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Bei der groflen Zahl von Mitteln,
die zur Imprégnierung von Verbinden
dienen, mag es im ersten Augenblick
ziemlich bedeutungslos erscheinen, ein
weiteres hinzuzufiigen. So verbreitet
jedoch die Anwendung feuchter Ver-
binde ist, ebenso bekannt ist es auch,
daB in vielen Fillen die Empfindlichkeit
der Haut ihre Applikation unméglich
macht. Uben sie schon bei Erwachsenen
oft eine reizende Wirkung aus, so haben
wir unendlich héufiger bei Kindern da-
mit zu rechnen. Insbesondere ist es die
grole Zahl der exsudativ-diathetischen
Kinder, die selbst bei einfachen, kurze
Zeit liegenden feuchten Verbiénden oder
PrieBnitz-Umschliégen mit einer starken
Rotung der Haut, bei lingerer Appli-
kation mit Exanthemen, ja selbst schwerer
Furunkulose reagieren. Andererseits sind
es aber gerade Fille der exsudativen
Diathese mit ihren zahlreichen Erkiltun-
gen. und Entziindungsprozessen, die die
Anwendung feuchter Umschlige und
Verbinde aller Art wiinschenswert er-
scheinen lassen.

Unter allen bisher bekannten Im-
prignierungsmitteln diirfte kaum eins
gein, welches den Anforderungen einer
resorptionsbeschleunigenden =~ Wirkung,
verbunden mit absoluter Reizlosigkeit,
entspricht, ein Mittel, das hauptsichlich
in der Kinderheilkunde von groSer Be-
deutung wire.

Goppert gebraucht nun seit un-
gefihr 8 Jahren eine Mischung von
halb 96 proz. Spiritus, halb Glyzerin
und verwendet dieselbe zu Verbiéinden
und kleineren Umschliigen, ohne je eine
reizende Wirkung bemerkt zu haben.
Seit mehreren Jahren finden dieselben

in der Géttinger Kinderklinik eine ver-
breitete Anwendung mit den giinstigsten
Resultaten.

Die Kombination gerade dieser bei-
den Mittel ergibt sich aus folgenden Er-
wigungen. Ks ist bekannt, in welcher
Weise das Glyzerin die #tzende und
nekrotisierende Wirkung des Karbols
aufhebt, ohne seine aniisthesierende
Eigenschaft zu beeintrichtigen, so daB
es selbst bis zur 10 proz. Losung in der
Otologie allgemein angewandt wird.
Andererseits kennt man die vorziigliche
Wirkung von Spiritusverbinden auf
Entziindungen, kann sie aber wegen
ihrer stark reizenden Eigenschaften
therapeutisch nur mit gréBter Vorsicht
benutzen. Es lag also nahe, zu ver-
suchen, diese durch Mischung mit Gly-
zerin aufzuheben. TUnsere zahlreichen
Fille zeigen, daB diese Kombination
unseren Erwartungen entspricht.

Wir wenden sie iiberall da an, wo
sonst feuchte Verbinde mit Spiritus,
essigsaurer Tonerde oder anderen Im-
prignierungsmitteln iiblich sind, z. B.
bei Driiseneiterung, Mastitis, phlegmo-
nésen Prozessen, Nabelentziindungen
Neugeborener und #hnlichen Fallen.
Die Applikation geschieht nach der Art
der feuchten Verbiinde: Einige Lagen
Verbandmull werden in Spiritus-Glyzerin
getrinkt und gut ausgedriickt auf die
Haut gelegt. Dariiber kommt eine all-
geitig iiberstehende Lage Billroth-Batist.
Darauf eine Schicht Watte. Die Ab-
dichtung mufl besonders vorsichtig ge-
handhabt werden wegen der Fliichtigkeit
des Alkohols.

Nebenbei sei erwiihnt, daf auch in
Fillen, wo ein kriiftiger Hautreiz gesetzt



werden soll, wie z. B. bei Broncho-
pneumonien usw., wir mit Vorliebe
unsere Mischung zu Abreibungen be-
nutzen. Sie hat dabei den Vorzug gegen-
iiber Franzbranntwein und #hnlichen
Mitteln, daB die Glitte des Glyzerins
ein Wundreiben verhindert. °

AuBerdem ist sie uns bei besonders
empfindlichen Kindern sehr zweckmifig
erschienen zu Halsumschligen in Fillen
von Erkéltungskrankheiten. Auch hier-
bei sahen wir absolute Reizlosigkeit mit
guter Wirkung kombiniert.

Es sei mir gestattet, aus dem Material
unserer Klinik einige Fille anzufiihren,
bei denen Spiritus-Glyzerinverbinde
lingere Zeit angewandt worden sind:

1. K. Gr., 4 Monate alt, wurde im Zustande
der Intoxikation in die Kinderklinik eingeliefert.
In seiner Gesundheit schwer geschadigtes Kind.
Der ganze Korper ist mit Ausschlag ‘bedeckt, in
allen Hautfalten starker Intertrigo. In der Zeit
von mehreren Monaten, die es in der Klinik lag,
machte es eine Reihe von Erkiltungskrankheiten
und Ausschligen durch, die seine Widerstands-
fahigkeit dauernd auf ein Minimum herabsetzten.

