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SEINEM VATER







Fs ist natiirlich, dass seit dem grossen Um-
schwunge den die medizinische Wissenschatt seit
den letzten Jahrzehnten beziiglich der Aetiologie der
Krankheiten crfahren hat, auch die therapeutischen
Eingriffe in eine wesentlich andere Bahn geleitet
sind. Deshalb sind viele Behandlungsmethoden
ausser Acht gelassen, von denen alte crfahrene
Aerzte die besten Erfolge gesehen haben, die friiher
fiir unerlisslich und durchaus néthig angesehen sind
— ,wurde doch noch in den 40ger Jahren unseres
Jahrhunderts gegen ecinen vheinischen Arzt amtlich
eingeschritten, weil er einem 56jahrigen Pneumoniker
keine Blutentziehungen gemacht hatte.!)” — Eingriffe,
iber die viele nnd auch erfahrene Aerzte der Neuzeit
lachelnd die Nase riimpfen. Gerade dies geschieht viel-
fach bei Blutentziehungen, lokalen wie allgemeinen.

Wihrend Aderldsse ja wirklich jetzt génzlich ver-
nachlissigt werden, sodass ich mich nicht erinnere, an
den vier Universititen, an welchen ich withrend
meiner Klinizistenzeit studirte, jemals einen Aderlass
angewandt gesehen zu haben, sind die lokalen Blut-

1, Ziewssen, Handbuch der allgemeinen Therapie.  Rrster Band.
2. und 3. Theil pag. 163, Jiwrgensen Blutentziehungen,
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entziechungen') zuweilen, besonders bei oberflach-
lichen Entziindungen und solchen Krankheiten, die
nicht zu tief liegen, noch getbt, wobei es mir moglich
war, jedesmal in 4 Féllen einen Erfolg zu. konstatiren.
Drei dieser Fille habe ich in der echirurgischen
Klinik zu Halle gesehen. Der 4. Fall betraf eine
Wochnerin in Greifswald, welche, wahrend ich an
diesem Thema arbeitete, von meinem Vater mit Blut-
egeln behandelt wurde.

Ich lasse die 4 Krankengeschichten folgen:

Fall 1. Caroline Burchardt, 26 Jahre, aus
Latzow hatte schon zwei frithere Geburten durchge-
macht. Irgend ein abnormer Verlauf der Geburten wie
der Wochenbetten war nach Anamnese nicht anzu-
nehmen. Sie hatte sich in die Klinik gesund aufneh-
men lassen, um daselbst abermals niederzukommen.
Becken normal. Am 9. XII. 86 frih 5 Uhr be-
gannen die Wehen bis endlich am 10. X11. 86, Abends
11 Uhr, also nach 41 Stunden, die Geburt beendet
war. Der Kopf hatte lange auf dem Beckeneingang
gestanden und war, wie sich nach der Geburt her-

1) Huter verwirtt dic localen Blutsntzichungen véllig, ,.sie seien giuz-
lich ausser Gebrauch gekommen.~ Hiter-Licke, Grundriss der Chirur-
wie 1. p. D2,

Billroth-Winiwarter (allgent. chivurgische Pathologie und Therapic)
reden gar nicht wehr davon,

1 ilteren Lehrbiichern Chelius (Handbuch d. Chirurgie, Wien 1843,
Iy. pag. 34)ist jhnen noch das Wort geredet: .sie sind umsomehr an-
gezeigt. je reiner und heftiger die Entziindung. je stirher die Rothe und
Gesclownist st
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ausstellte, sehr gross. Gleich nach der Geburt fand
sich oberhalb der Symphyse eine auf Druck schmerz-
hafte Stelle. Die Sehmerzen steigerten sich immey
mehr bis zum 17. XII. 86, wo eine manuelle innere
und #ussere Untersuchung vorgenommen wurde. lis
war kein Exsudat oder eine Infiltration zu konsta-
tiren. (Heich am 2. Tage nach der Geburt war
Ficber eingetreten, und allmihlig angestiegen.
Es wurden dann am 17. X1 86 um ca. 2 Uhr
8 Blutegel oberhalb der Symphyse gesetzt. Sechon
am Abend war die Schmerzhaftigkeit geringer,
auch hatte die Spannung, tber die die Wochnerin
klagte, nachgelassen. Das mittelhoeh bestehende
Fieber fiel sofort ab, so dass nach 2 Tagen keine er-
héhte Temperatur mehr bestand. Ich fiige die Tem-
peraturtabelle, soweit sie von Belang ist, zur ge-
nauveren Kenntnissnahme bei:

Morgens: Abends:
11. Decbr. 364 317
12, . 38,3 38,2
13. . 37,5 32.8
4 37,3 38,8
15, . 38,3 39,1
6. . 38,3 38,7
7. . 38,2 BRT
18 385 Mintags s Blurenl 38,1
. 37,0 38,2
20, 37,3 374, In der

Folge ist keine Temperaturerhohung wieder eingetreten.
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Fall II betrifft cin acut parulentes Oedem,
das aber poliklinisch behandelt wurde und von
dem deshalb eine genaue Krankengeschichte
nicht existirt. Ich werde trotzdem dieselbe, soweit
ich dariiber noch habe Mittheilungen empfangen
kénnen und selbst noch wusste, beifiigen:

Frau Therese Schillinger, 51jihrige Waschirau
aus Halle a.S. kam am 13. Mai 1886 mit der Klage
iiber heftige Schmerzen und Schwellung der Hand
in die Konigl. chirurg. Poliklinik. Eine Verletzung
oder dergleichen war nicht zu finden; sie selbst
glaubte die Ursache im Gebrauch scharfer Lauge
beim Waschen suchen zu sollen. Am 13. liess sich
nur Oedem des Mittelfingers und des Handriickens
konstatiren, das allerdings auffallend schmerzhaft
war. Da sich die Schmerzen bis zur Unertriglich-
keit steigerten, wurde am 14. Mai 1886 in Narcose
incidirt. Es crgab sich eine sergs-eitrige Infiltration
des ganzen Unterhautzellgewebes. Soweit sich die
Haut mit dem Finger ablosen liess, wurden Contra-
incisionen gemacht. Am Mittelfinger ein Langs-
schnitt iiber das ganze Dorsum. Dann wurde mit
cinem spitzen Scalpell der Handriicken bis an das
Carporadialgelenk multipel gestichelt, worauf ein
feuchter Carbolsiureverband angelegt wurde, der
tiglich 2 mal erneuert wurde und jedesmal an vielen
Stellen goldgelbe Flecke zeigte. Im weiteren Ver-
laufe war eine Progredienz am Handricken und Vor-
derarm nicht bemerkbar; dagegen war das mittlere
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Phalangengelenk vereitert, und ein Durehbruch in
die Volarsehnenscheide entstanden, welche denn auch
ganz und gar gespalten wurde. Nach circa 5—6
Wochen stiessen sich die Beuge- und Streckselinen
ab.. Eine Ablatio digiti wurde verweigert; auch
konnte eine regelrechte Weiterbekandlung nicht ein-
geleitet werden, weil die Patientin sich der chirur-
gischen Behandlung entzog.

Spater ist Heilung eingetreten; der Finger ist
in gestreckter Stellung steif.

Fall TII. Der Arbeiter Friedrich Bochnert aus
Breitenbach hatte am 4. Februar 86 den Arm ge-
brochen. Er hatte von seinem Arzt einen Gypsver-
band bekommen, unter dem dic Hand stark anschwoll,
so dass er, nachdem er dic Schmerzen 5 Tage er-
tragen hatte und dic Hand ganz schwarz geworden war,
gezwungen wurde, den Verband selbst abzunehmen.
Danach ging er abermals zum Arzt, der ihn nun
mit Bindenverband versah. Da aber der Zustand
sich nicht besserte, begab er sich am 18. 1L 86 nach
Halle in die Konigl. chirurgische Klinik.

Status praes. Patient sah elend und matt aus.
Die rechte Hand war vollig gangrinés, schwarz und
gefiihllos; am Oberarm bis dicht iiber den Ellenbogen
einzelne Hautfetzen, die Spalten zwischen sich liessen,
aus denen iibelriechende Jauche herabfloss.  Weiter
war von da bis an die Schulter die Haut stark ge-
rothet und straff gespannt, sehr schmerzhafit: es lagen
nach der Axilla zu mehrere kleine gashaltige Ab-
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seesse. Oberhalb des Handgelenks war eine complicirte
Fractur; die Knochen standen aus den schwarzen
Massen hervor.

