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4 Einleitung.

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

]  Studion pag. 22.
**) Thbend. pag. 22, Schluss des creten Absatzes.







G Einleitung,

er auseinander, in wiefern gewisse Bedingungen des Blutdruckes nnd
der Stromgeschwindigkeit der Filtration der Blutkirperchen®
giimstig sind. Schklarewsky andrerseits reiht den ganzen Vorgang
unmittelbar an die Exfahrang J. Miiller’s an, ,,dass die Blutkorper-
chen, ohne Zerstirung ihres molekularen Baues und ihrer histolo-
gischen Gestalt durch die feinen kiinstlichen Filter durchtreten
kimnen;* anch er legt ein besonderes Gewicht anf die Action des
Seitendruckes innerhalb der Blutgefisse, den er freilich in anderer
Weise, als Hering und ich selber, ableitet, und giebt ferner eine ein-
gehende Betrachtung iiber die Beschaffenheit der physikalischen
Poren emer Gefiissmembran und ihrer Reaction auf Aenderung des
Seitendruckes ete. Fiir die Auffassung beider Autoren sind dem-
nach die von mir postulirten Stomata vollig entbehrlich; nicht
minder die spontane Contractilitiit, von der Hering selbst darthut,
dass dieselbe unter besonderen Umstiinden der Filtration hinderlich
sein kann.

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

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






8 Einleitung,

erst dann die der Venen; doch kann, Angesichts des Umstandes,
dass die Frweiterung der Venen natiirlich erst deuntlich erkennbar
wird, wenn eine grissere Menge Blutes in sie hineintritt, dariiber
nicht wohl Etwas ausgesagt werden, ob die Dilatation der Venen
wirklich messhar langsamer zu Stande kommt, als die der Arterien.
Wiihrend nun die Gefiisse sich erweitern, schiesst mit immer
wachsender Geschwindigkeit das Blut in sie hinein, und nachdem
das Maximum der Erweiterung erreicht ist, fliesst dann ein conti-
nuirlicher, so rapider Strom durch das ganze hyperiimische Gebiet,
dass es nirgend gelingt, selbst mit schwachen Vergrisserungen die
Conturen einzelner Blutkirperchen zu erkennen; selbstverstiindlich
aber ist auch dann noch die rhythmische Action in den Arterien
mit Deutlichkeit sichtbar. In dieser Weise erhiilt sich nun das
Bild eine mehr oder weniger lange Zeit, anch dies in Congrnenz
mit der Energie des quetschenden Eingriffs; nach einiger Zeit aber,
bei sanftem Klemmen schon nach 15 Minuten, bei heftigerem oft
erst nach einer halben, selbst ganzen Stunde und mehr, beginnen
die Arterien sich wieder zu verengern, zuerst der von der Klemm-
stelle entfernteste Abschnitt und von da allmiihlich fortschreitend
nach den Capillaren hin; zugleich mit dieser fortschreitenden Ver-
engerung gleicht sich auch die Geschwindigkeits-Differenz in den
dilatirten und den fibrigen Arterien aus, der Strom in ersteren wird
langsamer und langsamer, bis ein Unterschied gegeniiber den andern
Arterien der Zunge nicht mehr zu constatiren ist. Den Arterien
folgen alsbald die Capillaren; die Menge des sie durchfliessenden
Blutes wird geringer und geringer, statt des breiten, lebhaft rothen,
rasch. dahin rollenden Stromes sieht man allmiihlich immer schmiiler
und heller werdende Fliisschen, in denen es bald keine Schwierig-
keit mehr hat, die einzelnen Kiorperchen zun unterscheiden. Zuletzt
werden dann die Venen in den Riickbildungsvorgang hineingezogen.
Aber wiihrend in den Arterien die Verengerung des Lumen und die
Verlangsamung des Stromes immer Hand in Hand gingen, tritt an
den Venen die letztere bei Weitem in den Vordergrund. Sobald die
Wiederverengerung der Arterien und damit die Verschmiilerung der
Capillarbahnen einen gewissen Grad erreicht hat, wird der Strom in
den Venen, der vorhin so rapide war, sichtlich langsamer und lang-
samer, ohne dass aber zu gleicher Zeit das Lumen derselben sich
verkleinerte. Vielmehr sieht man jetzt einen langsamen Strom in













12 Entziindung durch Aetzung,

auch die Wahrscheinlichkeit steigen wird, zu allgemein giiltigen
Folgernngen zu gelangen.,

II. Fntzindung durch Aetzung.

Ich beginne mit der durch die Application eines Cauterium
hervorgerafenen circumseripten Entziindung, deren vollstiindiger Ab-
lanf von Anfang an in allen Details an der Froschzunge verfolgt
werden kann. Zu dem Ende breitet man in vorsichtiger und
schonender Weise die Zunge auf dem bekannten Objecttriiger aus,
am bequemsten so, dass die glatte Fliche, der die grosseren Ge-
fisse nither situirt sind, als der papillentragenden, nach oben, gegen
den Beobachter gekehrt ist, der (curaresirte) Frosch selbst also aut
dem Baunche liegt, und wartet, bis alle Gefiisse einen miissigen
Fiallungsgrad und mittlere Geschwindigkeit darbieten; alsdann legt
man leise ein Stiickehen reines Arg. nitricum oder von dem in der
angeniirztlichen Praxis gebriiuchlichen mitigirten Hollensteinstifte anf
eine Stelle der Zungenoberfliiche, beliebig ob man dieselben am seit-
lichen Rande oder am vorderen, zwischen den beiden Zipfeln, oder
mehr in der Mitte der Zunge zwischen den seitlichen Haumptgefiss-
stimmen withlt; nur wolle man, um iiberfliissigen Complicationen
aus dem Wege zu gehen, gerade grossere (Gefiisse selbst vermeiden,
vielmehr die Stellen zwischen diesen anssuchen. Sofort beginnt nun
eine Reithe von Erscheinungen an den Gefiissen, ganz dhnlich denen
nach einer Quetschung, nur gewohnlich noch heftiger und intensiver.
Wiihrend meistens zugleich kleine Muskelzuckungen in der Nithe
des Hollensteinstiickchens auftreten, geschieht eine rapide Erweite-
rung zuerst der Arterien, die das Blut zu der geiitzten Stelle hin-
filhren, demniichst anch der Venen, welche hier ihre Wurzeln haben,
und alle Capillaren der Gegend fiillen sich in der auffilligsten Weise
mit Blut, und zwar erstreckt sich diese Hyperiimie nicht blos auf
die Gefiisse, deren Veriistelungen direct von dem Canterinm getroffen
worden, sondern, besonders bei etwas grisseren Stiickchen desselben,
immer auch anf bénachbarte, so dass die hyperiimische Zone recht
erhebliche Dimensionen erreichen kann. Immer ist nun, so lange
die Dilatation noch im Wachsen ist und noch eine Weile hinterher,
die Geschwindigkeit des Blutstromes in den gesammten erweiterten
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16 Entziindung durch Aetzung,

von emem verlangsamten Blutstrom durchflossen sind; dass endlich
eben solche Verlangsamung und Ueberfiilllung auch in einer ring-
formigen Zone von Capillaven erscheint, welche den Stagnations-
bezirk peripherisch begrenzen; iiberall sonst in der Zunge zeigen
alle Gefiisse das ganz gewohnliche Verhalten, In den meisten Fiillen
ist dies das Bild, das man sechs, acht Stunden nach der Application
des Aetzmittels findet; doch habe ich mich geflissentlich im Vor-
stehenden aller bestimmten Zahlenangaben, sowohl in Betreff der
Zeitdaner der einzelnen Phasen, als auch der Maasverhiiltnisse der
Gefiisslumina enthalten, weil, je grisser die Zahl der Exemplare von
R. esculenta, an denen ich diese Vorgiinge studirte, geworden ist,
ich vm so mehr mich davon iiberzeugt habe, dass die grissten
Schwankungen in jener Beziehung vorkommen; withrend bei einem
Thier schon in zwei bis drei Stunden das zuletzt geschilderte Sta-
dinm erreicht ist, vergehen bei einem andern bis dahin ihrer zehn
bis zwolf. Wie von vornherein zu erwarten, liuft ber Sommer-
froschen Alles rascher ab, als bet Winterexemplaren; das ist aber
auch die einzige Differenz zwischen beiden.

