, daf die Entscheidung nur an Schnittpriparaten
zu treffen sein wird, da nur in diesen die charakteristischen Bilder mit den
verschiedenen Ubergangsformen bis zur eigentlichen Schattenbildung zu er-
kennen sind. In ihrer sehr sorgfiltigen experimentellen Arbeit tiber die Wirkung
der Rontgenstrahlen auf tierisches Gewebe haben Krause und Ziegler die
Degenerationsart der verschiedenen Zellen, namentlich auch der Leukozyten,
studiert. Besonders betont wird der Kernzerfall; indessen sind Zellformen, wie

1) SchlieBlich spricht auch fiir unsere Auffassung der Umstand, daB sich ganz
analoge Degenerationsformen finden bei den Spiritusverbinden, die gleichfalls zu einer
vermehrten Lymphfluxion filhren. Eine direkte Einwirkung des etwas resorbierten

Alkohols wird wohl niemand als Ursache fiir die Veriinderung der Biterkiirperchen
annehmen,

Schiffer, Entzlindungsvorginge. b
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ich sie als Schatten bezeichne, nicht beschrieben. Ich selbst habe bei Unter-
suchungen von Hautstiicken nach Rontgenbestrahlung keine identischen Bilder
gesehen. Dal diese Art der Leukozytendegeneration aber auch sonst in der
Pathologie vorkommt, halte ich fiir sicher. In seiner Monographie ,Der ProzeB
der Wundheilung® schildert Marchand das Zugrundegehen seiner Exsudat-
zellen in ganz dhnlicher Weise. Er spricht von Eiterkérperchen, die unter
ungiinstigen Ernihrungsbedingungen in groBen Exsudatansammlungen, in
Hohlriumen des Gewebes ein Abblassen des Kernes mit scheinbarer Auf-
losung zeigen. Auch Herr Kollege Kurt Ziegler sah — nach einer persin-
lichen Mitteilung — im Odem der Haut ahnliche Zellbilder. Ich selbst habe eine
Reihe histologischer Untersuchungen von verschiedenen entziindlichen Er-
krankungen der Haut gemacht, um festzustellen, ob diese Leukozytenschatten
auch in der menschlichen Pathologie eine Rolle spielen. Sicher ist, dall sie
nur selten vorkommen. Fiir gewohnlich findet man einen Zerfall der Len-
kozyten mit stark tingiblen Kerndetritusmassen oder ein allmihliches
Blasserwerden der Zellen mit Beibehaltung der normalen Konturen. Auch
beim Zugrundegehen griflerer Zellkomplexe (Nekrose) sind eigentliche Schatten-
bildungen gleichfalls nicht zu erkennen. Dabei scheint vielmehr die Tinktions-
fihigkeit des Protoplasmas zuerst abzunehmen, spiter die der Kerne; sie
bleiben aber noch sehr lange als scharf konturierte blasse Gebilde bestehen.
Nur in einem Fall von Erythema exsudativum multiforme, bei
dem also in Analogie zu unseren experimentellen Untersuchungen Leukozyten-
herde dem Einflull eines starken (dems ausgesetzt sind, konnte ich
nach intensiver Hamatoxylinfirbung Degenerationsformen
nachweisen von ganz dhnlichem Aussehen wie die Leukozyten-
schatten. Sie waren freilich nur in spirlicher Anzahl vorhanden, daneben
auch der gewohnliche Zerfall von weillen Blutkirperchen.

Ich halte es fiir wiinschenswert, noch genauer nach diesen Zellformen zu
suchen. Ich vermute, dall man sie dann wohl hier und da noch finden wird.
Achtet man freilich nicht speziell darauf, so kénnen die zarten Gehilde
leicht iibersehen werden. :

In unseren Versuchen findet man sie stets in so reicher Zahl, dali ich ihr
Vorkommen fiir eine charakteristische und wesentliche Er-
scheinung der Hitze- (und ebenso der Spiritus-)Einwir-
kung halte. Sie erklirt auch zum Teil die Infiltrat verhindernde und
beseitigende Eigenschaft dieser MaBnahmen. Auch Ullmann kommt zu
der Vermutung, dall bei der thermischen Behandlung eine Leukozytenaui-
lésung eine Rolle spielt.

Die ganze Frage ist natiirlich auch theoretisch von Bedeutung, nament-
lich mit Riicksicht auf die Autolyse, die ja in neuerer Zeit von verschie-
denen Seiten als ein wesentliches Moment bei manchen Heilungsvorgangen
in Anspruch genommen wird (vgl. spiter).
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Diese histologischen Vorbemerkungen iiber das Verhalten der Leukozyten
swaren notwendig, um die nun zu besprechenden Vorginge der Entziindung
sunter dem EinfluB der lokalen Hitzeapplikation, die uns vom praktischen
tStandpunkt aus am meisten interessieren, zu verstehen.

EinfluB der Hitzebehandlung auf entziindliche Infiltrate. Es ist oft
sausgesprochen worden, daB durch die Wirmebehandlung eine Vermeh-
rrung der Entziindung bedingt wird. Nach allen meinen zahlreichen, in
tder verschiedensten Weise modifizierten Versuchen kann ich diese An-
:schauung als falsch zuriickweisen, und ich glaube, es ist notwendig, dies
j prinzipiell zu betonen, weil aus dieser unrichtigen Vorstellung manche prak-
i tische SchluBfolgerung gezogen worden ist, die eine unzweckmifige Ver-
i wendung und vor allem auch eine fehlerhafte Unterlassung der lokalen Hitze-
| therapie zur Folge hatte. Meine experimentellen Untersuchungen zeigen,
t daB im Gegenteil die lokale Hitze, in welchem Stadium sie auch
rangewandt wird, das entziindliche Infiltrat verringert, be-
iseitigt oder auch ganz verhindert. Ja ich glaube auf Grund meiner
| Untersuchungen behaupten zu konnen, dall diese Therapie vor allem
idie heien (trockenen oder feuchten) Umschlige, zur richtigen
1 Zeit verwandt, das geeignetste Mittel sind, eine Eiterung zu
‘verhindern. Fiir die Verwendung in der Praxis ergeben sich aus unseren
oben mitgeteilten Versuchen manche Anhaltspunkte, so vor allem hin-
¢ sichtlich der zeitlichen Applikation.

Dall wir eine bestimmte Temperatur zur Erzielung des Effektes ver-
' wenden miissen, ist oben schon erwihnt. Wenn auch die Zahlenangaben
| nicht direkt maligebend sind (weil sie ja durch Tier versuche gewonnen
- wurden), so lehrt doch der Vergleich mit den klinischen Beobachtungen,
' daf auch dort die Temperaturhohe ganz dhnlich ist. Bei zu geringer

Wirme (etwa unter 38° C.) ist der Einflu unwesentlich, bei Uberschreiten
der oberen Grenze hirt die charakteristische physiologische Wirkung plitz-
lich auf, und die direkte Gewebsschidigung beginnt.

Die besten Resultate hinsichtlich der Verhinde-
rung einer lokalen Eiterung bekommt man bei mog-
lichst friihzeitiger Behandlung. In den Versuchen, in denen
die heilfen Umschlige appliziert wurden gleichzeitig mit Beginn des entziind-
lichen Reizes, gelingt es, die Ansammlung von Leukozyten, also eine lokale
Eiterung vollstindig zu verhindern. Dies gilt fiir Entziindungen aller Art,
sowohl nach Fremdkérperwirkung wie nach chemischen Reizen und Bakterien-
wirkung, selbst dann, wenn die Schiidlichkeit sehr betrichtlich ist (z. B. 10-
prozentige Héllensteinlosung oder Infektion mit zahlreichen vollvirulenten
Staphylokokken). Wird die Hitzebehandlung sehr lange fortgesetzt, so kommt
es auch bei noch so langer Einwirkung der entsprechenden Schidlichkeit zu
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Alle bisher mitgeteilten Tatsachen gelten fiir die lokale Hitzeapplikation
im allgemeinen, namentlich fiir die heiBen Umschlige, gleichviel ob
sie trocken oder feucht verwandt werden. Ich habe in dieser Hin-
sicht niemals einen prinzipiellen Unterschied in der physiologischen Wir-
kung finden kénnen. Nur gewann ich den Eindruck, dal die Behand-
lung mit trockenen heiBlen Umschligen insofern besser ist,
als sie ihren Effekt erreicht mit relativer Schonung des Epi-
thels und der obersten Hautschichten.

Auch die Heilluftbehandlung wirkt im Grunde genommen in
ihnlicher Weise, ist aberdoch nicht so geeignet, eine vollstén-
dige Verhinderung entziindlicher Vorginge herbeizufiihren.
Die Versuche mit gleichlanger Behandlung haben hier zweifellos gezeigt,
daB fiir die Verhinderung einer lokalen Eiterung die heiBfen Umschlige
wirksamer sind!). Ich kann eine Erklarung fiir diese mehrfach von mir fest-
gestellte Beobachtung nicht geben, betone aber, dal das Resultat ganz
tibereinstimmt mit der Anschauung Biers, der bei der Behandlung
frischer Entziindungen die Verwendung von Kataplasmen der Heillluft-
therapie vorzieht.

Unsere zahlreichen, vielfach variierten Versuche lehren iibereinstimmend,
daB der Wirkung der Hitzebehandlung auf entziindliche Vorgiinge eine er-
hebliche Tiefenwirkung zukommt (entsprechend dem gleichen
Verhalten der Blut- und Lymphgefilie), und dalisich stets in den oberen
und tiefen Schichten durchaus die gleichen Vor-
ginge abspielen. Die frither geltende Vorstellung von einem
antagonistischen Verhalten in den oberen und tieferen Gewebsschichten ist
sicher falsch.

Begiinstigung der AbszeBbildung. Eine genauere Besprechung erfordert
die Hitzebehandlung akuter Entziindungen mit Ge-
websschidigung oder beginnender AbszeBbildung,
weil hier eine besondere Art der Beeinﬂuasung stattfindet, wie unsere Ver-
suche deutlich zeigen.

Es ist nimlich auffallend, daB stets in der Umgebung des Fadens, also
dort, wo eine stirkere mechanische Liision gesetzt wurde, sich besonders reich-
lich lymphatische Fliissigkeit ansammelt. Auch an denjenigen Stellen, die
durch stiirkere (5- oder 10prozentige) Argentumlosungen geschiidigt sind,
ausgelisten Zirkulationsverinderungen zu erhalten, nicht aber erst anzuregen, wozu
freilich eine viel stiirkere Konzentration (z. B. 95 Prozent) notwendig ist (vgl. den
Abschnitt Spiritusverbiinde),

1) Ja in einzelnen Versuchen schien es, als ob unter dem HeiBluftapparat in
der allerersten Zeit eine gewisse Reizung, eine Vermehrung der entziindlichen Reak-

tion zu stande kommt, Bei langdauernden Versuchen freilich iiberwog die entziin-
dungshemmende Wirkung,

1
|
i
|
1
1
K



Begiinstigung der AbszeBbildung. 7l

macht sich eine betrichtliche Ansammlung von Lymphe geltend. Wir finden
dort — auf den Abbildungen mit langdauernder Hitzebehandlung ist das sehr
deutlich erkennbar — geradezu eine Bildung von Lymphseen. Ist das Ge-
webe veriitzt, nekrotisch, so werden diese Giewebspartien besonders reich-
lich umspiilt, der Fremdkérper (Faden) oft durch die Fliissigkeitsmenge
isoliert. Es stromt gewissermafen das Odem nach dem Locus minoris re-
sistentiae. Diese Befunde lassen uns leicht verstehen, in welcher Weise ein
beginnender subkutaner Abszefl durch die Hitzebehandlung in seiner weiteren
Entwicklung begiinstigt wird. Die Lymphe flieBt nach der vereiterten Stelle
in reichlicher Menge, list einen Teil der Leukozyten, bedingt — aus rein
physikalischen Griinden — eine Vorwolbung und Verdiinnung der Oberhaut
und beschleunigt natiirlich so den Durchbruch, der noch begiinstigt wird
durch eine zwar geringe, aber immerhin doch nachweisbare Epithelschadigung
infolge der unmittelbaren Hitzewirkung.

«  Die klinische Beobachtung der Begiinstigung eines AbszeBdurchbruchs
hat iibrigens gewill zu der Annahme verleitet, dal die Eiterung durch die
Hitzebehandlung vermehrt wird. Das ist aber nach unseren histologischen
Befunden auch beim AbszeB tatsichlich nicht der Fall. Es liegt eben nicht
eine Zunahme der Eiterung, sondern der serosen Fliissigkeitszustrémung vor
(sehr diinnfliissiger heller Inhalt eines mit Hitze behandelten Abszeszes). Jeden-
falls geht fiir die Praxis aus diesen Erwiigungen hervor, daf dort, wo der
Durchbruch oder eine mechanische Fliissigkeitsfiillung einer
Eiterhohle vermieden werden mull (Nihe des Peritoneumsu.s. w.),
die Hitzewirkung ebenso wie die Spiritusverbinde kontra-
indiziert sind.

Durch diese histologischen Untersuchungen wird auch der scheinbare
Gegensatz zwischen der klinischen Wirkung beim Beginn einer Entziindung
und bei einem schon stark entwickelten entziindlichen Infiltrat erklirt,
Wir verstehen jetzt, warum im ersten Fall eine schnelle Zuriickbildung,
dagegen bei schon fortgeschrittener Gewebszerstorung (beim Bestehen einer
sogenannten Gewebsliicke) ein beschleunigter Durchbruch erfolgt.

Einwirkung auf bakterielle Entziindungen. Die Beeinflussung entziind-
licher Infiltrate und Eiterungen durch die Hitze vollzieht sich stets in
gesetzmiifiger und gleicher Weise unabhiingig davon, ob die Entziindung
ithre Entstehung verdankt einer mechanischen, chemischen Reizwirkung
oder einer bakteriellen Infektion. Die bisherigen Auseinander-
setzungen beziehen sich demnach auch auf die dureh Mikro-
organismen verursachten Entziindungen. Nur miissen wir auf
diese praktisch und theoretisch gleichwichtige Frage noch einmal ein-
gehen mit Riicksicht auf das Verhalten der Bakterien selbst.

Dal etwa der unmittelbare EinfluB der Hitze hierbei eine Rolle spielt, war
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Nebenbei bieten aber die eigenartigen histologischen Bilder der so ver-
schiedenartig modifizierten Entziindung auf der behandelten Seite einiges theo-
retische Interesse mit Riicksicht auf die Entziindungsfrage,

Dal tatsiichlich eine Steigerung des Entziindungsprozesses unter dem
EinfluB der Wiirme nicht stattfindet, ist ja schon betont worden. Es wiire
aber natiirlich ebenso unrichtig, im Hinblick auf die geringe Zahl der Leu-
kozyten, von einem geringeren Grad der Entziindung zu sprechen, etwa von
einer antiphlogistischen Wirkung. Eine solche wird durch die Eisblase
bedingt. Bei der Thermotherapie aber liegt eine besondere Modifikation, eine
qualitative Verdnderung vor, wobei die natiirlichen Reaktionsmittel des
Organismus in einem ganz anderen Verhiltnis in Aktion gesetzt werden. Ja,
bei sofortiger langdauernder Behandlung sind die Vorginge so verindert,
daB es vielleicht fraglich erscheinen mag, ob man iiberhaupt noch von einer
Entziindung sprechen soll.

Wie steht es nun mit der Zweckmilligkeit der durch Hitzewirkung
bedingten Verdnderung des Entziindungsprozesses? Die Frage von der
Niitzlichkeit der entziindlichen Reaktion iiberhaupt i1st ja In neuerer
Zeit wieder eifrig erirtert worden und mit Recht, weil sie von ein-
schneidender Bedeutung fiir unser therapeutisches Handeln ist. Gerade
unsere Versuche zeigen nun freilich, dal es zweckmilig ist, die Frage-
stellung noch etwas anders zu fassen, sie genauer zu priizisieren. Der Prozel3
der Entziindung ist ja ein Komplex ganz verschiedener Faktoren, die nur
erfahrungsgemill gleichzeitig, wenn auch in verschiedener Stiirke, in Funktion
treten. Dieser Tatsache hat in neuerer Zeit Joseph seine Aufmerksamkeit
zugewandt. Er glaubt, daf die einzelnen Faktoren der Entziindung ganz nach
dem jeweiligen speziellen Bediirfnis auftreten. Es ist darum jedenfalls von
grolitem theoretischem, ich glaube auch von praktischem Interesse, sich die
Frage vorzulegen, ob es nicht miglich ist, jeden einzelnen dieser Faktoren
zur besonderen Titigkeit anzuregen und fiir die verschiedenartigen Schidlich-
keiten (bakterieller oder anderer Natur) auch die verschiedenen Formen der
Entziindung oder allgemeiner gesprochen der reaktiven Abwehr des Organismus
auszulosen. Die Bejahung dieser Frage konnte — wie schon oben angedeutet
— mnoch zu manchen therapeutischen MafBnahmen Anregung geben. Ich
selbst glaube auf Grund meiner experimentellen Untersuchungen und der
mikroskopischen Studien, daBl man unter diesen verschiedenen Komponenten
des Entziindungsprozesses besondere Aufmerksamkeit der Ly m p hzirk u-
lation zuwenden muB, und dal speziell dieser Teil des Entziindungs-
mechanismus oft einen bedeutenden therapeutischen Effekt entfalten wird.
Hierzu sind nun nach meinen Versuchen gerade Thermotherapie und in
zweiter Reihe Spiritusverbinde die am meisten geeigneten Mittelt).

1) Nach meinen Untersuchungen kann ich mich nicht dem Eindruck verschlieBen,
daB bei der Wirkung der Hitze- und Spiritusbehandlung die erhéhte Lymph-






















II. Abschnitt.

Die Einwirkung der Eisblase auf den Entziindungs-
vorgang.

Die Applikation von Kiilte in Gestalt kalter Umschlige oder der Eisblase
ist fiir die Behandlung lokaler Entziindungen wohl seit ebenso langer Zeit
verwandt worden wie die Wirme in der Volksmedizin und in der wissen-
schaftlichen Heilkunde. Freilich scheint es, als ob in letzter Zeit die Ver-
wendung der Kilte zu Heilzwecken etwas seltener wiirde. Wiihrend eine
iibergrofle Zahl von Publikationen die erh6hte Temperatur in den verschiedenen
Formen bei den mannigfachsten Krankheiten empfiehlt und immer wieder
neue Apparate zu ihrer Verwendung angegeben werden, sind Arbeiten, die
fiir die Behandlung mit Kiilte eintreten, nur auflerordentlich spiirlich. Diese
geringe Sympathie erscheint mir umso bemerkenswerter, als gerade diese
Behandlungsmethode sehr bequem, einfach durchzufithren ist, und zweifellos
in symptomatischer Hinsicht oft sehr viel leistet. Solange man aber auch die
Kiltebehandlung in den verschiedenen Spezialdisziplinen schon verwendet —
mit ihrer Indikationsstellung steht es nicht besser, als bei den Wirmepro-
zeduren. Die zahlreichen Erfahrungen in der Praxis haben keine allgemein
anerkannten Behandlungsprinzipien festzustellen wvermocht. Da nach den
eingangs gemachten Ausfithrungen fiir die richtige Anwendung unserer thera-
peutischen Mallnahmen vor allem auch eine genauere Kenntnis der eigent-
lichen Wirkung auf entziindliche Vorgiingé von Vorteil ist, so hoffe ich, dafi
die nachfolgenden experimentellen Untersuchungen in dieser Hinsicht verwert-
bar sein kénnen. Wenn auch die allgemeine Tatsache feststeht, dall die herab-
gesetzte Temperatur die Entziindung im ganzen herabmindert, so sind uns
doch genauere Einzelheiten, wie sie fiir die praktische Verwendung erwiinscht
wiren, nicht bekannt. Es existieren zwar eine Anzahl von Untersuchungen
iiber einzelne Punkte der physiologischen Kiltewirkung (so iiber die Tiefen-
wirkung, den Einfluf auf die Gefiile, das Epithel, auf die Sensibilitit, die
Muskulatur), der uns besonders interessierende Gegenstand aber ist auffallend
wenig experimentell studiert. Aus der Literatur zitiere ich nur diejenigen
Dinge, die fiir den Einfluf der Kiltebehandlung auf die Entziindung von
Bedeutung sind.

"
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Durch eine Anzahl von experimentellen Untersuchungen verschiedener
Autoren ist festgestellt, daB die Hisblase eine betrichtl iche Tie f e n-
wirkung hat, und da es durch lingere Applikation gelingt, auch tiefere
Schichten des Gewebes abzukiihlen. Dies wurde sowohl bei Tieren als auch
am Menschen nachgewiesen. Ich erwiihne nur die wichtigsten Arbeiten:
Esmarch konnte nach 9stiindiger Applikation von Eis die Temperatur
im Innern der karidsen Tibia um 10° C. herabsetzen, Winternitz sah
eine Temperaturverminderung um 1% an der inneren Fliche der Thorax-
wandung nach lfsstiindigem Auflegen von Eis an der entsprechenden Haut-
stelle, Schlikoff sogar um 3,7° nach Istiindiger Applikation. Wilms
bestimmte die Temperatur der Wangenschleimhaut nach Abkithlung der
Haut durch eine Eisblase und fand eine Temperaturherabsetzung um 5—8°,
an der Hohlhand um 4,8—10,2° beim Auflegen der Eisblase am Handriicken.
Jedenfalls geht aus diesen und éhnlichen Versuchen hervor, dall die Tiefen-
wirkung der Kilte viel erheblicher ist als die der Wiirme, und zwar aus den
oben schon erdrterten Griinden.

Hinsichtlich der Kdiltewirkung auf die Gefille ist festgestellt,
daB die lokale Kilteapplikation zuerst eine Kontraktion bedingt, der aber
spiiter eine stirkere Blutfiillung mit verlangsamter Zirkulation und schliefi-
lich eine Stase folgt. Einwandsfrei ist auch nachgewiesen, dall eine V e r-
langsamung der Resorption jeglicher Art stattfindet,
go besonders durch die Untersuchungen von Kossa, der dies speziell auch fiir
Giftstoffe nachwies, ferner von Klapp, der sehr iiberzeugende Experi-
mente mit Milchzucker anstellte.

Auf die histologischen Untersuchungen iiber die Gewebsschidigungen
infolge intensiver Kiltewirkung und Erfrierung (Filirst, Uschinsky
u. a.) brauche ich nicht einzugehen, da uns nur die therapeutisch verwandten
Kiiltegrade interessierent).

DaB die Entziindung unter dem Einflull der Kilte verringert und ver-
zogert wird, ist lingst festgestellt. Uber diesen Gegenstand hat ja schon
Samuel seine bekannten Versuche angestellt und hierbei die merkwiir-
dige Tatsache gefunden, daBl eine antiphlogistische Wirkung sogar zu stande
kommt, wenn entferntere Kirperstellen der Versuchstiere abgekiihlt werden.

Auf die wichtigen Untersuchungen von Filehne und Penzo, die

1)* Der intensive aber kurze Kiltereiz bei der Gefrierbehandlung (z. B. mit
Athylchlorid) gehirt nicht hierher. Hierbei spielen sich ganz andere Vorginge ab,
Es handelt sich offenbar um eine plitzliche Schidigung der oberflichlichsten Gewebs-
schichten, der eine sehr starke Hyperimie mit Erhéhung der lymphatischen Zirku-
lation folgt. Die so zu stande kommenden Verinderungen zeigen nach den histologi-
schen Bildern — so paradox es klingen mag — eine gewisse Ahnlichkeit mit den

Vorgingen nach lokaler Hitzebehandlung, Zugleich besteht aber auch eine un-

verkennbare Analogie mit den hautirritierenden Mitteln. (Vgl. das Kapitel iiber die
Wirkung der irritierenden Mittel,)









88 Entziindungsverlauf bei Eisbehandlung,

Schicht liegen, sind erweitert und weisen deutliche Stanungserscheinungen
auf, wihrend die zugehirigen Arterien normal sind, Die roten Blutkérperchen sind
dicht aneinandergedringt und abgeplattet. An einzelnen Venen ist auch H & m o-
globinaustritt zu erkennen. Der Inhalt der GefiBie stellt dann eine homo-
gene, intensiv mahagonibraune Masse dar; auch das umgebende Gewebe ist leicht
gelblich tingiert, ohne daB — selbst mit stirkster VergriBerung — rote Blut-
kérperchen zu erkennen sind. In den oberen Schichten ist diese Erscheinung selten,
nur in der subepithelialen Zone finden sich kleinere GefiBe mit mahagonibraunem
Inhalt und hellgelber Fiarbung der unmittelbaren Umgebung.

Sehr bedeutend ist der Unterschied in den durch den Argentumfaden bedingten
Vorgingen. Es fillt schon bei schwacher VergriBerung auf, daf auf der Eisseite
rings um den Faden eine tiefe braunschwarze Verfiarbung
der Bindegewebsfasern vorhanden ist. In den tieferen Schichten findet
sich ein Streifen gleichfalls dunkler Hdllensteinniederschlige entsprechend dem
Lymphgefilverlauf, wihrend auf der unbehandelten Seite die Argentumverfarbung
geringer, viel heller, verwaschener erscheint. Es geht aus allen Priparaten hervor,
daB die Resorption der Hillensteinverbindungen sehr darniederliegt.
Auch der Faden selbst ist auf der Eisseite viel dunkler gefirbt, auf der unbehan-
delten Seite heller, wie ausgelaugt.