Es wurde hier dieselbe Behandlungsweise ein-
geleitet wie im vorigen Fall. Auch hier trat ein
sofortiger Stillstand des progredienten Processes ein,
sodass schon am 22. Februar 1886 dic Ablatio humeri
gemacht werden konnte. Die Heilung schritt in
normaler Weise ihrem Ende entgegen.

Fall IV. Therese Schonbrodt, Kutscherfrau, aus
Wettin a. Saale, 43 Jahre alt, kam am 6. August
1886 in die kgl. chirurg. Klinik zu Halle. Sie wollte
vm den 1. des Monats herum ein kleines Blischen
am Handriicken bekommen haben, ohne dass eine
Verletzung, ein Insektenstich oder dergl. vorherge-
gangen ist. Zu Hause war sie schon in drztlicher
Behandlung gewesen, aber ohne Erfolg; denn die
Schmerzhaftigkeit und Schwellung, die gleich am
ersten Tage sehr gross gewesen sein soll, hatte sich
fort und fort westeigert; sie war schon im Laufe der
wenigen Tage sehr sechwach und hinfillig gewordern,

St. praes. Pat. sieht dusserst elend aus, ist
stark ieterisch, zeigt einen matten, lebensmiiden,
gleichgiiltigen Gesichtsausdruck. Sensorium ist nicht
ganz frei; sie macht den Eindruck einer Moribunden.
Die Milz ist stark vergrissert.

Am rechten Arm ist eine Schwellung und
Roéthung zu bemerken, die bis in die Achselhdhle
und auf die Schulter hinauf reicht; im Ganzen zeigt
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die Extremitit das typische Aussehen des acut puru-
lenten Oedems. Mehrere Abscesse sind in der straff in-
filtrirten Haut zu erkennen. Es wird sofort in Chlo-
roformnarcose folgende Operation vorgenommen: Nach
gehoriger Desinfection werden die Abscesse gespalten.
Von ihnen aus wird die Haut abgeldst, soweit dies
mit dem Finger moglich ist, Contraincisionen werden
angelegt und dann an den nicht ablosbaren Stellen
multipel mit einem feinen, spitzen Scalpell gestichelt.
Darauf wird die ganze Extremitit mit feuchter Salieyl-
gaze verbunden, nachdem die Incisionsoffnungen und
Wundhohlen alle damit ausgelegt sind. Wihrend
dieser Operation blutet es stark aus den Schnitt-
und Stichoffnungen. Der Verband wird tidglich 3
Mal gewechselt, Patientin bekommt lixcitantien
aller Art.

Den 7. VIIL 86. Heute ist die Extremitit schon
bedeutend abgeschwollen: die Haut ist schlaff und
in Falten legbar; cinzelne kleine Retentionen werden
ohne Chloroform noch gespalten. Der Process ist
nicht weiter geschritten. Trotzdem ist das Allgemein-
finden schlecht, sodass von weiteren chirurg. Ein-
griffen Abstand genommen wird. Am 13. VIII. 86
erfolgt der exitus letalis. Die Section hat keine
anat. Veranderungen ergeben, mit welcher der Tod
hitte erklirt werden kénnen.

Weitere 6 schr schwere Fille dieser Art theilt
Prof. Kraske') mit; derselbe beschreibt an dieser

1y Centralblatt finr Chirurg. 1880,
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Stelle auch die Methode und das Verfahren bei der
Operation: ,Jedem Kranken mit acut purulentem
.Oedem werden in der ganzen Ausdchnung der In-
Jfiltration mit einem schmalen Secalpell zahlreiche
JPunctionen und kleine Incisionen gemacht, also
,eine formliche Scarification. An Stellen, wo deut-
.liche Jauche und Eiteranhiiufungen liegen, werden
JIncisionen gemacht; durch die gewohnlich stark
.blutenden Secarifications- und Incisionsdéffnungen
.ptlegen dann die goldgelben serdsen und eitrigen
.Entziindungsproducte in reichlicher Menge herab-
.zurieseln. Dann wird Karbolsiurebehandlung ein-
Lgeleitet.”

Die erwiihnten 4 Fallesind dieeinzigen, bei welchen
ich Blutentziehungen habe anwenden sehen; ich habe
nun daraufhin die Litteratur durchgesehen, soweit
sie mir zu Gebote stand, und bemerkte dabei, dass, je
weiter man zuriickgreift, um so hiufiger dieselben ange-
wendet wurden. Wenn man z. B. in das Lehrbuch von
Andral?) hineinsieht, so wird man kaum eine Seite
umwenden, ohne die lakonischen Worte: Saigndes
de douce onces; trente sangsues, emissions sanguines
zu finden. Was aber gerade die acuten Hautentziin-
dungen betrifft, so finden. sich kurze Notizen davon
bei Choulant,?) der bei Féllen von phlegmondgser Ent-
ziindung auch Blutentziehungen und tiefe Einschnitte

1y Andral, Clinique medicale. Paris 1839—40.
2y Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapic de Menschen,
ihers, von Richter Leipzig 1345—1847 pag. 374,




erwahnt, ., welche oft als die Hauptmittel Anwendung
finden;* er selbst ist jedoch nicht besonders dafiir
eingetreten.

Ebenso haben Bateman!) und Dassil?®) diese
Methode empfohlen bei Erysipelas phlegmonodes. Be-
sonders der erste betont, dass man gut thue, die Blut-
cgel auf die entziindete Oberfliche zu appliciren,
wiewohl auf die DBisse von Blutegeln bei einigen
Kérperzustinden Erysipelas folgte.?) ~ Macht man
Punctionen oder Searificationen der Haut mit der
Spitze oder Schneide einer Lancette, so sollen die
Incisionen 1 Zoll an Linge betragen und vellkommen
durch die eigentliche Cutis gefithrt werden, wonzch
man Béihungen auf die Incisionen anwenden kann.

Voniilteren Autoren, die schon garnicht mehr einen
Unterschied zwischen Erysipelas migrans und phleg-
monosum machen, rathen zwei diese Behandlungs-
methode in lingeren Aufsitzen fiir alle Félle an. Den
ersten Platz nimmt hierDobson?) cin, der sogar in seiner

1, Themas Bateman. Pract, Darstellung der Hautkrankheiten, dbers.
von Calmann. Leipziz 183D pag. 136-—-57 L

2) Bullet, des therapeut. Bd. 31. S, 233: Kohler. Handbuch dat
spec. Therapie IL. 1368,

3) Genan diese Angabe findet sich hel Lawrence (Medico. chirurg.
transactions 14, 1828 p. 1. Olservations on the nature and rreatment
of Erysipelas), Dic Blutegel haben (pag. 43) einen guten Lin-
fuss bei Erysipel, obwohl sie bei manchen Individuen, wenn sie auf
die gesunde Haut gesetzt werden. einen qhnlichen Zustand wie Ery-
sipel hervorrufen,

$) Medico-chirurgical transactions.  London X1V, Dobson: on the
Treatment of crysipelas by numerous punctures in the aflected  part
pag, 200—212.
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Arbeit sagt, dass seine Zeitgenossen gewdhnlich das
Erysipelas whether simple, traumatic or phlegnionous
mit Blutegeln behandelten. Er ist zu seiner Methode
gekommen, als er selbst ein Erysipel acquirirt und ver-
geblich nach Blutegeln gesucht hatte, um sich damit
zu behandeln, In Ermangelung derer hat er dann
mit einer Lancette sich selbst mehrfach punctirt. Er
scheint nicht energisch genug gewesen zu sein; denn
hiitte er seine Behandlungsweise schon genauer er-
kannt, ware sicher der Erfolg noch besser gewesen,
als er es ohnedies schon war. Ir machte in allen
Fillen, neuen wie schon einige Tage alten, 15—50
Incisionen, die er je nach dem Process bald flach,
bald tief machte und die er mehrmals am Tage bis
zu 4malen wiederholte und an allen Kérpertheilen
vornahm. Diesem Eingriff folgte sine Waschung mit
der folgenden Mixtur:
Rp.