Im Laufe der niichstfolgenden sechs, acht Stunden entwickelt
sich dann eine Reihe nener Vorginge an den Gefiissen unseres Be-
zirks.  Krstens oftmals noch erhebliche Erweiterungen, besonders
an Arterien, weniger auffallend, obwohl auch hier ganz evident, an
Venen, die in der Niihe der Aetzstelle verlaufen, ohne doch selbst
oder mit einem ihrer Aeste diese direct zu beriihren; ein Verhalten,
das bei der reichlichen Gefisseinvichtang der Zunge ja sehr hiufig
vorkommen muss. Das Interessanteste an diesen Erweiterungen aber
ist, dass dieselben ganz partiell zu sein pflegen, ganz beschrinkt
auf die Strecke, welche dem Schorf benachbart ist, wiihrend davor
und dahinter die betreffenden Gefisse ganz die gewthnliche Weite
zeigen. Selbstverstindlich ist in diesen Abschnitten partieller Dila-
tation die Stromgeschwindigkeit sehr bedeutend herabgesetzt, am
stiirksten natiirlich, wenn dieser Yorgang, wie das ofters vorkommt,
an einem der Seiteniiste der zu der Aetzstelle fiihrenden Arterie
statthat, in dem, zufolge der obigen Auseinandersetzung, der Strom
ohnehin ein langsamer ist. Fiir's zweite beginnt in dieser Zeit zu-
erst mit ganz geringfiigigen Anfiingen ein Process, der fortan mehr
als alles Andere unser Interesse in Anspruch nimmt, die Extra-
vasation. Meistens sind es einzelne von den Capillaren aus der
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18 Entziindung durch Aetzung,

und um so lebhafter stechen hiergegen die partiellen Erweiterungen
der Venen ab, die ein schr reichliches Contingent zur Extravasation
liefern. So stellt sich mithin am zweiten, dritten, vierten Tage
nach der Aetzung das Bild dar: um den Schorf eine schmale Zone
absoluter Stase, dann eine relativ breite Zone stagnirender Capillaren
mit enormer Diapedesis, dann eine noch breitere Zone von Capil-
laren mit verlangsamter Stromung, aus denen die reichlichste Extra-
vasation gefirbter und ungefirbter Blutkorper geschieht; zugleich
starke Emigration aung den dilatirten und verlangsamten Venen in
der Niihe des Schorfes. In einiger Entfernung von diesem hort jede
Abweichung von der Norm auf. Die Capillaven sind zunichst
der Extravasationszone noch reichlicher gefillt, als unter regelmiissi-
gen Verhiltnissen, doch von Diapedesis oder Emigration ist nichts
wahrzunehmen, und noch weniger an den etwas entfernteren Ca-
pillaren, -deren Ausdehnung und Strémung ganz die gewohnliche
1st. Aber auch die ventse Extravasation beschriimkt sich aunf die
Niithe der Aetzstelle; in einiger Entfernung ist Nichts davon zu
sehen, mag auch die Stromgeschwindigkeit eine noch so geringe,
die Erweiterong noch so erheblich sein. An den Venen, die direct
von der Aetzstelle stammen, ist dies bemerkenswerthe Verhiltniss
oft genng zn constatiren; nach den oben gegebenen Auseinander-
setzungen sind sie regelmiissig dilatit und immer fliesst das Blut
in ihnen mit grosser Langsamkeit, bis in sie einmiindende Seiten-
dste, in denen mnormale Geschwindigkeit statt hat, eine lebhaftere
Bewegung veranlassen. Immer herrscht nun, soweit diese Verlang-
samung sich erstreckt, die typischeste Randstellung, und doch sieht
man Extravasation nur in der Nihe des Aetzschorfes; in einiger
Entfernung davon hort sie ganz auf. So wird nun der Aetaschorf
von dichten Mengen rother und farbloser Blutkorperchen umgeben,
von denen natiirlich die ersteren vermoge ihrer Farbe das Gesichts-
feld beherrschen; doch erkennt man bei schiirferer Betrachtung auch
die ungefirbten Zellen iiberall zwischen den rothen, und in den
peripherischen Zonen iiberwiegen sie bei Weitem iiber die gefiirbten;
andrerseits sieht man jene auch ofters dicht an dem Aetzschorf, n
dem Bezirk der vollstindigen Stase, in den sie in diesen Fiillen von
aussen hinein gewandert sind. Ferner aber giebt es in dieser Zeit
auch immer sehr zahlveiche farblose Korperchen in den entsprechen-
den Lymphriiumen der Zmnge, ganz besonders auch dem Haupt-
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20 Entztindung durch Aetzung,

Diapedesis aus stagnirenden Capillaren wnd der Emigration aus
fliessenden Capillaren und dilatirten Venen: dazu die Transsudation
in diesem Bezirk. Auch die Application eines lkleinen Tropfens
Ol Crotonis hatte keinen andern Erfolg, sofern die Thiere hiernach
iiberhaupt lange genug lebten, um die ganze Folge der Vorgiinge
sich abwickeln zu lassen. Nur ein einziges Cauterium liess mich
in sehr unerwarteter Weise im Stich, niimlich das sog. Caut. actuale, die
Gliihhitze. Ich verfuhr dabei so, dass ich den iiber der Lampe glithend
aemachten Knopf einer diinmen Metallsonde auf eine Stelle der Zunge
setzte; sofort erfolgte eine dusserst energische Hyperiimie des ganzen Be-
zirks; weiterhin entwickelte sich ganz in der uns bereits geliufigen
Weise die Riickbildung dieses Zustandes, und nur die Gefiisse,
welche direct in den Brandschorf fiihrten, blieben zuniichst dilatirt.
Aber nach einiger Zeit verengerten sich anch diese, auch kam es gar-
nicht zu einer Stagnation in den Capillaren der Umgebung des
Schorfes, vollends blieb jegliche Transsudation und Extravasation
aus, und abgesehen natiirlich von den rein mechanischen Folgen
des etwaigen Gefissverschlusses, war die einzige Folge dieses Ereig-
nisses, dass ein ganz scharf umschriebener gelblicher Schorf,
eine Brandkruste an der getroffenen Stelle haften blieb, mitten
in  iibrigens ganz unverindertem Gewebe; auch vergingen
Wochen, ohne dass der Schorf abgestossen wurde. Dagegen
hatte die durch lingere Zeit fortgesetzte Quetschung einer
Stelle des Zungenrandes mittelst einer Klemmpincette, deren Bran-
chen von einem Oelliippchen umwickelt waren, ganz genau den Er-
folg eines mit miissiger Heftigkeit wirkenden Aetzmittels; soweit die
Quetschung  gereicht hatte, Mortification des Gewebes und rings
hernm die Zonen und die Vorgiinge in ihnen, die auf den vorstehen-
den Seiten so ausfithrlich geschildert worden sind.

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

*) Virchow's Arch. Bd. 50, pag. 592 ff
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29 Entziindung durch Aetzung.

laren.  Allmiihlich bildet sich dann die allgemeine Beschleunigung
wieder zuriick, wihrend die von der Zunge geschilderten Vorginge
in der Umgebung des Aetzschorfes sich entwickeln; und nach eini-
ger Zeit sicht man um den schwarzen Silberfleck, der oft, aber nicht
constant, noch von einem schmalen, blassen nekrotischen Ring um-
siiumt ist, zuniichst eine Zone absoluter Capillarstase, dann eine re-
lativ breite Zone hyperimischer, aber langsamer Bewegung in Ca-
pillaren und den grisseren, hier verlaufenden Gefiissen, und weiter nach
aussen endlich in allen die gewdhnliche, regelmissige Circulation.
Meistens ist diese Anordnung genau oder annihernd concentrisch
um den Aetzschorf, doch sieht man auch vielfache Abweichungen
davon, der Art, dass wohl die Zone der Stase links vom Schorfe
erheblich breiter ist als rechts u. dgl. m. Wieder etliche Stunden
spiter beginnt dann die Extravasation, zuerst gewdhnlich in der
Zone der Verlangsamung, dann in dem peripheren Theile der
Stagnationszone, und wird nun allmiihlich stirker und stirker; und
zwar, genau wie in der Zunge, aus den stagnmirenden Capillaren
iiberwiegend oder selbst ausschliesslich Diapedesis rother, aus den
(Gefissen mit verlangsamter Circulation, soweit es Capillaren, Extra-
vasation rother und farbloser, soweit es Venen, sehr iiberwiegend
farbloser Korperchen; die Arterien ohne jede Betheilignng an diesen
Vorgiingen. So sieht man denn am zweiten, dritten Tage und
spiiter den Schorf umgeben von dichten Massen rother und weisser
Blutkorperchen, von denen die ersteren ausschliesslich die unmittel-
bare Niihe desselben occupiren, wihrend die farblosen iiberall in
der Umgebung anzutreffen sind, in eiger Entfernung vom Schorfe
jedenfalls iiber die gefiirbten sehr iiberwiegend; wo die Gefisse nor-
male Weite und Stromgeschwindigkeit zeigen, gewahrt man nur
hoehst selten ein oder das andere durchtretende Korperchen. Da-
gegen fehlt es nicht an gesteigerter Transsudation; zuweilen ist
“der Lymphsack zwischen den beiden Schwimmhautblittern ansehn-
lich von Fliissigkeit ansgedehnt und eigentlich immer sieht man
den Aetzschorf selbst oder wenigstens seine Peripherie {iber dem
iibrigen Niveau der Membran elevirt.