Diereaktive Entzindung ist auf der behandelten Seite in simtlichen
Schichten erheblich geringer, wenn auch freilich nirgends ganz aufgehoben. Be-
trachten wir den Argentumfaden und seine unmittelbare Umgebung, so fillt uns
sofort in den verschiedenen Priaparaten eine gewisse UngleichmiBigkeit anf. Bald
scheint der Faden nahezu reaktionslos im Gewebe zu liegen, bald ist wieder — we-
nigstens auf einer Seite des Fremdkorpers — eine relativ deutliche Leuko-
zytenansammlung zu konstatieren, je nachdem gerade Venen in der Nihe des Fadens
liegen oder nicht. Wir finden niimlich bei simtlichen mit der Eisblase angestellten
Versuchen, dab die Eiterkiérperchen in den Venen und inihrer unmittel-
baren Nachbarschaft in reicher Zahl vorhanden gsind, ohne aber einsa
weitere Fernwanderung durch das Gewebe anzutreten,

Schon bei schwacher VergriBerung bieten die Priparate ein auffallendes Bild.
Inmitten eines sonst fast entziindungsfreien Gewebes sehen wir zahlreiche Infiltra-
tionsstringe, die meist ziemlich scharf begrenzt, von der Umgebung sich deutlich
abheben. Bisweilen erkennt man sofort, daB es sich um GefdaBe handelt,
die von weiBen Blutkérperchen ganz durchsetzt und umscheidet
sind; manchmal liBt sich dies erst bei starker VergriBerung nachweisen, da die Venen
oft von Leukozyten so erfiillt, durchsetzt und umscheidet sind, daB von der Gefal-
wand nuor sehr wenig iibrig bleibt.

Natiirlich kann man auch auf der Kontrollseite eine stirkere Leukozytose in
den Venen und ihrer unmittelbaren Nachbarschaft feststellen. Sie tritt aber nicht be-
sonders hervor im Vergleich zu der michtigen Zellansammlung im sonstigen Gewebe,
namentlich in der Umgebung des Fadens. Diese eigenartigen Infiltrationsstringe
auf der mit Eis behandelten Seite findet man sowohl in der Nihe des entziindlichen
Reizes als auch in weiterer Entfernung. Liegt z. B. der Faden ganz oberflichlich
nahe dem Epithel, so ist auch in den tieferen Schichten noch unterhalb der Muskulatur
die Zelldurchsetzung der Gefile zu erkennen und ebenso auch umgekehrt, wenn der
Faden sehr tief liegt.

Die Untersuchung mit stirkerer VergriBerung zeigt, daB in solchen
Venen die roten Blutkérperchen groBenteils, oft auch ganz von den weilen Blutkirper-
chen verdringt sind, Die Venenwand ist ebenfalls von den durchwandernden Zellen

il
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vollstindig durchsetzt, stellenweise sogar vom massigen Infiltrat durchbrochen.
Bisweilen bestehen diese strangfirmigen Infiltrate nur aus dicht aneinandergedringten
weiben Blutkérperchen, so daf man nur aus ihrer Anordnung und Form und durch
die weitere Verfolgung in den Priparaten einer Serie erkennen kann, dal urspriinglich
Venen vorlagen. Da uns ja aus vielfachen physiologischen Versuchen bekannt ist,
daB die Kilte die Bewegung der Leukozyten hemmt, so liegt es nahe, die eigenartigen
histologischen Bilder durch eine Behinderung der Weiterwanderung zu erkliiren.

Eine genauere Untersuchung der Leukozyten auf behandelter und un-
behandelter Seite (mit Olimmersion) 1Bt deutliche Unterschiede nicht erkennen. In
manchen Priiparaten hat man nur den Eindruck, dal die Kerne auf der behandelten
Seite etwas dunkler gefirbt sind, wihrend das Protoplasma eher heller erscheint. In-
dessen ist die Differenz nicht so ausgesprochen, daB wir daraus einen bestimmten
SchluB ziehen kinnten. Sicher ist, daB Degenerationserscheinungen etwa wie die
bei der Hitzebehandlung stets auftretenden Schattenbildungen sich nirgends nach-
weisen lassen.

2. — Dieser Versuch ist eine genaue Wiederholung des vor-
angegangenen und bestitigt in jeder Hinsicht die dort geschilderten
Befunde.

Ein Teil der Gewebsstiicke wurde in Celloidin, ein Teil in Paraffin eingebettet.
Die feineren Gewebsverinderungen lassen sich in den Celloidinschnitten deutlicher
erkennen.

Mikroskopischer Befund. Man sicht, dal die Kerne des Epithels auf der
behandelten Seite kleiner, dunkler tingiert wie geschrumpft erscheinen, wihrend das
Protoplasma meist heller, stellenweise sogar gar nicht gefarbt erscheint. Schon bei
mittlerer VergroBerung fillt auf, daB die Grenze zwischen Epithel und Bindegewebs-
zone weniger markant ist als auf der Kontrollseite, wo der Protoplasmaanteil der
normal blaugran gefirbten Pallisadenschicht sich besser abhebt. Auch in der subepi-
thelialen Zone sind die Bindegewebskerne etwas kleiner, ohne eine feinere Chromatin-
zeichnung zu zeigen. An den Epithelzellen der Haarbilge lassen sich dieselben Ver-
dnderungen erkennen; im allgemeinen tritt das Protoplasma gegeniiber den stark
tingierten Kernen sehr in den Hintergrund.

Die iibrigen Veranderungen auf der behandelten Seite entsprechen vollstindig
denen des Versuches 1. So zeigen auch die griBeren in der Tiefe liegenden GefiBe
deutliche Stauung und beginnenden Zerfall der rotem Blutkérperchen; selbst
unterhalb der quergestreiften Muskulatur (also in einer ziemlich betrichtlichen
Gewebstiefe) sicht man noch deuntlichen Himoglobinaustritt,

Hinsichtlich der entziindlichen Vorginge fillt wiederum sofort die ausgesprochene
und eigenartige Infiltrationsbeschrinkung auf der mit Eis be-
handelten Seite auf Sucht man z B. die Priparate heraus, in denen der
Héllensteinfaden aus der Gegend des Epithels gerade in die Hihe steigend simtliche
Schichten durchsetzt, so kann man auBerordentlich deutlich den Unterschied in der
reaktiven Entziindung konstatieren. Wihrend auf der Kontrollseite in allen Schichten
eine zusammenhingende, auch in die weitere Umgebung sich fortsetzende Reaktions-
zone vorhanden ist, ist diese auf der mit Eis behandelten Seite nur ganz gering. Im
allgemeinen fehlen sogar in der unmittelbaren Nihe des Fadens Leukozytenansamm-
lungen ganz; nur wenn gerade einige griibere Gefibe in seiner Nachbarschaft liegen,
so treten die Leukozyten dichter heran. Es zeigt sich wieder genau das oben ge-
schilderte eigenartige Bild: die Venen vollgepfropft und umscheidet
von Leukozyten, wihrend in die weitere Umgebung nur wenige Eiterkirper-
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chen gelangen. Durch das ganze Priparat hindurch findet man die strang-
formigen Lenkozytenstreifen in einem sonst fast zellfreien Gewebe,
Auch in weiter Entfernung vom Argentumfaden sind diese schon mit schwacher
VergriiBerung sehr markant sich abhebenden Stringe noch zu sehen, Zu einer Bil-
dung von massigeren Infiltraten um die Reizstelle kommt es auch in den tieferen
Schichten unterhalb der Muskulatur nicht, ein Zeichen dafiir, daB die antiphlogi-
stische Wirkung der Eisblase eine gewisse Tiefenwirkung entfaltet. (Siche die Ab-
bildungen dieses Versuchs auf Tafel VII.)

3.— 3prozentiger Argent. nitr.-Katgutfaden. 8 Stun-
den Behandlung mit Gummieishlase wiihrend des ganzen Versuches,

Mikroskopischer Befund. Das Protoplasma der Epithelien ist auf der
behandelten Seite etwas undeutlicher gefirbt. Sonstige Gewebsverinderungen nicht
zu konstatieren.

Das entziindliche Infiltrat auf der Kontrollseite entsprechend den
analogen Vorversuchen reichlich. Auf der behandelten Seite ist in der Nihe des
Fadens in den meisten Priparaten ein geringes Infiltrat zu konstatieren. Dagegen
sieht man schon bei schwacher VergriBerung die strangfirmigen dichten Leu-
kozytenansammlungen, die den perivenisen Infiltraten entsprechen, in der
Nachbarschaft des Fadens sowohl als auch in weiterer Entfernung. Selbst in den
Schnitten, in denen der Faden unter der Muskulatur liegt, erscheinen die in den
hiheren Schichten liegenden Venen noch von zahlreichen weiBen Blutkdrperchen
erfiillt und umscheidet. Einen Unterschied zeigen diese entziindlichen Infiltrate
gegeniiber den #dhnlichen frither beschriebenen insofern, als sie weniger scharf um-
schrieben sind, und mehr diffus in die Umgebung sich fortsetzen. So kommt es, daB
nahezu die gesamte Bindegewebsschicht in der Fadengegend von einer wenn auch
unbedeutenden Leukozyteninfiltration durchsetzt ist.

Die Deutung des Versuches ist klar: Die Einwirkung der Gumm i.
eisblase reicht nicht an die der gewdhnlichen Schweinseis-
blase heran. Die offenbar weniger starke Abkiihlung der Haut bedingt auch
eine geringere Antiphlogose. Die Motilitit der Eiterkirperchen ist moch so weit er-
halten, daB es zu einer gewissen Fernwanderung und diffusen Durchsetzung des
Gewebes auch in weiterer Entfernung von den Venen kam. Aus diesem Versuche
geht also hervor, daB die Technik der Applikation von griberem Einflul auf den
tatsichlichen Effekt ist, als man wohl meist annimmb.

Freilich soll nicht verschwiegen werden, daB der Einflul solcher kleiner tech-
nischer Unvollkommenheiten gerade bei unserer Versuchsanordnung (Applikation
an dem doch stark gebogenen Kaninchenriicken) sich wohl noch mehr bemerkbar
macht, als bei der klinischen Verwendung beim Menschen, wo man es meist mit
flacheren Kirperstellen zu tun hat, an denen das gleichmiBige Anlegen auch mit
einer Gummieisblase leichter gelingt.

4. — Versuech mit noch stirkerem Entzindungs-
reiz. l0prozentiger Argent. nitr.-Katgutfaden. Auf der
linken Seite wird sofort eine kleinere (kaum flachhandgrofie) Schweinsblase,
mit Eisstiickehen gefiillt, in der geschilderten Weise aufgelegt. Ver-
suchsdauer 8 Stunden. Die Temperatur unter der Eisblase be-
trigt durchschnittlich 17°C. Die Analtemperatur sinkt wihrend des Ver-
suches nicht.
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Makroskopisch ist zwischen behandelter und unbehandelter Seite ein
Unterschied nicht zu finden, ebensowenig bei der Exzision der beiden Stiicke.

Mikroskopischer Befund. Das Protoplasma der Epithelzellen ist anf der
behandelten Seite etwas weniger deutlich tingiert, so daB die Zellkerne sich umso
distinkter abheben.

Arterien sind eng, wihrend die Venen eine erhebliche Dilatation zeigen. Nir-
gends ist Stase oder Austritt von roten Blutkirperchen zu konstatieren.

Die reaktive Entziindung ist auf der behandelten Seite geringer als auf
der Kontrollseite. Allerdings ist hervorzuheben, dal es keineswegs gelang, die
Leukozytose um den Faden herum ganz zu verhindern,

Sehr auffallend ist der breite dunkelbraune Saum won Argentumnieder-
schligen um den Faden herum (viel dunkler als auf der anderen Seite). Es ist auch
deutlich erkennbar, daB die Leukozyten in diese Argentumzone auf-
fallend wenig eindringen.

Der Leukozytensanm ist also geringer als auf der Kontrollseite, stellt aber
immerhin noch ein sehr betriichtliches zusammenhingendes Infiltrat dar. Namentlich
in den oberen Schichten ist der umgebende Leukozytenring so ausgedehnt, daB es in
manchen Priparaten schwer ist, ohne genaueren Vergleich, die behandelte von der
unbehandelten Seite zu unterscheiden.

In den tieferen Schichten zeigt sich die Differenz viel ausgesprochener, so daB
bisweilen die reaktive Entziindung kaum den 4.—5. Teil gegeniiber der Kontrollseite
betrigt. Auch in der weiteren Umgebung des Fadens sind die Leukozyten spirlicher
verteilt. Um die Gefile herum liegen wieder starke Zellansammlungen, freilich nicht
so ausgesprochen als in den iibrigen mit schwicheren Argentumfiden angestellten
Versuchen. Man gewinnt also den Eindruck, als ob der sehr intensive Ent-
ziindungsreiz (l0prozentiges Argentum) es doch vermocht hitte, die
wohl nicht ganz gelihmten, sondern unter der Kiltewirkung nur
geschwichten Leukozyten in die Niahe des Fadens anzulocken ~

B.— Mehrere Versuche mit verschieden starkem
Entziindungsreiz (Katgutfaden mit 1—l0prozentiger
Argent. nitr.-Lésung imprigniert). Die Versuchsanordnung und
Applikation der Eisblase geschieht genau in der gleichen Weise wie in den
vorhergehenden Versuchen. Der einzige, aber unwesentliche Unterschied
besteht darin, dall der Versuch etwas linger, nimlich 10 Stunden,
fortgesetzt wird.

Da die Resultate dieser Versuchsreihe nichts Neues ergeben, vielmehr nur eine
Bestitigung der vorhergehenden Experimente, so geniigt es, die histologischen Er-
gebnisse nur ganz kurz anzodeuten.

Auf der Kontrollseite stets das gewiihnliche Infiltrat um den Faden, entsprechend
der Ausbildung, wie wir es bei den Vorversuchen, je nach der Konzentration der Ar-
gentumlisung fanden. (Sicher also keine Beeinflussung durch die auf der anderen
Seite liegende Eisblase.) Das Epithel der behandelten Seite zeigt wieder etwas
schlechtere Firbbarkeit des Protoplasmas. In den Priparaten mit Safi-
raninfirbung fillt die geringe Zahl der Kernteilungsfiguren auf. In allen
Priparaten sind die Arterien eng, die Venen stark erweitert (oft sehr betricht-
licher Unterschied gegeniiber dem Lumen der zugehirigen Arterien).

Der Faden ist stets von einer auffallend starken Argentumzone umgeben (man-
gelnde§ Resorption unter dem EinfluB der Abkiihlung). Die Leukozytose um den
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irritierenden Fremdkorper ist sehr gering, in den Versuchen mit schwacher Argentum-
lisung fast fehlend, bei sehr starkem Reiz (10prozentiges Argentum) aber doch wieder
nicht ganz verhindert. In allen Priparaten durchgehends das fiir die Eisbhehand-
lung charakteristische Bild der den Venen entsprechenden strang-
formigen Infiltrate zu finden. Die Leukozyten sind gegeniiber der Kontroll-
seite nicht veréindert, nirgends Degenerationsformen.

6. — Dieser Versuch ist eine Wiederholung des unter 4. mitgeteilten,
genau mit der gleichen Versuchsanordnung, nur mit dem Unterschied, daB
eine grillere, mehr als 3mal so grofe Eisblase verwandt
wurde. Es sollte mit diesem Versuch entschieden werden, ob bei ausgedehn-
terer Abkiihlung nicht bloB des entziindlichen Gebietes, sondern auch der
Umgebung, die Kailteeinwirkung intensiver ausfallen wiirde (etwa durch
gleichzeitige Beeinflussung der Gefille des Nachbargebietes).

Das Resultat ist aber, namentlich beziiglich der Leukozytose, das
gleiche. FKEine ausfiihrliche Schilderung ist also unnétig. Die Arterien sind eng, die
Venen erweitert, Der Argentumniederschlag um den Faden herum ist wiederum in
Gestalt einer dunkelbraun verfirbten Fone sehr deutlich erkennbar, die Randzone
von den Leukozyten respektiert. Die reaktive Entziindung um den l0prozentigen
Faden herum ist an keiner Stelle ganz aufgehoben, aber doch in ganzen nur ge-
ring. Ein bemerkenswertes Resultat hat allerdings dieser Versuch mit sehr groBer
Abkiihlungsfliche ergeben, daB nimlich die reaktive Entziindung der
unbehandelten Seite in samtlichen Schichten auffallend gering
war, viel geringer, als dies nach allen entsprechenden Vorversuchen zu erwarten war.
Ich nehme an, daB es sich hier um eine Beeinflussung der Leukozytose durch die auf
der anderen Seite liegende groBe Eisblase handelt. Mit Riicksicht auf die erwahnten
Samuelschen Versuche, der nachwies, dall die Entziindung an einem Kaninchen-
ohr geringer wird, wenn das andere abgekiihlt wird, habe ich bei den Eisversuchen
von Anfang an darauf geachtet, ob nicht die reaktive Entziindung um den Faden
herum auch auf der Kontrollseite verringert wurde. Wie schon erwihnt, habe ich
dies bei Verwendung einer kleinen Eisblase nicht gefunden?).

7.— Ein ihnlicher, nur kiirzerer Versuch mit Kédlte-
behandlung beim Meerschweinchen. — 3prozentiger
Argent. nitr.-Katgutfaden wird auf beiden Seiten des Riickens
in gleichem Abstand von der Medianlinie eines Meerschweinchens eingefiihrt;

1) Ich gehe hier auf die interessanten S a m uelschen Versuche nicht weiter
ein. Sie sind bekanntlich bestiitigt und in dem Sinne von Emmert erweitert
worden, daB dieselbe antileukozytire Wirkung bei Entzimdung am Kaninchenohr zu
stande kommt, wenn irgend ein anderer beliebiger Kérperteil (nicht bloB das andere
Ohr) abgekiihlt wird. Diese Versuche haben in der Literatur eine verschiedene Aus-
legung erfahren. Nach den in meinen Versuchen gemachten Beobachtungen schlieBe
ich mich — fiir die in meinen Versuchen gegebenen Bedingungen — der urspriing-
lichen 8 a m u e 1 schen Ansicht an, daB die verminderte reaktive Entziindung bei Ab-
kilhlung entfernter Kirperstellen zu stande kommt durch die Motilititsstorung der
Leukozyten im abgekiihlten Gebiet, Ich glaube kaum, dall die Ursache in einem
Herabsinken der Kérpertemperatur der Tiere liegt, da ich diese — auch in den
Versuchen mit grofer Eisblase — nur um wenige Zehntel niedriger fand.
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auf der einen Seite sofortige Applikation einer Schweins-
eisblase. Versuchsdauer 4 Stunden.

Mikroskopischer Befund. Vorbemerkung: Die Anatomie der Meer.
schweinchenhaut ist in manchen Punkten verschieden von der des Kanin-
chens, Die Epithelschicht wesentlich breiter, zeigt an vielen Stellen 8—10 und
mehr Lagen. Man erkennt eine deutliche Verschiedenheit der einzelnen Schichten
ihnlich wie beim Menschen. Die Bindegewebsschichten unterscheiden sich nicht
wesentlich von denen der Kaninchenhaut. Auch die subkutane Lage der guer-
gestreiften Muskelbiindel ist vorhanden. Uber dieser liegt dann eine lockere, reich-
lich Blut- und Lymphgefile fiilhrende Bindegewebsschicht (wie beim Kaninchen).
Auf diese folgt ein aus groBen gleichmalBigen Maschen bestehendes Bindegewebsnetz,
das sehr zellarm ist und nur aus zarten Bindegewebsfasern mit linglichen Kernen
besteht. Die iibrigen strafferen Bindegewebsschichten sind von ihnlichem Bau wie
bei der Kaninchenhaut.

Verinderungen des Epithels oder Bindegewebes sind auf der mit
Eizs behandelten Seite noch nicht zu konstatieren; offenbar war die Zeitdaver des
Versuches hierfiir zu kurz. Der Zustand der Gefille zeigt bereits deutliche Verinde-
rungen; die Arterien sind eng, die Venen erweitert,

Die entziindliche Reaktion auf der Kontrollseite ist im Vergleich mit
den Vorversuchen auffallend gering. Es liegt nahe, anzunchmen, dal diese geringe
Reaktion zuriickzufithren ist auf die Beeinflussung durch die auf der anderen Seite
liegende Eisblase. Obgleich diese verhéltnismiBig klein (noch nicht flachhandgroB) ge-
withlt wurde, mul man natiirlich bei der geringen Grille des Versuchstieres an diese Mog-
lichkeit denken. (Allerdings sind die von mir beim Meerschweinchen angesteliten Ver-
suche nicht zahlreich genug, um diese Auffassung als einwandfrei erscheinen zu lassen.
Es wiire nicht ganz ausgeschlossen, dab diese geringe Reaktion noch innerhalb der
Grenzen der individuellen Verschiedenheit, mit der die einzelnen Versuchstiere auf
denselben Reiz reagieren, liegt.) Immerhin aber liBt sich stets eine deutliche Leuko-
zytenansammlung um den Faden herum feststellen, in den lockeren supramuskuliren
Schichten nahezn in Gestalt eines konfluierenden Saumes mit diffuser Verbreitung
in die weitere Umgebung.

Auf der behandelten Seitesind die entziindlichen Vorgiange
wesentlich geringer. Um den Faden herum selbst ist bei schwacher Ver-
groberung so gut wie gar nichts zu bemerken, auch die diffuse Leukozytenansammlung
in der weiteren Umgebung fehlt. Dagegen finden wir aueh beim Meer-
schweinchen deutliche perivenidse Infiltrate. Oft ist auch die Venenwand
vollstindig von Leukozyten durchsetzt, so daB man die Konturen des Gefiles kaum
erkennen kann.

Diese Verhiltnisse sind in allen Schichten der Haut in gleicher Weise anzutreffen.
Auch in den tiefen Lagen unter der quergestreiften Muskelschicht ist das Fehlen einer
stirkeren Leukozytose zu konstatieren. Wir finden also im ganzen die-
selben Vorgiange wie bei den Kaninchenversuchen.

IL. Verlauf der Entziindung nach Aussetzung der Eisbehandlung.

Die zweite Versuchsreihe soll die Frage entscheiden, wie die entziind-
lichen Prozesse sich nach Aussetzen der Hisbehandlung weiter abspielen. Die
Versuchsanordnung ist dieselbe wie bei den entsprechenden Experimenten
mit Hitzeapplikation; auch die Behandlungsdauer wurde ebenso gewiihlt.
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Eine seriise Durchtrinkung oder Verinderung der LymphgefiBe ist nicht zu
konstatieren.

Am bemerkenswertesten ist, dal das entziindliche Infiltrat um
den Faden herum auf beiden Seiten ziemlich gleich ist, so-
wohl an Ausdehnung wie an Anordnung Trotz genauesten Vergleichs
in den verschiedenen Fadenhthen ist ein prinzipieller Unterschied nirgends zu finden,
so dal es so gut wie unmdglich ist, behandelte und unbehandelte Seite voncinander
zu unterscheiden. In manchen Priparaten scheint sogar auf der mit Eis behan-
delten Seite die entziindliche Reaktion stirker. Das Infiltrat selbet ist natiirlich
entsprechend der langen Daner der Entziindung (33 Stunden) sehr michtig und
enthilt neben den polynukleiren Leukozyten auch eine groBe Anzahl einkerniger
Zellelemente, die in manchen Gesichtsfeldern sogar iiberwiegen. Beziiglich der Art
der Zellen ist weder morphologisch noch tinktoriell — wie auch in den anderen Ver-
suchen — zwischen behandelter und unbehandelter Seite ein Unterschied zu finden.
Die Leukozyten sind iiberall gleichmiBig gut gefarbt; ihre Kerne zeigen die gewihn-
lichen Zerfallserscheinungen.

Von einer nachhaltigen Wirkung der Kiltebehandlung ist demmnach in keiner
Hinsicht die Rede. Wir sehen vielmehr noch iiberzeugender als im vorhergehenden
Versuch, dal das, was an entziindlicher Reaktion zuerst durch die Kiltewirkung
unterdriickt wird, nachtriiglich in verstirktem Male nachgeholt wird.

Sehr instruktiv ist ein Vergleich dieser letzten Kilteversuche mit den fritheren
analogen Hitzeexperimenten (9 Stunden-|-, 12 Stunden —, resp. 9 Stunden--, 24 Stun-
den —). (Siehe die Abbildungen auf Taf. IX.) Man erkennt dann sofort den prinzi-
piellen (auch in praktischer Hinsicht sehr wichtigen) Unterschied. Dort liegt eine
gewaltipe Nachwirkung vor, starke Hyperimie, deutliches Odem und vor allem ganz
unbedeutendes Infiltrat, wihrend die Nachwirkung hier ganz fehlt,

Ein Versuch, der in ihnlicher Weise wie die letzten angestellt wurde (5'/: Stunden
Fis, 5'/2 Stunden ohne Behandlung), bestitigt die bisherigen Resultate. Uber dieses
Experiment wird erst spiter berichtet, um durch die Gegeniiberstellung dieses und
eines zweiten analogen Versuchs mit umgekehrter Versuchsanordnung einige andere
Fragen zu beantworten,

III. Wirkung der Eishlase auf ein schon ansgebildetes entziindliches
Infiltrat.

Die Eisblase wird erst aufgelegt, nachdem der Argentumfaden eine Zeit-
lang gelegen, also bereits ein entziindliches Infiltrat verursacht hatte.

l.— bprozentiger Argent. nitr.-Katgutfaden Nach
3 Stunden auf der einen Seite Schweinseisblase (dop-
pelt gefaltete Leinwand auf die Haut); 8stiindige Behandlung.