Lig. Ammon. Acet. Oss. Sp. Camphor. F5j

Aquae purae F5VIj

M
Oft hat er beobachtet, dass der Patient, wenn er
durch die Schwellung gezwungen war, seine Augen
geschlossen zu halten, dieselben nach der Secarifi-
cation sofort wieder o6ffnen konnte. Dies ist so zu
deuten, dass das Oedem der Lider schnell cinen Ab-
fluss nach aussen erhielt; aber auch hiervon abge-
sehen, besserte sich das Befinden und die Entziindung
selbst sehr schnell, sodass er nach langen Jahren der




Beobachtung sagen kann: dass ,the treatment above
described has proved uniformly successful.™

Dieses Dobsonsche Verfahren empfiehlt Liuroth?)
und demonstrirt an 8 Fallen von Erysipel, wovon
mehrere auch zu dem purulenten Oedem zihlen, die
giinstige Heilwirkung der multiplen Stichelung. Sie
gewshren: un soulagement, presque instantané; be-
sonders die Schmerzen und die Spannung hérten
sofort auf. Er verfihrt dabei folgendermassen:

Flache, parallel verlaufende Incisionen werden
nicht nur in die erysipelatés erkrankte, sondern auch
in die nichstumgebende gesunde Haut gemacht;
diese Schnitte sind 1--1'/2 Centimeter von einander
entfernt und miissen leicht bluten. Zuweilen bricht
sich aber das Erysipel durch eine Liicke zwischen
den Schnitten Bahn, und man ist dann verpflichtet,
die neu befallene Stelle abermals zu behandeln. Fr
betont besonders, dass auch die Umgebung scarifi-
cirt werden miisste, damit das Erysipel nicht weiter
wandere.

Neuerdings ist nun von Dr. Kithnast®), einem
Schiiler Kraskes, der aber nur von der Dobson’schen
Arbeit Notiz genommen hat, dasselbe angegeben und
auch in 3 mitgeteilten Fillen angewandt; der Krfolg

1) Gazette medicale de Strasshurg 2. Seérie O anné, N 7010
aorll 1867 pag, TH.

2) Centralblatt fir Chirurgie: Zur Behandlung des Ecysipelas vou
Kithnast, 1886. No. 9.
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war klar und prompt. Es heisst zum Schluss: ,Die
Behandlung eines bestehenden Erysipelas mit multip-
len Scarificationen und Incisionen und nachfolgender
Application von Carbolsiure, ist die wirksamste, die
wir kennen. Er meint aber, dass ein solches Verfahren
im Gesicht wegen der Entstellung durch Narben-
bildung nicht anzuwenden sei. Dem ist nach Luroth
nicht so: Jamais les scarifications n'ont laissé des
traces visibles sur la peau aprés le rémouvellement
de DPépiderme débridé. Ebenso hat Dobson') nach
dieser Manipulation nie Narben entstehen schen.

Diese 3 Autoren sind die einzigen, die in beson-
deren Arbeiten die Scarificationen bei Rothlauf em-
pfehlen. Es sind nun aus der Mitte unseres Jahr-
hunderts ecine Menge von Arzten, die in ihren
Schriften der Operation rithmend gedenken: Wilson®)
(.es ist iiberraschend, wie schnell die Spannung und
die Schmerzen nachlassen, und die Geschwulst ver-
mindert wird"), Bateman®), Fuchs?), Risch?),
u. A%; in neuerer Zeit erwidhnen sic Kohler®),

Ly ibid. 207,
2) Wilson, die Krankheiten der Hang Leipsg 150, pag. 186
A Lo, pag. 10T,
4} Fuchs, Die Lraukkatosn Veranderungen der Haut. Gittingen 1841
pag. 1008,

5 Capstatts Jahreshericht =39, Bdo 34 v i@s,

) Reiche, Do Erysipelat:.  Berotin, 18D% pag, 2D,

T Koller. Handbuch der speciellen Therapie. Ih 1=tz
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Tillmanns?), von Volkmann?). Die beiden letzten
rathen sie aber nur an, wenn wegen zu starken
Oedems an Stellen, wo das lockere Gewebe eine starke
Dehnung zuldsst, wie am Scrotum, penis und oberen
Augenlide, damit einer Necrose vorzubeugen ist.
Natiirlich haben sich, wie bei jedem Heilverfahren,
fiir diese Behandlung des Erysipelas auch eifrige
Gegner gefunden, Louis?), Larrey?), Ziemssen®),
welche alle kurz die Methode verwerfen, ohne irgend
einen Grund dagegen anzufiithren.

Weiter, allerdings etwas oberflichlich, ldsst sich
Haberkorn®) tber die Methode missbilligend aus:
sie entspriiche nicht dem Iucundebehandeln.

Von anderer Seite?) ist gegen die Behandlung
mit Blutentziehungen im Allgemeinen eingewendet,
dass man ja dadurch dem fiebernden Kranken noch
mehr Erndhrungsmaterial entziehe, dass der Eiweiss-
verlust noch bedeutend vermehrt werde. Jiirgensen

L Tillmanns. Erysipelas. Deuntsche Chirurgie, Billroth — Liicke
1880, .

2) Pitha-Billroth, Handbuch der ailgem, und speciellen Chirurgie.
1. 2. R, Valkmann: Erysipelas, Rose, Rothlauf,

3. Louis: Kohler, ibid,

4) Larrev: Tillmanns, ihid.

%) Handbuch der Hautkrankheiten pag, 144, Ziemssen XIV.

97 Haberkorn, zur Behandlung Jes Ervsipels, Centralblatt fur
Chirurgie, 1886 Nr, 19,

% Jirgensen. antiphlogistische Heilmethoden: Handbuch der aligem.
Therapic v, Ziemssen,  Leipzig 1881, I. 2 und 3, pag. 213,
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scheint aber nicht an den heilenden Kinfluss der
Blutentziehungen zu glauben, und in Folge dessen
nicht zu bedenken, dass ja durch diesen Eingriff
sofort der Zustand des Patienten derart gebessert wird,
dass er den Eiweissverlust wieder zu ersetzen im
Stande ist.

Jedenfalls wiirden die alten Avzte die Blut-
entziehungen nicht so hiufig angewandt haben, wenn
sie nicht wirklich Erfolge davon gesehen hatten.
Vor allem wird der Allgemeinzustand wesentlich
gcbessert.  Bei jedemi meiner 4 Falle trat nach der
Operation resp. der Applikation der Blutegel eine
wesentliche Besserung ein, vor Allem. was zuerst
in die Augen sprang, im Allgemeinzustande.  Die
Schmerzen verminderten sich bedeutend; die Spannung
in den affizirten Teilen hérte sofort aut; das ziemlich
bedeutende Fieber bei den progredienten Phlegmonen
fiel =ofort ab: die Patienten sahen besser aus, hatten
picht mehr den matten, schmerzvollen Gesichts-
ausdruck. Dasselbe riihmen alle genannten utoren
von dieser Behandlungsweise sowohl bei dem Erys.
phlegmonodes wie bei dem Erys. migrans und bullosum.
Ein Erfolg, der auch fiir sich sicherlich nicht hoch

genug angeschlagen werden kann.

Dass iibrigens auch zu gleicher Zeit noch ein
giinstiger Finfluss auf die locale Erkrankung nicht zu
verkennen ist, gcht aus einer vorurteilslosen Be-
urteilung der mitgeteilten Thatsachen hervor.
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{ch habe mir die Aufgabe gestellt, durch Tier-
versuche die feineren Vorgiinge, die dabei statthaben,
zu analysiren. Diese Versuche habe ich im pathol.
anatom. [nstitut zu Greifswald angestellt und mochte
sie, da sie mehrere Gruppen bilden, gesondert mit-
teilen.

Tierversuche,

[.
Wirkung der localen Blutentziehungen
auf Hautentziindungen, die durch Chemicalien hervor-
geruien sind.

Als ich mit meiner Arbeit beschéftig¢ war, haben
Herr Prof. Grawitz und Dr. de Bary Versuche iiber
die Wirkung von Chemicalien bei subcutaner [njection
angestellt und mir die Erlaubnis erteilt, einige
Notizen, die zum Verstindnis meiner Versuche
durchaus natig sind, vor ihmen zu publiziren. Ich
bemerke, dass dic betreffende Arbeit schon dem
Drucke #bergeben ist und in einem der néchsten
Hefte von Virchows Archiv erscheinen wird. Sie

tanden nimlich, dass Chemicalien: Terpentindl, Am-




moniak und die Spaltungsproducte vom Miecrococcus
Prodigiosus in bestimmter Dosirung und Concentration
bei Hunden Hautenziindungen mit Vereiterung hervor-

rufen. Diese Versuche sind insofern fiir unsere Auf-
gabe von dusserstem Werth, als man es vollig in den
Hinden hat: die Dosirung je nach Belieben eoin-
zurichten; ausserdem sind die Substanzen nicht ab-
hingig von dem Alter der Bacterienculturen, von
irgend welehen Zufiilligkeiten betreffs der Concen-
tration und vor allem nicht von der Wachstums-
fihigkeit der Bacterien. Demgemiss stellten sich
auch die Resultate ziemlich einfach.