Anfang Februar 1912 trat am Kopfe eine
tiefliegende phlegmonose Entzindung des Unter-
hautzellgewebes auf, die sich in kurzen Inter-
vallen an den verschiedensten Stellen wieder-
holte, mit starker Schwellung einherging und
oft handtellergroBe Bezirke einnahm. TUnter Be-
handlung mit Spiritus-Glyzerinverbinden bildeten
sich die Prozesse teils prompt zuriick, teils kamen
sie zur Abszedierung. Auch die Inzisionswunden
gingen unter unserer Behandlung schnell in Hei-
lung iber.

Trotz der groen Empfindlichkeit des Kindes
und seiner Neigung zn Wundsein und Aus-
schligen haben wir bei der oftmaligen Appli-
kation der Spiritus-Glyzerinverbsinde in der Zeit
von 2 Monaten irgend eine Reizung der Haut
nicht bemerkt.

2. A.O., 5 Monate alt, wurde mit starken
Driisenschwellungen unterhalb beider Kiefer-
winkel in die Poliklinik gebracht. Rechts kam
es zur Abszedierung, Inzision und Heilung unter
Anwendung von Vérbinden mit essigsaurer Ton-
erde. Links ging die Schwellung unter Spiritus-
Glyzerinverbdnden zuriick.

Kurz darauf beiderseits erneute derbe Infil-
tration. Nach Behandlung mit Spiritus-Glyzerin
wihrend mehrerer Tage Fluktuation, Inzision
und Entleerung von reichlich Eiter. Die Behand-
lung blieb dieselbe und es kam schnell zur
Heilung.

Einen Monat darauf erneute Erkrankung
mit der gleichen Behandlung und demselben
Verlauf.

Das erstemal haben wir 11 Tage lang
Spiritus-Glyzerinverbande appliziert, das zweite-

mal drei Wochen hindurch. Eine Reizung der
Haut ist nicht anfgetreten.

8. L.R., 5 Monate alt. Dasselbe Krank-
heitsbild wie in Fall 2. Wir behandelten 11 Tage
mit Spiritus-Glyzerin, ohne daB Reizerscheinungen
auftraten.

4. und 5. Zwei 14tagige Kinder kamen
in Behandlung wegen eines vom Nabel aus-
gehenden Abszesses, der sich bis in das Gebiet
der ligamenta vesico-umbilicalia lateralia er-
streckte. [Es wurde ohne vorherige Operation
ein Spiritus-Glyzerinverband angelegt, der den
Abflubweg zum Nabel hin dauernd offen hielt,
die Entleerung des Eiters forderte und beide
Falle zur volligen Heilung brachte.

Sehr schon demonstriert Fig. 1 den
Vorzug des Spiritus-Glyzerinverbandes.
Sie zeigt die Hinde eines 8 jihrigen
M#dchens. Die linke ist 24 Stunden
mit Spiritus-Glyzerin behandelt, die
rechte dagegen nur 12 Stunden, und
zwar mit essigsaurer Tonerde. Trotz
der doppelt so langen Einwirkung hat
unser Priparat nicht die geringste Ver-
#nderung hervorgerufen, wihrend die
mit essigsaurer Tonerde behandelte Hand
stark gerunzelt ist und die typische.
weille Farbe zeigt.

Infolge der starken Verfirbung ist
in Wirklichkeit der Unterschied noch
bedeutend groBer als aus der Abbildung
zu ersehen ist. .

Konnten wir nun auf Grund der
Beobachtungen an unseren zahlreichen
Fillen feststellen, daf unser Spiritus-
Glyzerin klinisch unbedingt die gleichen
Resultate wie die anderen iiblichen
Mittel erzielt, ohne aber deren iible
Reizwirkungen zu besitzen, so lag es
doch in unserem Interesse, auch experi-
mentell seine Wirkung nachzupriifen.

Den Weg zeigten uns die Arbeiten
Dr. Jean Schiffers iiber den ,Einflufl
der therapeutischen MaBnahmen auf die
Entziindung“. Die Technik seiner Unter-
suchungen, die am Kaninchen vorge-
nommen wurden, haben wir mit einigen
geringen Abweichungen auch bei unseren
Arbeiten angewandt. Da das Werk
Schaffers leider nicht so bekannt ist,
wie dasselbe es verdiente, méchte ich
zum Versténdnis der einzelnen Versuche
die Technik derselben vorausschicken.