Mikroskopischer Befund. Das Gewebe weist auf der behandelten Seite dieselben
Veriinderungen auf, wie sie geschildert wurden bei den Versuchen mit sofortiger
Applikation der Schweinseisblase. Wir finden also wieder die Kerne des Epi-
thels dunkler, das Protoplasma dagegen weniger deutlich tingiert,
Ein genauerer Vergleich zeigt auch, daB auf der behandelten Seite sichtlich
weniger Kernteilungsfiguren zu finden sind. Die Bindegewebsfasern
in der Papillarschicht und in den tieferen Partien haben wieder (bei Firbung mit
Eisenhimatoxylin) den Farbstoff weniger angenommen, sind aber schiirfer konturiert,
selbst bei weiter Blende markanter voneinander abgesetzt, Die Zellelemente des
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Bindegewebes, insbesondere die gewbhnlichen Bindegewebskerne, sind auf beiden
Seiten gleich, dagegen zeigt eine genauere Untersuchung mit stirkerer Vergriiberung,
daB die R an vierschen Clasmatozyten (also die protoplasmareichen Bindegewebs-
zellen mit dunklerem Kern) auf der Eisseite deutlicher in die Erscheinung treten und
leichter ins Auge fallen. Sie haben schiirfere Begrenzung und meist rundliche Kon-
turen, Vielleicht handelt es sich hier um eine Art von Kontraktionserscheinungen
unter dem Einfluf der Kiltel).

Entzindliche Erscheinungen. Auf der Kontrollseite das michtig
konfluierende Zellinfiltrat, entsprechend dem Sprozentigen Argentumfaden und der
11stiindigen Versuchsdaner (also keine merkliche Einwirkung der auf der anderen
Seite an symmetrischer Kirperstelle liegenden Eisblase).

Fiir die Beurteilong und das richtige Verstindnis der entziindlichen Vor-
ginge auf derbehandelten Seite ist es notwendig, sich vorher folgendes zu iiber-
legen. Hier spielte sich wihrend der ersten 3 Stunden die durch den Argentumfaden
ausgeltste Entziindung unbeeinflut ab. Dann kommt eine 8stiindige Entziindung unter
dauernder Kiltewirkung hinzu. Wir wissen nun nach unseren Vorversuchen, dal inner-
halb der ersten 3 Stunden der entziindliche Prozeb noch ganz gering ist, dall wohl um die
Gefile herum eine gewisse Leukozytose beginnt, dall aber von einem nennenswerten
Infiltrat um den Faden herum noch gar keine Rede ist. Ebenso sahen wir bei den
bisherigen Versuchen mit Eisblasenwirkung von Anfang an, dall wihrend 8 Stunden
auch nur ganz geringe entziindliche Erscheinungen zu stande kommen. Man miiBte
also von vornherein vermuten, dal wihrend der 1lstindigen Dauer unseres Versuches
gleichfalls nur unerhebliche Infiltration sich angesammelt haben wiirde, — Wir kinnten
gewissermafen eine Summierung erwarten; 3stiindiges gewihnliches Infiltrat - Sstiin-
dige Entziindung unter Eis, Der erste Blick auf die Priparate aber lehrt,
daB ein recht erhebliches, nahezu konfluierendes Zellinfiltrat um
den Faden herum und auch in weiterer Umgebung ausgebildet ist,
sehr viel stirker, als es einer solchen Summierung entsprechen wiirde. Wie ist
dieser Befund, der bei simtlichen iibrigen Versuchen mit spiiterer Eisapplikation
immer wieder bestitigt wird, zu erkliren?

Fassen wir die Vorginge auf der behandelten Seite etwas genauner ins Auge,
g0 fillt zuerst auf, dall in den verschiedenen Priparaten um den Faden herum stets
eine grofere hellgelbe bis briunliche Argentumzone ganz frei von Leukozyten gefunden
wird, Diese beim Vergleich mit der Kontrollseite sehr auffallende Respektierung
dieser Zone anch dort, wo nur sehr wenig Hillensteinniederschlige vorhanden sind,

1) Bei der mikroskopischen Untersuchung der Schnitte der Eisversuche fiel mir
auf, daf die Breiteder Schnitteaufder behandelten Seite (vom Epithel bis
zur Muskelschicht gerechnet) geringer ist. Die Priparate der unbehandelten Seite
sehen turgeszenter, fast gequollen aus im Vergleich zu der behandelten Seite. Gerade
beidiesem Versuch ist dies sehr deutlich, und man kann unter dem Mik roskop durch Mes-
sungen feststellen, daB die erste Schnittbreite s, die Schnittbreite der Kontrollseite
1'fs Gesichtsfelder betriigt. Da der Zustand der GefiBie nicht darauf hindeutet, daB
die behandelte Seite wesentlich blutarmer ist, da ferner auch die LymphgefiBe auf
der Kontrollseite nicht nachweislich verindert sind, jedenfalls nicht auffallend ver-
kleinert, so erklirt sich wohl die angefiihrte Tatsache am besten dadurch, daB es sich
vielleicht um eine Art von Kontraktionszustand des gesamten Gewebes handelt. In
der Tat deuten ja die oft auffallend scharfen Konturen der Gewebsbiindel, die Zu-
sammenzichung des Protoplasmas mancher Bindegewebszellen darauf hin, daB das
kontraktile Gewebe in einem Zustand der Zusammenziehung sich befindet,

Behiffer, Entziindungsvorginge. 7y
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ziindungshemmende Wirkung doch ein wenig mehr zur Geltung kommt. Auch die

Resorptionshemmung ist deutlicher.
Ist demnach das Resultat tatsiichlich etwas giinstiger bei sofortiger Eisbehand-

lung, so ist doch die Differenz so gering, daB sie fiir die praktisch-thera-
peutische Verwendung meiner Ansicht nach gleichgiiltig ist. Dem-
nach wire es irrelevant, ob wir bei der Behandlung einer Entziin-
dung die Eisblase zu Anfang oder zu Ende auflegen.

Die iiberraschend starke antiphlogistische Wirkung der Eisblase kommt eben
nach allen unseren Untersuchungen nur dann zu stande, wenn ein Entziindungsproze
tatsichlich vom friihesten Beginn bis zum SchluB ohne Unterbrechung behandelt
wird — eine Bedingung, die gewill fiir klinische Verhiltnisse nur ganz ausnahms-
weise zutrifft,

V. Einfluf der Eisblasenbehandlung auf eine durch Staphylokokken
verursachte Entziindung.

(Gerade bei der Eisbehandlung war — mit Riicksicht auf die zweifellose
Tiefenwirkung der Gewebsabkiihlung — von vornherein eine direkte Ein-
wirkung auf die Mikroorganismen zu erwarten. Unsere Versuche sprechen in
der Tat fiir die Maglichkeit, daf eine gewisse Entwicklungshemmung der
Staphylokokken durch die direkte Abkiihlung zu stande kommt. Die Wirkung
schien aber ganz unwesentlich und ver allem gar nicht nachhaltig zu sein. —

Im iibrigen lehren gerade diese Versuche mit genau der gleichen zeit-
lichen Anordnung wie die letztangestellten mit chemischer Eiterung, dal
der Einflufl der Eisblase auf den Entziindungsvorgang ganz analog ist, gleich-
viel ob es sich um eine chemische oder bakterielle Entziindung handelt.
Das gleiche gilt fiir die Hitzebehandlung, ganz ebenso auch fiir alle anderen
von mir untersuchten therapeutischen Malinahmen. Ich halte diese Tat-
sache fiir prinzipiell wichtig, weil sich hieraus eine gewisse Berechtigung
ergibt aus unseren — ja bei weitem zahlreicheren — Versuchen mit Argentum-
fiden, auch manche Schliisse auf infektitse Prozesse zu ziehen.

l.— Staphylokokkenseidenfaden. 5 Stunden Eis-
blase, 5 Stunden ohne Behandlung.

10 cem einer 7 Tage alten Bouillonkultur wvon virulentem Staphylococcus
aureus werden mit 20 cem sterilem Wasser gemischt und so lange geschiittelt, bis
eine (durch mikroskopische Untersuchung festgestellte) gleichmaBige Aufschwemmung
erzielt wird. In diese Mischung werden sterilisierte Seidenfiden gebracht und bei
Zimmertemperatur 14 Stunden lang belassen, um eine reichliche Imprignierung der

Seidenfiden mit der Bakterienaufschwemmung zu erzielenl).
Nach Rasieren und Desinfektion der Kaninchenhaut werden dann mit sterilen

1) Diese langdauernde Impriignierung erwies sich als nicht notwendig und
brachte den Ubelstand mit sich, daB wiihrend des langen Aufenthaltes der Fiden in
der verdiinnten Bouillonkultur sich stellenweise eine Kolonienbildung im Faden und
damit eine ungleichmaBige Bakterienverteilung stirend bemerkbar machte, Bei den
spiteren Versuchen habe ich den Faden nur kiirzere Zeit in der Aufschwemmung ge-
lassen und hierbei eine gleichmiBigere Verteilung der Keime erzielt,
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die Kerne dunkler, etwas geschrumpft erscheinen!). Bisweilen schien die
Anzahl der Kernteilungsfiguren auf der abgekiihlten Seite geringer. Auch
die Bindegewebsfasern nahmen nach lingerer isapplikation den Farbstoft
etwas schlechter an. Indessen sind alle diese Verinderungen
beim Aussetzen der Behandlung sehr bald wieder
geschwunden (z B. schon nach 5 Stunden). Dauernde Schidigung
habe ich bis zu einer Versuchsdauer von 10 Stunden nicht beobachtet,

Uber das Verhalten der Gefifie gestattet unsere Versuchsanordnung
keine Finzelheiten festzustellen, vor allem, weil wir ja nicht die Verinderungen
in den einzelnen Phasen der Kiiltewirkung, sondern erst den schlieBlichen
Zustand bei lingerer Abkiihlung zu Gesicht bekommen. Gerade dieser ist
es aber, der uns — als hauptsichlich maBgebend fiir den therapeutischen
Effekt — am meisten interessiert. Die Gefid Be zeigen nach mehrstiindiger
Eisblasenbehandlung stets ein konstantes Verhalten. Die Arterien
erscheinen unbeteiligt, nur ausnahmsweis etwas kon-
trahiert, die Venen dagegensind stark dilatiect. Es
ist also nicht richtig, die Kiltebehandlung ganz allgemein als eine aniimi-
sierende Methode zu bezeichnen. Es ist wokl zutreffend, dal im ersten Augen-
blick einer plotzlichen Kiltewirkung eine Blutleere eintritt; ihr folgt aber
offenbar bald das Gegenteil. Bier hat vollstindig recht, wenn er auf Grund
klinischer Beobachtungen diese Behandlung zu den hyperiamisieren-
den Methoden rechnet. Nach 5 Stunden konstatierte ich stets eine a u s-
gesprochene Dilatation und Blutiiberfiillung der
griBeren Venen. Die Bilder wiesen stets auf eine verlangsamte
Zirkulation hin,

Bei lingerer Dauver (8—10 Stunden) machen sich nicht selten schon er-
hebliche Stauungsvorginge geltend, bisweilen kommt es sogar zu
Himoglobinaustritt aus den roten Blutkérperchen.

Hinsichtlich der Resorption kann ich nur die schon bekannte Tat-
sache bestitigen, daB =ie unter der Abkiihlung erheblich verlangsamt
ist. Ich sah in allen Versuchen mit Argentumfiden anf der Eisseite wesentlich
dunklere scharfbegrenzte Niederschlige um den Faden herum. Auch die
geringere Verteilung im Gewebe wies deutlich auf einen Stillstand oder eine
Verminderung der Lymphzirkulation hin.

Am stiirksten ist der EinfluB der Abkiihlung auf die reaktive Ent-
ziindung (die in den Versuchen durch einen chemischen oder bakteriellen Reiz
ausgeiibt wurde). Bei sofortiger Behandlung bekommen wir stets sehr
eigenartige Bilder. In simtlichen Priparaten ist auf den ersten Blick erkenn-

1) Die auffallend friihzeitig zu beobachtende schlechtere Firbbarkeit des Proto-
plasmas der Epithelzellen steht in Ubereinstimmung mit den Befunden Uschinskys,
der auch betont, dall durch Kilteeinwirkung (Ather) besonders das Protoplasma
im Gegensatz zu den Kernen geschidigt wird.

e v
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bar, daB auf der behandelten Seite viel weniger Leukozyten vor-
handen sind, daB vor allem aber auch eine ganz andere Verteilung
der entziindlichen Zellen als auf der Kontrollseite stattfand.
Wiihrend dort — je nach der Stiirke des Entziindungsreizes — verschieden
miichtige Infiltrate um den Faden herum sich entwickelt haben, liegt dieser
auf der behandelten Seite so gut wie reaktionslos im Gewebe. Dagegen sind
die in der niheren und weiteren Umgebung liegenden Venen erfiillt
von aubBerordentlich zahlreichen weillen Blutkérper-
chen, oft so dicht, dalBl sie die roten Blutkérperchen so gut wie ganz ver-
driingen. In den gréBeren Venen ist die Wand meist vollstindig austapeziert
von einer Lage dicht gedringter Leukozyten, die Venenwand selbst von
maszenhaft durchwandernden Leukozyten durchsetzt und von einem Infil-
tratwall umscheidet. Dieser ist scharf begrenzt, da wir sehr bald die weiter
entfernt liegenden Gewebspartien so gut wie frei von Entziindungszellen
finden. Die Stelle des Reizes ist also (wenn nicht gerade eine Vene un-
mittelbar dem Faden anliegt) von den Leukozyten fast gar nicht erreicht. Nur
bei sehr starkem Reiz (10prozentigem Argent. nitr.) gelangen vereinzelte
Wanderzellen in die Nihe.

Diese Bilder — das Fehlen der Leukozyten um die Fadenstelle
und die auffallenden den Venen entsprechenden strangférmigen Infiltrate —
sind charakteristisch fiir die Entziindung bei richtig durch-
gefiithrter Kiltebehandlung. Ist die Abkiihlung freilich geringer
(Gummieisblase), so sind die Bilder nicht so prignant. Die Venen sind zwar
gegeniiber der Kontrollseite noch reichlich mit Leukozyten erfiillt und von
ihnen umscheidet, aber weniger zirkumskript, da eine Anzahl der Zellen
diffus das Gewebe durchsetzt.

Welches ist nun die Ursache fiir diese Form der
Entziindung, die nicht nur als verringert und verzigert im Sinne
einer spiter einsetzenden Reaktion anzusehen ist, sondern auch als direkt
modifiziert unter dem Einfluf der Behandlung? DaB im ganzen auf der be-
handelten Seite weniger Leukozyten in Aktion treten, hiingt zu einem Teil
gewill mit der verlangsamten Zirkulation zusammen, die zur .
Folge hat, dall in der Zeiteinheit weniger weille Blutkéirperchen zur Stelle
geschafft wurden. Die Hauptsache aber bleibt natiirlich die direkte
Einwirkung der Kéilte auf die Leukozyten. Die friiher
erwihnten Versuche iiber die Gewebsabkiihlung zeigten ja, dal in den
oberen Hautschichten ein wesentliches Sinken der Temperatur schon nach
kurzer Zeit zu erreichen ist, und damit erklirt sich dann die schlechtere
Motilitit der Wanderzellen. Es wiire auch denkbar, daB das langsamer zir-
kulierende Blut in den Venen eine — wenn auch unbedeutende — Temperatur-
herabsetzung erleidet. Die weilen Blutkérperchen wiirden dann schon im
Gefidfilumen sich langsamer fortbewegen, die Schwierigkeit der GefiBwand-
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KilteeinfluB ausgesetzt ist, was aber wohl den klinischen Bedingungen so
gut wie niemals entspricht®).

Eine bakterielle (durch Staphylokokken hervor-
gerufene) Entziindung wird durch die Kilte in der-
selben Weise beeinfluBt wie ein chemischer Ent-
ziindungsprozeB. Der Erfolg erscheint noch etwas giinstiger, was offen-
bar darauf zuriickzufiihren ist, dafl die Staphylokokken eine gewisse
Entwicklungshemmung durch die direkte Einwirkung
der Temperaturherabsetzung erleiden. Die Differenz er-
scheint allerdings nur ganz unwesentlich. Natiirlich ist hier zu beriicksich-
tigen, daB die Temperaturempfindlichkeit der einzelnen Mikroorganismen ganz
verschieden ist, und daB eventuell ein besserer respektive sehlechterer un-
mittelbarer Effekt denkbar wiire. Nach meinen Erfahrungen glaube ich
aber, daB dies wohl nur bei ganz oberflichlicher Lokalisation der Krank-
heitserreger in Betracht kommen kann; in der Tiefe ist davon gewill keine
Rede mehr.

Beim Aussetzen der Kiltebehandlung setzt der infektiose Entziindungs-
vorgang sehr bald wieder ein und zwar auffallend intensiv — ein Krgebnis,
das vollstindig mit den Streptokokkenversuchen Filehnes iibereinstimmt,
der wihrend der Kiltewirkung (Abkihlung des ganzen Versuchstieres) keine
Entziindungserscheinungen, dann aber bei Zimmertemperatur besonders
heftiges und schweres Erysipel beobachtete.

Soweit die experimentellen Versuche an Tieren zu praktisch thera-
peutischen Sehliissen berechtigen, mochte ich alles in allem als das
wichtigste Gesamtfazit aus den histologischen Ergebnissen den Schlull
ziehen, daB die Eisapplikation akuter Entziindungen kein eigentliches Heil-
mittel ist, insofern als sie ja die natiirlichen Reaktionsvorginge des Or-
ganismus unterdriickt, gewissermaflen lahmlegt. Als Indikation fiir die
Kiltebehandlung wird gewill allzuhdufig der zweifellos oft sehr giinstige
symptomatische Effekt angesehen. IMeser allein sollte aber nicht maB-
gebend sein, vielmehr das, was wir fiir den KrankheitsprozeB mit der Be-
handlung leisten. Ein typisches Beispiel ist die Epididymitis acuta
gonorrhoica, bei der man die Vorginge sehr gut kontrollieren kann. Die
Eisblase lindert oft die Beschwerden auffallend rasch. Aber ich habe ge-
rade nach der Kiltebehandlung — in Ubereinstimmung mit vielen Autoren —
eine ungiinstige Beeinflussung insofern gefunden, als ein sehr starkes Infil-
trat sich nachtriglich einstellte und auffallend lange bestehen blieb. Bier

1) Betrachtet man z. B. die Bilder auf Taf. VII, so kann man leicht zu einer
Uberschitzung der antiphlogistischen Wirkung der Kiltebehandlung kommen. Bei
Beriicksichtigung der in der Praxis gewohnlich vorliegenden Bedingungen wird man
aber viel weniger fiir die Bekimpfung entziindlicher Vorginge erwarten,
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lose Flichen. Hier liegen die Verhiltnisse naturgemif} ganz anders und viel
komplizierter, da ja eine direkte Berithrung der zum Verband beniitzten
Fliissigkeit stattfindet und so vollstindig andere (unserem eigentlichen
Thema fernliegende) Momente hinzukommen. Bei der Applikation des feuchten
Verbandes auf — um mich kurz auszudriicken — offene Stellen kommen ja
von Fall zu Fall ganz verschiedenartige Umstiinde in Betracht, so daB fiir
das experimentelle Studium auch eine andere, besonders modifizierte Ver-
suchstechnik notwendig gewesen wiire. Ich habe also die Wundbehandlung
mit feuchten Verbinden absichtlich nicht in meine Versuchsreihe auf-
genommen, will aber doch — gewissermaBen in Parenthese — einige Be-
merkungen hierzu machen, da ja manche Beriihrungspunkte mit der uns
beschiftigenden Frage bestehen.

Beider Behandlungvon Wundenund erodierten Stellen
mit feuchten Verbiinden spielen von vornherein die mechanischen Ver-
hiltnisse auf der Wundfliche eine prinzipielle, geradezu ausschlaggebende
Rolle. Oft ist das wichtigste bei diesen feuchten Verbiinden nicht ihre eigent-
liche Wirkung auf das entziindete Gewebe, sondern die mechanische Erweichung
von sekundiren Krankheitsauflagerungen, die Auflosung von eingedicktem
Sekret, die Fortschaffung und Ansaugung der exsudierten Gewebsfliissigkeit.

Ferner ist von wesentlicher Bedeutung die direkte chemische Be-
einflussung des Gewebes, mit dem ja die Verbandsfliissigkeit in
danerndem innigem Konnex ist. Sie wird je nach der betreffenden Losung
giinstig oder ungiinstig sein, jedenfalls aber stets mafigebend fiir das schlie-
liche Resultat der feuchten Behandlung.

Endlich spielt naturgemil in diese Frage die Abtétung der Krankheits-
keime, die unmittelbare Desinfektion der Wundifléiche,
mit hinein. Bekanntlich ist iiber diesen Punkt seit langer Zeit ein Streit
entbrannt, namentlich in der chirurgischen Literatur. Die Frage wird
auch heute noch lebhaft diskutiert, bald in positivem, bald in negativem
Sinne beantwortet. Viele Autoren stehen auf absolut ablehnendem Stand-
punkt und behaupten, dafi die desinfizierende Kraft einer zum feuchten
Verband verwandten Lisung gleichgiiltig sei und fiir die Beseifigung der
Keime gar nichts leiste. Die zahlreichen experimentellen Arbeiten iiber
diesen Gegenstand haben zu verschiedenen und widersprechenden Resul-
taten geﬁihrt. In jedem Fall st aber zn heriicksicht-igen, dall es gar
nicht notwendig ist, durch unsere therapeutischen Malnahmen eine Wunde
oder epithellose Fliche wirklich keimfrei zu bekommen. Wissen wir
doch aus einwandsfreien Versuchen, dall eine klinisch ausgezeichnet
aussehende Wunde kurz vor ihrer Abheilung Bakterien enthilt, daB also
eine vollstindige Keimfreiheit ein unnétiges Postulat
ware. Es scheint mir aber doch schon ein sehr grofler Vorteil, wenn an
der Oberfliche der Wunde und in den sekundiren Auflagerungen Bedin-

Behiffer, Entzlindungsvorgiinge. 3
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Freilich ist zuzugeben, dall bei der Mehrzahl der in Frage stehenden
Erkrankungen — ich denke auch an Schleimhautaffektionen — die Mikro-
organismen so tief ins Gewebe wandern, dall an eine direkte Abtdtung
nicht zu denken ist. Nun sehen wir aber doch gliicklicherweise auch in
diesen Fillen — mit oder ohne Therapie — vollstindige Abheilung eintreten.
Diese Tatsache hat logischerweise zu der jetzt allgemein anerkannten Vorstellung
gefiihrt, daB die im Gewebe befindlichen pathogenen Keime durch den Or-
ganismus selbst, durch seine natiirlichen Schutzkrifte unschidlich gemacht
werden. Die Aufgabe des Therapeuten wird es dann sein, diese Schutzvor-
richtungen, die heilsame Reaktion des Organismus — um mich kurz auszu-
driicken — anzuregen. Dieser Gedankengang wird mit Recht in den letzten
Jahren immer mehr in den Vordergrund geriickt. Hsist ja auch der eigentliche
Zweck dieser Experimentalstudie herauszufinden, wie unsere therapeutischen
Malinahmen, die entziindliche Reaktion und ihre einzelnen Komponenten
beeinflussen, und nach Mdglichkeit daraus zu lernen, in welcher Weise wir
die verschiedenen physikalischen Behandlungsmethoden verwenden sollen,
um die fiir den gegebenen Fall gerade geeigneten Heilkriifte des Kérpers am
zweckmiligsten auszuniitzen.

Aber auch wenn wir diesen Faktor als den wichtigsten ansehen, so ist
doch nicht ersichtlich, warum man nicht den Kampf mit den feindlichen
Bakterien erleichtern und wenigstens an der Oberfliche durch Antiseptika
nicht so viel leisten soll, als man ohne nennenswerte Gewebsschiidigung leisten
kann. Es ist doch sicher ein Vorteil, wenn wir eine teilweise Abtotung
und eine Entwicklungshemmung, ein Nachwandern der Parasiten in die
Tiefe verhindern.