Es ist an vier Hunden experimentirt:

Vers. 1. Grosser gelber Hund. D. 6. XIL 86.

Am Leibe mund auf beiden Hinterliufen werden cr. Hand-
teller grosse Stellen geschoren, rasirt und desinficirt.  Dann
mit Pravaz'scher Spritze an allen 3 Stellen ', cemtr. Terpen-
tinoel injicirt. Darauf nach 10 Minuten am Leibe 3mal ge-
schropft, und zwar liegen die Incisionsstfnungen so. dass an eine
direkte Entfernung des Oels nicht zu denken ist.

Am rechten Hinterlauf wird im Umkreise um die In-

jectionsschwellung gestichelt.  Div linke Hinterseite dient als
Controlle.

doTo XTI 86, An allen 3 Stellen eine Infiltration. links hinten
am stArksten.

4. = XIL %6. Links hinten ist cin Abscess. An beiden behan-

delten Stellen nur Schwellnug.
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d. 9, XII. 86. Der Hund hat an allen 3 Stellen Abscesse, Links
hinten am grossten.

Mit dem Eiter angelegte Culturen ecrgeben ecin
negatives Regultat.

Vers. 2. Grosser schwarzgrauer Hund. D. 10. XII. 86.
Nachdem beiderseits am Leibe und rechts an dem Hinter-
lauf, Stellen geschoren und rasirt sind, wird mit Pravaz'scher
Spritze tberall ol. oliv. ol. tereb. an 0.5 cem. injicirt. Links am
Leibe wird gestichelt, rechts 5 Heunrteloups gesetzt. unter den
orissten  Vorsichtsmassregely, kein Oel wieder zu entfernen.

Rechts hinten wird als Controlle angesehen.

4. 11, XII. 86. Rechts hinten kolossale Infiltration; [Links am
Leibe geringer; Rechts am  Leibe nichts be-
merkbar.

d. 13, XIL 86. Rechts hinten grosser Abscess, der gespalten
wird. An der linken Seite Schwellung: rechts
am Leibe nichts.

d. 15, X1, 86. Links ist ebenfalls ein Abscess. Rechts nichts,
Immer sind die Abscesse gespalten, und Kulturen
angelegt. Der Erfolg war negativ.

Vers. 3. Grosser schwarzer Hund. D. 21, XIL. 86.
Au 3 rasirten Stellen wird mit Pravaz'scher Spritze ol. .
oliv. ol. tereh. aa 0.2 injicirt. Rechts hinten multipel gestichelt,
links am Leibe 5 Heurteloups gesetzt. links hinten nichts
weiter gethau.

4. 22, X1I. 86. Rechts hinten schlaffe Infiltration: Links am
Leibe nichts: Links hinten schmerzhatte derbe
Infiltration.

d. 23, XII. 86, Rechts hinten nichts mehy; links am Leibe niclits;
Links hinten ist die Infiltration noch dentlich.

d. 25, X1L &6, An beiden behandelten Stellen keine Verinderung

mehr bemerkbar. ILinks hinten noch deutliche

Schwellung,
4. 27, XII. 86. Alles wieder normal,
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Vers. 4. Grosser schwarzer Hund. D. 16. XII. 86.

3 Stellen werden rasirt und an allen ol. oliv. ol. tereb. aa
0,2 injicirt, Rechts am Leibe wird multipel gestichelt, links
am Leibe 7 Heurteloups gesetzt. Links hinten bleibt. die Con-
trollstelle,

A 17. XIL 86. Beide behandelten Stellen sind normal, dagegen
links hinten eine Infiltration.

4. 20. XIL 86. Statas idem; die Infiltration ist aber geringer
geworden.

4. 25. XIL 86. Die Schwellung ist ganz zuriickgegangen.

Aus diesen 4 Versuchen ist bei vorurtheilsfreier Be-
urtheilung den Scarificationen und Heurteloups eine
nicht geringe Bedeutung beizumessen; an den Con-
trollstellen war die Reaction immer bedeutend, von
den behandelten Stellen zeigte sich die geschrépfte
am wenigsten entziindet, die gestichelten reagirten
meist etwas stirker als die geschropften, aber doch

weit geringer, als die nicht behandelten.

Ebenso gestalteten sich die Verhdltnisse bei fol-
gendem Versuche mit Prodigiosussaft

Starker gelbschwarzer Hund (noch nie benutzt). D.
26. 1. 27.

Es werden 2 Stellen geschoren anf dem Vorderlanf und
Hinterlauf, rasirt und genau desinticirt. Von 4 Agarculturen des
Mikrococeus Prodigiosns, die jede mit ca. 3 cemtr. Aqua destillata
begossen sind und dann hinter einander 3 Tage lang auf 56° C.
erwirmt sind, so dass alle Bacterien getitet sind — es wurden
Controligliser angelegt, die ein negatives Resultat gaben —
also von diesem Prodigiosussaft werden damn an jeder Stelle
5l ccmtr. mit steriler Pravaz'scher Spritze subcutan injicirt.
Au der hinteren Stelle werden 7 Hewrteloups gesetzt und alle
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Wunden unter allen antisept. Cautelen mit Jodoformeollodium

genau verschlossen.

d. 97. I. 87. An beiden ist eine Infiltration zu bemerken, die
hintere ist aber mchr diffas und schlafl, wibhrend
die vordere dagegen mehr cirenmseript ist.

d. 28 [, 87. Status idem.

4 29, I 87. Es worden heute, Jda auch vorn eine undcutliche
Fluctuation bemerkbar ist, beile Stellen ineidirt:
dabei ergiebt sich: dass die vordere Stelle in der
Ticfe erweicht ist. withrend sich hinten nur ein
veleeartiger Kern findet, der garnicht veriliissigt
ist.

Die aus beiden Stellen entnommenen Impfproben
werden auf Agar-Agar fibertragen, geben aber ein
negatives Resultat, ein Zeichen, dass bei dem Ver-
suche reinlich verfahren ist.

Die gleich gute Wirkung der Stichelungen und
Schropfkopfe anf Prodigiosussaft und Terpentingl,
die aus den Versuchen sich klar ergiebt, ist so zu er-
klaren, dass sie cben nur auf chemische Producte
wirken. Insofern stehen sich also beide Substanzen
vollig gleich.

Die Erklirung der Versuche im speciellen, liegt
der Hauptsache nach in folgendem:

Durch die Blutentzichungen wird nach Genzmer?)
der Dlutstrom beschleunigt, wandstindige DBlut-
korperchen ins Rollen gebracht, - Stasen gelost. Er
hat von Blutentziehungen durch Blutegel bessere

1) Genzmer uber antiphlogistische Wirkung lokaler Blutentzichungen.
Centralblatt fur die med. Wissenschaft 1882, No. 13,
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Einwirkung gesehen als von der durch Scarifi-
cationen; bei letzteren erfolgtc der Abfluss nicht
mit -soleher Geschwindigkeit und solcher Vehemenz,
als bei der Thitigkeit eines Blutegels.

Also erklart er die gute Wirkung dieser Be-
handlungsmethode ganz auf mechanischem Wege.
Ich méchte mich hier nicht auf diese kurze Erklirung
beschrinken; sondern ich glaube, dass noch andere
Faktoren mit hinzutreten. Zuerst, und das halte
ich fiir das Allerwichtigste, werden durch die Scari-
ficationen und besonders durch die Heurteloups die
injicirten Massen in die Gewebe verteilt und dort ver-
ditnnt. In dieser Verdiinnung haben die irritirenden
Stofte aber lange nicht mehr die intensive Wirkung,
dass die Gewebe daraufhin mit Entzindung reagiren.
Ausserdem werden auch diese Stoffe schneller resorbirt
und unschidlich gemacht. Nach Jirgensen!) sollen
die Blutentziehungen die Aufnahme der Lymphe in
das Blut erleichtern. Da bei der Entleerung des
Blutgefisssystems der Blutdruck in den Capillaren,
wenn auch nur sehr voriibergehend sinkt, so wird,
da dann die Spannung der in den Geweben ent-
haltenen Flissigkeit itberwiegt, ein Riickstromen in
die Gefisse statthaben. Dabei gelangen nun die
schon verdinnten chemischen Stoffe in die Blutbahn
und werden schnell fortgeschatft.