Wenden wir uns jetzt zur Erklirung der auf den vorstehenden
Blittern geschilderten Vorginge, so gilt es verstindlich zu machen
die dabei geschehenden Aenderungen im Durchmesser der Gefisse,
in der Geschwindigkeit der Blutbewegung, i der Transsudation von
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Reizung sensibler Nerven eine Erweiterung benachbarter Arterien
eintritt, legten zuniichst den Gedanken nahe genug, dass auch hier
Reflexmechanismen im Spiele seien. Freilich sprach hiergegen eini-
germaasen die Art, wie die Erweiterung der Arterien in der Zunge
sich entwickelt; denn es geschieht dies in ganz evidenter Weise
vom Schorf aus fortschreitend in centraler Richtung, d.i. also ent-
gegen der Richtung des Blutstroms in den Gefiissen: und immer
dauert es bei Aetzung des Zungenrandes eine, wenn auch kurze, so
doch bestimmt messhare Zeit, bis die Dilatation von den Enden der
Seitenarterien bis zu ihrem Ursprung aus dem Hauptstamm der A.
lingualis gelangt ist. Doch lisst sich in viel zwingenderer Weise
darthun, dass die Erweiterung der Zungengefiisse bei unserem Ver-
such anders zu Stande kommt, als auf dem Wege des Lovén'schen
Reflexmechanismus. Denn handelte es sich um diesen, so miisste
der Erfolg des Versuches ausbleiben, sobald die Verbindung -der
Zunge mit dem Centralnervensystem aufgehoben ist. Nun kann
man, wie ich schon frither®) gezeigt habe, die ganze Zunge des
Frosches nach Ausschaltung beider vollig von allem anhaftenden
Gewebe isolirten A. und V. linguales unterbinden, resp. zwischen
zwel so angelegten Ligaturen durchschneiden, so dass das Organ
nur durch die genannten Blutgefiisse mit dem iibrigen Korper des
Thieres in Verbindung bleibt; die Circulation in allen Gefissen der
Zunge geht dann ununterbrochen fort, Anfangs mit allgemeiner Kr-
weiterung und Beschleunigung, bald aber in der ganz gewihnlichen
Weise; und bringt man jetzt irgend einen mechanischen, chemischen
oder thermischen Insult an, so tritt die Dilatation der Gefisse
genau in derselben Ausdehnung, Stirke und Schnelligkeit ein, wie
wenn die Zunge in ihrer ganzen Contiguitiit erhalten wire; anch
die weiteren Vorgiinge an den Gefissen des insultirten Bezirks ge-
schehen, um das gleich hier mit zn erwithnen, an der in der be-
zeichneten Weise abgetrennten Zunge gerade so wie in der unver-
sehrten. Wollte aber Jemand hiergegen den freilich wenig plau-
giblen BEinwand erheben, dass sensible und vasomotorische Nerven
in der Gefiisswand verlaufen konnten, so lisst sich die Reflexhypo-
these noch directer widerlegen. Bekanntlich geht bei einem
Frosche, dem das ganze Centralnervensystem vernichtet ist, die Cir-

*) Embol. Processe, pag. 48.
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Liision von Capillaren oder arteriellen oder venésen Zweigen sich in
der Wand derselben eine Strecke weit fortsetzt, je weiter von der
lidirten Stelle, v so schwiicher, oder mag man noch das Medium
der Saftstromung im Gewebe heranziehen, die doch unzweifelhaft
durch jeden derartigen, plitalichen Eingriff wesentlich gestort werden
muss, auch dies natiirlich um so schwiicher, je weiter von der
Quetsch- oder Aetazstelle, Als ersten Effect dieser directen Liision
der Gefisse sehen wir die Erweiterung, die sich ganz einfach aus
der Erschlaffung der Ringmuskulatur erkliirt; sie wird natiirlich am
auffilligsten und raschesten eintreten an den Arterien, deren Musku-
latur sich ja vorzugsweise in tonischer Contraction befindet, und in die
sogleich die grissere Menge des Blutes eintreten kann. Fiir diese Den-
tung, welche selbstverstiindlich auch fiir die Gefisserweiterung bei der
Dehnung und Zerrung der Zunge zutrifft, spricht aber mehr als alles
Andere die Wiederverengerung, deren regelmiissiges Eintreten nach
kiirzerer oder lingerer Zeit oben geschildert worden ist. Dass eine
solche geschieht bei kurzer, rasch voriibergehender Daner des Traumas,
wiirde mit der reflectorischen Theorie sich wohl vertragen; aber wie
es moglich ist, dass die Dilatation auch bei fortdauerndem Reize
mechanischer oder chemischer Natur wieder aufhirt, das vermag
die reflectorische Hypothese, Angesichts des Umstandes, dass wir Er-
miidungserscheinungen an sensiblen Nerven nicht kenunen, in keiner
Weise zu erkliren. Sehr einfach aber gelingt’ dies durch die An-
nahme der directen Einwirkung ‘anf die Gefisswandungen. Denn
gleich wie die Muskelznckungen, die sofort nach der Quetschung
oder Aetzung in der benachbarten Region der Zunge sich einstellen,
nach einiger Zeit nachlassen, so gleicht sich anch allmihlich die
Wirkung des plotzlichen Eingriffs anf die Gefiisse und ihre Musku-
latur aus, die ja durch das so lebhaft in ihnen circulirende Blut
ganz besonders giinstig fiir die Restitution eingerichtet sind; und es
liegt auf der Hand, dass die grossere Muskelstiivke, vielleicht auch
die chemische Beschaffenheit des in ihnen strémenden Blutes die
raschere Frholung und damit Wiederverengerung der Arterien im
Vergleich zn den Venen ermdglicht.

Ohne alle Schwierigkeit erkliren sich weiterhin die Aende-
rungen in der Stromgeschwindigkeit innerhalb der hyperiimischen
Zone. Sie sind die directe I'olge der Arterienerweiterang und der
durch diese bewirkten Verringerung der Widerstinde, resp. ihrer
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geliufigen Hrfahrungen erkliven konnen. Dass dem in der That
so ist, das lehrt in tiberzeugender Weise der Versuch mit dem Cau-
terium actuale. Hier liuft zuniichst Alles in der bisherigen Weise
ab, enorme Wallungshyperiimie mit gewaltiger Beschleunigung, all-
mihliche Wiederverengerung zuerst der Arterien, dann Verlang-
samung und Randstellung in den Venen; damit ist aber Alles zu
Ende, auch die letzteren verengern sich schliesslich, die Randstellung
und Verlangsamung hért nun in ihnen auf und Nichts weiter ist
fernerhin in der Umgebung des Brandschorfes zu constatiren. Es
muss demnach in den Fiillen, wo um den Aetzschorf, die Quetschungs-
stelle ein so ausgesprochener Entziindungshof sich entwickelt, noch
ein Anderes mitspielen, das von der anfiinglichen Gefisserweiterung
unabhiingig. an sie nicht gekniipft ist. Die Vorgiinge, um die es
sich 1m ferneren Verlaufe handelt, sind zunichst die bletbende Er-
weiterung derjenigen Arterien und Venen, die direet in die Aetz-
stelle fiihren, dann die allmiihlich fortschreitende Stagnation in den
Capillaren der niichsten Umgebung des Schorfes und die Yerlang-
samung der Bluthewegung in der daran mnach aussen stossenden
Gefiisszone, Alle diese Veriinderungen zeigen nun dadurch sogleich
die Verschiedenheit ihrer Begriindung von der bisher besprochenen
Gefiissdilatation, dass sie um Vieles spiiter, sehr langsam und all-
miihlich im Laufe vieler Stunden sich entwickeln; denn selbst die
bleibende Erweiterung der vereinzelten Arterien und Venen wird,
wenn sie auch continuirlich an die allgemeine primiire Dilatation
sich anschliesst, dadurch als ganz eigenartig characterisirt, dass die
Blutbewegung in diesen Gefiissen anhaltend, trotz der arteriellen
Dilatation, eine sehr verlangsamte ist. Fragen wir uns nun, wie
diese so zogernd und allmiihlich auftretenden Verlangsamungen,
Stasen und Erweiterungen zn Stande kommen, so sind hier selbst-
verstindlich alle reflectorischen Theorien ohne Weiteres anszu-
schliessen; es kann sich vielmehr, darin wird Jedermann mir sogleich
beistimmen, nur um Einflisse handeln, welche die Gefisse selbst
und das in ihnen strémende Blut treffen. Genau im Bereiche des
Cauterium giebt es, das liegt anf der Hand, sofort eine Coagulation
des Blutes in den Gefdssen, und begreiflicher Weise kann sich diese
auch noch ein wenig weiter erstrecken, als z. B. die schwarze
‘Firbung des Hollensteinschorfes reicht. Die Verlangsamung weiter
in der Peripherie kann aber fiiglich nicht von einer Wirkung des




11

'l
I .
i 1




30 Entzindung durch Aetzung,

wo die Energie des schiidlichen Princips nicht mehr ausreicht, die
physiologische Wirksamkeit des normalen Blutes zu iiberwinden.
Natiirlich wird an Gefiissen, die eine Muskulatur haben, durch die
Alteration zugleich eine Frschlaffung, Lihmung der letzteren und
damit eine mehr oder weniger bedeutende Erweiterung des Gefiiss-
lumen gesetzt werden; aber da diese Muskellihmung eben durch eine
directe Alteration bedingt ist und mit einer solchen einhergeht, so
wird sie auch immer von einer Verlangsamung des Blutstroms be-
gleitet sein. Der complicirtere Bau aber der Arterien- und Venen-
wand, insbesondere das Vorhandensein von glatten Muskeln in ihnen,
die ja iiberall dadurch charakterisirt sind, dass Reize nnd Bewe-
gungen sich in ihnen auf mehr oder weniger bedeutende Strecken
fortpflanzen, macht uns begreiflich, dass die Dilatation der Arterien
und Venen, die direct in die Aetzstelle fiihren, noch weiter sich
erstreckt, als die Zonen der capilliren Circulationsstirungen reichen,