Ausfiihrlicher miissen wir noch einmal den schon oben erwiihnten wich-
tigen Punkt besprechen: die rein mechanische Wirkung des
feuchten Verbandes bei Wunden oder epithellidier-
ten Stellen, namentlich mit Riicksicht auf die gerade in letzter Zeit
oft diskutierte Frage, ob die trockene oder feuchte Wund-
behandlung das zweckmiiBigere sei. Es ist manches nament-
lich vom theoretischen Standpunkt ins Feld gefiihrt worden fiir die trockene
Wundbehandlung, insbesondere von seiten namhafter Chirurgen. Freilich
wenn wir von einer Wunde nach einer aseptischen Operation
im Krankenhaus reden, dann ist es wohl miglich, die Trockenbehandlung
mit bestem Erfolg durchzufiihren. Wenn auch hier keine absolute Sterilitit
vorhanden ist (was wir ja aus bakteriellen Untersuchungen sicher wissen),
in seiner Wirkung modifiziert, zum Teil auch ganz unwirksam gemacht wird, daB es
durch die Gewebszirkulation verdiinnt und allmiihlich fortgeschafft wird. Aber die
Mgglichkeit einer antiseptischen Wirkung dabei ganz zu leugnen ist unberechtigt.
Natiirlich spielen hier auch andere Faktoren eine groBe Rolle: die Alteration und

eventuelle Schidigung des Gewebes, vor allem auch der EinfluB auf die reaktiven
Vorginge, auf die Blut-, Lymphzirkulation, auf die Leukozytose,
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unscharf begrenzt (deutlicher Quellungszustand). Die iibrigen Epithelschichten
sind auf der behandelten Seite nicht zart rosa und hell, sondern meist dunkler gefirbt,
g0 dal die Kerne bisweilen ganz undeutlich werden,

Die entziindlichen Erscheinungen sind, wie aus allen Prii-
paraten mit Sicherheit hervorgeht, auf der behandelten Seite stiarker!
Auf der Kontrollseite wird der Faden von einem relativ schmalen Saum eingeschlossen,
der von der Umgebung sich deutlich abhebt. Auf der behandelten Seite ist der ent-
ziindliche Fadenwall nicht nur breiter, sondern auch in der Umgebung findet sich
ein diffuses Infiltrat. Wegen der Verschiedenheit der Art und Verteilung der Infil-
tration ist es micht gut mdglich, die Differenz in der entziindlichen Reaktionsstiirke
zahlenmibBig anrugeben, indessen erscheint der Unterschied doch so erheblich, daB
man oft — gleiche Fadenhéhe natiirlich vorausgesetzt — etwa von einer 1'2fachen
Verstiarkung der entziindlichen Vorgiinge sprechen mub.

In Miiller - Priparaten ist wieder auf der behandelten Seite die Dilatation
der Venen sehr ausgesprochen. Schon in den obersten Schichten sind die klei-
nen Venen stark erweitert und strotzend mit Blut gefiillt. Die ventse Hyperimie
reicht weit in die Tiefe und ist auch innerhalb der quergestreiften Muskelschicht
noch sehr betrichtlich, Dagegen ist eine ddemattse Durchtrinkung nirgends deut-
lich nachzuweisen. Die subepitheliale Zone, in der bei linger dauernden feuchten
Verbiinden die Auseinanderdringung der Bindegewebsfasern am deutlichsten war,
erscheint unverindert.

Bei der Untersuchung auf Staphylokokken bekommt man die besten
Bilder nach der W e i gertschen Bakterienfirbung und zwar an den Priparaten, die
mit Miiller vorbehandelt waren!). In den dem Faden sich anschlieBenden dichten
Zellinfiltraten sind auf beiden Seiten die Mikroorganismen reichlich verteilt, sowohl
intra- als auch extrazellulir gelagert. AuBerhalb dieser dichten Leukozytenansamm-
lung sieht man nur ganz spirliche, erst nach lingerem Suchen aufzufindende
Exemplare. Es ist sogar auffallend, daB die Staphylokokkendurchsetzung des Ge-
webes ziemlich plétzlich aufhért. Ein Unterschied zwischen behandelter
und Kontrollseite ist nicht zu konstatieren, auch das Verhillinis zwischen
intra- und extrazelluliren Staphylokokken scheint das gleiche zu sein.

2. — Staphylokokkenseidenfaden. lprozentiger essig-
saurer Tonerdeverband (5 Stunden -}, 5 Stunden —), also
Umkehr der zeitlichen Versuchsanordnung gegeniiber dem vorhergehenden
Experiment.

Mikroskopischer Befund. Epithelverinderungen die gleichen wie beim
Versuch 1. Das entziindliche Infiltrat ist wieder auf der be-
handelten Seite wesentlich stirker und ausgedehnter. Da man
zufilligerweise in einigen Schnitten dieses Versuches den Faden beim Durchtritt
von den obersten Schichten biz in die Tiefe deutlich verfolgen kann, so kann man
auch ohne weiteres erkennen, daB der Unterschied zwischen der entziindlichen Reak-
tion auf behandelter und unbehandelter Seite besonders markant in den
obersten Schichten, in der Nihe der Epidermis ist.

Die Untersuchung mit stirkerer VergréBerung ergibt fol-

1) Im allgemeinen gilt die Ansicht, daf die in Miiller - Losung gehirteten
Stiicke fiir die Bakterienfirbung nicht so geeignet seien. lch habe oft das Gegen-
teil konstatieren konnen und sah (auch bei Tuberkel- und Leprabazillen) gerade
nach dieser Hartung gute Bakterienfarbung.
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gende Einzelheiten. Auf der Kontrollseite sind die Fadenmaschen nur ganz undeut-
lich durch spiirliche Leukozytenreihen markiert, in der Umgebung des Fadens ist nur
ein ganz schmaler Entziindungssaum vorhanden. Auf der behandelten Seite sind
dagegen die Liicken zwischen den einzelnen Fadenbiindeln vollstindig ausgefiillt von
kompakten Zellmassen; ringsum breitet sich ein starker Infiltrationswall aus in Ge-
stalt eines Ringes, der den Faden vollstindig umschlieft. Aber auch in der weiteren
Umgebung ist eine erhebliche diffuse Leukozytose machweisbar, die Venen sind in
griferer Entfernung noch von starken Infiltrationsherden eingesdumt. Selbst in
den tieferen Schichten, so z. B. in der supramuskuliiren, lockeren Zone ist die Differenz
noch sehr deutlich ausgesprochen, wenn auch in einzelnen Priparaten nicht so stark,
wie bei oberflichlicher Lage des Fadens. Vergleicht man das Resultat mit dem vor-
angehenden Versuch, so erscheint also die Differenz betrichtlicher als bei diesem.
Die entzindlichen Vorginge auf der behandelten Seite betragen
oft noch mehr, als das 1':fache des Infiltrats auf der unbehan-
delten Seite, in den oberen Schichten wohl bisweilen das Doppelte.

Beziiglich der Menge, Verteilung und Lagerung der Staphylokokken ist zwi-
schen behandelter und unbehandelter Seite auch in diesem Versuch keine nennens-
werte Differenz festzustellen.

Auch beziiglich der Verinderung an den Gefilben kann auf den 1. Versuch ver-
wiesen werden (die groBeren und kleinen Venen stark dilatiert und strotzend mit Blut
gefiillt).

Es geht also aus beiden Versuchen iibereinstimmend hervor, daB der feuchte
Verband zu Anfang eine deuntliche Anregung der entziind-
lichen Reaktion bedingt (ihnlich wie wir es bei den Prielnitzschen
Umschligen finden werden), wéhrend spiter eine Verminderung zu stande kommt
(wie ja die Versuche mit lingerer Behandlungsdauer lehrten). Nur hinsichtlich der
Verteilungdes Infiltrats bleibt die Wirkung offenbar dieselbe,

Ein wesentlicher Unterschied zwischen Versuch 1 und 2, also bei sofortiger resp.
spiiterer Behandlung, ist nicht festzustellen. Nur scheint im ersten Falle die leuko-
zytenanregende Wirkung etwas stirker zu sein — ein Resultat, das iibrigens wieder
im Einklang steht mit allen bisherigen Versuchen, aus denen hervorging, dal der
Emflul einer physikalischen Heilmethode umso deutlicher ist, je frilhzeitiger die
Applikation stattfindet.

II1. Feuchte Verbiinde mit 5prozentiger wiifriger Resorcinlésung
(ohne Verbandwechsel).

Die folgenden Versuche sollen die Frage entscheiden, ob die physio-
logische Wirkung feuchter Verbinde abhingig ist von der zum
Verband verwandten Lésung. Freilich war von vornherein anzu-
nehmen, daf die Wirkung mehr physikalischer als chemischer Natur ist, und
dall darum ein abweichendes Resultat nicht zu erwarten war. Um méglichst
gleiche Versuchsbedingungen wie bei den Versuchen mit essigsaurer Tonerde
zu bekommen, wurden die Experimente am gleichen Tage, zu derselben Zeit
gemacht (also dieselbe AuBlentemperatur, die gleiche Temperatur der ver-
wandten Losungen, moglichst gleiche Argentumfiden u. s. w.).

l.—bprozentiger Argent. nitr.-Katgutfaden Sofort
feuchter Verband mit 5prozentiger wiBriger Re-
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Mikroskopischer Befund. Das Epithel der behandelten Seite zeigt iiberall
deutliche Degenerationserscheinungen, aber etwas weniger als bei dem zweiten Versuch
mit Wasserumschligen.

Im Zustand der GefiBe ist eine auffallende Differenz gegeniiber der Kontroll-
seite micht nachzuweisen. Erst bei Miiller-Priparaten findet man eine geringe
Dilatation der Venen. Meist ist aber die Differenz so gering, daB die Miglichkeit
einer zufilligen Verschiedenheit auf behandelter und unbehandelter Seite nicht ganz
auszuschlieBen ist. (Jedenfalls zeigt auch dieser Versuch, dafi in dieser Hinsicht ein
prinzipieller Unterschied gegeniiber den feuchten Verbinden mit
Billrothbatistbedeckung besteht, bei denen schon nach viel kiirzerer Zeit stets
eine auffallende Veneniiberfilllung zu konstatieren war.) Eine serise Transsudation
fehlt gleichfalls vollstindig; die Breite der Priiparate vom Epithel bis zur Muskel-
schicht gemessen differiert nicht.

Die Vorgiinge der entziindlichen Reaktion sind wegen der unregelmiligen
Verteilung der Staphylokokken nicht fiir beweisend anzusehen. Man kann aber nach
der Durchsicht zahlreicher Priiparate sagen, daB auf der behandelten Seite das
Infiltrat kompakter ist und auch die Liicken des Seiden-
fadens mehr erfiillt. Auch in der weiteren Umgebung sind die entziindlichen
Erscheinungen, namentlich um die Gefile herum, deutlicher ausgebildet. Die ent-
ziindungsverstirkende Eigenschaft PrieBnitzscher Verbinde ist
auch bei diesem Versuch in den obersten Schichten deutlicher fest-
zustellen als in der Tiefe. Uber das Verhalten der Mikroorganismen selbst lift
sich wegen des erwilhnten Versuchsfehlers nichts Sicheres aussagen.

II. Priebnitzsche Umschliige von kiirzerer Dauer (sofortige und
spiitere Behandlung).

l.u. 2. — Staphylokokkenseidenfaden. PrieBnitzsche
Umschlige (mit essigsaurer Tonerde. Alle 2}z Stunden
gewechselt). 1. Versuch: 5 Stunden unbehandelt, 5 Stunden behandelt.
2. Versuch: umgekehrte Versuchsanordnung, — Da diese beiden Experimente
das gleiche Resultat ergeben, ist eine getrennte Schilderung der mikro-
skopischen Befunde nicht notwendig.

Mikroskopischer Befund. Das E pith el zeigt nur geringe Verinderungen. Das
Protoplasma der meisten Zellen erscheint wieder etwas getriibt, bei Hiamatoxylin
schmutziggrau gefirbt, die Kerne weniger prignant sich abhebend. (Indessen sind diese,
auf eine leichte Zellschidigung hindeutenden Verinderungen nicht so ausgesprochen
wie bei den eigentlichen feuchten Verbinden mit essigsaurer Tonerde wvon gleich-
langer Dauer.) Die subepitheliale Schicht zeigt kein merkliches (dem, ist dagegen
reichlicher mit Leukozyten durchsetzt als auf der Kontrollseite, auch an Stellen, an
denen etwa eine Fortleitung von dem entziindlichen Fadeninfiltrat ausgeschlossen ist.
Das entziindliche Infiltrat um denStaphylokokkenfaden ist
in verschiedenen Fadenhthen durchgehends aufder behan-

zwischen den Fadenmaschen Kolonien, so dafl die Verteilung der Mikroorganismen ganz
ungleichmiBig ansfiel. Der Versuch ist demnach nicht als ganz einwandsfrei zu be-
trachten und fiir die Vorginge der entziindlichen Reaktion um den Faden herum
nicht sicher zu verwerten. (Bei den spiteren Bakterienversuchen wurde, wie erwihnt,
der Ubelstand dadurch vermieden, dall der Seidenfaden nur kurze Zeit in der Mikro-
organismenaufschwemmung blieb.)
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so augenfillig. Der geringere Ausschlag im Experiment hingt aber agch
damit zusammen, daB die Wirkung der feuchten Verbinde und Priefinitz-
schen Umschlige nicht so einheitlicher Natur ist, wie wir dies bei der eigent-
lichen Thermotherapie fanden. Die Wirkung setzt sich zusammen aus
einer Reihe von Faktoren, die im zeitlichen Verlauf der Behandlung wech-
seln und oft im entgegengesetzten Sinne wirken. Von vornherein ist ferner
zu beriicksichtigen, daB fiir den Ausfall der Versuche sehr viel von schein-
bar unwesentlichen und auch nicht ganz leicht zu regulierenden (iibrigens
in der Praxis viel zu wenig beachteten) Technizismen der Applikation ab-
hingt, so von der Hiiufigkeit des Verbandwechsels, der urspriinglichen
Temperatur der Verbandfliissigkeit (z. B. Stubentemperatur im Winter
und Sommer schon verschieden), vom impermeablen Abschlull u. s. w.

Wollte man allen diesen tatsiichlich am Krankenbett in Betracht kom-
menden Modifikationen Rechnung tragen, so miilte eine noch viel griBere
Anzahl von Tierexperimenten gemacht werden, um ein klares Bild von der
eigentlichen Wirkung der Behandlungsform zu erhalten. Aus diesem Grunde
ist also das vorliegende Kapitel nicht als ganz abgeschlossen zu betrachten.
TIch habe ja nur zwei der in der Praxis am haufigsten verwandten Behand-
lungsmethoden gewiihlt. Immerhin ergeben sich aber doch schon einige
positive Resultate.

Mit Sicherheit lafit sich behaupten, dall die feuchten Verbinde nicht
etwa — wie manche Autoren noch jetzt behaupten — nur eine symptomatische
Wirkung entfalten, sondern dall sie tatsdchlich die entziindlichen
Prozesse direkt beeinflussen,

Freilich ist das Resultat wesentlich geringer als bei manchen anderen
therapeutischen MafBnahmen, so den Spiritusverbinden und vor allem der
Hitzebehandlung!). Als praktisch bemerkenswertes Ergebnis ist in erster
Reihe hervorzuheben, daB ein ganz prinzipieller Unterschied
zwischen feuchten Umschligen mit impermeabler Bedeckung
und solchen ohne einen vollstindigen Luftabsehlufl besteht.
In der Praxis wird hieranf zu wenig geachtet, und oft werden die beiden
therapeutischen Malinahmen als ziemlich gleichwertig angesehen, darum auch
die Wahl der einen oder anderen Applikationsform dem Patienten einfach
iiberlassen. Auch aus der Nomenklatur vieler Lehrbiicher geht schon her-
vor, dall die beiden verschiedenen Behandlungsarten viel zu wenig ausein-

1) Dies gilt fiir gleiche Behandlungszeiten. Hierbei ist freilich zu betonen, daB
bei unseren Versuchen der feuchte Verband insofern schlechter fortkommt, als gerade
er sich zu sehr langdauernder mehrwichentlicher Behandlung eignet, wihrend die
letzterwihnten Prozeduren meist nicht so lange vertragen resp. durchgefiihrt werden.
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handelter Seite keine wesentliche Differenz (keine bessere Auslaugung oder
schnellere Verteilung der Argent. nitr.-Niederschlige).

Die mit feuchten Verbinden erzielten Resultate
waren je nach der Hiufigkeit des Verbandwechsels
verschieden. Wie aus unseren Versuchen hervorgeht, liegt die Ur-
sache darin, daB bei hiufiger Erneuerung des Verbandes eine Kombi-
nation zweier ganz verschiedenen Wirkungsweisen vorliegt, nimlich einer
Leukozytenvermehrung unter dem Einflull cines frisch-
angelegten oder erneuerten Verbandes, anderseits aber einer
Verringerung, Verteilung und Lockerung des Infiltrats unter
der Einwirkung der spiter sich entwickelnden feuchten
Wirme nach lingerem Liegenbleiben. Bei sehr seltenem Ver-
bandwechsel tritt dieser letztgenannte Faktor in den Vorder-
grund, bei sehr hiufigem (z. B. 2¥sstiindlichem) Wechsel die
erste Wirkungsweise. Im letzten Falle nihert sich dann die Wirkung
des feuchten Verbandes durchaus dem der PrieBnitzschen Umschlige (An-
regung der entziindlichen Reaktion).

Durchgehends war in den verschiedenen Versuchen zu erkennen, daf}
die Reizwirkung, die Vermehrung der entziindlichen Reaktion
in den obersten Gewebsschichten deutlicher als in der
Tiefe war.

Die Versuche mit Entziindungsprozessen, hervorgerufen
durch Bakterien (Staphylokokken), ergaben genau die gleichen
Resultate wie die Experimente mit den Argent. nitr-Katgut-
fiden. Ein EinfluB auf die Menge, Verteilung und Lagerung der Staphylo-
kokken war nicht nachweisbar.

In allen Versuchen mit langdauernden feuchten Verbin-
den fanden wir eine sehr starke wvendse Blutiiberfiillung
gsowohl in den oberflichlichen als auch den tieferen Schichten bis in
die Muskulatur reichend. Schon nach einem 5stiindigen feuchten Ver-
band ist diese vendse Hyperimie regelmifig zu konstatieren. (Im
Gegensatz hierzu ist diese Erscheinung bei den Priefnitzschen Umschligen
gar nicht oder in nur ganz unbedeutendem MafBe vorhanden.) Ebenso
fanden wir stets nach lianger liegenden feuchten Verbinden ein
deutliches Odem in den subepithelialen, aber auch in den tie-
feren Bindegewebsschichten (die Schnitte auf der behandelten Seite
sind breiter)?).

1) Wie bei den iibrigen therapeutischen MaBnahmen bin ich auch bei den feuchten
Verbiéinden zu der Anschauung gekommen, daB die Anregung der Lymph-
zirkulation bei der eigentlichen therapeutischen Wirkung eine groBe
Rolle spielt. Ubrigens sind die am Lymphapparat sich abspielenden Verhiltnisse
auch von Einflub auf den osmotischen Druck, dessen Bedeutung jiingst Schade in
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Schichten (wo die entziindliche Reaktion bisweilen doppelt so stark
ist), wihrend sie mit der Entfernung vom Epithel nachlifit. Der Ent-
ziindung verstiirkende Einfluf ist aber auch dort noch unverkennbar, so
z. B. wenn der Faden in der Muskelschicht liegt. — Dieses Plus von Leuko-
zyten wird aber nicht etwa dadurch bedingt, dafl durch die Umschlige
selbst ein entziindlicher Reiz auf die obersten Schichten ausgeiibt wird
und die dort fiir sich entstehende Entziindung sich zu der des Faden-
infiltrates hinzusummiert. Die mikroskopischen Bilder zeigen vielmehr
einwandsfrei, daB dies nicht der Fall ist, sondern dafl unter dem Einflul}
der PrieBnitzschen Umschlige eine stiirkere reaktive Entziindung durch ein
und denselben Reiz ausgeldst wird!).

Eine durch Staphylokokken verursachte Entziindung zeigt
gegeniiber den PrieBnitzschen Umschligen das gleiche Ver-
halten. Die Mikroorganismen selbst werden durch die Behandlung nicht
nachweislich beeinflufit.

Nach PrieBnitzschen Umschligen selbst von lingerer Dauer tritt nur eine
unwesentliche Hyperimie in den oberflichlichen Bindegewebsschichten
auf (in manchen Versuchen ist iiberhaupt keine Verinderung an den Ge-
fiBen nachweisbar), Jedenfalls fehlt die starke Venendilatation und Blut-
iiberfiillung, wie wir sie bei feuchten Verbinden fanden?).

Eine Epithelschidigung lilt sich bei linger dauernden PrieBnitz-
schen Umschligen mit essigsaurer Tonerde (z. B. 5 Stunden) dhnlich wie bei
feuchten Verbiinden nachweisen, nur ist sie im ganzen etwas geringer.
Es ist meist nur das Protoplasma veriindert (friibes Aussehen, schlechtere
Tinktion), nach lingerer Dauer erst die Kerne, die sich dann schlechter
vom Protoplasma abheben. Wesentlich stirker sind diese Epithel-

1) Es ist mir nicht moglich, eine bestimmte Erklirung fiir diese Tatsache zu
geben. — Ich michte sber an die von klinischer Seite oft aufgestellte Behauptung
erinnern, daB die PrieBnitzschen Umschlige die vitale Energie” anregen. Vielleicht
handelt es sich um eine Anregung des Stoffwechsels.

2) Eine Erweiterung der Arterien habe ich in meinen Versuchen nicht kon-
statieren konnen. IDies erscheint mir auffallend, da man doch nach der Applikation
der Priefnitzschen Umschlige oft eine hellrote Verfirbung bemerken kann. Es ist
aber ohne weiteres zuzugeben, dall unbedeutende Differenzen bei der von mir ver-
wandten Versuchstechnik nicht zum Ausdruck kommen. Sicher ist jedenfalls, dab im
Verhalten der Gefille bei feuchten Verbanden und PrieBnitzsechen Umschligen ein
ausgesprochener Unterschied vorhanden ist. Ubrigens weist schon diese Tatsache
darauf hin, daB bei beiden Behandlungsmethoden eine ganz eigenartige physiologische
Wirkung statthat. — Zur Erklirung der verschiedenen Wirkung der beiden Um-
schlugsformen beim Menschen ist auch daran zu denken, dall das in beiden Fillen diffe-
rente Verhalten der Schweillansscheidung méglicherweize eine Rolle spielt. Nach den
klinischen Erfahrungen ist ja der PrieBnitzsche Umschlag eine die SchweiBabsonderung
anregende Behandlungsmethode, withrend beim feuchten Verband mit seinem imper-
meablen Abschlull natiirlich hierfiir die Bedingungen wieder ganz anders liegen,



140 Literatur zu feuchten Verbinden.

——

alterationen, wenn statt essigsaurer Tonerde Wasser zu den
Umschligen genommen wird, In letzterem Falle sieht man bisweilen
recht erhebliche Degenerationserscheinungen (schmutzig- graue
verwaschene Firbung des Protoplasmas und undentliche Kerne trotz starker
Himatoxylinfirbung). Gleichzeitig fillt aber auch eine Vermehrung der
Kernteilungsfiguren auf (beginnende Regeneration).

Die subepitheliale Schicht zeigt kein ()dem wie bei feuchten Verbiinden,
dagegen in einigen Versuchen ganz unbedeutende Leukozytose.
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1V. Abschnitt.

Einfluss der Spiritusverbénde auf die Entziindung.

Die Versuche mit Spiritusverbiinden begann ich urspriinglich in Gemein-
schaft mit Kollegen Pla t 0. Er hat sie dann eine Zeitlang allein fortgefiihrt
und eine kurze, vorliufige Mitteilung iiber die Resultate auf dem IV. Derma-
tologenkongrel gemacht. Leider wurde die Fortsetzung der experimentellen
Arheit durch den frithzeitigen Tod des jungen, hervorragend begabten Kol-
legen unterbrochen. Auf Veranlassung von Geheimrat Neif er iibernahm
Hans v. Winiwarter, damaliger Assistent der Klinik, die weitere
Fortsetzung der Experimente. Er publizierte die Resultate in den Beitrigen
fiir Geburtshilfe und Gynikologie (Festschrift fiir Rudolf Chrobak 1903).

Die Untersuchungen sind siimtlich genau in der gleichen Weise wie die
bisher mitgeteilten, mit Verwendung der Fadenmethode angestellt, Ich kann
mich also auf die von den beiden Kollegen gefundenen Ergebnisse berufen
und will im folgenden nur iiber einige erginzende Experimente, nament-
lich mit einer durch Bakterien hervorgerufenen Entziindung, berichten. Ich
konnte hierbei die Resultate von Plato und v. Winiwarter voll-
stindig bestitigen, da ja — wie ich in den fritheren Kapiteln schon immer
betonte — eine bakterielle Entziindung sich den verschiedenen physikalischen
Malinahmen gegeniiber panz ebenso verhilt wie eine chemische.