Dicses Stromen der Lymphe zu den Gefissen ist

1y ibid, pag. 178
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aber nur schr voriibergehend. Schnell ist in dem
relativ kleinen Gebiete der Blutdruck wieder com-
pensirt und normal, ja sogar grisser als normal, weil
der arterielle Zufluss stirker wird und darauf ecin
stirkerer Druck in den Gefissen entsteht!). Sobald
das eintritt wird nach Landois®) und Loesch?)
die Lymphbildung reichlicher; dann findet nun ein
Strom von den Gefiissen in die Lymphbahnen statt,
der, weil die Liymphe vermehrt ist, auch abnorm be-
schleunigt ist*! und mehr in alle Liicken dringt, so
dass dort sich authaltende minimale Reste der
chemischen Substanzen verdiinnt und so unschédlich
gemacht werden: also beruht danach die giinstige
Wirkung erstens darin, dass die Stoffe durch den
Saftstom verdinnt werden, und dass sie zweitens
schnell fortgefithrt werden.

Diese auf rein chemischer Basis beruhenden Ent-
zindungen sind allerdings nur wissenschaftlich von
Werth; fir die Praxis ist es wichtiger, dic Frage
zu entscheiden:

I

Wie wirken Blutentziehungen bei Entziindungen, die
durch Bacterien und deren chemische Zersetzungsproducte
hervorgerufon werden?

Es ist natiirliech, dass die Vorginge hierbei

!, Landois  Lehrbuch der Physiol, des Menschen, Wien u. Leipzig
1885 ¢ 90 c. Aumerkg.

2, ibid. § 200 3c.

3) Virchow's Archiv 44, Loesch: Beiwdge st dem Verhalten der
Lymphgefisse bei der Eutzindung pag. 403.

4y Landais ibid, pag, 385 1. d,




ungleich complicirter sind: denn das Verhalten der

Entziindungserreger, die ja die chemischen Stoffe
selbst produciren, kommt hier noch dazu in An-
rechnung.

Ich habe in Bezug auf dicse Frage 2 Versuchs-
reihen angestellt: die eine bei Kaninchen mit
Erysipelascoccen, die andere an Hunden mit
Staphylococeus pyogenes aurcus.

A
Sind Blutentziehungen beim Erysipelas
von guter Wirkung?
Ich muss nach den Ergebnissen meiner Versuche
dies durchaus bejahen.

Ee¢ wurden im (Ganzen 8 Versuche an Kaninchen
angestellt, von denen 4 der Thiere mit Stichelungen,
4 mit Schropfkopfen behandelt sind.

Vers. 1. Braunes Kaninchen. D. 27, XI. 86.

Dem Kaninchen wird vorsichtig eine handgrosse Stelle
des Ritckens geschoren. daranf mit Sublimat und Alkohol des-
inficirt und dapn in der Mitte ein Ballen sterilen Filtrirpapiers,
das einen Tag in eirer Erysipelascultur gelegen hat. mit ge-
glithten Messern und DPineetten subeutan eingefithrt, darauf die
Wunde mit Jodoform verklebt. Temp. 37.4.

d. 28. XL 86. Es ist im Umkreise nm die Stelle eine deutliche
Rothung bemerkbar, die sich leiss anfithlt; die
Haut ist etwas geschwollen.  Es wird mit Seari-

ficationsmesser multipel gestichelt. nicht nur im




d.

d.
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Bereiche des Krysipels, sondern anch im Umkreise
um dasselbe. Temp. 38.4.

29, XI. 86. Die Rothung isﬁ verschwuniden; die Stelle ist aber
noch etwas geschwollen. Temp. 37,7

30. XI. 86, Alles normal. Temp. 36,9.

Vers. 2. Kaninchen. D. 18, XI. §6.

f=9

Rine handtellergrosse Stelle des Riickens wird geschoren
nwnd mit Sublimat und Alkohol desinficirt. Darauf aueh hier
Einfilmung des mit Erysipelascoccen getrinkten Filtrivpapier-
ballens. Hinterher Verklebung der Wunde mit Jodoformeollo-

dium. Temyp. 37.8.

.19, XI. 86. Deutliche civcumnscripte Rithe. verbunden mit

vermehrter Hitze und  Schwellimg  der  Haut.
Scarification mit spitzem Sealpell in und wm e
betreffende Stelle.  Temp. 38.8.

. 20, XI. 86, Keine Rothung mehyr bemerkbar. aber »twas Schwel-

hung der Haut noch vorhanden.  Temp. 389.
21. XI. 86. Keine Veranderung der Haut mehr zu hemerken.
Temp. 38.8.
Das Kaninchen fiehert weiter und stirbt nach 3 Tagen.
Bei der Secktion ergiebt sich eine haemerrhagische Nephritis,
die es walrscheinlich von sinem fritheren mit Terpentindl ge-
machten Versuche acquirirt hat: dadurch ist die dauernde Tem-
peraturhohe zu erklaven.

Vers. 3. Grosses Kaninchen. D. 2. XI11. 86

d.

Eine handgrosse Stelle des Riickens wird geschoren und
mit Sublimat und Alkohol desinficirt, daranf wird eine Erysipel-
cultur mit sterilisivtem Wasser getrinkt und dann mit 2 Tropten
Crotonél vermischt, was mau unbeschadet der Lebernsfihigkeit
des Coceus thun kamn. Von dieser Fliissigkeit werden 2 ccm
injicirt.  Temp. 37.4

3. XII. 86. Rothung wnd Schwellung im Umkreise der

Injectionsstelle; in dey Mitte ist eine ca. thaler-
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wurden 4 Hewrteloups gesetzt und die Wunden
verklebt., Temp. 39,0.
1. 26. XIT. 86. Die Rothe ist weit geriuger; die Schwellung ist
aber noch da. Temp. 37,4
A4 97. XII. 86. Keine abnorme Verinderungen mehr bemerkbar.
Temyp. 37.4.
Vers. 8. Weissbraunes Kaninchen. D. 24. XIL 86.

Kine Stelle des Ritckens wird geschoren nud desinfieirt:
damn 1 cem. Erysipelasautsehwemmung injicirt and  die Wunde
verschlogsen.  Temp. 37,4

d. 25, XII. 86, Deutliche circumseripte Rothung und Schiwellung:
an dicser Partie vermehrte Hitze. Nachdem die
Stelle rasirt ist. werden + Heurteloups an die
Grenze zur gesunden Haut angelegt. Die Wunden
mit Jodoform verklebt. Temp. 39.1.
& 26. XII. 86, Die Rithe ist geringer geworden. aber noch
Schwellung  vorhanden. wenn auch nur wenig.
Temp. 37.0.
d. 27. XIL. 8. Noch Rothung und geringe Schwellung bemerk-
bar. Temp. 37.7,
A, 28, XII. 86. Keine Vevinderuugen mehr sichtbar, Temyp. 37,7
Das Resultat dieser 8 Versuche ist leicht zu
ziehrn: regelmissig ist eine Besserung eingetreten,
wenn sie auch in manchen Fillen durch andere Er-
krankungen Nephritis, Hautnecrose etwas complicirt
war; denn withrend sonst nach Fehleisen?) und
auch nach Controllversuchen von mir ein Erysipelas
beim Kaninchen 8--10 Tage dauert, verliefen
diese alle in weit kiirzerer Zeit bis hichstens 5 Tage.
Zur Erklirung dieser Wirkung bieten sich 2

1 Die Aethiologic des Frysipels. Beriin 1333
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Méglichkeiten: entweder es werden durch die
Blutentziehungen direct die Baeterien ent-
fernt oder es werden auch sie dem vorher dar-
gestellten Resorptionsprocesse anheimfallen.

In Betreff der ersten Frage: werden die Bacterien
mit dem Blut herausgeférdert? habe ich verschiedene
Versuche angestellt:

4 Kaninchen dienten als Versuchstiere: Auf dem
Riicken wird den Thieren ecine etwa handteller grosse
stelle geschoren und darauf nach gehériger Desin-
fection mit Erysipelascoccen geimpft. Nachdem am
niichsten Tage eine ca. handtellergrosse Rothung
aufeetreten war, wird an mehreren Stellen mit Scal-
pell incidirt und nachdem die ersten Tropfen Blut
unberiicksichtigt entleert sind, wird von dem folgenden
mit Platin-Oese auf Agar-Agar geimpft; auch nicht
eine Cultur ist aufgegangen. Lbenso habe ich an
dem Tage, wo das Erysipel ausgebrochen war, zwel
anderen Kaninchen mit Heurteloups unter denselben
Vorsichtsmassregeln Blut entzogen, und auch auf
mehrere Agarglaser geimpft; auch hicr fand sich
dasselbe negative Resultat.