Acceptiren wir aber die Alteration der Gefisswandungen als
Ursache der Dilatation, Verlangsamung und Stagnation, so ist es
nur ein Schritt weiter, auch die Extravasation darauf zuriickzufiithren.
In der That lassen hier alle andern Theorien im Stich. Dass der
Blutdruck weder in den stagnirenden Capillaren, noch in denen
mit verlangsamter Stromung und vollends nicht in den dilatirten
Venen iiber die Norm gesteigert ist, bedarf keiner ErGrterung; aber
ebensowenig kann man von einer activen Emigration der farblosen Blut-
kirperchen reden, Angesichts der Venen, in denen, wie oben (pag. 18)
erwiithnt, auf einer langen Strecke Dilatation, Verlangsamung und Rand-
stellung herrscht, die Extravasation aber nur in der Nithe der Aetzstelle
statt hat, weiter davon entfernt, bei sonst ganz gleichen Stromungs-
bedingungen, fehlt. Um so leichter erkliren sich die gesammten
Extravasationsvorgiinge mittelst unserer Annahme. Ohne Weiteres
natiiclich bei den Venen und den Capillaren mit verlangsamter
Stromung; aber auch fiir die stagnirenden Capillaren wird man
diese Auffassung sogleich zulassen, wenn man sich erinnert, dass
Stagnation nicht identiseh ist mit Coagulation, Gerin-
nungsstase. Soweit diese letztere eingetreten ist, kann selbst-
verstiindlich keinerlei Extravasation, sowenig als Transsudation ge-
schehen. Aber in der iiusseren, grisseren Hiilfte der Stagnations-
zone ist gar keine Coagulation zu Stande gekommen, hier ist nur
die Stromgeschwindigkeit so herabgesetzt, dass die Blutkdrperchen
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Stelle der Zunge fiir die zutreffende. Durch den Eingriff wird eine
plétzliche Insultation von Gefiissen und Storung der Safteiren-
lation ete. gesetzt, die sofort von einer mehr oder weniger weit
sich erstreckenden Dilatation der Gefiisse der Gegend beantwortet
wird, ohme Mithilfe eines Reflexmechanismus; diese, nothwendiger
Weise von Beschleunigung der Bluthewegung begleitete Erweiterung
wird langsam wieder riickgiingig, zuerst an den Arterien, spiiter an
den Venen, dadurch dass die Nachwirkung des plitzlichen Eingriffes
allmithlich nachlisst, Weiterhin tritt langsam und ganz successive
die unmittelbare Einwirkong der Aetzung und der durch sie her-
vorgerufenen chemischen Umsetzungen auf die der Aetzstelle zunichst
gelegenen Gefiisse in Scene, allméhlich nach aussen fortschreitend, aber
selbstverstindlich immer so, dass die dem Schorf niichst angrenzenden
Gefisse am stirksten, die folgenden immer schwiicher afficirt werden,
bis schliesslich eine Zone erreicht wird, auf die das Cauterium
keinerlei Wirkung mehr ausiibt. Von aunssen nach innen vorschrei-
tend, kann man demmach die verschiedenen Grade der Verinderung
constatiren, von einfacher hyperimischer Verlangsamung mit Extra-
vasation, durch Stagnation mit Diapedesis, bis zur completten Coa-
gulationsstase; dabei, soweit die Alteration reicht, durchgehende
Erweiterung, natiirlich am auffilligsten an den muskelfithrenden
Gefiissen. Nach dieser Auffassung aber haben wir es hier mit zwei
ganz verschiedenen Erscheinungsreihen zu thun, der ersten, welche
sofort anf den Eingriff eintritt, und der zweiten, welche viel spiiter
ganz langsam und allmihlich sich entwickelt; die erste ist immer
i relativ kurzer Zeit voriibergehend, die zweite von wesentlichen,
z. Th. bleibenden Folgen begleitet, Nach der gegebenen, ausfihr-
lichen Schilderung aber wird der Leser nicht zweifelhaft geblieben
sein, dass die zweite Reihe von Vorgingen ganz allein es ist,
welcher die Produkte, die wir als charakteristisch fiir den Entziin-
dungsprocess ansehen, niimlich die farblosen und rothen Blutkdrper-
chen mit transudirter Blutfliissigkeit, ihren Ursprung verdanken;
diese Vorgiinge allein werden wir demmnach als entziindliche be-
zeichnen, Freilich folgt an unserem Versuchsobject der Canterisation
die primiire, ausgedehnte Gefiisserweiterung und consecutive Wieder-
verengung mit nicht geringerer Constanz, als diese so eben als spe-
cifisch entziindlich bezeichneten Processe. Doch wolle man nicht
vergessen, dass die Froschzunge ein sehr delicates, von einer, beson-
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curaresirten Frosch gelingt mittelst eines sogenannten Hornhant-
mikroskops oder jeder andern in horizontaler Lage befestigten
Mikroskopréhre die Beobachtung des Kreislaufs in der Nickhaut,
am schtnsten, wenn man zwischen letztere und Cornea eine weisse
Fliche, z. B. ein Stiickchen weisses Papier, eingeschoben hat; man
kann dann mit Hortnack Obj. 4 in der beqnemsten Weise, aber
auch noch ganz sicher mit No. 5 operiren, mithin mit voller Evi-
denz die rothen, weniger deutlich die farblosen Korperchen in den
Gefissen der Nickhaut verfolgen, und somit jéde leiseste Ver-
inderung  in  der Bluthewegung und Stromgeschwindigkeit er-
kennen. Bringt man nun auf irgend eine Stelle der Membran ein
Stiickchen Hollenstein und vermeidet dabei, was bei der verhiltniss-
miissigen Armuth der Nickhaut an Gefiissen sehr leicht gelingt,
gerade letatere zn beriihren, so ist der nichste Effect so gut wie
Null, ja selbst wenn eine Capillare getroffen ist, doch ausser-
ordentlich unbedeutend. FEine unzweifelhafte Erweiterung von Ar-
terien und Venen tritt iiberhaupt nicht ein, und nur in einzelnen
Fiillen ‘sieht man wohl nach einiger Zeit geringfiigige Beschleuni-
cungen in diesen oder jenen Gefiissen der Membran. Dagegen ent-
wickelt sich nach Ablauf von Stunden um so sicherer die bekannte
Reihenfolge der entziindlichen Processe; die Stase in den Capillaren
der Aetzstelle und ihrer nichsten Umgebung, verlangsamte Be-
wegung in den weiter nach aussen verlaufenden Gefdssen, die zu-
gleich blutreicher sind als zuvor, noch etliche Stunden spiiter be-
ainnt dann anch die Extravasation, die ans den stagnirenden Ge-
fiissen mur rothe, sonst aber iiberall, da es sich hier sehr iiber-
wiegend um Capillaren handelt, farblose und gefiirbte Korperchen
durch einander aus den Gefiissen schafft, von denen die rothen an
den Gefiissen, aus denen sie stammen, sitzen bleiben, wiithrend die
anderen bald das ganze Gewebe der Nickhant erfiilllen. Wenn es
soweit gekommen, wird freilich die directe Beobachtung um so
misslicher, als inzwischen die Membran auch dicker und dadnrch
undurchsichtiger, tritber geworden ist. TUm so bequemer aber lisst
sich dies Resultat constatiren, wenn man jetzt die Nickhaut ab-
schneidet und in gewdhnlicher Weise mikroskopirt; die Menge der
farblosen Kirperchen, die man dann im Gewebe, besonders auch
zwischen den Epifhelien der vorderen Oberfliche wahrnimmt, ist oft

gine iiberraschende.
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40 Entziindung nach Crotonisirung,

sondern ganz im Gegentheil die allmiihlich an Stirke zunehmende
Alteration der Gefisswandungen, deren erster Effect die Erhthung
der Widerstiinde ist und dadurch Verlangsamung trotz fortdanernder
Erweiterung der Gefiissbahnen; die dann weiterhin zu wirklichen
Stagnationen und endlich zur Extravasation korperlicher Elemente,
neben gesteigerter Fliissigkeits-Transsudation fiithrt,