Die Spiritusverbinde wurden nach der von Salzwedel angegebenen
Methode (Bedeckung mit perforiertem Billrothbatist) angestellt. Einzelne
Versuche wurden genau in der gleichen Weise mehrfach wiederholt, wobei ich
ganz in Ubereinstimmung mit den Angaben v. Winiwarters oft kon-
statieren konnte, dal eine ganz auffallend verschiedene individuelle Reaktion
der einzelnen Versuchstiere gegeniiber gleich konzentrierten Spiritusverbinden
besteht. _

Zur Auslosung der bakteriellen Entziindung wihlte ich wieder sterile
Seidenfiden, die in der schon geschilderten Weise mit einer verdiinnten
Staphylokokkenbouillonkultur imprigniert wurden und zwar nur 10 Mi-
nuten lang, weil frithere Erfahrungen mir gezeigt hatten, dafi nach lingerem
Verweilen des Fadens in der Bakterienaufschwemmung infolge von Kolonien-
entwicklung eine ungleichmifBige Verteilung resultierte,
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am Kern, viel ausgesprochener. Dieser zeigt vielfach beginnende Lisungserscheinungen,
richtige Schattenbildungen sind freilich noch nicht zu finden, An den Stellen des
stirksten Odems sind die Degenerationsformen am zahlreichsten. Dort weisen auch die
Bindegewebszellen eine gewisse Schidignng auf; ihr Kern wird heller, die
Chromatinzeichnung verwaschener, das Protoplasma oft vakuolisiert, bisweilen nur in
Gestalt einer grauen scholligen Masse noch erkennbar. DaB die Zellschidigung in diesem
Versuch deutlicher ist als im vorhergehenden, steht im vollstindigen Einklang mit der
Annahme, daB die serise Fluxion (die doch bei diesem Versuch linger besteht als im
vorhergehenden), die Ursache der Zelllosung ist. Besonders auffillig ist es, dafl in
der Niihe des Fadens, der in diesem Versuch besonders zahlreich mit Staphylokokken-
haufen durchsetzt ist — sowohl auf behandelter als unbehandelter Seite —, eine
Schidigung der Lenkozyten zu erkennen ist. Diese haben im ganzen eine schwichere
Tinktion, als ob jene Partie weniger mit dem Farbstoff in Berithrung gekommen
wiire (offenbar Einwirkung des Staphylokokkentoxins. Vgl die Untersuchungen von
van der Velde). Dagegen finden sich dort keine Leukozytenschatten oder Zell-
bilder, wie wir sie oben sahen.

In den Priparaten mit Bakterienfirbung (Weigert) sehen wir den Faden und die
unmittelbare Umgebung mit zahlreichen Staphylokokkenhaufen durchsetzt. Die
Mikroorganismen sind so weit nach der Peripherie zu verfolgen, als das konfluierende
Infiltrat reicht. So finden wir entsprechend der grifleren Ausdehnung des Infiltrata
auf der Kontrollseite auch eine weitere Verteilung der Mikroorganismen. Nach Durch-
sicht einer grilBeren Anzahl von Priparaten gewinnt man auch den Eindruck, dab hier
die Gesamtzahl der Staphylokokken grifer ist: jedenfalls ist es wieder auffallend,
daB auf der behandelten Seite aulerhalb des Fadenbezirks Mikro-
organismen so gut wie gar nicht zu finden sind. Einzelne Staphylokokken-
haufen sind auch etwas schwiicher gefirbt. Darnach wird also durch die Spiritus-
verbinde die Entwicklung der Mikroorganismen gehemmt. Die Gefahr einer Staphylo-
kokkenverschleppung durch die stirkere lymphatische Fluxion besteht nicht.

Die beiden folgenden Versuche mit Alkoholverbiinden sind die einzigen,
bei denen ich Argent. nitr.-Katgutfiden verwandte. Mit chemischen Ent-
ziindungen haben Plato und v. Winiwarter schon so zahlreiche Experimente
angestellt, dal die uns interessierenden Hauptfragen durch ihre Versuchs-
ergebnisse beantwortet sind. Sie stehen auch in so vollkommener Uherein-
stimmung mit meinen Bakterienexperimenten, daB eine weitere Fort-
setzung dieser Versuche unnétig wire. In einer Hinsicht ist freilich
eine Hrginzung erwiinscht, niamlich beziiglich der Wirkung einer kurz-
dauernden Behandlung. Es ist von Interesse, zu erfahren, ob bereits
nach sehr kurzer Zeit eine Einwirkung zu konstatieren ist, und welcher Art
die Veriinderungen sind. Ich wihlte wieder die oft bewiihrte Versuchs-
anordnung: 1% Stunden Behandlung, 11 Stunden ohne Behandlung: im
folgenden Versuch umgekehrt.

l.—o9prozentiger Argent. nitr.-Katgutfaden. 1% Stun-
den ohne Einwirkung, 1% Stunden 95prozentiger
Spiritusverband mit durchlochtem Billrothbatist
nach Salzwedel. — Kontrollseite unbehandelt: also Sprozentiger
Argent. nitr.-Katgutfaden 3 Stunden ohne Behandlung.
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Schichten der Haut und noch tief unterhalb der Muskulatur ein intensives
(Odem aufwiesen).

In direktem Zusammenhang mit der lymphatischen Fluxion steht die
Beeinflussung der Infiltratvorginge durch die Spiritus-
verbiinde, — Je stirker das (dem, umso geringer die Ansammlung von Ent-
ziindungszellen, Die Wirkung der Spiritusverbinde auf Entziindungsprozesse
zeigt eine ganz auffallende Analogie zur Wirkung der loka-
len Hitzebehandlung, nur erreicht sie diese an Inten-
sitit nicht ganz. Wir konnen uns also beziiglich der Vorginge auf
die schon bei der thermischen Therapie angefiihrten Erwiigungen beziehen.

Bei frithzeitiger Verwendung von konzentrierten Spiritusverbéinden
gelingt es im Tierversuch, eine lokale Eiterbildung
und, selbst bei intensiver chemischer Reizwirkung
oder bei auBerordentlich zahlreicher Anwesenheit
von virulenten Staphylokokken, die Bildung eines
entziindlichen Infiltrats ganz zu verhindern. Auch
bei weniger intensiver Behandlung bekommen wir stets eine Einschrinkung,
Verminderung oder Beseitigung der Leukozytose, niemals aber eine Zunahme?).

Auch ein schon bestehendes entziindliches Infil-
trat wird durch (hochprozentige) Spiritusverbinde ver-
teilt und bei lingerer Einwirkung beseitigt. MaBgebend
hierfiir sind verschiedene schon bei der Hitzebehandlung erwihnte Fak-
toren (vor allem auch die Auflésung der Leukozyten unter dem Einflub
der starken Lymphansammlung). Wir finden némlich auch hier Ver-
inderungen der Leukozyten derart, dali die Kerne schlech-
ter firbbar werden, undeutlichere Konturen zeigen und sich schlielilich
im Protoplasma aufzulésen beginnen. Allerdings sind die Degener a-
tionsformen — selbst bei 95prozentigen Spiritusverbiinden —nicht

1) Gerade die Versuche mit Spiritusverbinden machen doch die Vorstellung
sehr plausibel, daB die lymphatische Fluxion ein selbstindiger, direkt auszulisender
Vorgang ist. Es wire ja wohl denkbar, dab der Reiz, den die Alkoholverbinde auf
die Nervenendigungen in der Haut ausiiben, ein Reiz ist, der gerade den Lymph-
apparat am meisten betrifit, vielleicht auf dem Wege der von v. Kowalski an-
genommenen besonderen Nerven. Die Frage ist nicht bloB theoretisch von Bedeu-
tung, sondern auch praktisch, weil es ja sehr wohl denkbar ist, daB wir durch die Auf.
findung von MalBnahmen, die eben speziell eine lymphatische Fluxion auslosen, fiir
bestimmte Krankheitsprozesse ein besonders brauchbares therapeutisches Agens
finden kinnten (vgl. dic Bemerkungen iiber das Verhalten des Lymphapparates bei
lokaler Hitzeapplikation im I. Abschnitt).

2} Zu dieser letzteren Annahme hat nimlich manchen Autor — ebenso wie bei
der Warmebehandlung — die klinisch wahrnehmbare Hyperimie und die Schwellung
gefithrt. Man hat es auf Grund klinischer Beobachtungen direkt ausgesprochen, dab
eine Steigerung der Entziindung bedingt wird, dal die Spiritusverbinde die Wirkung
entziindungserregender Umschlige besitzen.
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Einige Fiidenversuche (Plato und v. Winiwarter) zeigten schliefl-
lich, daB durch bestimmte Zusitze zum Spiritus die Wirkung
der Verbinde erheblich erhéht werden kann, daB z. B.
mit Salizyl- oder Resorcin-Spiritusverbinden die Erzeugung einer
lymphatischen Fluxion und damit die Verhinderung und Beseitigung entziind-
licher Infiltrate noch wesentlich besser gelingt. Man findet in der Tat, dal die
charakteristischen und — wie ich glaube — heilsamen Eigenschaften des
Spiritusverbandes hier in besonders deutlicher Weise entfaltet werden und
zwar mit relativ geringer Schiidigung der Haut. Die Versuche sollten dazu
filhren, auch in der Praxis in dhnlicher Weise therapeutisch vorzugehen').
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Wochenschr. 1900, Nr. 20, — H e in z, Die Wirkung dulerer thermischer und chemi-
scher Reize auf die Blutverteilung in der Tiefe. Verhandlg. d. XIX. Kongr. f. innere
Medizin, 1901, — Hellmer, Ernst, Alkoholverband bei Herpes zoster. Blitter
f. klin. Hydrotherapie und Heilmethoden 1901, Nr. 4, — H e u B, Uber Alkoholdunst-
verbande. Comptes rendus du XII. Congrés int. de Médecine, Moskan 1900. Referiert
in Monatshefte f. prakt. Derm. 1901, Bd. 33, Heft 4. — K a i s e r, Albert, {Ther Spiritus-
verbinde mit Duralkolbinden, einer neuen begquemen Art der Alkoholverbinde.
Therap. Monatshefte 1904, Heft 5. — Kolbassenko, J., Uber Alkoholumschlige.
Therap. Monatshefte, Dezember 1903. — L a n z, Uber die Anwendung des Salzwedel-
schen Spiritusverbandes in der dermatologischen Praxis. Med. Obosrenje, Jan. 1898,
Referiert in Monatshefte f. prakt. Derm, 1899, Bd. 28. — Me yer, Die Behandlung
der Peritonitis und ahnlicher Krankheiten durch Alkoholumschlige. Therap. Monats-

hefte, Januar 1901. — Pfuhl, A, Der Alkoholverband. Zeitschr. f. Hygiene Bd. 47,

auch anf andere baktericlle Krankheitsprozesse ohne weiteres ausdehnen. Die
Befunde gelten nur fiir die Staphylokokkenentziindung beim Kaninchen. Es muB
eben von Fall zu Fall fiir die verschiedenen bakteriellen Erkrankungen die Frage
entschieden werden (vgl. die SchluBfolgerungen zu den Hitzeversuchen auf S. 73).

1) In der Literatur ist von dieser Behandlung nur sehr wenig die Rede. P h i
lippson und S olt riihmen die Vorziige von Salizyl-Spiritusverbinden. Ich hatte
sehr gute Erfolge bei der Behandlung entziindlicher Prozesse mit
2—3prozentigem Resorcinspiritus und sah hierbei trotz relativ geringer Kon-
zentration des Spiritus noch auffallend giinstige Wirkung, ganz in Ubereinstimmung
mit den Ergebnissen unserer experimentellen Untersuchungen. Ich empfehle z, B.
Resorcin. albissim. 5,0 Spirit. rectificat. (50—60 Prozent) ad 200,0 zum Verband bei
Furunkel, phlegmondsen Entziindungen u. s, w.
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V. Abschnitt.

Wirkung der Jodtinktur und der _
 sogenannten derivierenden Mittel (hautreizende Mittel)".

Die verschiedenartigen Behandlungsmethoden, bei denen zum Zwecke

. einer Heilwirkung eine Hautentziindung erzeugt wird, sind seit jeher in der

" Medizin und namentlich in der Volksheilkunde mit Vorliebe verwandt worden,

freilich in fritheren Zeiten hiufiger als in der Gegenwart. Man scheint jetzt

- anf die .derivierende Therapie® keinen so groflen Wert mehr zu legen. Da-

gegen sind neuerdings wieder eine Anzahl von Behandlungsmethoden auf-

gekommen, die zwar nicht unter dieser Bezeichnung eingefiihrt wurden,

deren Wirkung aber doch wohl auf @hnlichen Prinzipien beruht (manche
Arten der Lichtbehandlung, Gefriermethoden).

Uber die Wirkungsart der in diese Gruppe gehirenden Mittel bestehen
durchaus verschiedene und geradezu entgegengesetzte Ansichten. Kinige
wichtige Punkte sind hier ganz unaufgeklirt, ja es ist nicht einmal die Frage
entschieden, ob iiberhaupt der derivierenden Therapie ein therapeutischer
Effekt zukommt. Es schien mir deshalb erwiinscht, die wichtigsten dieser
Mittel, namentlich die wohl noch am meisten verwandte Jodtinktur, mit
unserer Versuchsmethode zu priifen und festzustellen, ob tiberhaupt ein Ein-
fluf auf entziindliche Prozesse in und unter der Haut damit zu erreichen ist.

Bekanntlich war die frither allgemein geltende Vorstellung die, daBl die
medikamentos ausgeloste Hautentziindung giinstig auf tieferliegende Ent-
ziindungsprozesse dadurch wirkt, daB eine Ableitung des gestauten
Blutes nach der Oberfldche, eine Art von Entlastung stattfindet.
Diese .dekongestive Wirkung® wurde als etwas sehr Erwiinschtes und
Notwendiges hingestellt. Die Anschauung war offenbar zu stande ge-
kommen unter dem EinfluB der damals herrschenden Schulmeinung von
den Acrimonia sanguinis, von den Schirfen, die fiir die Entstehung der
verschiedensten Krankheiten verantwortlich gemacht wurden, die durch
ihr Wandern im Korper bald dieses bald jenes Leiden an den einzelnen
Lokalisationsstellen hervorrufen sollten. So hielt man ja in jener Zeit auch

1) Bei diesen Versuchen hat mich Kollege C. M a nn, damals Assistent der ders
matologischen Klinik, jetzt in Dresden, freundlichst unterstiitzt.
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Meine Untersuchungen bestitigen nun vollstindig die Auffassung
Biers. Sie zeigen, daB die alten Vorstellungen von dem derivierenden
EinfluB der in diese Gruppe gehorigen Mittel unhaltbar sind, daB es sich nicht
um eine Ableitung, sondern um eine Zuleitung von Blut und gleichzeitig
von Lymphe handelt; gerade auf diesen letztgenannten Punkt lege ich
einen prinzipiellen Wert.

Die Versuche sind simtlich wieder mit der Fadenmethode
angestellt, die sich auch hierbei als geeignet erwies, so z. B. zur Ent-
scheidung der Frage, wie weit die verschiedenen therapeutischen Mafnahmen
in die Tiefe wirken. Die Mehrzahl der Experimente bezieht sich auf die
Jodpinselung, die ja auch in der Gegenwart noch relativ am hiaufigsten
zur Verwendung kommt. '

Ich habe die Jodapplikationen vielfach wvariiert, zum Teil nur einmal
ganz kurz die Haut bepinselt, in anderen Versuchen aber die Tinktur sehr
energisch aufgetragen, die Pinselung auch mehrfach wiederholt — einmal,
weil ja auch in der Praxis die Anwendungsweise sehr verschieden gehandhaht
wird und mancher Praktiker fiir sehr energische Jodapplikationen eintritt;
ferner aber habe ich einige Versuche absichtlich sehr iibertrieben, um so einen
moglichst energischen .derivierenden Reiz® zu bekommen und die doch
allgemein interessante Frage zu beantworten, wie eine solche hochgradige
Hautentziindung tieferliegende Entziindungsverginge beeinflulit.

Allerdings beziehen sich die Versuche, entsprechend dem Plan meiner
Arbeit, im allgemeinen nur auf akute Entziindungen. Das entspricht freilich
nicht vollstindig der meist iiblichen praktischen Verwendung, da ja gerade
bei langdauvernden chronischen Entziindungen diese Behandlung eingeleitet
und bisweilen fiir Wochen, ja Monate fortgesetzt wird. Unsere Versuche
erstreckten sich nur auf einen Zeitraum bis zu 2 Tagen. Immerhin lassen
aber die histologischen Befunde dieser relativ kurzen Behandlungszeit doch
gewisse Riickschliisse auch auf den therapeutischen Effekt zu, der bei lingerer
Verwendung zu erwarten ist.

Im AnschluB an die Experimente mitJodtinktur habe ich auch die Wirkung
einiger Pflaster (Quecksilberpflaster, Karbolquecksilberpflaster, Salizylseifen-
pflaster) experimentell gepriift.

Versuche.
A. Mit Jodtinkturpinselung.

Als Entziindungsreiz dienten wieder Argent. nitr.-Katgutfaden
von verschiedener Konzentration und Seidenfiden, mit
Staphylokokkenaufschwemmung imprigniert; die Versuche wurden
an Kaninchen, Meerschweinchen und Schweinen vorgenommen.
Die Behandlung geschah meist gleichzeitig mit der Einfilhrung des Fadens,
well schon die ersten Versuche zeigten, daB der Effekt auf die Entziindung
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Die entziindlichen Vorginge um den Faden herum sind in nahezu
allen Priiparaten suf behandelter und unbehandelter Seite gleich. Nur dort, wo der
Faden in die durch die Jodpinselung noch sichtlich verinderte subepitheliale
Zone tritt, erscheint das Infiltrat etwas lockerer und diffuser verteilt.
Die in der Nihe des Fadeninfiltrats gelegenen Venen, die ja unter dem Einflul der
Jodtinktur dilatiert sind, zeigen eine etwas geringere Leukozytenauswanderung als
auf der Kontrollseite.

2. Wiederholung desselben Versuches.

Mikroskopischer Befund. Das Epithel ist stirker verindert. Es stellt einen schein-
bar nur aus Kernen zusammengesetzten schmalen Streifen dar. Auch die durch die
Jodpinselung hervorgerufenen entziindlichen Vorginge sind viel stirker
als im vorhergehenden Versuch. Stellenweise ein betriichtliches epitheliales und sub-
epitheliales Infiltrat, so dab bisweilen die einzelnen Epidermiszellen gar nicht mehr
erkennbar sindl). Das Odem ist wieder sehr deutlich ausgebildet. Die ent-
ziindlichen Erscheinungen klingen aber auch hier sehr schmell nach der Tiefe zu
ab, so daB um die tiefergelegenen GefiBe herum nichts mehr won Leukozyten-
auswanderung zu erkennen ist. Die Erweiterung der Venen entspricht
der des vorangegangenen Versuches,

Ein EinfluB auf das Fadeninfiltrat ist nur in der allerobersten
Schicht erkennbar und zwar in dem Sinne, daB dort die entziindliche Reaktion
etwas. aber nur ganz unwesentlich geringer ist. Jedenfalls kann man mit Sicherheit

sagen, daB eine Verstirkung der Entzindung — also etwa eine
Summierung derJodentziindung und der Reaktion um den
Faden herum — nirgends zu erkennen ist.

3. —Meerschweinchen. OHprozentiger Argent. nitr.-
Katgutfaden sofort auf der einen Seite (2mal) mit Jodtinktur
bepinselt. Exzision nach 24 Stunden.

Mikroskopischer Befund. Die durch die Jodpinselung hervorgerufenen Ver-
dnderungen der Epidermis sind beim Meerschweinchen
denen, wie wir sie beim Kaninchen fanden, ganz analog.

Die Kerne des Epithels sind schlechter, nur blaBgrau statt blau (Haéma-
toxylin) gefirbt, das Protoplasma gleichfalls undeutlicher. Die Epithelschicht ist
zusammengedriickt, schmiler. Hs lassen sich auch die einzelnen Schichten (die nor-
malerweise beim Meerschweinchen deutlich voneinander zu unterscheiden sind)
nicht mehr differenzieren. Kernteilungsfiguren sind nicht haufiger, aber auch nicht
spirlicher, als auf der Kontrollseite. Die hauptsichlichsten Verinderungen spielen
sich in der subepithelialen Zone ab. BSie zeigt vor allem starke En t-
zindungserscheinungen, die schon bei schwacher VergriBerung einen
erheblichen, etwa in Gestalt eines dem Epithel parallel verlaufenden Streifens dar-
stellen. Bei genauer Untersuchung erkennt man an der Mehrzahl der Eiterkirper-
chen Zerfallserscheinungen oder eine eigenartige fidige Gestalt der Kerne. Gleich-
zeitig fillt auf, daB diese Zone betridchtlich 6dematds geschwollen ist, so
dall namentlich dicht unter dem Epithel die Bindegewebsbiindel auseinandergedringt,
die ganze Schicht wesentlich breiter wird, als anf der Kontrollseite, Diese tdematosen
FPartien wurden speziell auf den Gehalt an Fibrin untersucht, da ja bekanntlich gerade

1) Auch gegeniiber dem Einflul der Jodtinktur zeigen die einzelnen Versuchs-
tiere trotz genau gleichgewihlter Versuchsanordnung gewisse individuelle Diffe-
renzen.
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zellen und dichte Infiltrationsherde in der subepithelialen Zone). Die vendse
Hyperimie ist so ausgesprochen, dall man stellenweise an ein Angiom erinnert
wird. Dagegen ist nirgends Blutaustritt und Stase zu finden. Auch in der Niihe
der Muskelschicht sind die Gefifie noch blutreicher. Das Odem der oberen Binde-
gewebsschicht ist sehr betrichtlich, einzelne Bindegewebsbiindel erscheinen gequollen.

Das entziindliche Infiltrat um den Faden herum ist wieder
in den obersten Schichten, innerhalb des durch die Jod-
pinselung hyperimisierten Bezirkes, wesentlich geringer
und verteilter. So ist beispielsweise die reaktive Fadenentzindung dicht
unter dem Epithel etwa um ein Drittel geringer als auf der Kontrollseite (aller-
dings liegt hier ein sichtlich geschiidigtes Gewebe vor; vgl. oben). Aber schon bei
etwas tieferer Lage des Fadens wird die Beeinflussung ganz gering und ist in der
Mitte zwischen Epithel und Muskelschicht nicht mehr
sicher nachzuweisen. Gerade dieser Versuch zeigt aufs deutlichste, daB
von einer wesentlichen Tiefenwirkung, selbst bei intensiver Jodpinselung mit so aus-
gesprochener Hautentziindung — wenigstens in der ersten Zeit — nicht die Rede ist.

6. — Kaninchen. Hprozentiger Argent. nitr.-Katgut-
faden. Auf der einen Seite nach 16 Stunden intensiv mit
Jodtinktur gepinselt (12mal alle 5 Minuten), Exzision nach
24 Stunden. (Also Wiederholung des vorhergehenden Versuchs mit
unwesentlichen Modifikationen.)

Mikroskopischer Befund. Epithelschidigung wie oben. Besonders fillt
auf, dal die Epithelschicht sehr verdiinnt ist und dall die feineren Falten der Ober-
fliche ausgeglichen sind durch das starke subepitheliale Odem. Dieses setzt sich
auch auf die tieferliegenden Bindegewebsbiindel fort. Ebenso ist die venidse
Hyperimie sehr stark; sie reicht bis fast in die Gegend der Muskularis, an
einzelnen Stellen sind auch kleine Gewebshimorrhagien zu finden. Die eigentlichen
entziindlichen Vorginge sind (wegen der kiirzeren Zeit der Einwirkung) weniger
ausgesprochen wie im vorhergehenden Versuch.

Das Fadeninfiltrat ist auf der behandelten Seite in den obersten
Schichten viel geringer, bisweilen um ein Viertel gegeniiber der Kontroll-
seite. Die Infiltratmasse ist lockerer, diffuser und hildet keine bestimmte, wohl-
konturierte Figur. Hs lilt sich wieder konstatieren, dall diese Veranderung
des Infiltrats dort am deutlichsten ist, wo Hyperimie und

Odem am meistenausgebildetsind.

B. Pflastereinwirkung auf Entziindungsprozesse (Hg-Pflaster, Karbolqueck-
silberpflaster, Salizylseifenpflaster).

l.—Kaninchen bprozentiger Argent. nitr.-Katgut-
faden beiderseits durch die Riickenhaut in gewdhnlicher Weise durch-
gezogen. Auf der einen Seite sofortige Applikation eines
Hg-Pflastermulls (Beiersdorf-Altona). Versuchs-
dauer 10 Stunden.