Es schien mir dieser Erfolg gerade beim Erysipel
ziemlich sicher zu sein, da sich ja nach Fehleisen

die Coccen nie in den Blutbahnen finden. Ich habe
aber trotzdem Versuche dariiber angestellt, weil
in einer fritheren Arbeit Fehleisens?) dicse Ver-

S

%) Ueher Erysipel, Mittheilungen aus der Witrzburger chirure.
 Klinik. Deutsche Zeisclrift fur Chirurgie Huter-Liicke. 1882, pg. 397
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suche mit positivem Resultat angefiihrt sind: ,,Das
Blut Rothlaufkranker habe ich stets frei von Bac-
terien gefunden, sofern nur Blutproben von gesunden
Hautpartien entnommen waren; wenn das zu unter-
snehende Blut dagegen durch Searificationen von
erysipelatos erkrankten Bezirken entnommen wird,
so findet man natiirlich darin nicht selten die
beschriebenen Coccen, da man ja stets die ober-
flichlichen Lymphgefisse mit erdffnet.”

Teh habe nun sehr vorsichtig mit der Platinoese
von dem hervorquellenden Blut auch nicht gleich
vom ersten Tropfen genommen, und habe keine
(Cloceen darin nachweisen konnen. Ich kann es mir
aber wohl denken, dass man leicht in kleinere In-
cisionen hineingerith und so aus den Liymphgefiissen
direkt Coccen entnimmt.

Weil mir aber diese Erysipelversuche nicht ge-
niigend schienen, bin ich weiter so verfahren, dass
ich von dem Mikrococcus prodigiosus, der ja bekannt-
lich einen rothen Farbstoff absondert und Husserst
leicht in Culturen zu erkennen ist, 1 cemtr. einer
cehr concentrirten Aufschwemmung von einer Agar-
Agarcultur einem Hunde subcutan injicirte. In
Zwischenriumen von ca. R Minuten habe ich dann
an der Stelle, wo die Injectionsschwellung war,
ausserhalb der Einstichsoffnung, um nicht eventuell
aus dem Stichkanal wieder etwas herauszusaugen,
aus einem oberflichlichen Schnitt 4 Blutproben mit

Heurteloups entnommen und dann auf Agar-Agar ge-
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impft. Nie ist auch nur eine Kolonie aufgegangen.
Diesen Versuch habe ieh in derselben Weise 4 mal
an Hunden wiederholt, immer mit demselben nega-
tiven Resultate.

Also ist hiermit die Frage behufs direkter
Herausbefsrderung der Mikroorganismen erledigt und
es bleibt uns nur noch die Erklirung, dass durch
die beschlennigte Resorption der glnstige
Einfluss auf das Erysipelas ausgeiibt wird.
Dass die von den Coccen abgesonderten chemischen
Produkte, dem IResorptions - Processe  anheim-
tallen kénnen, ergiebt sich auvs der ersten Ver-
i suchsreihe. Von den Coceen konnen aber sehr Jeicht
: einzelne in den feinsten Saftspalten liegen bleiben.
i Was wird aus diesen? Metsehnikoff?!) hat nach-
gewiesen, dass die Leucocyten oder wie er sie in Be-
: zug auf diese Fiihigkeit hin nennt, die Phagocyten,
: Mikroorganismen in sich aufnehmen, dieselben ver-

dauen und véllig unschiadlich machen kénnen. Da-
: nach wiirden also die wenigen iibrig bleibenden
Cocecen auf diese Art vernichtet werden.

Dass aber wirklich hier der Resorption die
Hauptwichtigkeit beizumessen ist, bin ich auch durch
Versuche nachzuweisen bestrebt gewesen. Wenn wir
die Frage aufwerfen: wirken locale Blutent-

1, Portschritte der Medicin, 11 Nr. 17, pag, 308 (I aber die patho-
log. Bedeutung der intrazelluliren Verdauung.
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ziehungen palliativ beim Erysipel, d. h
gehen im Bereiche der Blutenziehungen

Impfungen mit Erysipelas nicht an? so wird,

wenn das Resultat positiv ist, dies nur auf die Re-
sorption zu beziehen sein. Und in der That sind

die Versuche alle in diesem Sinne abgelaufen.
Dabei dienten mir 7 Kaninchen als Versuchs-

objekte:

Vers. . Rothiiugiges Kaninchen. D. 27. XIL 8b.

Es wird dem Thiere cine handgrosse Stelle des Riickens
geschoren 1mnd  desinficirt. Daranf mit steriler Pravaz’scher
Spritze 115 cem. einer Erysipelasaufschwemmung subentan injicirt.,
Die Wunde verklebt. Diese Methode war in ea, 9—12 anderen
Fallen von gutem Erfolg gekront gewesen, und ich konnte mich
daranf jmmer verlassen. dass am nichsten Tage ein Erysipelas
entstand.  Dann wird mit dem Scarificationsmesser  multipel
im Umkreise der Schwellung, natitrlich ohne in sie hineinzu-
stechen, gestichelt. Temp. 37.9.

1. 98. XII. 8. Keine Verinderung bemerkbar. Temp. 38,2;
1 29. XIIL. 86. Nichts abnormes. Temp. 37,7,
Vers. 2. Weisses Kaninchen. D. 29. XIIL 86.

Auf dem Riicken eine handgrosse Stelle geschoren: {u-
jection von 115 comer. Erysipelasaufschwemmung. Verklehung der
Lnjektionswunde. Darauf multiple Stichelung im Umfange der
Schwellung.,  Temp. 38,1

4, 30. XII. 86, Keine Rothe bemerkbar, geringe Schwelluny.
Temp. 38,7.
a4, 31. XIL. 86, XNichts zu sehen und zu fithlen. Temp. 37,5,
Vers. 3. Braungelbes Kaninchen. D. 2. 1. 86.

Nachdem cine Hautstelle geschoren und desinficirt st

wird mit Pravaz'scher sterilisirter Spritze 115, cemtr. Erysipelas-

aufschwemmung subentan injieirt. and dann die Wunde verklebt;
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eine Stichelung im Umkreise um die Injectionsschwellung folgte
nach. Temp. 37,5.

d. 3. 1. 87. Keine Aenderung. Temp. 38,3.

d. 4. 1. 87, Status idem. Temp. 37,6.

Vers. 4. Grauweisses Kaninchen. D. 2. 1. 87.
Behandlung genan dieselbe wie bei Versuch 8. Temp. 37,5,
d. 3. 1. 87. Keine Verinderung. Temp. 37,6.
d. 4. 1. 87, Status idem, Temp. 37,8

Vers. 5. Schwarziiugiges Kaninchen. D. 27. XII. 86.
Eine handgrosse Stelle auf dem Riicken wird geschoren
und rasirt. Daranf werden nach der Desinfection 5 Heurteloups
gesetzt: einer in die Mitte und 4 in den Ecken um den ersten.
In den mittelsten Schnitt wird dann 1Y; cemtr, einer Erysipelas-
aufschwemmung vermittelst Pravaz’scher Spritze injicirt und dann
die Wunde mit Jodoformeollodium verklebt. Temp, 37,4.
A 28, XIL 86. Es ist keine Rithung bemerkbar, auch keine ver-
mehrte Hitze, aber etwas Schwellung der Haut.
Temp. 38.2.
d. 29. X1I. 86. Nichts Abnormes mehr. Temp. 37,4.

Vers. 6. Schwarzes Kaninchen. D. 29. XII. 86.
Die Behandlung ist genan dieselbe wie in Vers. 5. )
Temp. 37.9.
1. 80. X1I, 86, Keine Rithung und vermchrte Hitze an der
vasirten  Stelle, dagegen geringe Schwellung.
Temp. 38.1.
d. 31. X1L. 86. Die Schwellung ist zuriickgegangen, so dass nichts

Abmeormes mehy vorhanden ist. Temp. 37.7.

Vers. 7. Braunes Kaninchen. D. 2. I. 87,
Vorbereitung und Behandlung wic bei Vers. 5 und 6.
Temp. 38,4,
d. 8. 1. &7, Keine Rithung oder Hitze bemerkbar, aber die

wanze vasirte 1aut ist ctwas geschwollen, Temp. 88,3,
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d. 4. 1, 87. Hs ist dic Schwellung zwiickgegangen, dic Hant
wieder normal. Temp. 37,4,

Ich habe also bei diesen 7 Versuchen eine ziem-
liche Quantitit von Coccen und deren Spaltungs-
producten injicirt, niemals ist auch nur einc Reaktion
entstanden; denn die Schwellung, die sich jedesmal
bei den Schrépfversuchen fand, beziehe ich auf dic
Wirkung der Heurteloups. da in 2 Fillen, wo ich zur
Controlle Kaninchen nur mit Schropfkopfen bearbeitet,
cine ebensolche diffuse Infiliration eintrat.