Dass diese Auffassung die richtige ist, dafiir spricht ganz evi-
dent die Geschichte der Entziindung des Kaninchenohrs nach Be-
streichung mit Crotondl. Das zweckmissig vorher abrasirte Ohr
eines weissen Kaninchens, auf dessen fussere und innere Flichen
ein paar Tropfen Ol. Crotonis verrieben sind, zeigt innerhalb der
ersten Stunde nach der Bestreichung absolut keine Abweichung vom
gewohnlichen Verhalten; die Gefiisse insbesondere haben durchaus
das normale Lumen, die rhythmischen Verengerungen und Erweite-
rungen geschehen mit grossester Regelmissiglkeit und Priignanz.
Erst etwa 70, 80 Minuten nach der Crotonisirung bemerkt man
eine leise Andeutung einer allgemeineren Rithung am Ohr, aunch
beginnen jetzt die Gefiisscontouren ein wenig an Schiirfe und Dent-
lichkeit zu verlieren. Allmihlich werden dann die Erscheinungen
auffilliger, die Rothung stirker, die Schwellung ausgesprochener;
doch ist selbst zwei Stunden nach der Einreibung die rhythmische
Pulsation noch sehr deutlich, und aunch am Venenstrom, den man
durch Wegdriicken und voriibergehende Compression einigermassen
priifen kann, nichts Unregelmissiges zu constatiren. Erst eine,
zwel Stunden spiiter, ist das Ohr lebhaft und diffus gerithet, dabei
heiss, ziemlich stark geschwollen, und jetzt bemerkt man auch
diverse feine rothe Sprenkelungen in Gestalt von Punkten und klei-
nen Strichen, die nichts Anderes sind, als punktférmige Himor-
rhagien, theils in der Haut, theils im Unterhautgewebe. Alles dies
nimmt dann wiihrend der niichsten 24 Stunden noch erheblich zu;
sehr hiiufie entstehen auch blasige Abhebungen, besonders auf der
inneren, concaven Ohrfliche, und auch an andern Stellen sickern
Tropfen wiisseriger Fliissigkeit durch die Epidermis hervor. Vom
zweiten Tage ab beginnt dann der Process riickgiingig zu werden,
meist mit mehrtiigiger Abschilferung der Epidermis, und in circa
4, 5 Tagen ist das Ohr wieder zur Norm zuriickgekehrt; doch sind
nicht selten Parthicen desselben, in denen heftige Hiimorrhagien
stattgefunden, inzwischen nekrotisit und werden schliesslich ganz













44 Entzlindung nach Crotonisirung.

der Mehrzahl der Capillaren still steht — wie in unsern Versuchen
an der crotonisirten Froschzunge — oder durch eine der Samnel’-
schen Methoden, die alle darauf hinauslanfen, dass der arterielle
Zufluss auf ein Minimum reducirt wird. Selbstverstindlich kann,
wenn diese arterielle Behinderung noch zeitig genug aufhirt, die
Stagnation, die ja nicht mit Thrombose oder unlisbarer Stase iden-
tisch ist, beseitigt werden und nun die Entziindung ihren gewihn-
lichen Verlauf nehmen; geschieht jenes aber nicht, so ist, wie das
Ja auch Samuel gesehen hat, Nekrose und Mumification der schliess-
liche Ausgang; bei den genannten Arterienligaturen ist, wie ich
bemerken will, dies meistens der Fall. Der Verfasser hiitte diese
sogenannte Verzogerung der Entziindung noch viel einfacher er-
reichen komnen; er hiitte lediglich das Ohr an seiner Basis in toto
zn ligiven und dann mit Crotondl zu bestreichen brauchen; er wird
sicher die Entziindung erst dann sich entwickeln sehen, wenn er
die Ligatur gelost hat. Und auch darin stimmt dieser Versuch durch-
aus mit Samuel's Resultaten, dass, wenn die Ligatur am eroto-
nisirten Ohr etwas zu lange liegen bleibt, statt der Entziindung
directe Nekrose sich entwickelt, selbst wenn die Liosung noch in
einer Zeit geschieht, wo ohne die gleichzeitige Crotonisirung ledig-
lich Oedem oder Oedem mit Extravasation die Folge sein wiirde.

Dass in Wahrheit dieser Stillstand des Blutes in den Venen
withrend der Entziindung gar nicht statt hat und damit alle Folge-
rongen hinfillig werden, welche Samuel daranf basirt, indem er
diesen Blutstillstand als ein Hinderniss ansieht, welches eine starke
Exsudation flissiger und korperlicher Blutbestandtheile oberhalb
seines Sitzes zur Folge haben miisse, das lisst sich, auch ohne jede
aprioristische Deduction, durch einen iiberaus einfachen Versuch dar-
thun. Man braucht ja nur die Venen zu ertffnen, welche das ent-
giindete Ohr verlassen, am besten dicht unterhalb der entziindeten
Parthie; steht wirklich das Blut in den Venen still, so wird natiir-
lich auch aus der Wunde nichts ausfliessen. Nun, -das Gegentheil
ist der Fall; das Blut fliest, Tropfen fiir Tropfen, aus der Vene
heraus, gerade so, als ob es sich um ein normales, nicht mit Cro-
tondl bestrichenes Ohr handelte. Um dies Resultat vollkommen
iiberzeugend zu gestalten, empfiehlt es sich, den gesammten Blut-
abfluss auf eine einzige Vene zu concentriren, was durch Ligatur
des gesammten Ohrs mit Ausschaltung der A. und V. mediana er-
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IV. Die traumatische Keratitis.

Die Cornea, an der die experimentellen Entziindungsstudien ja
seit lange mit so grosser Vorliebe angestellt worden sind, hat auch
fiir die uns beschiiftigenden Fragen als ein besonders lockendes Ver-
suchsfeld erscheinen miissen. Denn wir haben hier ein directer
Beobachtung bequem zngiingliches Organ, das reich mit Nerven aus-
gestattet, dagegen im bei weitem grissten Theil seiner Ausdehnung
villig gefiisslos ist; hier war es also mbglich, ein Trauma anzu-
bringen, welehes das Gewebe und die Nerven, nicht aber zugleich
die Gefisse selbst traf, und hier musste es sich voraussichtlich am
sichersten entscheiden lassen, ob die Auffassung, dass die Vorgiinge
bei der acuten traumatischen Entziindung lediglich von einer directen
Alteration der Gefisswandungen abhiinglg seien, wirklich mit den
Thatsachen iibereinstimmt. Freilich gelingt es aunch hier nicht, die
Circulation und ihre Aenderungen unmittelbar mikroskopisch zu ver-
folgen; wenn das auch allenfalls am normalen Auge und im Anfang
der Entziindung geschehen kann, so hort mit dem Fortschreiten der
letzteren doch sehr bald jede Moghchkeit dazu villg anf. Um so
besser kann man aber die Vorgiinge an den Gefiissen der Conjunctiva,
die ja hier die bestimmenden sind, in ihrem makroskopischen Ver-
halten verfolgen, und dass fiir die specifischen entziindlichen Ver-
inderungen der Hornhaunt, die Infiltration mit Eiterkorperchen, ganz
allein jene Gefiisse als Quelle anzusehen sind, brauche ich heut zn
Tage nicht mehr zu betonen. Auch ist die Theilnahme derselben
bei jeder Keratitis bekanntlich evident genng. Wenn durch die
traumatische Entziindung die Cornea eines Kaninchens triibe, matt-
weiss und undurchsichtig geworden, wird sie von einem breiten,
blutigrothen Saum rings umgeben, der eben nichts weiter ist, als
ein dichter, intensiv hyperiimischer Gefiisskranz, dessen fast gleich-
miissig blutigrothes Aussehen noch dadurch verstirkt ist, dass etliche
kleine Hiimorrhagien auch in dem Gewebe zwischen den einzelnen
Giefiissen sich befinden; weiterhin erstrecken sich zahlreiche breite,
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mech anischer Insultationen der Conjunctiva hinzu, die nach einem
Trauma der Hornhaut nicht leicht ausbleiben, als Wischen und
Reiben des Auges, grissere Energie und Hiufigkeit des Lidschlages,
Zukneifen des Auges u. dgl. Es bleibt nichts iibrig, als sich an
das expresse Experiment zu halten, fiir das man zweckmiissig ein
Thier wiihlt, dessen Augenbewegungen mit geringer Extensitiit und
bei dem der Lidschlag verhiiltnissmiissiz selten geschieht. Ein
solches ist das Kaninchen, dem man zum Ueberfluss noch den Faci-
alis durchschneiden und dadurch die Bewegung der Lider auf ein
Minimum reduciren kann. Beim Kaninchen sind unter normalen
Verhiiltnissen Gefiisse in der Conjunctiva Bulbi vom blossen Auge
fast garnicht zu sehen, insbesondere nicht am Cornealrande. Doch
kommen bei diesen Thieren auch an den Conjunectivalgefiissen spon-
tane rhythmische Dilatationen und Verengerungen vor, analog wie
beim Ohr, nur dass sie um Vieles seltener aufzutreten und lang-
samer abzulaufen pflegen.*) Am besten lisst sich das an den Ge-
fiissen in der Gegend des M. rectus sup. constatiren, wo nach leiser
Aufhebung des oberen Augenlides das Spiel dieser Verengerungen
und Erweiterungen ohne Miihe beobachtet werden kann. Ohne
Miihe, doch nicht ohne Geduld, denn wenn auch nach dem Empor-
heben des Lides die Erweiterung sich gewohnlich bald einstellt, so
lisst die Verengerung doch oft um so linger auf sich warten; er-
folgt sie dann aber, so verschwinden dadurch die betreffenden Ge-
fiisse vollstindig dem Blick des Beobachters, und nun dauert es
vielleicht ziemlich lange, ehe wieder eine Erweiterung geschieht.
Das Maass der letzteren ist iibrigens immer nur unbedeutend und
kann absolut nicht verglichen werden mit der Dilatation, welche
dieselben Gefisse im Laufe einer wirklichen Keratitis erfahren; doch
mahnt das Vorkommen solcher spontanen rhythmischen Contrac-
tionen und Erweiterungen, die vermuthlich auch andern Beobachtern
nicht entgangen sind, dazm, nicht jede kleine Dilatation der
Conjunctivalgefiisse sofort fiir pathologisch zu halten.