Mikroskopischer Befund. Auf der Hornschicht der behandelten Seite liegen zahl-
reiche verschieden groBe Hg-Kiigelchen, bisweilen auch zwischen den Hornlamellen,





















180 Bedeutung des Leukozytenzerfalls bei der Jodentziindung.

Aus dieser Art der Wirkungsweise der Jodpinselung ist wohl zu schlieBen,
daB der therapeutische Effekt eng begrenzt ist, und daB das, was wir an Heil-
wirkung erreichen konnen, erkauft ist durch eine ausgesprochene Schidigung
des Gewebes. Wir erreichen hier die Hyperiimie und stiirkere Lymphzirku-
lation auf dem Wege einer Nekrose der obersten Schicht, wihrend dies durch
die bisher untersuchten therapeutischen MafBnahmen in wviel ausgiebigerer
Weise und ohne stiitkere Alteration von Gewebe erzielt wurde,

Hat demnach die durch Jodpinselung verursachte Entziindung keinen
direkten histologisch nachweisbaren EinfluB auf die entziindlichen Vorgiinge
um den Faden herum, so darf man naturlich daraus noch nicht mit Sicher-
heit schlieBen, daB sie etwa ganz wirkungslos mit Bezug auf eine eventuell anch
tieferliegende Erkrankung sei. Man konnte vielleicht daran denken, daf hier
eine Einwirkung auf andere Weise zu stande kommt. So will ich nur daran
erinnern, dal in meinen simtlichen Versuchen, selbst nach nur einmaliger,
schwacher Jodpinselung, eine grolie Menge von Leukozytensich an-
sammelt, die sehr bald zerfallen und zu kérnigen Detritusmassen sich
umgestalten. Es wire theoretisch denkbar, dall die dabei freiwerdenden pro-
teolytischen Enzyme eine Rolle spielen und vielleicht einen therapeutisch
giinstigen Effekt haben. Hs ist hier nicht der Ort, auf diese in neuerer
Zeit vielfach erdrterten, aber doch noch ganz hypothetischen Dinge genauer
einzugehen. Im histologischen Verhalten des Fadeninfiltrats habe ich
freilich trotz genau darauf gerichteter Aufmerksamkeit, selbst bei massenhafter
tinktur entfaltet, so die Gefrierbehandlung (mit Athylchlorid, flissiger Kohlensiure),
auch manche Formen der modernen Licht- und Strahlenbehandlung (siche die Arbeiten
im Literaturverzeichnis dieses Abschnittes). So fand MaxJuliusber g 14 Stunden
nach starker Gefrierbehandlung eine starke Schidigung des Epithels, intensive Leuko-
zytose, Erweiterung der Blut- und LymphgefibBe (auch Thrombenbildung). Ich selbst
michte ebenso wie bei der Jodpinselung auch hier der reaktiven erhidhten
Lymphzirkulation eine besondere Bedeutung beimessen, zumal ich
auch klinisch als Folge der Behandlungamethode oft ein auffallend starkes, lang an-
haltendes Odem fand. Bei Kontinuitiatstrennungen der Oberhaut sah ich bisweilen
im AnschluB an Gefrierbehandlung reichliche Massen von Lymphe lange Zeit her-
vorquellen. — K. Zieler untersuchte die histologischen Verinderungen nach der
Einwirkung des konzentrierten elektrischen Bogenlichtes nach Finsen und kon-
statierte eine Nekrose der obersten Schicht und eine reflektorisch entstehende akute
entziindliche Hyperimie mit serfser, bezichungsweise sero-fibriniser Exsudation,
Leukozytenauswanderung, Himorrhagien, Stasen und Thrombosen. Er sucht gewil
mit Recht den therapeutischen Effekt der Behandlungsmethode in der Auslisung
dieser reaktiven Entziindungsvorginge. .

Natiirlich sind aber bei den einzelnen Methoden gewisse Verschiedenheiten der
physiologischen Wirkung vorhanden. Bald steht die Epithelschidigung, bald die reaktive
Leukozytose, bald die Hyperimie oder das Odem mehr im Vordergrunde; dem je-
weilig verschiedenen Reiz entspricht eben auch eine qualitativ verschiedene
Reaktion des Gewebes, wie gerade aus den in dieser Arbeit berichteten Befunden
hervorgeht. Fiir den therapeutischen Effekt wird dies naturgemiB nicht ohne Be-
deutung sein.
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Ansammlung zerfallener Leukozyten (iibertriebene Jodpinselung) keinerlei
Veriinderung feststellen kinnen.

Die Versuche mit utrierter, vom Arzt in dieser Form
freilich nur selten verwandter Jodpinselung (10—I12mal in kurzer Zeit)
habe ich weniger mit Riicksicht auf die praktische und therapeutische
Verwendung des Mittels gemacht, sondern mehr aus theoretischen Griinden,
um die allgemeine Frage zu beantworten, was iiber-
haupt von einer sehr starken Hautentziindung fiir
tieferliegende Erkrankungsprozesse zu erwarten ist,
ob vielleicht hierbei ein ,derivierender® Einflull sich nachweisen lafit. Die
Resultate waren tiberraschend gering.

Natiirlich war die Schidigung der obersten Hautschicht sehr viel stirker,
als sie oben geschildert wurde. Meist stellte das gesamte Epithel mit der an-
grenzenden Bindegewehsschicht eine den Farbstoff kaum mehr annehmende
nekrotische Masse dar.

Die oberflichlichen Venen boten das Bild ausgesprochener Stase, und bald
traten in dem darunterliegenden Gewebe starke reaktive Entziindungs-
erscheinungen auf. Aber auch bei dieser iibertriebenen Jodapplikation war
die Einwirkung auf den Fadenentziindungsprozel auffallend gering. Es zeigten
sich dieselben Vorginge, wie wir sie bei der gewohnlichen Jodpinselung fan-
den, vor allem nirgends eine Vermehrung der Fadenentziindung,
aber ebensowenig eine Ablenkung der Leukozyten nach dem
anderen Entziindungsherde, sondern nur auf dem Wege der
venisen Hyperimisierung und Odembildung eine unwesentliche Verringerung
und Lockerung des Infiltratwalles. Von einer nennenswerten Tiefen-
wirkung war wiederum nicht die Rede. Um in dieser Hinsicht eine
richtige Vorstellung zu bekommen, stelle man beispielsweise diesem Resultat
die Ergebnisse der Wirmebehandlung oder der Spiritusverbinde gegeniiber.
Bei dieser Therapie schon nach 2 bis 3 Stunden eine gewaltige, simtliche
Hautschichten, die Muskulatur und die darunter liegenden Schichten be-
treffende Blut- und Lymphfluxion mit entsprechender Beeinflussung des
entziindlichen Fadeninfiltrats — bei der iibertriebenen Jodpinselung selbst
nach 36 Stunden, 3 mm unter dem Epithel, kaum noch ein nennenswerter
Effekt!).

1) Diese Versuche mit so starken Entziindungsreizen lassen gewisse Schliisse
zu, wie viel oder richtiger wie wenig von manchen dlteren ableitenden Metho-
den intensiverer Art zu erwarten ist, so z. B. dem Haarzeil, dem Glih-
eisen, den Moxen und anderen heroischen Mitteln, die ,das schlechte Blut vom
Krankheitsherde ableiten sollten”. Aus unseren Versuchen kann man mit groBer
Wahrscheinlichkeit schlieBen, daB auch beisehr starker Entziindung an eine
Ableitung des Blutes gar nicht zu denken ist. Ebensowenig scheint aber
eine Anderung des Infiltrats im Sinne einer Ableitung, etwa eciner Ablenkung der
Zellen in Frage zu kommen.
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Aus den mit einigen Pflastern angestellten Versuchen lassen sich
keine allgemeineren Schliisse ziehen, weil die Anzahl der Untersuchungen
noch zu gering ist. Gesondert zu betrachten sind die Versuche mit den
Quecksilber enthaltenden Pflastern und mit Salizylseifenpflaster, weil ihre
Wirkung vollstindig wverschieden ist.

Das Charakteristische fiir die Wirkung der Quecksilber-
pflaster (Beiersdorfscher Hg-Pflastermull und Karbol-Hg-Pflastermull)
ist eine massenhafte Ansammlung von Leukozyten
unter dem Epithel mit sehr schnell eintretendem
Zellzerfall, Schon nach 10 Stunden ist der gréfite Teil der weillen
Blutkérperchen zerfallen, eine Unmasse klumpiger, stark gefirbter Kernreste
zuriicklassend. Die Schiidigung des Epithels ist — im Gegensatz zu der
Jodtinkturwirkung — anfiinglich unbedeutend und kaum nachweisbar selbst
zu einer Zeit, wo schon ein erhebliches Zellinfiltrat sich angesammelt
hat. Man gewinnt den Eindruck, daBl nicht wie bei der Jodtinktur der
subepitheliale Entziindungsstreifen die reaktive Entziindung auf die Schadi-
gung der obersten Gewebsschicht darstellt, sondern dall vielmehr eine
direkte chemotaktische Wirkung des etwas tiefer
eingedrungenen Hydrargyrum vorliegt. FErst nach
lingerer Zeit, besonders nach dem Eindringen des entziindlichen Infiltrats
zwischen die Epithelzellen, kommt es zu einer mehr mechanischen Schidi-
gung und Zerstérung der Epidermis. In der ersten Zeit der Hg- Pflaster-
applikation erscheinen die Kernteilungsfiguren der Epithel-
zellen gegeniiber der Kontrollseite vermehrt.

Hyperimie und Odem sind ganz gering und noch oberflichlicher als
nach einmaliger Jodpinselung.

Der EinfluB auf einen tieferliegenden entziindlichen
ProzeB ist sehr unbedeutend. Dagegen wird in der leicht hyperimi-
sierten und ddematisen subepithelialen Zone das Infiltrat etwas geringer,
lockerer und verteilter. Eine Verstiirkung des Infiltratwalles findet nicht statt.

Das Karbol-Hg-Pflaster verursacht ganz identische Veriinde-
rungen, nur noch intensiver. Stirker ausgebildet sind von Anfang
an die Entziindungserscheinungen und namentlich das Odem.

Die Einwirkung auf Entziindungsvorginge der Haut ist etwa der des
Hg-Pflasters gleich. Von einer betriichtlichen Tiefenwirkung ist auch hier
keine Redet!).

1) Aus diesen ziemlich negativen Resultaten hinsichtlich der Tiefenwirkung
schlieBe ich nicht etwa — fhnlich wie bei der Jodtinktur —daB die Pflasterapplikation
einen geringen praktischen Wert hat. Ihre klinische Anwendung findet ja hauptsich-
lich bei ganz oberflichlich gelegenen Prozessen statt, wobei eine Wirkung nach unseren

Versuchen anzunshmen ist. s
Dazu kommt noch, daB die PAaster oft appliziert werden bei erkrank{em, lidiertem,
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Durchaus anders ist die Wirkung des Salizylseifenpflasters.
Die Epithelschidigung ist ganz unwesentlich; ent
ziindliche Vorginge fehlen sowohl im Epithel, wie
in der darunter liegenden Schicht. Selbst nach 2%stigiger
Applikation des Pflasters sind Leukozyten nicht zu finden. Auch die Hyper-
imie ist nur ganz unbedeuntend. Das wichtigste ist eine 6dematdse
Durchtrinkung des Epithels, besonders der Palli-
sadenschicht und der subepithelialen Zone?).
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Kontinuititstrennungen aufweisendem Epithel. Dann spielt natiirlich auch die direkte
medikamentise Einwirkung des dem Pflaster inkorporierten chemischen Stoffes eine Rolle.
Dal bei schon stark verdinmntem Epithel, unter der Einwirkung eines subkutanen
Zellinfiltrats (Akne, beginnende AbszeBbildung) ein Durchbruch begiinstigt wird,
ist nach den histologischen Befunden verstiindlich, Auch Resorption infolge des Odems
und der Hyperimie kommen in Betracht. SchlieBlich muB hier wieder (wie bei der
Jodtinktur) daran erinnert werden, dal der reichliche Zerfall der massenhaft sich an-
sammelnden Leukozyten mioglicherweise zur Bildung wirksamer Stoffe (proteolytischer
Fermente) fithren kinnte, Es wiire miglich, dall gerade dieser Effekt der Hg-Wirkung
eine grole Rolle spielen kinnte, vorausgesetzt, dal auch beim Menschen eine so starke
Leukozytose stattfindet (vgl. die Anmerkung auf S. 174).

1) Es ist anzunehmen, daB bei einer vollstindig impermeablen
Bedeckung der Haut, die sonst normal vor sich gehende insensible Perspiration
verhindert wird und schon dadurch eine Fliissigkeitsdurchtrinkung der
Epithelien zn stande kommt, Diese Quellung ist gewil von Bedeutung, weil
sie zu einer leichteren Resorption des im Pflaster enthaltenen Medikaments (hier der
Salizylsiure) fiihrt, also eine bessere medikamentiése Tiefenwirkung ge-
withrleistet. Bei allen impermeablen Applikationen (z. B. den wirklich undurchlissigen
Pflastern), ordentlichen Salbenverbinden und richtig angelegten feuchten Verbianden
spielt dieser Umstand zweifellos eine wesentliche Rolle, wiihrend bei anderen thera-
peutischen MaBnahmen ohne diesen impermeablen AbschluB (z. B. Pastenbehandlung
oder sogenannte Schiittelmixturen, spiritubse Pinselungen) die Tiefenwirkung des in-
korporierten Medikaments offenbar viel geringer ist.
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VI. Abschnitt.

Einfluss der Stauungshehandlung auf Entziindungs-

prozesse.

(Diesen Abschnitt habe ich in Gemeinschaft mit Dr. Franz Honigmann, Spezialarzt
fiir Chirurgie in Breslau, bearbeitet.)

Yorbemerkungen.

Die Behandlung akuter entziindlicher Prozesse mit Stauungs-
hyperimie wurde von Bier schon seit 1893 geiibt; eine allgemeine Anwen-
dung hat das Verfahren aber erst in den letzten Jahren gefunden, inshesondere
nachdem Bier seine Methode auf dem Chirurgenkongrell im Jahre 1905
demonstriert hatte. Bei der ein Jahr spiter stattfindenden Diskussion sprach
sich die iiberwiegende Mehrzahl der Redner iiber die klinische Brauchbar-
keit der Methode bei akuten Entziindungen sehr giinstig, zum Teil sogar
enthusiastisch aus, wenn es auch nicht an Stimmen fehlte, die auf ihre Grenzen
und gewisse Gefahren hinwiesen. Wir selbst hatten vielfach Gelegenheit,
bel hiufiger klinischer Anwendung uns von der guten Wirkung der Stauungs-
hyperimie auf akute Entziindungsprozesse zu iiberzeugen.

Mit der bisherigen Anschauung der Arzte, dafl jede Blutstauung der
Heilung entziindlicher Prozesse hinderlich sei, steht die Bie r sche Behand-
lungsweise in auffallendstem Widerspruch, und der Erfinder selbst betont,
dal man .die langsame Entwicklung und Verallgemeinerung seines Verfahrens
verstehen werde, wenn man bedenkt, was fiir einen ungeheuren Wust von
Vorurteilen er brechen mulbte*.

Die Vorstellungen, die Bier zur Anwendung der Hyperimie als Heil-
mittel gefiihrt haben, sind grofitenteils aus der Beobachtung am Menschen
gewonnen worden und beanspruchen darum einen besonderen praktischen
Wert. Die unter dem Einflu von Leber, Neumann, Marchand
u. a. immer mehr zur Geltung gelangte Auffassung, daB der Entziindungs-
vorgang eine niitzliche Reaktion des Organismus auf einen schidlichen Reiz
darstelle, bildete die Basis fiir Biers Bestrebungen: die Verinderungen,
welche sich bei dem natiirlichen Ablauf der Entziindungen abspielen, kiinstlich
zu verstirken, um so die Natur bei Unterdriickung und Abwehr der entziin-
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dungserregenden Schiidlichkeit zu unterstiitzen. Die stets zu einer Hyperimie
fithrende Veriinderung der Zirkulation, ,aus der sich alle anderen Erscheinungen
nachher erst entwickeln *, sieht er aber bei der Entziindung ,als den bedeutend-
sten und wichtigsten, als den gesetzmiiBigsten aller Vorgiinge an“. Wie
Bier unter geistvoller Verwertung seiner umfangreichen klinischen und
experimentellen Erfahrungen diese hier kurz skizzierte Betrachtungsweise
im einzelnen weiter ausgebaut hat, mufl in seinem grundlegenden Werk,
auf das wir schon in den fritheren Abschnitten so oft uns bezogen, nach-
gelesen werden. Wir kinnen hier nur darauf hinweisen.

Angeregt durch die Heilerfolge der Bierschen Methode, versuchten auch
andere Autoren, die Wirkung der Stauungshyperimie auf die Entziindung ex-
perimentell zu erforschen. Ritter lenkt die Aufmerksamkeit auf die Ver-
inderung des osmotischen Drucks bei der Stauung. Er glaubt, daB der Er-
hohung desselben im Entziindungsgebiet (K ordnyi) durch die Hyperdmie und
wahrscheinlich auch durch die serdse Gewebsinfiltration entgegengearbeitet
wiirde. Dal die Stromverlangsamung des Blutes mit ihren Folgen
(Stauungstdem. Herabsetzung der Sauerstoffzufuhr ete.) von Bedeutung bei
dem heilenden Einflull der Bierschen Stauung sei, wird mehrfach von den
Autoren hervorgehoben (Laqueur, Baumgarten u. a.). Neuerdings hat
Riedl versucht, am gestanten Kaninchenohr die Verinderungen des Blutum-
laufs direkt zu beobachten, nachdem er durch Eiterimpfung bald im Kapillar-
gebiet, bald neben einer grofleren Arterie oder Vene oder in ihrem Gefilllumen
eine lokale Entziindung hervorgerufen. Bei seinen Ergebnissen legt Riedl das
Hauptgewicht auf die Erweiterung der abfiihrenden Gefille, durch die eine
geniigende Abfuhr der stirkeren Blutzufuhr bezweckt werde. Ferner bewirke
sie eine Besserung der Ernihrung und sorge fiir mdglichst rasche Her-
stellung des Kollateralkreislaufes im Fall einer Thrombose, schaffe mig-
lichst ungiinstige Gelegenheit fiir Gerinnungsvorginge und begiinstige die
Granulationsbildung. Die kiinstliche Stauung bringe eine sozusagen pro-
phylaktische Erweiterung der Venen zu stande, da die natiirlich eintretende
erst im Augenblick der hichsten Gefahr und darum oft zu spit komme.

Die meisten Untersucher gingen von der Vorstellung aus, dal
die antibakteriellen Krifte des Organismus durch
die Stauungsbehandlung geférdert wiirden. Schon
Buchner hatte mit Verwertung seiner bekannten Anschauungen von der
Heilwirkung der Hyperimie sich dahin ausgesprochen, dafl bei der Bier-
schen Stauung infolge des ortlich verlangsamten Kreislaufs zwar nur geringere
Mengen von antibakteriellen Stoffen zur Wirkung gelangten, aber diese hiitten
wenigstens Zeit und Gelegenheit, ihre Kraft besser zur Geltung zu bringen.

J. H. Hamburger untersuchte an Pferden die bakterizide Kraft
des Blutserums bei venoser Staunung und fand sie gegeniiber Milz-
brandbazillen und Staphylokokken im Verhiiltnis zur Norm gesteigert.
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A.Laqueur prifte beim Menschen die keimtGtende Kraft des Blut-
serums unter dem EinfluB der Bierschen Stauung. Die Staubinde wurde
oberhalb des Handgelenks angelegt; vorher und nachher Blut aus der Finger-
beere entnommen und die Bakterizidie gegen Bacterium coli und Vibrio
Metschnikoff nach der M. Neiflerschen Methode gepriift. Sehr
grofle Unterschiede konnte er nicht feststellen, ebensowenig in der himo-
lytischen Wirkung des Serum mit und ohne Stauung. Dagegen fand Arndt,
der in einem Falle von akuter Handphlegmone nach bstiindiger B i e rscher
Stauung auf der kranken Seite den Antistaphylolysingehalt des Blutes unter-
suchte, eine erhebliche Steigerung desselben und zwar um das Hfache gegen-
iiber der nichtgestauten gesunden Seite. Wurde bei einem gesunden Men-
schen das Venenblut eines gestauten und nicht gestauten Gliedes verglichen,
so ergab sich keine Differenz im Antilysingehalt. Also nur im infizierten
Gebiet vermége die Stanung eine Summation der Antikérper zu bewirken').

Von noch gréferem Interesse sind die Untersuchungen iiber das bakteri-
zide Vermdgen des im Gewebe angesammelten Stauungsédems.
Hamburger umschniirte einem Kaninchen die Ohrwurzel, fing die Odem-
fliissigkeit auf und konstatierte, dal diese ,Stauungslymphe” stirkere bak-
terizide Kraft als das Serum des aus der Ohrvene stammenden Blutes zeigte.
Auch Noetzel, der in zahlreichen lehrreichen Versuchen nachwies, dall
Kaninchen in einem gestauten Gliede Infektionen mit sonst tidlichen Dosen
von Milzbrandbazillen und Streptokokken iiberstehen, konnte eine ziemlich
kriftige bakterizide Wirkung des Stauungstranssudats in vitro feststellen.
Er glaubt, daB es auch in vivo eine dem Blutserum iiberlegene Schutzwirkung
gegen die Bakterien entfaltet. Nach Noetzels Ansicht ist eine Konzentration
der Alexine die Ursache der antiinfektitsen Wirkung der Stauungshyperimie.

Eine weitere Stiitze findet die Ansicht von der antibakteriellen Wirk-
samkeit der Stauungslymphe in den Experimenten Colleys, der an
Miusen Impfungen mit Staphylokokkeneiter eines Ellbogenempyems machte.
Alle Tiere erkrankten, die Mehrzahl ging septisch zu Grunde. Dann bereitete
Colley eine Aufschwemmung des Eiters in Bouillon, die Hilfte wurde mit der
dreifachen Menge des durch Punktion gewonnenen Stanungsidems (desselben
Falles) verdiinnt. Impfung hiermit machte die Mause wohl krank, totete
sie aber nie, withrend der unverdiinnte Bouilloneiter fast alle Tiere tiitete.
Stanungsfliissigkeit aus dem gesunden Arm beeinflute die Virulenz gar nicht
oder nur wenig.

Baumgarten, derin iihnlicher Weise wie Noetzel Tierversuche
iiber die Wirkung der Bierschen Stauung anstellte, konnte bei Milz-
brandinfektion nach Verimpfung kleiner Mengen und sofortiger Applikation

1) Wir miissen hier auch an die schon gelegentlich der Hitzebehandlung er-
wilhnten Versuche Wessel y s erinnern, insofern sie auch auf eine lokale Vermehrung
der Antikérper durch Hyperimiewirkung schlicBen lassen.
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der Stauung ebenso giinstige Resultate erzielen. Dagegen zeigten bei Staphylo-
kokkusimpfung nur kleine Eiterherde beschleunigte Heilung unter Stauung.
Ausgedehntere Abszedierungen wurden eher verschlimmert und fithrten
manchmal nach Losung der erstmalig angelegten Staubinde zum Tode der
Versuchstiere. Fast wirkungslos erwies sich die Stauung bei experimenteller
Tuberkulose. Auch Baumgarten glaubt, dall bei der giinstigen Einwirkung
auf die akuten Entziindungsprozesse zweifellos das bakterizide Vermogen des
Stauungstranssudats eme Rolle spiele; er hilt jedoch im Gegensatz zu Noetzel
die bakterizide Kraft des Stauungstdems nicht fiir stiirker, sondern fiir sehwii-
cher im Vergleich mit der des Blutserums desselben Tieres. Aber auch er ist
der Ansicht, dali die reichlichere Ansammlung einer antibakteriell wirken-
den Fliissigkeit im Gewebe als Faktor der Heillwirkung anzusprechen ist.

Schlieflich mull hier noch der bemerkenswerten Untersuchungen von
Gruber und Futaki gedacht werden, die in einer Arbeit iiber die
Herkunft der milzbrandfeindlichen Stoffe die Quelle der letzteren in den
Leukozyten fanden. Die Autoren nehmen an, daf es sich dabei um eine
Sekretion bakterizider Substanzen handle, und dall ein ganz bestimmter
Reiz nitig sei, um die Leukozyten zur Abgabe der milzbrandfeindlichen Stoffe
zu veranlassen. Wihrend nun die Extraktion der Leukozyten mit gewidhn-
licher Unterhautlymphe nur eine schwache Wirkung erzielen liefl, konnte
man durch Behandlung mit Stauungslymphe in unvergleichlich wirksamerer
Weise den weillen Zellen anthraxfeindliche Stoffe entziehen. Die Stauungs-
lymphe miisse demnach ein ,Stimulin® enthalten, das die Zellen zur
Sekretion verlockt, und auf der Anreicherung der Stauungslymphe mit diesem
Stimulin beruhe hauptsiichlich die Niitzlichkeit der Bierschen Stauung
beim Milzbrand des Kaninchens.