In einen kurzen Satz zusammengsfasst wiirde die
Antwort auf die Generaifrage also lauten: Beim Erysi-
pelas sind multiple Scarificationen und Heurteloups von
dusserst giinstigem Einfluss, nicht dadurch, dass die
Entziindungserreger mit dem Blute hinausgeschafft wear-
den, sondern deshalb, weil dic Resorption der injicirten
Stoffe in erfreulichster Weise dadurch beschieunigt wird.

B.

Sind Blutentziehungen bei Entziindungen,
die dureh Staphylocoecus Pyogenes Aureus
und dessen Spaltungsproducte
hervorgerufen werden, von giinstiger
Einwirkung?

{ch méchte bei der Beantwortung dieser Irage
voranschicken, dass ich diesen Entzindungserveger
benutzt habe, weil ich in den Verbandstoffen der
acut progredienten Phlegmonen goldgelbe Stellen be-
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merkt hatte, die mich jetszt, wo ich mich mit der
Zichtung der Mikroorganismen beschiftigte, sehr
an die Farbe der Staphylococcus Aureus erinnerte. Ich
habe nun bei meinen Versuchen nicht blos Reineulturen
von Staphyl. Aureus benutzt, sondern immer noch
andere reizende Stoffe. mit injicirt, weil es nicht
moglich war, allein mit ihm in normalen Geweben
eine Entziindung hervorzurufen. Auch da verweise
ich auf die niichstens erscheinende Arbeit des Prof.
Grawitz und Dr. de Bary.

Unter den mit injicirten Substanzen befand sich
wieder Prodigiosussaft und dann Ammoniak, welches
letztere ich deshalb mit injicirt habe, weil nach
Brieger') Staphylococcen und Streptococcen kein
Toxin, sondern einfache Amnioniskbasen erzeugen.

Ich habe nun 4 Versuche an Hunden ge-
macht, in derselben Weise wie bei Erysipelas jedes-
mal eine Stelle gestichelt, eine Stelle geschropft und
eine als Controlle angeschen, wo ich nur injicirte.
Des guten Erfolges glaubte ich ganz sicher zu sein,
und war sehr erstaunt, als sich gerade das Gegen-
theil zeigte: die operirten Stellen reagirten schlimmer
als die Controllstellen.

Ich lasse die Versuche hier folgen als Beleg fiir
das Mitgetheilte;

Vers. I Grosser schwarzer Hund. D. 12. 1. 87.

1) Brieger iber Ptomajuz. Vurtrag gehalten auf dem Congress
fur innere Medizin p. 7.




38

3 Stellen werden rasirt und an allen nach gehiriger Des-
infection mit steriler Pravaz'scher Spritze 1 cem, einer Aureus-
cultur injicirt, die ca. 2 cemtr. Gelatine verflilssigt hatte und
mit 10 Tropfen Lig. Ammon. caustici und 2 ccmt. steriler
aqua destillata versetzt ist.

Links hinten werden 6 Heurteloups gesetzt; die Wunden
genau verklebt mit Jodoformkollodium.

Rechts hinten wird mnultipel gestichelt.  Die Stelle am
Vorderlauf bleibt zur Controlle unbenutzt.

d. 13. I. 87. An beiden behandelten Stellen ist eine derbe feste
Infiltration. wahrend vorne eine weit kleinere
schlatfe Schwellung ist.

d. 14. I. 87. Status idem; aus einer Schripiwunde eitert es leicht.

d. 19. 1. 87, Der Humnd ist wieder gesund. ohne dass eine
Stelle abscedirt ist.

Vers. 2. Mittelgrosser braunweisser Hund. D. 13,
L. 87.
Behandlung ued Injectivn ist dieselbe wie bei Versueh 1.
Links binten wird mulipel gestichelt. Rechts hinten 8
Hewrteloups gesetzt. Links vorne auf dem Blatte bleibt zur
Controlle unbearbeitet, )
d. 14, I =7, An allen 38 Stellen st eine ziemlich ausgebreitete
Tnfiliration. dic aber an den behandelten Stellen
diffus ist.

=
o
o
1

Avuch hier citert cine Schripfwunde.  Sonst ist der-
selbe  Befund. Die Stelle vorn  dagegen  ist
wesentlich kleiner ceworden.

A 1. 1. &7, Vorn npichts mehr bemerkbar, Hinten sind die

Tufiltrationen melir circumseript geworden,

d. 22. T &7. Wikrend die Schwellung links noch ebenso weiter
besteht. ist rechts deutlich Fluctuation wahrnehm-

bar. Der Abscess wird gespalten. Die geimpften

Agarglaser rgeben lebenden Aureus.
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Vers. 3. Kleiner pinscherartiger Hund, D, 17. 1. 87,
Behandlung und  Injection wie vorher. Links auf dem
Blatte werden acht Heurteloups gesetzt. Rechts auf der ent-
sprechenden Stelle multipel scarificivt; die Stelle anf dem
Hinterlanf wird als Controlle unberithrt gelassen. Es ist dies-
mal bei Anlegung der Heurteloups besonders anf Antiseptik

und Desinfection geachtet.

d. 18 L. 87. Hinten ist kaum eine Reaction. wihrend vorne
diffuse Schwellungen sind. die aber nach 5 Tagen
wieder zuriickgehen. Keine eiternde Schripfwun-
den bemerkhar.

Vers. 4. Grosser schwargbrauner Hund. D. 19, L. 87,
ks werden dem Hunde 2 Stellen im Nacken und auf der

liuken Flanke geschoren: An beiden Stellen werden 5%,—5

cemt. Prodigiosuswasser, welches mit 2 Oesen Awrens versetzt ist,

injicirt. Die Wunde verklebt. Im Nacken werden 6 Heurte-
loups angesetzt unter peinlichster Antisepsis.
d. 20, I 87, An der Flanke geringe Schwellung. Im Nacken
diffuse derbelnfiltration und starkeSchmerzhattigkeit.
d. 210 I 87, Aun beiden Stellen sind Abscesse entstanden. von
denen der bei weitem grissere am Nacken ist.
Sie werden gespalten. Die Agargliser ergeben
lebenden Aureus.

Es ist also gerade das Gegentheil von den Ery-
sipelasversuchen entstanden. Da fragt es sich nun,
woher ist diese Wirkung zu erkliren: gehen hier
dieselben Processe vor sich wie bei Frysipelas? Wir
warfen damals die Frage auf: Werden Cocecen her-
ausbefordert? lIch habe darvauthin 2 Fiille untersucht
und dieselben haben gegeniiber den Erysipelasculturen
ein durchaus anderes Resultat ergeben: jedesmal sind

die typischen Bacterien mit herausbefordert.
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Ich schicbe einen grossen Theil der Misserfolge
gerade auf diesen Punkt: denn es ist sicherlich ein
ganz anderes Verhiltniss geschaffen, wenn die
Coccen auf und in Wunden liegen, wo der Sauerstoff
herantreten kann. Bei meinen Versuchen werden
nun die Mikroorganismen durch die Heurteloups ge-
radezu aus der Tiete herausgesogen und gelangen in
die Wunden, was durch Versuch 1 und 2 am besten
illustrirt ist, wo jedesmal die Schroptwunden eiterten.
Von da aus kann ja dann immer von neucm eine
Infection statthaben, weil die Resorption natiirlich
sich nicht auf die Oberflache crstrecken kann. Des-
halb war auch die Wirkung bei den Heurteloup-
Versuchen relativ noch schlechter als bei den Stiche-
lungen, weil bei letzteren die aspirirende Kraft fehlte.
Aber dadurch allein kann die schlechte Wirkung
nicht erkliart werden, wir werden noch andere Punkte
mit heranziehen miissen. Da bleibt uns nur noch die
Frage der Resorption. Natiirlich muss der Process
derselbe sein, wie bei den Erysipelas-Versuchen und
denen mit Chemikalien. Aber doch ist der Er-
folg schlecht. Der Grund dafiir liegt nach meiner
Meinung darin, dass die mit den Bacterien injicirten
Substanzen sehr gewebsirritirende sind, die, wenn
sie auch durch den Saftstrom ziemlich verdlinnt
werden, dennoch den schnell wuchernden Coccen
sofort einen locus minoris resistentiae schaffen. Diese
lassen sich dann an den so vorbereiteten Stellen
nieder, und bringen nun ihrerseits ihre deletdren
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chemischen Stoffe so schnell zur Wirkung, dass die
vermehrte Circulation in den Gewebfliissigkeiten nicht
im Stande ist anch nur annihernd im Kampf gegen
die Mikroorganismen zu bestehen. Ausserdem wird

die Entzindung auf ein so grosses Gebiet — die
Schwellung war immer sehr diffus — ausgebreitet,

dass im Centrum der Entziindung, wo die eigentliche
Masse der entziindungserregenden Stoffe liegt, ge-
wissermassen ein Reservoir besteht, von wo aus fort
und fort eine neue Infection statt hat. Es ist also
hier eine wechselscitige Wirkung zwischen den
Ptomainen des Staphylococcus pyogenes aureus und
den Coccen selbst anzunehnien.