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

*) Vgl. die Bemerkungen von T. Lauder Brunton iiber selbstindige
Schwankungen im Tonus der Gefisse. Arbeiten aus d. phys. Laborat. zu

Leipzig 1869, pag. 106,
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in der Cornea beschriinkt sich Alles aunf eine geringfligige matte
Verfirbung dicht um den Fadenknoten. So bleibt der letztere vier,
finf Tage in einer ganz unveriinderten Hornhaut sitzen, bis er
immer mehr gelockert und endlich ausgeltst wird und dann ledig-
lich eine kleine Vertiefung als Spur des Traumas zuriickbleibt,

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

Aus diesen Versuchen geht wenigstens das Hine mit unbestreit-
barer Gewissheit hervor, dass es sich hei der die Keratitis hegleitenden
Conjunctivalinjection nicht um eine reflectorische Gefiiss-
erweiterung nach Reizung sensibler Hornhautnerven
handelt. Die Inconstanz, das vollstiindige Ausbleiben derselben
nach Reizungen, die gewiss an Heftigkeit Nichts zu wiinschen iibrig
lassen, sprechen meines Erachtens zu laut gegen solche Deutung, als
dass sie hinfort auch nur versucht werden kimnte. Es muss sich
hier vielmehr um ein Agens handeln, dessen Entwicklung iiberhaupt
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zn diirfen. Fiir mich geniigt es, den ganzen Hergang so zu formu-
liren, dass in Folge eines Traumas in der Hornhantsubstanz
chemische Umsetzungen vor sich gehen, welche sich immer von der
verletzten Stelle gegen die Peripherie ansbreiten und zwar entweder
in einer beschriinkten Zone oder in der ganzen Ausdehnung der
Cornea; sobald diese Umsetzungen den Hornhautrand und damit
die Gefisse der Conjunctiva und Sclerotica erreicht haben, bhewirken
gie an diesen auch eine successiv stiirker werdende Alteration und
damit die mehrbesprochene Reihe von Vorgiingen, als deren makros-
kopisches Resultat wir zuerst die Conjunctivalinjection und weiterhin
die Triibung der Hornhant wahrnehmen,

V. Entziindung durch Erfrierung und Erhitzung.

Bekanntlich gehiren die Einwirkungen extremer Temperatur-
grade zu den sichersten Ursachen einer Entziindung, und ich habe
desshalb anch nicht unterlassen wollen, dieselben einer genaueren
Priifung zu unterziehen. Selbstverstindlich kommen fiir uns hier
nur die geringeren Grade dieser extremen Temperaturen in Betracht,
soweit durch sie nicht zugleich directe Mortificationen erzeugt
werden; denn eine Entziindung, welche secundir zu diesen Ver-
brennungs- und Erfriernngsnekrosen hinzutritt, ist natiirlich nicht
das directe Produet der Temperaturemwirkung. Ueber die ganz
unmittelbar durch letatere bewirkte Entziindung habe ich in der
Litteratur nirgend speciellere Angaben auffinden kionnen, aus-
genommen in mehreren der oben citirten Aufsiitze Samuels;*) doch
hat auch letaterer keinerlei Messungen bei den niederen Tempe-
raturen angestellt, und was die hiheren anlangt, so sind seine An-
gaben fiir einmal nicht sehr priicise, iiberdies, sofern ich nach
meinen eignen Ergebnissen urtheilen darf, nicht ganz richtig. Aus
diesen Griinden konnte ich micht unmhin, selber ene umfassende
Versuchsreihe in dieser Richtung auszufiihren.

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

e Vutc-h Archiv 40, pag. 222 fl,; 43, pag. 3562 ff.; 51, pag. 77. — Med.
Ctlbltt, 1869, pag. 306.
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den erfrorenen; auch pflegt bei den letzteren die Menge der rothen
Blutkirperchen im Gewebe, neben den Gefiissen, viel kleiner zu sein,
Selbstverstindlich war bei den stirksten Kiltegraden dies Bild durch
die partiellen Nekrosen modificirt.

Sehr iihnlich ist nun der ganze Ablauf der Erscheinungen, wenn
die Ohren, statt abgekiihlt, einer abnorm hohen Temperatur aus-
gesetzt werden. War das Ohr, wiihrend es in dem heissen Wasser
sich befand, ligirt — und das giebt ja nach dem Obigen allein
exacte Messungen — so liisst man es, nachdem es aus dem Wasser
hervorgeholt, bis zur gewdhnlichen Temperatur abkithlen und lost
dann die Ligatur; selbstverstiindlich ist bis dahin, falls das Wasser
nicht gar zu heiss, 65° und mehr, gewesen, am Ohr keinerlei Be-
merkenswerthes zu constatiren. Gewohnlich vergeht nun anch hier
einige Zeit, ehe das Blut in die Gefiisse des befreiten Ohrs hinein-
tritt, um so kiirzere, je geringer der Hitzegrad gewesen war, dann
aber erfolgt regelmissig eine sehr starke, allgemeine Erweiterung der
Ohrgefisse. Ist die Temperatur des Wassers nicht iiber 45° ge-
wesen, so lisst die Erweiterung nach kiirzerer oder lingerer Dauer
nach, und allmidhlich nimmt das Ohr wieder ganz sein normales
Aussehen an. Auch bei 46— 49° hat eine kwrze Einwirkung keinerlei
weitere Folgen; ist das Ohr aber lingere Zeit im Wasser gewesen,
so entwickelt sich bald eine miissige rosige Schwellung, die in weni-
gen Tagen ganz verschwindet, und, wie die mikroskopische Unter-
suchung lehrt, lediglich Gdematiser Natur ist. Von 50° ab aber
stellen sich schwerere Nachwirkungen ein, und zwar um so ams-
gesprochener, je linger das Ohr im Wasser gewesen; doch ge-
niigen schon 6—7 Minuten, um eine ansehnliche heisse Schwellung
mit ziemlich reichlicher Infiltration von KEiterkorperchen herbeizu-
fiithren. Bei 51° und 52° ist Beides noch erheblich stirker; und
withrend die Schwellong nach 50° immer noch einfach riickgingig
zu werden pflegt, hichstens unter etwas Epidermisabschilferung,
kommen nach 52° auch schon partielle Nekrosen vor, die zn der
Schwellung nach emigen Tagen hinzutreten. Von 53° ab fehlen
die Mumificationen niemals, fters beginnen sie schon sehr frith nach
der Losung der Ligatur sich geltend zu machen, so dass dann die
Schwellong gar keine allgemeine wird; auch giebt es hier Gfters
Blasenbildung, besonders an der concaven Ohrfliche und weiterhin
Eiterungen in der Tiefe des Ohrlioffels. Bei 55, 56° vollends bei 58 °
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ist nicht stiirker, als die nach 50° beim ligirten; und erst bei 559
phiegen die ersten Partialnekrosen sich einzustellen.¥)

Was ergiebt sich nun aus diesen Versuchen? Dass es sich hier
um unzweifelhafte, echte acute Entziindungen handelt, welche durch
den Einfluss der extremen Temperaturen erzengt werden, das kann
nicht wohl bestritten werden: die heisse, rothe, acut auftretende
Schwellung, in deren Gefolge so gewihnlich Epidermisabschuppung,
oft anch partielle Nekrose, in andern Fiillen ausgesprochene Eiterung
sich ausbildet, was ist das anders, als Entziindung? Insbesondere
aber spricht in diesem Sinne die mikroskopische Untersuchung,
welche die mit der Heftigkeit der Schwellung immer zunehmende
Infiltration des Ohrgewebes mit Eiterkorperchen darthut. Freilich
fand sich letztere nicht in allen Fillen. Sie fehlte erstens, sobald
statt der Schwellung sich sofort eine Nekrose eingestellt hatte, im
Bereich dieser; fiir's Zweite aber fehlte jene avnch bei den Schwel-
lungen geringeren Grades, die nach der Erkiltung anf —7, 8 oder
nach Erhitzung anf 48°% 49° zn Stande gekommen waren; es war
hier lediglich und allein eine Durchtriinkung des Gewebes mit trans-
sudirter Fliissigkeit, ein Oedem, auf dem die Schwellung beruhte.
Somit konnen wir das Ergebniss unserer Versuche dahin zusammen-
fassen, dass durch extreme local einwirkende Temperaturen
in einem Korpertheil Veriinderungen erzeugt werden, die
in den schwiicheren Graden (Erkilting auf —7° 8° Erhitzung
auf 489 499 einfach 6dematiser, in den stiirkeren (Erkil-
tung auf —10°—16°, Erhitzung auf 50—537% ausgesprochen
entziindlicher, und in noch stirkerer (Erkiltung anf —18, 20
Erhitzung auf 54, 56, vollends 58 —60°) immer mehr nekroti-
girender Natur sind.