DaB die bakterizidle Wirkung des Stauungstranssudates nicht unter
allen Umstinden dem infizierten Organismus nutzbringend sei, behauptet
Lexer. Nach seiner Ansicht hat die durch die Stauung gesteigerte
Transsudation den Nachteil, durch Auflssung der Bakterien die Ansamm-
lung von Giften (Endotoxinen) zu begiinstigen und die Verschleppung
der Infektionsstoffe in die Umgebung zu fordern. Die Bakteriolyse be-
ziehungsweise die aus den aufgelosten Bakterienleibern frei werdenden
Gifte steigern die Gefahr der ortlichen Nekrose und rufen bei wiederholter
Resorption eine Uberempfindlichkeit des Organismus gegen die Infektion
hervor. So seien die 6fters (v. B run n) beobachteten sekundiren Erysipele
zu erkliren!). Anderseits verkennt Lexer nicht, dall gerade das Stau-

1) Den Anschauungen Lexers schlieft sich Wolf-Eisner an, der in
der Bierschen Stauung ein Analogon des sogenannten ,Resistenzversuches® sieht
und unter Beriicksichtigung der Endotoxinlehre fiir die therapeutische Anwendung der
Stauungshyperimie dieselben Grenzen zieben will, wie fiir den Gebrauch der bakteri-
ziden Sera.
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ungstranssudat auch die Heilung begiinstige, indem es zur Verdiinnung der
Toxine beitrage und bei erdffneten Herden gleichsam eine Ausschwemmung
des Entziindungsgebietes ermigliche,

DaB die Verdiinnung der Toxine eine Rolle bei der Heil-
wirkung spielt, wird auch von Baumgarten angefiihrt, geht aber vor
allem aus Josephs Untersuchungen hervor. Dieser Autor, der iibrigens
auch auf die interessante Tatsache hinweist, dall selbst beil den schwersten
bakteriellen Infektionen das durch Stauungsbehandlung erzeugte Odem steril
ist, machte folgzende Experimente bei Kaninchen. Bei zwei Tieren wurde
ein Oberschenkel 12 Stunden lang gestaut. 10 Minuten nach Abnahme der
Binde wurde eine Injektion von 4 mg Strychnin dem einen in den gestauten,
dem anderen in den normalen Oberschenkel gemacht. Wihrend letzteres
nach 4 Minuten im ersten tetanischen Krampfanfall starb, erkrankte das
andere nur leicht und blieb am Leben. Der Versuch wurde Tmal ausgefiihrt.
Immer trat die Vergiftung bei Injektion in den gestauten Schenkel spiiter und
milder ein, nur ein Tier ging zu Grunde, die anderen tiberwanden die sonst
unbedingt todliche Dosis. Wurde statt Bindenstauung eine Infusion von
200—225 g Kochsalz in den Schenkel gemacht, so erzielte er den gleichen
Erfolg. Die Entgiftung kommt also hauptsichlich durch die grofle ver-
diinnende Fliissigkeitsmenge zu stande. Durch die Ansammlung von Fliissig-
keit wird aber auch eine Kompression der Kapillaren und kleinen GefiBe
hervorgerufen und der Blutgehalt des Gewebes herabgesetzt. Diese relative
Anéimie wirkt resorptionsbeschriinkend, Dall die Hemmung der Re-
sorption bei der Wirkung der Stauung von Bedeutung sei, erwiihnt auch
Baumgarten, Lexer jedoch sieht eine Gefahr darin, daB die Resorption in
den Stauungspausen schubweise erfolge. Die gleichmiiBige Aufnahme schid-
licher Stoffe in den Kreislauf sei fiir den Organismus namentlich bei schweren
Infektionen giinstiger und werde leichter ertragen. Oft hiitte er auch in den
Stauungspausen Fiebersteigerungen beobachtet. Gegenitber Lexers An-
sichten macht Joseph geltend, dall die Gefahr der gesteigerten Gift-
resorption in der stauungsfreien Zeit nicht bestiinde. Die durch eine richtig
angelegte heifle Stauung hyperimischen Kapillaren besifen die Fihigkeit,
die Infektionsstoffe zuriickzuhalten, so daB sie an Ort und Stelle unschidlich
gemacht werden konnten. Dies schlieBt Joseph aus Beobachtungen,
die er bei Transfusionsversuchen mit artfremdem Blut machen konnte!).

Da nach den heutigen Anschauungen?) in dem Kampfe des Organismus

1) Auch Bier wies schon frither darauf hin, daB die lebendigen Gewebe es
verstiinden, auf bisher noch unaufgeklirte Weise organische Giftstoffe zu vernichten
und unschiidlich zu machen, und beruft sich dabei auf die Untersuchungen von
Czylharz und Donath, Kohlhardt, Kleine u. a.

%) Manche Autoren sind auch der Ansicht, daB bei der Stauung Stoffwechsel-
produkte der Bakterien zuriickgehalten werden und entweder abtitend auf die Mi-
kroben wirken (Heller, Laqueur) oder durch Anregung von Bindegewebs-
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imie richtig zu dosieren. Andrerseits wieder konnten Noetzel, Joseph und
Baumgarten bei Kaninchen eine erfolgreiche Stauung erzeugen. Wir
selbst hielten uns in der Technik im wesentlichen an die Vorschriften, wie sie
Bier fiir die Anwendung seines Verfahrens bei Menschen gibt, und wie wir sie
klinisch oft mit Erfolg erprobt haben. Die Versuchstiere wurden wéhrend
der ganzen Versuchsdauer aufs Brett gebunden, um zu verhiiten, daB sie sich
die Fiden herauszogen oder die Staubinde lockerten. Allerdings waren
dadurch der Versuchszeit bestimmte Grenzen gesetzt. Bei den sehr lange
dauernden Versuchen wurden die Tiere zur Fiitterung frei gelassen, natiirlich
unter genauer Kontrolle. Die Staubinde, einen etwa 5 mm dicken weichen
Gummischlauch, legten wir an einem Hinterbein in der Schenkelbeuge
oder dicht darunter an. Zur Vermeidung des Einschniirens wurde sie
mit einer mehrfachen Lage Mull unterfittert. Die Schenkel des Tieres
rasierten wir schon Tags zuvor, da diese Manipulation oft eine voriibergehende
Hyperimie hervorruft. Nach Anlegung des Gummischlauchs wurde der
Effekt 15—20 Minuten beobachtet. In dieser Zeit zeigte es sich meist, ob
der gewiinschte Grad der Stauung erreicht war, andernfalls wurde durch
Lockerung. oder festeres Anziehen des Schlauchs die notwendige Anderung
herbeigefiihrt. In einigen wenigen Versuchen finderte sich noch nach Stunden
der Charakter der SBtauung und machte eine andere Dosierung nditig. Als
Kriterien der richtig angelegten Stauung sahen wir folgende Erscheinungen an;

1. Deutlich sichthare Anfiillung der Hautvenen, die ge-
wohnlich nach kurzer Zeit als pralle Striinge vortraten.

2. Erhaltenbleiben des Arterienpulses. Dies war bei
vielen Tieren wegen schlechter Fiihlbarkeit der Poplitea (auch auf der un-
cestauten Seite) nur schwer zu konstatieren.

3. Hyperimische Verfiarbung der Haut. Sie ist beim
Kaninchen nicht so in die Augen fallend, wie beim Menschen. Das liegt im
anatomischen Bau der Kaninchenhaut begriindet (deren Papillarkérper weniger
reich an Gefillen und Kapillaren ist). Doch kann man bei genauer Beob-
achtung oft schon nach kurzer Zeit einen rosa oder tiefer roten Farben-
schimmer in der Haut des gestauten Beines erkennen, bei stirkerer Stauung
mit mehr blauroter Toénung. Auch treten nach lingerer Zeit die kleinen
und auch die vorher nicht sichtbaren kleinsten GefiiBe der Haut deutlich
injiziert als feine rote Netze hervor. Ofters kommt es auch zu Suffusionen
der Haut, manchmal nur punktférmig, manchmal fleckweise, von Linsen- bis
Fiinfpfennigstiickgrofle. HEs scheint, daB die Haut der Kaninchen leichter
zu solchen Blutungen neigt, als beim Menschen, obwohl wir auch gelegentlich
bei einzelnen Personen unter erfolgreicher und schmerzloser Staunngsbehand-
lung zahlreiche Petechien auftreten sahen. Die Hautblutungen bei unseren
Tieren nahmen iibrigens nie den Umfang an, daff dadurch eine Gewebsschidi-
gung (Stase) entstanden wiire.

Behiffer, Entzlindungsvorglinga, 13
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aber natiirlich weit entfernt, die Ergebnisse des Tierexperiments direkt fiir
die Klinik zu verwerten — in diesem Abschnitt noch weniger als in den
friiheren, weil eben doch manche technische Schwierigkeiten, gewisse Diffe-
renzen nicht zu leugnen sind.

Anderseits bestehen aber wieder so zahlreiche Analogien, dal wir doch
glauben, manche Schliisse aus unseren Befunden ziehen zu kénnen.

Die Versuchsanordnung haben wir dhnlich gewihlt wie bei der Priifung
der anderen Behandlungsmethoden, aus den oben schon erdrterten Griinden.
Wir haben dabei wieder den Vorteil, Vergleiche zwischen der
Wirkung der Stauung und der anderer Behandlungs-
methoden, namentlich der aktiven Hyperdmie (Heil-
luft u.s. w.) anstellen zu konnen.

Versuche.
I. Verlauf einer akuten Entziindung bei sofort angelegter Stauung.

Die ersten Versuche galten wieder der Frage: Wie
verlauft ein akuter Entzindungsprozell, wenn er
von Anfang an unter dem Einflull der Stauung sich
befindet. HEs wurde oben schon auseinandergesetzt, dall diese Versuchs-
anordnung fiir die ersten Versuche sich am meisten empfiehlt und am geeig-
netsten ist fiir die Aufklirung der physiologischen Wirkung einer Behand-
lungsmethode. Sie hat aber auch eine praktische Bedeutung, da wir ja
gliicklicherweise bisweilen in der Lage sind, beim Menschen ganz frische,
eben beginnende Entziindungsprozesse frithzeitig mit Stauung zu behandeln.

l.—1prozentiger Argent. nitr.-Katgutfaden wird in
der Lingsrichtung der hinteren Extremitiiten eines Kaninchens, an symmetri-
schen Stellen, eingefithrt; auf der einen Seite wird sofort die Stau-
unngsbinde angelegt. Versuchsdauer 8 Stunden. Gleich-
zeitig Exzision auf beiden Seiten.

Bald nach der Stauung nahm die Haut hellrote Firbung an. Nach Beendigung
des Versuches zeigt die gestaute Extremitit Injektion der HautgefiBe, an der Faden-

stelle und in ihrer Umgebung diffuse hellrote Verfirbung, anch vereinzelte punkt-
formige Hantblutungen. Die Extremitét ist im ganzen geschwollen und ddematis
(gut gelungene Stauung).

Mikroskopischer Befund. Das Epithel ist auf der behandelten Seite etwas
blasser gefirbt, eonst aber vollstindig normal. Auf den ersten Blick fillt eine starke
Dilatation und Blutiberfiillung der Venen auf Ihr Lumen
ist oft 10mal so grofl, als das der zugehorigen Arterien. Die kleineren Venen in den
oberflichlichen Hautschichten sind besonders stark erweitert. Die Arterien aber
erscheinen nicht mitbeteiligt und unterscheiden sich picht von denen der anderen Seite.
Eine Hamorrhagie war im Fadengebiet nirgends zu finden.

Sehr deutlich ist ein Odem in der lockeren supramuskuliren Zone ausge-
gprochen.  Dort sind die Bindegewebsfasern stark auseinandergedringt, die Lymph-
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Bei der Exzision zeigt sich makroskopisch in der Umgebung des Fadens
Odem. Die Blutung ist beiderseits gleich, die behandelte Seite scheint etwas mehr
serie durchtrinkt zu sein.

Der histologische Befund ist ziemlich der gleiche wie bei den zwei
vorhergehenden Versuchen, nur ist die Differenz hinsichtlich der
Infiltratverhinderung nicht so ausgesprochen. Ein eigentlicher Wall um
den Faden herum fehlt zwar gleichfalls vollstindig, dagegen zeigen sich doch die
diffusen Infiltratvorgiinge etwas deutlicher. Bei stiirkerer VergriBerung sind auch
vereinzelte Leukozytenherde in der Nithe des Fadens nachzuweisen. Eine Voll-
pfropfung der Venen mit yeiBen Blutkérperchen ist unverkennbar, die
eigenartigen Bilder der strangfirmigen Infiltrate aber nicht so markant umschrieben,
weil eben doch die Weiterwanderung der Leukozyten in den Lymphspalten nicht so
verhindert ist, wie bei kriftigerer Stauung.

4, — 10prozentiger Argent. nitr.-Katgutfaden So-
fort 8 Stunden Stauung!). Der Faden wird gleichzeitig mit der
Abnahme der Stauungshinde entfernt unddie Exzision erst 16 Stun-
den spiter vorgenommen (also 8 Stunden 4, 16 Stunden—).

Makroskopische Beobachtung. '/+ Stunde nach Anlegung der Stauungsbinde ist
das Bein blaulichrot verfirbt. Die Hautvenen als pralle Strange sichtbar, Poplitealpuls
fiihlbar, Haut heiB. Nach 8 Stunden ist das gestaute Bein geschwollen (10: % cm
der Kontrollseite), die Haut ist rosarot, stellenweise cyanotisch wverfiirbt. Hautvenen
nicht fiihlbar, aber als blaBblaue diinne Fiiden zu erkennen. 16 Stunden nach dem
Aussetzen der Stauung hellrosa Hyperdmie noch fleckweise sichtbar, wenig Odem.
Bei der Exzision die Blutung etwa wie auf der Kontrollseite, dagegen noch starkes
Odem.

Histologischer Befund. Es ist noch eine Venenerweiterung hie und da
nachzuweisen; sie ist indessen unwesentlich im Vergleich mit der Kontrollseite. Das
Odem ist dagegen in allen Schichten noch sehr dentlich zu konstatieren; es hat aber
schon etwas abgenommen, und ist geringer als in den Versuchen, in denen unmittel-
bar nach der 8stiindigen Stauung die Exzision vorgenommen wurde.

In der Stirke des Infiltrats um den Faden ist ein erheblicher Unter-
schied nachzuweisen, gleichviel ob der Faden dicht unter dem Epithel oder in tieferer
Lage sich befindet. Auf der behandelten Seite ist noch nicht der
10. Teil vonentziindlichen Ansammlilungen zu konstatieren.
Beim Vergleich mit der Kontrollseite ist es also sicher, daleine auffiallige Nach-
wirkung auch nach dem Abnehmen der Stauungsbinde besteht (ganz wie bei
Hitze- und Spiritusverbiinden). Das Infiltrat ist auf der behandelten Seite viel mehr
verteilt, sich diffuser in die Umgebung verlierend. Um die GefdaBe herum
erkennt man noch deutlich aggregierte Infiltrate, die frei-
lich nicht so scharf begrenzt sind, weil eben doch eine gewisse Gewebsdurchwanderung
in den 16 Stunden sich vollzogen hat. Auffallend erscheint es uns, daB die Leuk o-
zyten relativ wenig Degenerationsformen zeigen, weniger, als
wir sie in den Versuchen mit Sstiindiger Stauung und sofortiger Exzision sahen. Es
scheint also, als ob ein Teil der schon etwas geschidigten Zellen sich wieder er-

holte. Freilich bezieht sich dies nicht auf alle, denn manche zeigen eine deutliche
Schwicherfirbung der Kerne.

1) Wo keine besonderen Bemerkungen beziiglich des Grades der Stauung zuge-
fiigt sind, ist die gut gelungene, von uns als ,Normalstauung* bezeichnete, zu verstehen.
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H.— Wiederholung des gleichen Versuechs, nur mit dem
Unterschied, daB nach Aussetzen der Stauung und Faden-
entfernung der Versuch noech 24 Stunden weitergefiihrt
und erst dann die Exzision gemacht wurde.

Also 10Oprozentiger Argent. nitr.-Katgutfaden,
8 Stunden 4+, 24 Stunden —.

Makroskoplscher Befund. Ddie Haut des Tieres war schon von vornherein etwas
hyperiimisch. Nach Anlegung der Staubinde quillt aus der Einstichéfinung etwas
blutige Flissigkeit. Nach '/+ Stunde der gestaute Schenkel stark rot hyperimisch,
Hautvenen treten als pralle Stringe deutlich hervor. 1'/: Stunden spiiter Venen nicht
mehr als Stringe filhlbar. Nach 8 Stunden Anschwellung des Beines, Haut feurig
rot', in der Nihe des Fadens blaurot. Hautvenen als schwache Fiden sichtbar.
(Differenz des Umfanges 11'/2 gegen 10 cm.)

24 Stunden nach Abnahme der Staubinde ist die Schwellung noch ziemlich stark,
Haut dunkelrot. Bei der Exzision serise Durchtrinkung; Blutung aus den griBeren
Venen etwas reichlicher als auf der Kontrollseite.

Histologischer Befund. Die Venen weisen auf der behandelten Seite nur
noch geringe Dilatation auf; auch das Odem ist nicht mehr betrichtlich,
Dagegen zeigen die entziindlichen Vorginge auf behandelter
und unbehandelter Seite noch einen wesentlichen Unter-
schied. Aufder gestauten Seite ist alles in allem noch nicht der 10. Teil von Leuko-
zytose zu konstatieren. Wihrend auf der Kontrollseite ein massiges, sehr dichtes,
‘klumpiges Infiltrat den Faden vollstindig umschlielt, ist dieses auf der anderen Seite
nicht nur erheblich geringer an Ausdehnung, sondern auch viel lockerer. Nur in einzelnen
Priiparaten bildet es eine umschriebene begrenzte Figur, Die Gefille sind hie und da
von Leukozytenansammlungen umscheidet, freilich weniger stark wie beim wvorher-
gehenden Versuch. Im ganzen liegt aber doch bereits eine lokalisierte Entzimdung um
den Faden herum vor., Es ist also innerhalb der 24 Stunden nach dem Aussetzen der
Stauungsbehandlung eine wenn auch schwichere Zuwanderung der Leukozyten anf
die Schidigungsstelle eingetreten. Mit stirkerer VergriBerung lilt sich beim Ver-
gleich mit der Kontrollseite feststellen, daB eine groBe Anzahl im Gewebe
diffus verteilter Leukozyten degeneriert ist. Ein Vergleich
mit unseren Vorversuchen lehrt jedenfalls, daB die reaktive Entziindung
auffallend gering ist, daB sie beispielsweise sehr viel geringer ist, als sie
einer 24stiindigen Infiltration ohne vorausgegangene Stauung entspriiche.

Wir kiinnen also mit Sicherheit aus diesen Versuchen schliefen, dall eine au{-
fallend lange Nachwirkung der Stauung in dem angedeu-
teten Sinne der Leukozytenverhinderung und -verteilung
bestehen bleibt. Wir finden eine Analogie zu den Hitzeversuchen, bei denen
freilich die Nachwirkung noch nachhaltiger war. Ein prinzipieller Unterschied be-
steht aber gegeniiber den Eisversuchen, wo nach Aussetzen der Kiltebehandlung
sofort ein sehr starker EntziindungsprozeB einsetzte. In dieser Hinsicht ist vor
allem zu beriicksichtigen, dal bei der Stauungsbehandlung die die Entziindung ver-
anlassende Schidlichkeit energisch in Angriff genommen wurde (Verteilung und
Resorption des Argent. nitr., in spiteren Versuchen auch Schidigung der Staphylo-
kokken), wihrend bei der Kiltewirkung mit der wvollstindig darniederliegenden
Reaktion das schiidliche Agens unverdndert liegen blieb (vgl. die SchluBfolgerungen).
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II1. Einwirkung der Stauung auf ein bereits entwickeltes entziindliches
Infiltrat.

Hinsichtlich der Versuchsanordnung bei den folgenden Experimenten
kann auf die fritheren Versuche verwiesen werden, namentlich auf die Vor-
bemerkungen zu den Hitzeversuchen (S. 36 u. 37). Dort ist schon betont
worden, daB gerade die Versuche mit Behandlung eines bereits entwickelten
Entziindungsprozesses fiir die praktische Verwertung deshalb von besonderer
Bedeutung sind, weil auch bei der klinischen Behandlung es meist unsere
Aufgabe ist, einen schon ausgebildeten Entziindungsvorgang therapeutisch
zu beeinflussen.

l.— lprozentiger Argent. nitr.-Katgutfaden. 2Stun-
den unbehandelt, 7 Btunden gestaut?).

Nach der Tstiindigen Stauung ist das Bein angeschwollen; nirgends Haut-
blutungen. Anschwellung der Hautvenen. Bei der Exzision auf der behandelten Seite
stirkere Blutung und wvermehrter Austritt von Lymphe,

Die histologischen Bilder der Infiltrationsvorgiinge zeigen das charakteristische
Geprige, wie wir es bei der von Anfang an vorgenommenen Stauung kennen lernten.
Vollfillung zahlreicher Venen mit Leukozyten, perivaskuldre In-
filtration, Fehlen eines zirkumskripten Infiltrats um den Faden,
Immerhin aber lehrt ein genauerer Vergleich mit den friilheren Versuchen, dab doch
schon eine diffusere Durchsetzung und eine stirkere Wanderung nach der Stelle des
Reizes zu stattfand.

Also auch hier ist wieder festzustellen, dall eine erst einmal in Gang befindliche
Entziindung nicht mehr so erfolgreich aufzuhalten ist durch unsere MaBnahmen, als
bei ganz friihzeitiger Behandlung,

2. —10prozentiger Argent. nitr.-Katgutfaden, 5 Stun-
denunbehandelt, 19 Stundenstarke, aber gelungene
Stauung.

Bald nach Anlegung der Stauungsbinde pralle Anfiillung der Hautvenen und
rosarote Hyperimie. 5 Stunden spiter starkes Odem, rosarote Hautverfirbung,
Nach 19 Stunden stirkere Anschwellung, Haut heil und leicht rosarot. Bei der
Exzision serise Durchtrinkung, keine parenchymatiise Blutung; aus den sichtbaren
GefiBen blutete es normal.

Mikroskopischer Befund. E pithel vielleicht etwas schwiicher gefirbt als auf
der Kontrollseite; nirgends deutliche Schadigung.

GefiaBe. Starke ventse Hyperimie, gleichmiBig in den verschiedenen
Schichten. Nirgends Andeutung einer Stase, auch keine Hamorrhagien, nur an einer
Stelle, wo das Epithel verindert ist (offenbar eine dltere Verletzung, wahrscheinlich
Kratzeffekt), ist ein ganz unbedeutender zirkumskripter Blutaustritt zu finden.

Auffallend ist, daB gerade in der Umgebung des Fadens, also

1) Es wurde eine so kurze Zeit (2 Stunden) fiir die Entwicklung der Entzindung
gewihlt, weil bei manchen friiheren Versuchen sich herausstellte, daB auch nach ganz
kurzer Dauer einer Entziindung der therapeutische Effekt sehr viel geringer ist, als
wenn man sofort die Behandlung einleitet (namentlich bei den Eisversuchen).

Hier ist freilich ein sehr erheblicher Einfluf zu konstatieren, das Resultat ist
ganz iihnlich dem der oben mitgeteilten Versuche bei sofortiger Anlegung der Staubinde,
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Infiltratverhinderung bei dieser fibertriebenen Stauung
durchauns nicht besser war, als bei einer in normalen
Grenzen sich haltenden,

4.—6. Es folgen 3 Versuche mit kurzer Stauung Ein
bstiindiges Infiltrat (5- resp. 10prozentiger Argent. nitr.-Katgut-
faden) wird 5 Stunden lang mit Stauung behandelt
(2mal mit Normal-, 1mal mit schwiicherer Stauung). Die Versuchs-
anordnung ist also die umgekehrte wie bei den 3 oben mitgeteilten Versuchen
(vgl. die Bemerkungen an dieser Stelle, 3. 201).

Eine genauere Schilderung der Versuche ist nicht lohnend, da die Resultate
sehr ahnlich denen der Versuche mit der Umkehr der zeit-
lichen Anordnung sind, nur dal dort die Vorgiéinge der Blut-
und Lymphzirkulation ausgesprochener, die Verhinderung
der Infiltratbildung noech wesentlicher war.

Mikroskopischer Befund. Die Erweiterung und Blutfille der Venen
ist noch nicht sehr betrichtlich, dagegen das Odem — wenigstens in den lockeren
Schichten — schon deutlich entwickelt.

Das Infiltrat um den Faden herum ist in allen drei Versuchen geringer und
vor allem nicht so massig, konfluierend, sondern diffus verteilt, Trotz der kurzen
Stauungsdauer ist aber ein Zuriickhalten der Wanderzellen um die Gefiile herum schon
deutlich erkennbar (vgl. die unteren Abbildungen auf Taf. XI). Auch eine Differenz
im tinktoriellen Verhalten zahreicher Leukozyten ist bereits festzustellen; die meisten
sind freilich normal tingiert (namentlich in der Niahe der GefiBe), die weiter entfernt
liegenden aber haben blassere Kerne, ohne daB allerdings irgendwelche morpho-
logische Verinderungen an den Zellen in die Erscheinung treten.

Zu bemerken ist noch, dall im Verzuch mit der schwicheren Stauung die
Differenz im Infiltrat gegeniiber der Kontrollseite nicht so betriichtlich ist, daB auch
die Umgebung der Gefille weniger markant sich abhebt.

Der Vergleich dieser drei Versuche mit den drei analogen friiheren zeigt, daB bei
frihzeitigem (sofortigem) Beginn der Stauung der EinfluB
auf die Entziindungsvorginge viel intensiver ist, als bei
spiter einsetzender Behandlung  Wihrend es dort gelang, eine
Zellansammlung um den Faden herum nahezn ganz zu verhindern, war dies bei den
Experimenten mit der Versuchsanordnung 5 —, 5 -+ nicht mehr miglich. Immer-
hin ist aber das Resultat, auch bei spiterer Verwendung dieser kurzen Stauung, gegen-
iiber der Kontrollzeite sehr betrichtlich und zwar deshalb, weil es — ihnlich wie
bei Hitze- und Spiritusbehandlung — auch bei einem schon bestehenden Infiltrat,

bereits in der kurzen Zeit einer Sstiindigen Stauungsbehandlung, zur Verteilung und
Anbahnung einer Resorption kommt.

IV. Einwirkung der Stauung auf einen bakteriellen Entziindungs-
prozef.

l.—Staphylokokkenseidenfaden, sofort Stauung;
Versuchsdauer 8 Stunden.

l6stiindige Bouillonkultur von Staphylococcus aurens (3. Generation, geziichtet
von einem Fall schwerer Sehnenscheidenphlegmone) wird zur Imprignierung eines
sterilen Seidenfadens (15 Minuten lang) verwandt (vgl. beziiglich der genaueren Technik
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der Degeneration im histologischen Bild ganz verschieden. Wihrend wir
bei der Hitze- oder Spiritusbehandlung schon nach 1 Stunde eine be-
ginnende Karyolyse und Verteillung der noch gut tingiblen Kernreste im
Protoplasma sehen und schliefilich die eigenartigen Leukozytenschatten in
reicher Zahl finden, fehlen solche Bilder bei der Stauungsbehandlung, selbst
wenn sie lange Zeit ununterbrochen fortgesetzt wurde, vollstindig.