Scheinbar  widersprechend ist  es hier nun,
dass nicht nur von den ilteren Aerzten, sondern auch
von den erfahrensten Chirurgen der Neuzeit trotzdem
dieser Behandlungsmodus eingeleitet wird und dass sie
davon den besten Erfolg sehen.

Dieser Widerspruch wird indessen gelést, wenn
man die in praxi vorliegenden Verhiiltnisse der Re-
sorption genau betrachter. FErstens geht, wie aus
den mitgetheilten Krankengeschichten ersichtlich ist,
bei den Stichelungen viel Blut verloren. Hierdurch
wird die Resorption beschleunigt, denn Feilchen-
feld!) hat nachgewiesen, dass nach starken Blut-
verlusten erheblich grossere Fliissigkeitsmengen vom

L Virchows Archiv 106,3, Feilchenfeld, experimentelle Beohachtungen
iher subcutane Infusiun,
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subeutanen Gewebe aus aufgenommen werden, als bei
normaler Fiillung der Gefisse. Zweitens aber haben
die citirten Chirurgen die durch Stichelung hervor-
gebrachten Wunden mit feuchten Verbdnden bedeckt
und so einen Strom desinficirender Fliissigkeit durch
die Gewebe hiudurchgeleitet.

Die von Dobson angewandte Mischung wirkt
keimtsdtend auf die Bakterien ein, wie ich kurz
feststellen will. Der Campher ist an sich auf
die Eitercoccen ohne Einfluss; vielleicht aber wirkt
er erregend auf die Gewebe ein.

Ich habe Campher mit H>0, indem es im Verhiltnis
von 1:1000 1sslich ist, gelost, und mit Staphylococeus
aurcus inficirt, habe ihn mit wenig H.0O -+ 1 Cultur
Staphylococeus Aureus verrieben, und dann aus beiden
(remischen geimpft; auch noch nach 1 Tag sind die
Culturen angegangen. Dasselbe Verhalten erzielte ich,
wenn ich Ol oliv. mit Campher sittigte und darauf die-
selbe Manipulation cinleitete; immer wuchsen auf den
geimpften Glasern schone ippige Culturen. Liquor
Ammon. Acetic. hat ebenfalls keine antiseptische
Kraft. Steht er aber lange an der Luft oder wird
er zu Verbinden auf eine grosse Iliche ausgegossen,
so verdunstet das an die Essigsiure nur sehr locker
gebundene Ammoniak und die sonst aus diesem
Grunde schon immer mit leicht alkalischer Reaktion
hergestellte Fliissigkeit wird sauer und so kommt
die gute antiseptische FEigenschaft der Issigsiure
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zum Vorschein. lch habe so die antiseptische Wirkung
festgestellt, dass ich den Liquor Ammon. acet. o
Minute bis zur sauren Reaction gekocht habe: dann
Fleischwasserpepton - Nihrgelatine bis zur leichten
sauren Reaction damnit vermischte und darauf impfte.
Nie sind die Culturen darauf angegangen, woraus
man schliessen muss, dass den Mikrooreanismen
der Niahrboden ruinirt wird.

Diese Frage aber muss noch untersucht werden:
ist es moglich, Mikroorganismen, dic in den Geweben
sich fein verteilt halten, abzutiten; damit wiire auch
der andere Punkt erledigt, dass keine neuen Ptomaine
gebildet werden kinnen, die die Gewebe zerstoron.

Ich habe in dieser Beziehung Versuche an Hunden
und Kaninchen angestellt: und dieselben haben mir
den sicheren Beweis geliefert, dass diese Maglichkeit
vorhanden ist. Ich fithre nur von jeder Versuchs-
reihe ein Protocoll an, weil sich hieran wieder Fragen
angeschlossen haben, zu deren Losung mir augenblick-
lich die Zeit fehlt. Ich hoffe aber sicherlich spéter,
wenn sich mir die Verhéltnisse giinstiger gestalten,
hierauf zuriick zu kommen.

Vers. 1. Grosser langhaariger Hund. D. 7. IL. 87,
Au 2 stellen wird das Thier geschoren wnd rasivt: darauf

an beiden 3 cem. Prodigiosussaft nud 2 Cesen Staph. Aunreus
injicirt.  Naclulewm eine Stunde verflossen ist, werden H cem
1%, HCl-Lising auf der vechten Seite an die vorher hegeiclmote

Stelle der Injectionsschwellung injizirt und danu derh massirt,

um die Salzsiure nach Moeliclkeit zu vertheilen.
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d. 8. {l. 87, Heute werden in dieselbe Stelle noch 2 cem. der
HCL-Losung injicirt. Beide Stellen sind geschwollen.
4110 IL R7, An dder mit Salzsde behandelten Stolle ist ein
Abscess cntstanden, derselbe wird gespalten und
mit dem Eiter anf Agar-Agar geimpft. Auch

keine einzige Kultur ist anfgegangen.
Vers. 2. 2 Kaninchen, weiss u. schwarz. D. 4. 11, 87.
Jedes erhilt an einer Stelle des Ritckens 3 cem Aureus-
aufschwemmung. Nach 3, Stunden werden dem weissen 5 cem

19, HCI-Losung an die bezeichnete Stelle der Schwellung

injieirt und durch Massiven i die Gewebe vertheilt, Bine

Stunde nach diesem Act werden beide Thieve incidirt und von

beiden auf Agar-Agar ceimptt. Dabei zelgten die Gliser des

welssen nur wenig ziihlbare Colonien. die des schwarzen eine
fippige Wucherung den ganzen Impfstrich entlang.

Also st sicher ein grosser Theil der injicirten
Mikroorganismen erlegen, und ich glaube hiermit
geniigend bewiesen zu haben, dass diesem Strome der
Antiseptica durch die Gewebe, wi: er bej der oben
beschriebenen  Behandlungsweise =tattfindet. der
Haupterfolg beizumessen ist.

Hiernach wiirde das Resultat dieser Arbeit so
lauten:

1) Blutentzichungen sind von giinstigem Einfluss:

a. bei solehen Hautentziindungen, die durch
Chemikalien erzeugt werden (Prodigiosussaft
und Terpentinslversuche), weil die beschleu-
nigte Resorption die Stoffe verdiinnt, so dass
sie ihre specifischen Reize nicht mehr so
intensiv entfalten kiénnen.
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b. bei Erysipelas, weil dabei durch eine schnellore
tesorption die Entziindungserreger und deren
chemische Produkte entfernt werden.

2) Blutentziehungen sind aber nicht von Wirk-
samkeit bei Hautentziindungen, die durch Staphylo-
coceus Pyogenes Aureus hervorgerufen werden, wenn
nicht die Méglichkeit existirt, 1. hinterher mit anti-
septischer Fliissigkeit zu verbinden, weil dabei durch
die Durchtrinkung der (Gewebe mit dem Antisepticum
eine Abtétung der Bacterien in loco statt hat und 2. durch
Spaltung der eigentlichen Infectionsquelle einer neuen
Infection von Seiten der Centralstelle vorzubeugen.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Professor
Dr. Grawitz an dieser Stelle meinen tiefstgefiihlten
Dank auszusprechen fiir die Anweisung des Themas,
fir die guten Rathschldge, die er mir bei Anstellung
der Versuche immer wieder von Neuem hat zu Teil
werden lassen und fir die Unterstiitzung bei der
Anfertigung der Arbeit.
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Thesen.

s
Die Lithotomie ist in allen Fillen von Blasensteinen
der Lithotripsie vorzuziehen.
11
Natwrerscheinungen (Missbildungen und pathologische
Zustinde) haben in alter Zeit vielfach zur Mythenbildung
Veranlassung gegeben.
111

Epileptikern sollte verboten werdem, zu heirathen.