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

*) Mit diesen meinen Resultaten stimmen die von Samuel nicht voll-
stiindig iiberein, Er giebt an, dass ein 5 Minuten lang in Wasser von 50° R.
(62,60 C.) getauchtes Ohr einfach in Entzindang gerathe, dass nach der Ein-
wirkung von 45° (56,25° C.) nur eine schwache, nach der von 43° (54° C.)
eine noch geringfigigere Schwellung sich ausbilde. (Med. Ctlbltt, 1869, pag. 307
und die in dem L. . §1.) Worauf es beruht, dass in den Samuel’schen Yer-
suchen die Kaninchen um so viel schwiicher reagirten, als in den meinigen,
vermag ich nicht zu sagen; die im Text angegebenen Maassbestimmungen sind

jedenfalls die fiir die sehr grosse Mehrzahl der Thiere zutreffenden.
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ein Organ in Folge extremer Temperatureinwirkungen befillt, ledig-
lich und allein durch die von dieser gesetzte Alteration der
Gefisswandungen bedingt ist.

VI. Entzindung durch Bloslegung.

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

*) Virch. Arch. 40, pag. 34 ff., und 45, pag. 947 f,
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auch nach Durchleitung von athmosphiirischer Luft nicht ans-
geblicben. Unter welchen Umstinden es lediglich zu einer Ent-
ziindung, unter welchen zum Absterben und Mumification des Ohrs
kommt, das habe ich nicht feststellen komnen, da ganz dieselbe
Flissigkeit bei einem Thiere die erstere, bei cinem zweiten die
letztere hervorrief; auch ist Anfangs in keiner Weise zu wissen,
ob die betreffende Entziindung als solche verlaufen oder in Nekrose
iibergehen werde. Das ist um so weniger moglich, als die Reaction
auf den Eingriff fast immer verhiiltnissmiissig langsam und spiit
emtritt, oft scheint die Cireulation in einem so hehandelten Ohr
1, 2 Tage lang und selbst linger ganz gut, bis dann doch und
zwar nicht selten mit sehr grosser Lebhaftigkeit die Entziindung
ausbricht. Freilich ist dabei nicht zu iibersehen, dass es am
Kaninchenohr schlechterdings unmoglich ist, die Details der Blut-
bewegung zu erkennen, und dass desshalb Storungen derselben von
Anfang an vorhanden sein mogen, die nur der makroskopischen
Beobachtung entgehen,

Doch bedarf es garnicht erst der Hinfilhrung einer unmittelbar
schiidlichen, differenten Substanz in die Gefisse eines isolirten Be-
zirks, um daselbst eine Entziindung hervorzurufen, sondern einzig
und allein schon der Umstand, dass die Gefiisswiinde nicht vom nor-
malen Blute bespiilt werden, ist fiir sie gefihrlich. Tm 2. Abschnitt
der embolischen Processe habe ich in eingehender Weise eine
systematische Versuchsreihe beschrieben, durch welche dargethan
worden ist, dass eine zeitweilige Absperrung des Blutes von emem
Gefiissgebiet in demselben Veriinderungen erzeungt, welche propor-
tional sind der Zeitdauer der Absperrung; der Art, dass bei geringer
Dauer derselben lediglich voriibergehende Hyperfimie, bei lingerer
heisse Gdemattse Schwellung mit Extrayasation und Diapedesis, bei
noch lingerer Stase und Nekrose sich einstellt; und ich habe eben-
daselbst auch die, wie ich denke, amsreichenden Beweise dafiir bei-
gebracht, dass einzig und allein die durch die Absperrung bewirkte
Desorganisation der Gefiisswandungen, die Veriinderung ihrer physio-
logischen Beschaffenheit es ist, der jene Folgen zugeschrieben werden
miissen. Hier aber fragt es sich, ob wir ein Recht haben, eben
diese, durch eme zeitweilige Absperrung der Blutzufuhr erzengten
Vﬂrgﬁngé mit entziindlichen zu indentificiren. Nun, mir scheint,
dass das ‘nicht bestritten werden kann, Wenn eine heisse, rothe,
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vermag, im Uebrigen aber die physiologisclie Beschaffenheit der
Gefiisswandungen nicht beschiidigt. Dass eine solche Wallung,
wenn sie unter ganz besonderen Umstiinden einmal lange anhilt
oder aber wenn sie in demselben Gefiissbezirk sehr hinfig wieder-
kehrt, auch anderweite pathologische Verinderungen in dem be-
treffenden Organe herbeifiihren kann, das leugne ich natiirlich nicht;
nur mit acuter Entziindung hat dies Nichts zu thun. Bei der Con-
gestion ist, so lange sie anhiilt, die Stromgeschwindigkeit be-
schleunigt, und so schon von vornherein eine Bedingung gegeben,
welche dem Verhalten der Bluthewegang in der Entziindung geradezu
entgegengesetztist. Fiir uns, die wirjetzt diespecifischen Eigenthiimlich-
keiten der Cireulation bei letzterer kennen, ist darum die oft er-
orterte Frage, warum eine linger anhaltende Wallung oder gar eine
vasomotorische Arterienlihmung nicht die Symptome der Entziindung
nach sich ziehe, kein Problem mehr. Die Wallung kann und wird
den Rubor und Calor, allenfalls auch den Dolor hervorrufen, niemals
aber den Tumor, Denn von der Extravasation korperlicher Blut-
bestandtheile ganz abgesehen, so ist doch kein Beispiel bekannt,
wo durch eine einfache, uncomplicirte Grtliche Wallang eine so
starke Transsudation erzeugt wiirde, dass die Lymphgefisse des be-
troffenen Theils nicht mehr ausreichen sollten, das Transsudat ab-
zufiihren, d. h. wo durch jene ein Oedem entsteht. Nie schwillt
das Ohr eines Kaninchens an, dessen Halssympathicus durchschnitten
ist, niemals tritt beim Menschen nach Unterbindung der rechten
Subelavia ein Oedem im Gebiete der gleichseitigen Carotis communis
ein, niemals entwickelt sich Oedem im Gebiete der Collaterale einer
durch ‘Embolie verschlossenen Endarterie. Sind die Capillaren eines
congestionirten Bezirks sehr zart, vielleicht neugebildet, so migen allen-
falls Rupturen derselben und damit Blutungen gesetzt werden; bei
gewohnlichen, gesunden Capillaren ist auch davon nicht die Rede.
Damit es in einem Organ zu einer Ueberschwemmung des
Parenchymes mit Bluthestandtheilen komme, bedarf es bei intacten
(Gefiissen eines stiirkeren Drucks, als er durch eine ortliche Blut-
wallung gesetat wird. Wohl aber lisst sich, wie bekannt, der
Druck bis zu einer solchen Hohe steigern durch Hemmung des
venosen Abflusses. Wenn man hei einem Kaninchen alle sichtbaren
dags Ohr verlassenden Venen oder besser noch wenn man das ganze
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durchstrémt, so muss nothwendig die Wiirmeabgabe das Ueher-
gewicht gewinnen iiber die Wirmezufuhr, und das Ohr erkaltet:
vollends ist, wenn die Randstellung der farblosen Blutzellen in den
Venen fehlt, wemn in diesen und in den Capillaren die rothen
Blutkérperchen auf das Dichteste zusammengedringt sind und farb-
lose nur in ihrer gewdhulichen, geringen Zahl zwischen sich lassen,
die Extravasation der letzteren unmiglich gemacht oder vielmehr
auf jenes geringfiigige Maass reducirt, welches der normalen Propor-
tion zwischen der Zahl der farblosen und der der rothen Korperchen
entspricht. So fehlt denn bei dem Vorgange, welchen die mit
Sympathicusdurchschneidung combinirte  Venenstauung hervorruft,
trotz der arteriellen Congestion,- der Calor; der Tumor aber ist
freilich vorhanden, aber von ganz anderem Character, anderer Be-
schaffenheit, als der Tumor der Entziindung.