Dieser histologisch nachweishare Untergang von zahlreichen Leukozyten
steht im Einklang mit den oben erwihnten Ansichten von Buchner,
Heile und Lexer, dal bei der Bierschen Behandlung die Auflosung
der Leukozyten von KEinflul sein konnte. Am wahrscheinlichsten ist
wohl die Annahme, daf die Degeneration der Leukozyten eine wichtige Rolle
spielt in dem Sinne der Autolyse (Heile), die ja in der Vorstellung von
der Heilwirkung unserer therapeutischen MaBnahmen jetzt vielfach im
Vordergrunde steht, und auf die wir noch bei der Besprechung der Bakterien-
versuche ausfiihrlicher eingehen werden?).

Diese Vorbemerkungen iiber die Verfinderungen der weiflen Blutkorper-
chen waren nitig, um die histologischen Bilder des Entziindungs-
prozesses unter dem KEinfluB der Stauung zu wverstehen. Die
Priparate der behandelten Seite zeigen nun als das auffallendste Ergebnis,
dall gegeniiber der Kontrollseite die Gesamtzahl der Leukozyten
geringer ist, dall aber anfler dieser Verminderung der Entziindungszellen
stets auch eine eigenartige Verteilung vorliegt. Wihrend nim-
lich die Stelle des chemischen oder bakteriellen Reizes so gut wie frei von ent-
ziindlichem Infiltrat ist, sind die Venen mit Leukozyten dicht er-
fiillt und stark von ihnen umscheidet. Oft ist dort die
Zellansammlung so dicht, daB die Gefiflwand vollstindig iiberdeckt und
nur bei starker VergroBerung iiberhaupt noch erkennbar ist. Wir be-
kommen so eigentiimliche Bilder von strangfdrmigen
Infiltraten, inmitten eines sonst ziemlich entziindungsfreien Gewebes.
(Am deutlichsten zu sehen in den Versuchen mit lingerer, beispielsweise

1) Mit Riicksicht auf die Frage der Autolyse kinnte die Tatsache von Bedeutung
sein, daB das Zugrundegehen der Leukozyten bei den ver-
schiedenen, von uns untersuchten therapeutischen Ma k-
nahmen sich nicht in derselben Weise vollzieht. Wir finden
Unterschiede hinsichtlich der Zeit, der Anzahl der Zellen und vor allem auch in den
histologischen Bildern. Bei manchen MaBnahmen, so z. B. feuchten Verbiinden, war
eine besondere Beeinflussung des Leukozytenzerfalls nicht zu konstatieren. Bei Hitze
und hochkonzentrierten Spiritusverbinden sahen wir die rasch
anftrotenden Leukozytenschatten, bei Jodpinselung die ge-
wihnliche Form des Zerfalles mit intensiv firbbarem Kern-
detritus in groBer Zahl und bei Stauung schlieBlich das allmihliche A b-
blassen der Kerne mit Beibehaltung der morphologischen
Eigenschaften. Viellicht handelt es sich auch bei dem reichlichen Leuko.
zytenzerfall infolge der Rintgenbestrahlung um eine besondere Form der Degeneration.
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8- oder 15stiindiger Stauung.) Mit der weiteren Entfernung von den Venen
nimmt die Zahl der Zellen schnell ab; sie zeigen immer mehr die oben ge-
schilderten Degenerationsmerkmale. Die Stelle des Fadenreizes wird in den
meisten Versuchen gar nicht, in anderen nur von wenigen Entziindungszellen
erreicht (vgl. die oberen Abbildungen auf Taf. XI)*).

Bei absichtlich schwachem Grad der Stauung finden
wir ahnliche Bilder, wenn auch nicht in so ausgesprochenem Malle.
Die Venen sind noch stark iiberfiillt (gegeniiber denen der Kontrollseite im
Entziindungsgebiet), die Infiltratstringe aber erscheinen nicht so zirkum-
skript, weil doch eine gewisse Weiterwanderung der Zellen nach dem Reizorte
stattfand. Die Gesamtzahl der in Aktion tretenden Leukozyten ist aber

wieder wesentlich geringer.

Dagegen ist bei iibermafBiger Stauung diese eigenartige Form
der Entziindung nicht mehr zu finden. Wir bekommen dann eine grofie
Anzahl von Hiamorrhagien (nach unseren Versuchen zuerst in der subepi-
thelialen Schicht) und hinsichtheh der Leukozytenverhinderung ein viel
weniger deutliches Resultat. Auch das (dem ist — in dem Versuche mit zahl-
reichen Gefilirupturen — wesentlich geringer. Es ist jedenfalls nach unseren
Versuchen eine ganz falsche Vorstellung, dall man durch
eine besonders intensive, eine iibertriebene Stau-

1) Firdas Zustandekommen dieser eigentiimlichen Bilder
ist jedenfalls eine Anzahl wverschiedener Faktoren maBgebend. DaB im ganzen
weniger Eiterkirperchen (gegeniiber der Kontrollseite mit gemau dem gleichen Ent-
ziindungsreiz) vorhanden sind, hingt zu einem Teil gewil vonderverlangsamten
Blutstrimung ab, die in der Zeiteinheit gewissermalen eine geringere Menge
von weiben Blutkorperchen liefert. (Auch bei der Eisbehandlung ist nach meiner
Ansicht dieselbe Ursache fiir die geringere Leukozytenzahl heranzuziehen.) Damit ist
aber die ungewdhnliche Verteilung der Leukozyten noch nicht erklirt. Diese
erleiden offenbar eine Erschwerung des Austritts aus den Venen, was bei der Ver-
diinnung der GefaBwand (Dilatationserscheinung) umso auffallender ist. Es wire nun
denkbar, daB die starke Gewebsspannung infolge des Odems ein
Hemmnis bildete (vielleicht auch der bei der Stanung verinderte osmotische Druck).
Ferner: Sind erst einmal die GefiBwinde vollstindig durchsetzt von dicht gedringten
Wanderzellen (wie wir das ja fast in allen Priparaten sahen), dann wird hierdurch eine
rein mechanische Stagnation, eine Hinderung fiir die Durchwanderung der
nachfolgenden Zellen erklirlich. Aber auch die schon aus den GefiBen ausgetretenen
Leukozyten sind bei ihrer Weiterwanderung auf den Faden zn gehemmt. Hier ist wohl
in erster Reihe an die Schidigung der Zellen zu denken, die ja nach den
ubereinstimmenden mikroskopischen Bildern mit der Entfernung von der GefiaBwand
zunimmt. SchlieBlich kommt gewiB auch noch die Stagnationder Lymphe
in Betracht. Normalerweise dient offenbar das entziindliche Odem als Transportmittel
fiir die Leukozyten nach der Reizstelle zu, es wird also gewissermafBen die Leukotaxis
durch die Serotaxis erhiht. (In einer kiirzlich erschienenen Publikation hat Zieler
die mechanische Fortbewegung der Leukozyten und Lymphozyten durch die Gewebs-
Hissigkeiten besonders betont.) Es ist daher sehr wohl denkbar, dal auf der gestauten
Seite dieser mechanische Transport fortfillt oder geringer wird.
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ung die eigentliche physiologische Wirkung der
Behandlungerhthen kénnte, im Gegenteil diese wird geringer.
Unbedeutende subepitheliale Himorrhagien verursachen iibrigens noch
keinen Unterschied in der Beeinflussung des entziindlichen Infiltrats.

Diese auffallende quantitative und qualitative
Modifikation des Entziindungsprozesses ist nach
unseren Untersuchungen der Stauungsbehandlung
eigentiimlich und unterscheidet siech von den Ver-
inderungen, die die bisher untersuchten therapeu-
tischen Mallnahmen bedingen.

Die Bilder erinnern freilich auf den ersten Blick an die Priparate der Versuche
mit Eisblase. Dort liegen aber doch ganz andere Verhdltnisse vor. Die Stagnation
der Leukozyten in und um die Gefile erklirt sich bei der Kaltewirkung durch deren
direkt lihmenden Einflub., Die Leukozyten sind auch simtlich gut tingiert und zeigen
niemals die geschilderten Degenerationserscheinungen. Nach dem Fortlassen der Eis-
blase beginnt auch sofort ihre Weiterwanderung. Vor allem fehlt aber natiirlich die
fiir die Stauung charakteristische und maBgebende Hyperimie und Lymph-
ansammlung,

Auch bei der aktiven Hyperimie liegen die Dinge ganz anders. Die Leuko-
zyten treten dort noch viel mehr in den Hintergrund. Sie fehlen selbst in der Umgebung
der Gefiile. Ihre Degeneration geht auberordentlich viel schneller und in einer ganz
anderen Weise vor sich. DaB hinsichtlich der Blut- und Lymphzirkulation ganz
abweichende Verhiilinisse bestehen, braucht nicht erst hervorgehoben zu werden.

Unsere geschilderten Befunde erleichtern iibrigens die Deutung der
scheinbar widersprechenden Untersuchungsergebnisse der Forscher, die frither
am Tier und Menschen dem Verhalten der Leukozyten ihre Aufmerksamkeit
zuwandten (Laqueur, v. Leyden-Lazarus, Stahr). Dal die
Blutuntersuchungen bald eine Vermehrung, bald keine Anderung oder Ver-
minderung der Leukozytose erkennen liefen, lilit sich vielleicht aus den ver-
schiedenen Bedingungen erkliren, unter denen die Priifung vorgenommen
wurde. Im ersten Stadium einer kriiftigen Stauung wird man innerhalb der
Venen, entsprechend unseren histologischen Befunden, eine Vermehrung der
Leukozyten finden. Besteht schon ein stirkeres Odem, das geinerseits, wie
unsere Priiparate zeigen, arm an weiflen Zellen ist, so kann bei der gewohn-
lichen Entnahme das austretende Blut durch diese Fliissigkeit verdiinnt,
eine relative Armut an Leukozyten zeigen (vgl. Stahr). Auch Noetzels
histologische Befunde stehen mit den unserigen nicht in Widerspruch. Er
fand besonders in Venen und Kapillaren auffallend grofe Mengen von Leuko-
zyten. In dem ddematésen Gewebe lagen sie iiberall zerstreut, nur stellen-
weise (vielleicht GefiBe) zu dichteren Infiltraten angehiuft. Notzel
glaubt, daB 'die Zahl der Leukozyten vermehrt sei. Bei seiner Versuchs-
anordnung fehlt ihm aber der Vergleich mit einem gleichartig entziindeten,
ungestauten Gewebe.
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Hier muB auch der Beobachtung von Hoffmann gedacht werden,
der das Granulationsgewebe fistuloser fungoser Herde durch Hyperimisie-
rung mittels Saugapparaten histologisch untersuchte. Hoff-
mann fand nach istiindigem Saugen aulier einer starken Erweiterung
der GefiBe innerhalb derselben im Verhiltnis zwischen weillen und roten
Blutkérperchen kaum einen Unterschied vom normalen Befund; dagegen
waren in dem Gewebe, dessen Maschen sich erweitert und mit serdsem Ge-
rinnsel erfiillt zeigten, fast alle Leukozyten verschwunden. Hoffmann
nimmt an, daf die Leukozyten, deren man zahlreiche in dem mit Schrépi-
kopf aufgefangenen Sekret findet, durch die Saugung férmlich aus dem
Gewebe ausgewaschen wurden. Zum Teil mag dies wohl eine Rolle
spielen, doch erscheint es uns wahrscheinlicher, dall vor allem bei der
Saugung durch die starke serdse Durchtrinkung, ebenso wie bei der Stauung,
eine Verminderung der Leukozytose bewirkt wird?!).

Nachdem wir die eigentiimliche Form der Entziindung unter dem Ein-
flul der sofort eingeleiteten Stauung kennen gelernt haben, sind die iibrigen

1) Der Vorgang bei der Saugung ist zwar nicht ganz identisch mit dem
der Stanung, immerhin nimmt man im allgemeinen an, dall dhnliche Verhiltnisse
dabei in Betracht kommen. Auch wir haben einige Versuche mit Saug-
hyperimie mit der Fadenmethode begonnen, doch halten wir uns vorldufig
nicht fiir berechtigt, ihr Resultat in unsere Arbeit mit aufzunehmen, da wir
die Versuchstechnik hier noch nicht so weit ausgearbeitet haben, um zu be-
haupten, daB die Verhiiltnisse analog wie beim Menschen sind, In erster Reihe
gchafft die auBerordentlich grofle Verschieblichkeit der Tierhaut ganz differente
Bedingungen. Jedenfalls fiel es uns anf, dal in zwei einigermalBen gelungenen
Versuchen mit Saugung der Mangel der Leukozytose um die Fadenstelle nicht
so zu konstatieren war wie im Staunungsversuch. Ob dieser Gegensatz im Effekt
von Stanung und Saugung auf die noch mangelhafte Versuchstechnik zuriickzufithren
ist, oder ob er etwa darauf hinweist, daB die beiden Arten der Einwirkung den
Entziindungsvorgang doch in verschiedenartiger Weise beeinflussen, kénnen wir vorerst
nicht entscheiden. — Nach AbschluB unserer Arbeit erschien die interessante Studie
Rosenbergers iiber die Beeinflussung der akuten eitrigen Entziindung durch die
Saugung (Beitrige z. path. Anatom. u. allg. Path. 1907, Bd. 41, Heft 2). Rosen-
berger kommt darin zu dem Schlusse, daB man durch Anwendung der Saugglocken
bei der von ihm bei Kaninchen erzeugten akuten Terpentineiterung nicht nur eine stir-
kere Hyperiimie und Transsudation hervorrufen, sondern auch die Gefili- und Binde-
gewebsneubildungen steigern kénne. AuBerdem geht ans seinen Versuchen hervor,
daB auch die Auswanderung der Leukozyten und ihre Ansammlung im Gewebe und
besonders um den Entziindungsreiz herum unter dem Einfluf der Saugbehandlung
eine deutliche Steigerung zeigte, Allerdings war Rosenbergers Versuchsan-
ordnung (Einbringung von in Terpentin getrinkten Zelloidinstiickchen in Hauttaschen)
eine kompliziertere als die Fadenmethode, welche wohl in exakterer Weise eine
Gleichartigkeit der Bedingungen auf behandelter und unbehandelter Seite gewahr-
leistet. Immerhin wiirden Rosenbergers Resultate, zusammengehalten mit
unseren Befunden, eher dafiir sprechen, daB Bindenstanung und Saugung nicht
gleichartig auf den Entziindungsvorgang einwirken.
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der zahlreichen, den EntziindungsprozeB zusammensetzenden
Faktoren fiir denschlieBlichen Heileffekt besonders
maBgebendist.

In dieser Hinsicht fiihrten die Untersuchungen iibereinstimmend zu
ginem, ich kann wohl sagen, unerwarteten Resultat. Es stellte sich heraus,
daB beinahezu allen unseren praktisch bewidhrten Be-
handlungsmethoden die Aktion der Korperflissig-
keiten (mamentlich des Odems) im Gegensatz zuden
Entzindungszellen durchausinden Vordergrund tritt.
Ich glaube demnach, daB das Wesen der gebriuchlichen Entziindungs-
therapie tatsichlich darin besteht, die Blut- und vor allem die Lymph-
girkulation anzuregen, die reaktive Leukozytose aber einzuschrinken.

Einige neue histologische Befunde und Nebenbefunde
gsind gleichfalls mit der Methode gewonnen worden, z. B. hinsichtlich des
Verhaltens der Eiterkorperchen und ihrer Degeneration bei den verschiedenen
Beliandlungsmethoden.

Ich hoffe aber, dafl auBerdem auch ein gewisser Nutzen fiir
die Praxis aus den experimentellen Ergebnissen er-
wiichst. Wenn ich auch stets bei meinen Ausfithrungen immer wieder
darauf hingewiesen habe, daB bei der Verwertung von Laboratoriumsversuchen
groBe Vorsicht beobachtet werden mull, wenn ich auch weit davon entfernt
bin, Einzelheiten auf die menschliche Pathologie zu iibertragen, so kann doch
wohl bei richtigem Vorgehen und bei kritischer Betrachtung manches ver-
wertet werden. Hat doch der Tierversuch gerade auf dem Gebiete der
Entziindungslehre grofien Nutzen gebracht. Die ganze Lehre ist ja geradezu
begriindet und aufgebaut auf experimenteller Basis. Wir wissen, dall hier
grofie Grundgesetze gelten, die den verschiedenen Tieren, besonders den
Warmbliitern, gemeinsam sind. Ieh fand bel meinen zahireichen, vielfach
variierten Experimenten bei verschiedenen Versuchstieren so gleichmilige,
ja gesetzmilige Verinderungen des Entziindungsprozesses unter dem je-
weiligen EinfluB der Behandlungsmethoden, dall won vornherein zu er-
warten ist, dall beim Menschen analoge Vorginge sich abspielen werden.
Dazu kommt noch, dall eine ganze Reihe klinischer Vorginge wahrend
der Verwendung der betreffenden therapeutischen Prozeduren auf ein voll-
stindig gleiches Verhalten hinweist. Ich habe, seitdem ich diese Frage
experimentell bearbeite, d. h. schon seit vielen Jahren, diesem Punkt be-
sondere Aufmerksamleit zugewandt und manche Tatsachen beobachtet, die
in diesem Sinne zu verwerten sind, wie ich auch bei den Sechlufifolgerungen
der einzelnen Kapitel betonte.

Die Resultate einer grofleren Zahl von Experimenten, bei denen ich
die Versuchshedingungen speziell praktischen Zwecken angepafit habe, sind so

iiberzeugend, so klar und eindeutig, daf hier einige direkte Schlufifolge-
Boehidffer, Entzlindungsvorginga. 15
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Untere Abbildung:

Degeneration der Leukozyten bei der Behandlung eines Ent-
ziindungsprozesses mit heifien Umschliigen, Thermophor oder
hochkonzentrierten Spiritusverbiinden (Leukozytenschatten).

Das Priparat stammt von einem Versuch mit Sprozentigem Argent. nitr.-Katgut-
faden (Behandlung mit heiBen Breiumschligen von 10stiindiger Dauer).

Die Bilder der Degenerationsformen sind am deutlichsten in der supra-
muskuliren Schicht, wo das lockere Bindegewebe besonders zur 6dematésen
Durchtrinkung neigt. (Die auf der Abbildung gezeichneten Zellen ent-
sprechen nicht einem Gesichtsfeld, sondern sind aus mehreren benach-
barten zusammengestellt.)

Alkoholhirtung, Firbung mit Himalaun-Orange. Olimmersion. (Zeiss 112,
Okular 2.)

Man erkennt noch normale polynukleiire Leukozyten und in allmihlicher
Abstufung immer mehr geschidigte weille Blutkorperchen bis zur aus-
gesprochenen Schattenbildung und beginnenden Auflésung.

Die ersten Verinderungen treten an den Kernen auf, die
ihre scharfen Konturen verlieren und allmihlich in kleinere kérnige Massen
zerfallen. Diese liegen unregelmiBig verstreut im Protoplasma, bisweilen
auch wandstindig in hufeisen- oder kranzformiger Anordnung. Allméhlich
werden auch diese Kernreste undeutlicher und 16sen sich schlieflich im Proto-
plasma vollstindig auf. Dieses selbst zeigt deutliche Quellungserschei-
nungen, hier und da Vakuolenbildung. Die degenerierten Zellen nehmen
urspriinglich — bei intensiver Himatoxylinfirbung — einen schmutziggrauen
Farbenton an, verlieren aber die Tinktionsfihigkeit immer mehr, so dall
schlieBlich nur schwer erkennbare, unscharf begrenzte, zarte, protoplasma-
tische Gebilde zuriickbleiben, fiir die ich die Bezeichnung Leukozyten-
schatten wihlte.

Tafel VI.

H.urzdauernder (4stiindiger) Versuch mit heifen Umschliigen,
um den Unterschied zwischen friihzeitiger und spéiterer
Behandlung zu demonstrieren.

Kaninchenversuch: Sprozentiger Argent. nitr.-Katgutfaden.

Die mittlere Abbildung stellt die Kontrollseite dar, also den Entziin-
dungsprozel um den Faden herum nach 4 Stunden.

Die Abbildung links zeigt den Effekt der Behandlung mit heiflen Um-
schligen in den ersten 2 Stunden; wiihrend der letzten 2 Stunden wurde
keine Behandlung vorgenommen (nach unserer abgekiirzten Bezeichnung:
2 Stunden -, 2 Stunden —).

Die Abbildung rechts zeigt den Einfluf der Behandlung mit heilien
Umschliigen in den letzten 2 Stunden (2 Stunden —, 2 Stunden —-).
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Man sieht, daB bei sofortiger Behandlung das Infil
trat so gut wie ganz zu vermeiden ist, und dafl auch
withrend der letzten 2 Stunden ohne Behandlung eine nennenswerte Leuko-
zytose nicht einsetzt. Die lokale Hitzebehandlung besitzt also eine N a c h-
wirkung im Sinne der Verhinderung einer Eiterung,
Deutlich zu erkennen ist, daB auch das Odem, das wihrend der 2stiindigen
Behandlung sich einstellte, noch unverindert weiter bestehen blieb. — Bei
starker VergroBerung Degenerationsformen von Leukozyten
nachzuweisen.

Im Versuch mit spiter einsetzender Behandlung
ist der Effekt nicht ganz so giinstig. Das Infiltrat, das sich in den
ersten 2 Stunden gebildet hat, konnte durch die Hitzeapplikation nicht voll-
stindig beseitigt werden. Immerhin 1Bt sich aber ein erheblicher Unter-
schied gegeniiber dem Kontrollpriiparat feststellen. Auch hier sind bei
stirkerer VergroBerung Degenerationsformen von Leuko-
zyten zu konstatieren. — Nach Miiller- Hartung ist in den Priiparaten
der behandelten Seiten bereits eine sehr deutliche Hyperimie
im Vergleich zu dem Kontrollpriparat zu finden. (Vgl. die Schilderung der
Versuche auf 8. 40 u. 41.)

Tafel VII.

Verlauf einer Entziindung unter dem Einfluf der Kiilte.

Kaninchenversuch: Sprozentiger Argent. nitr.-Katgutfaden. FEisblase
wihrend der ganzen Versuchsdauer von 8 Stunden. — Alkoholhirtung, Firbung
mit Himatoxylin.

Das Priparat der Kontrollseite (obere Abbildung) zeigt eine
michtige reaktive Entziindung, wie sie einem 8stiindigen Versuch entspricht.

Auf der behandelten Seite (untere Abbildung) fehlt die
Leukozytenansammlung um den Faden bei schwacher Vergroferung so gut
wie ganz. (Die dunklen Massen in der Nihe des Fadenquerschnitts sind
Héillensteinniederschlige.) Dagegen bekommen wir ein fiir die Kiltewirkung
charakteristisches Bild: Die in der Nachbarschaft gelegenen Venen sind
mit Leukozyten reichlich erfiilllt und wvon Infiltraten um-
scheidet. (Offenbar liegt die Ursache in einer unter dem Einfluf der Kilte-
wirkung zu stande kommenden Lahmung und Motilitatsstorung der Wander-
zellen.)

Die Héllensteinniederschlage um den Faden sind auf der Seite
der Eisblase sehr viel deutlicher, als auf der Kontrollseite (mangelnde
Resorption).

- Die Abbildungen gehiren zu dem Versuch, der genauer auf S. 87 u. ff,
geschildert ist.










































Tafel V.

i Unbelendelt. Belandelt.

Einfluss eines 93prozentigen Spirituseerbandes auf eine Stephylokolieneniziindung.

Eigentitmliche Degenerationder Lenkozyten (Lewlo-
zytensclatten) bei der Behandlong eines Entzindungsprozesses
wiid heigsen Umgehldgen oder Spivitnsrerbinden.

Sehiiffer, Entziindungsvorginge.



















Tafel VIIIL.

L ileliee el elt. Behoandelt,

(B dinkle Samn wa die Fadensteile 8¢ bein ent-

zinedliches Defiftvat, sonderie Halansteinniederscllag,

ieaed Bei der einfarbigen Repradukiion wicht zu ér-
Eeanien st}

Einbeficadelt. Defiandelt,

Die zwei obeven Abbildungen : Behondlvng eines entziindlichen Infilivats wmit heissen
Tamsehligen. (3 Stunden wnbehandelt, 3 Stunden beliandelt.)

D zwwed wnleren Abbildvsgen : J'ir.'firrmffrri;g efnes extziindlichen Infiltvats it Kisblase,
((ranz caaloger Versuch: & Stunden anbehandelt, 5 Stwnden behandelt.)

Schiffer, Entzimdungsvorginge.






Il ell. Belupndelt,

[ eednefeecnndedt. Lefeered el

Obere Abbildungen: Der weitere Ferla u(' cines Kutziindungsprozesses snech Ans-
; getzen der Wirmebelondling.
(0 Stunden heizse Umschiige, dann 24 Stunden wnbehandelt.)
Untere Abbildungen s Der weitere Ferlouf eines Entziindungsprozesses nacl s
getzen der Kialtebehandliung.
(Ganz analoger Veranch : 0 Stunden Eisblase, dann 28 Stenden anbeliandelt,)

Schiffer, Entziindungavorginge.
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