Ebensowenig hat, wie auf der Hand liegt, der letztere das
Geringste gemein mit derjenigen Anschwellung, welche in der
Pathologie als ,kachektischer Hydrops* bezeichnet zu werden
plegt. War es in dem soeben betrachteten Falle die Steigernng
des Drucks, welche bei gleichbleibenden Gefisswandungen und
Inhalte eine grossere Menge des letateren (darunter von geformten
Bestandtheilen besonders auch rothe Korperchen) ins Parenchym
trieb, so ist es hier die vergrisserte Diffundir- und Filtrirbarkeit
des Gefissinhalts, wie sie durch Eiweissverlust und Zunahme des
Wassergehalts bedingt ist, welche, bei gleichbleibendem Druck und
Membranen, die Transsudation erleichtert nnd wachsen lidsst. Auch
hier wird dieselbe so betriichtlich, dass die Lymphgefisse nicht im
Stande sind, alles Transsudat wegzufiihren, anch hier schwillt dem-
gufolge der Korpertheil an. Aber in diesen Fiillen fehlt zu dem
BEutziindungstumor nieht blos der Calor, sondern naturgemiiss anch
der Rubor; und was den Tumor selbst anlangt, so ist die trans-
sudirte Fliissiglkeit nicht blos, entsprechend dem Blute, dem sie ent-
stammt, eiweissarm und wasserreich, sondern es fehlen auch alle
korperlichen Bestandtheile, die rothen sowohl als auch die farb-
losen. Die Fliissigkeit eines kachektischen Oedems oder Hohlen-
hydrops ist bekanntlich eine klare, diinne Salzlosung, arm an Ei-
weiss und fusserst sparsam mit Lymphkirperchen gemengt, deren
Zahl iiber die normal in dem Transudat des betreffenden Ortes vor-
kommenden nicht hinausgeht,
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erreicht. Letateres ist, wie wir gesehen haben, der Fall bei der
Erkiiltung des Kaninchenohrs auf nicht mehr als — 7, 8 und bei
der Erhitzung desselben aunf 48, 490, ersteres, die grossere Leichtig-
keit, das raschere Eintreten der Transsudation im Vergleich zur
Extravasation, kann man bequem zu Gesicht bekommen, wenn man
ein Kaninchenohr mit verdiinntem Crotonil einreibt; es bildet
sich dann in 5, 6 Stunden bereits eine ganz ansehnliche rosige
Schwellung aus; untersucht man aber in diesem Zeitpunkte das Ohr
mikroskopisch, so findet man fast ein reines Fliissigkeitstdem und
die Zahl der Eiterkirperchen, die bei lingerer Dauer der Einwirkung
des Crotondls so villig in den Vordergrund treten, ist nur eine sehr
geringe, wesentlich nur auf die Umgebung der Haarbiilge beschrinkte,
Dadurch wird auch eine alte Erfahrang der Pathologie verstindlich,
niimlich das Auftreten des sogenannten . collateralen Oedems*
in der Nihe und um entziindliche Geschwiilste und Abscesse und
Eiterungen, sowie als Vorbote des Weiterschreitens eines Erysipel,
einer Phlegmone, einer Pnenmonie. Denn dass es unrichtig ist, die
gesteigerte Fliissiglkeits-Infiltration, wie man bisher angenommen
hat, aus der Druckzunahme zu erkliren, welche in dem von den
congestionirten Arterien gespeisten Bezirk herrsche, bedarf nach dem
oben Vorgetragenen keiner weiteren Darlegung; es ist vielmehr einzig
und allein die Alteration der Gefisswandungen, die in der Tiefe, im
eigentlichen Heerd der Entziindung, bereits so intensiv geworden
ist, um alle Erscheinungen der letzteren hervorzurufen, die aber in
der Niihe und Peripherie des Heerdes erst so geringe Grade erreicht
hat, dass die Transsudation von Fliissigkeit noch weitaus die Extra-
vasation der Korperchen iiberwiegt. Wie man sieht, ist damit neben
dem Stauungs- und dem kachectischen Oedem eine dritte Kategorie
desselben in wissenschaftlicher Weise begriindet; es ist dies das ent-
ziindliche Oedem, mit welcher Bezeichnung bisher ein so unbe-
stimmter und vager Begriff verbunden war, wihrend wir jetzt wissen,
dass es sich dabei um ein Oedem handelt, das nicht blos hiinfig ent-
ziindliche Processe begleitet, sondern das in letzter Instanz anf den-
selben Ursachen beruht, wie diese.

Es erhellt jetzt auch ohne Weiteres, in welcher Weise nach
meiner Meinung man sich den eigentlichen Vorgang der Extrava-
sation zn denken hat. Wenn die letztere, dem soeben Entwickelten
zufolge, lediglich eine Transsudation durch die alterirte Gefiissmembran
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Temperatur immer gleich oder selbst geringer, als in einer gesunden
sersen Hohle oder dem Herzen des Thieres,*)

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

*) Jacobson und Bernhard, Med. Ctlbltt. 1869, pag. 289. — Jacob-
son, Ueber normale und pathologische Localtemperaturen, Virch, Avrch. LI,
pag. 275, — Zu ganz ibereinstimmenden Resultaten ist seitdem auch Schnei-
der mittelst thermometrischer Messungen bei verschiedenen chirurgischen
Entzindungen von Menschen gelangt, entgegen den dlteren Angaben von
J. Simon und O, Weber; vgl. Med. Ctlblet, 1870, pag. 529,
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sigen, in eine serbse Hohle abgeschiedenen Exsudate ausmachen, das
erhellt ans dem Vorstehenden ohne Weiteres: die rothen Kirperchen
verbleiben zum grossten Theil im Gewebe der entziindeten Serosa,
wiihrend die farblosen miihelos in die Hihle und die in dieser be-
findliche Fliissiglkeit gelangen,

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

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

———er

*) Vgl ebendaselbst pag. o4,
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einzuwenden, welche von zahlreichen fritheren Autoren, nenerdings
in besonders exacter Weise von J. Arnold*) begriindet worden ist,
wonach die nengebildeten Gefisse immer und aunsschliesslich aus
priiexistirenden hervorwachsen. Doch hat weder Arnold, noch
einer der andern Untersucher irgend Etwas iiber das Verhalten der
Circulation in diesen priiexistirenden Gefiissen ermittelt, ob sie regel-
miissig oder gestort, und in welcher Weise sie gestirt sei; und noch
weniger ist bis heute iiber die Bluthewegung in den nengebildeten
Gefiissen bekannt. Tst demnach hier noch ein ganz offenes Feld
fiir fernere Studien, so liegt es mit der Bindegewebsbildung auf
entziindlichem Wege nicht besser. Zwar sind, wie nicht anders zu
erwarten, seit dem Nachweis der Auswanderung der farblosen Blut-
korperchen, verschiedene Autoren dafiir eingetreten, dass dieselben
sich in fixe Bindegewebskirperchen nmwandeln konnten; stricte be-
wiesen aber ist dies bislang keineswegs, und auch der neuneste Schrift-
steller auf diesem Gebiete, Hr. Schede,™) mag es mir nicht iibel
nehmen, wenn ich, in einer so tiberaus heiklen Frage, selbst durch
seine so zuversichtlich vorgetragene Darstellung nicht iiberzeugt
worden bin. Wenn aber auch diese Umwandlung vollkommen
sichergestellt wiire, so wiirde die eigentliche Schwierigkeit dann
doch erst beginnen; denn ausser den zelligen Elementen fithrt das
neue Bindegewebe der Adhaesionen, Schwielen, Narben auch Fasern,
und fiir die Geschichte der Entwickelung der Bindegewebsfibrillen,
die schon in der embryonalen physiologischen Entwickelung so
schwer sich verfolgen lisst, ist in pathologischem Bindegewebe bis-
her so gut wie Nichts gethan. Alles dies sind erst, wie gesagt,
Aufgaben fernerer Forschung, und gewiss keine leichten.

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

*) Virchow's Arch. LIV.
**) Langenbeck's Arch, XV.
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lichen Fundament der Entziindungslehre wird dadurch schwerlich
Etwas geiindert werden. Denn kein Gewebe, ausser den Gefiissen,
vermag ein Transsudat zu liefern, und, von den rothen Blutkérperchen
ganz zu geschweigen, auch fiir die Eiterkirperchen giebt es, soweit
- man bis hente schauen kann, keine Quelle, als, direct oder indirect,
die Blutgefiisse. Eine Muskel-, eine Nervenfaser mag in ihrem In-
nern noch so viele Kerne produciven, nie wird daraus etwas Anderes,
als ein Muskel- oder Nervenkern; und wenn Hr. Stricker sagt,
die Anerkennung der Gefiisssprossenbildung und der Theilungsvor-
ginge im Knorpel vertrage sich nicht mit einer Ablengnung der
Entstehung von Eiterkirperchen aus fixen Gewebselementen,*) so
beweist das gar nichts, weil es zu viel beweist. Denn wer in aller
Welt wird darans, dass ans priexistivenden Gefiissen neue hervor-
sprossen kinnen, den Schluss ziehen wollen, dass ans beliebigen alten
Grewebselementen Eiterkorperchen hervorgehen? Vollends ungliicklich
ist die Berufung auf den Knorpel; denn wie ich schon in meiner
ersten Abhandlung ausgesprochen habe, im Knorpel giebt es
gar keine Eiterung. Dass im Knorpel durch Zelltheilung neune
Zellen entstehen kinnen, und auf diese Weise, gerade so wie an
allen andern Geweben, das physiologische und pathologische Wachs-
thum bewirkt wird, ja, wer michte das leugnen? Aber dass eben
diejenigen Hinfliisse und Schiidlichkeiten, welche sonst die Symptome
einer Entziindung in's Leben rufen, im Knorpel nicht einmal eine
lebhafte Zelltheilung, geschweige denn eine Eiterung erzeugen,
das wird wohl Hr. Stricker heute, nach dem glinzenden Miss-
erfolge seines Schiilers Hutob,**) selbst nicht mehr in Abrede
stellen. —

Es eriibrigt noch, einen fliichtigen Blick auf die Aetiologie
der entziindlichen Processe zu werfen. In den vorstehenden Unter-
suchungen haben wir, der Natur der Sache nach, ausschliesslich die
sog. traumatische Entziindung zum Gegenstande gehabt, die wir
freilich in Bezug auf das Trauma selbst mannigfach zu variiren uns
bemiiht haben. Gelten demzufolge die gewonnenen Resultate zu-
nichst nnr der traumatischen Entziindong, so wird doch, denke ich,
Niemand Bedenken tragen, dieselben anch auf die andern Entaiin-

m*} Studien, pag. 19.
**) Wiener Med. Jahrbiicher 1871,




