Das Grundprinzip ist, in die Haut
eines Kaninchens zwei absolut gleich-
wertige Entziindungsherde zu setzen,



von denen einer behandelt wird, der
andere zur Kontrolle dient. Man ent-
fernt zu diesem Zwecke auf dem Riicken
eines Kaninchens die Haare, so dafl zu
beiden Seiten der Wirbelsdure eine un-
gefahr handtellergrole Fliche bloBliegt.
Am einfachsten erzielt man dieses mit
einem der kéuflichen Enthaarungspulver,
nachdem man zuvor die Haare mit einer
Schere moglichst kurz. geschnitten hat.
Es werden auf diese Weise Ltisionen

beiden Enden mit Kollodium, das gleich-
zeitig die Stichoffnungen schlieBft und
so eine Infektion derselben verhiitet.
Ist man exakt zu Werke gegangen,
so werden die sich bildenden Abszesse
absolut gleichwertig sein. Genaue Einzel-
heiten der Methode sind bei Schiffer
zu finden. Wir haben in unseren ersten
Versuchen Staphylokokkenseidenfiden,
spiter Katgutfiden benutzt, die eine
Stunde in 2proz. Argentumlésung ge-

Fig. 1.
Linke Hand 24 Stunden mit Spiritus-Glyzerin behandelt (rechte Seite der Abbildung).
Rechte Hand 12 Stunden mit 2 proz. essigsaurer Tonerde behandelt.

der Haut, die eventuell als Eingangs-
pforte irgendwelcher, den Versuch sto-
render Infektionserreger dienen konnten,
vermieden. Hierauf markiert man beider-
seits in genau gleichem Abstande von
den Spinae je zwei Punkte, die einen
Abstand von 2—3 cm voneinander haben.
Nun hebt man auf jeder Seite mit einer
Pinzette zwischen den beiden Punkten
eine Hautfalte hoch und fiihrt mit einer
diinnen Nadel einen in gleichmifliger Sta-
phylokokkenldsung getrinkten Seiden-
faden oder mit Argentum-nitricum-Lésung
imprignierten Katgutfaden hindurch, in
der Weise, dal der eine Punkt als Ein-
stich6ffnung, der andere als Ausstich-
offnung dient. Zieht man nun die Haut
wieder glatt, so laufen beide Fidden
parallel der Wirbelsiule, haben gleichen
Abstand von ihr und sind genaun gleich
lang. Um ein Herausgleiten der Fédden
zu verhindern, befestigt man sie an

trinkt und darauf getrocknet wurden.
Letzteres Verfahren fanden wir einfacher
und zuverldssiger.

Die Verbinde legten wir folgender-
maflen an. Zunichst klebten wir mit
einem Leukoplaststreifen den Billroth-
Batist auf der die Wirbelsdule be-
deckenden Haut fest, um ein Feucht-
werden der Kontrollseite mit Sicherheit
zu verhindern. Die Reihenfolge der
einzelnen Lagen des Verbandes habe
ich vorher beschrieben. Ein zu schnelles
Verdunsten der Impridgnierungsfliissig-
keit verhindert man durch Einstreichen
der umliegenden Haarpartien mit Vaselin,
wodurch sich der iiberstehende Billroth-
Batist fest anschlieft. Den Verband
legten wir moglichst breit an, so daf
er die ganze Region zwischen Vorder-
und Hinterbeinen deckte, und fiihrten
auflerdem einige Achtertouren um die
Vorderbeine. Die Kontrollseite bedeckten



wir nur mit einigen Bindentouren, die
den Luftzutritt nicht beeintréchtigten,
aber geniigend waren, ein Zerkratzen
zu vermeiden. Ein auf diese Art sorg-
filtig angelegter Verband erlaubt es,
die Tiere frei herumlaufen zu lassen,
ohne eine Lockerung der Binden be-
fiirchten zu miissen.

NachBeendigung des Versuchs werden
die Hautstiicke exzidiert. Wir haben sie
dann in der Mitte durchgeschnitten und
halb zu Zelloidinpraparaten, halb als
Gefrierschnitte verarbeitet. Gefirbt wur-
den die Schnitte teils mit Hématoxylin,
teils mit Alaunkarmin.

Um eine gute Ubersicht iiber die Starke
der Entziindung und ihre Beeinflussung durch
unsere Behandlung zu bekommen, war es natir-
lich nétig, bei jedem Versuch eine groBere Anzahl
von Priparaten durchzusehen, zumal in den ver-
schiedenen Gewebsschichten Stirke der Infil-
tration und des Behandlungseffektes sehr ver-
schieden ist. Ebenso kénnen daher zum Ver-
gleich nur Priparate verwendet werden, die den
AbszeB genau in den gleichen Gewebsschichten
aufweisen.

Bevor ich nun an die Beschreibung
der Versuche gehe, mdchte ich voraus-
schicken, daff wir entsprechend dem ver-
dnderten Zweck in mehreren Punkten
von Schiffers Versuchsanordnung ab-
gewichen sind. Entsprechend den Ver-
hiltnissen in der Kinderpraxis haben
wir auf die absolute Ruhestellung der
Tiere, wie Schiéffer sie vorzog, ver-
zichtet, und unsere Verbinde linger als
er, und zwar wie es meist in der The-
rapie geschieht, 12—24 Stunden liegen
lassen. Damit diirfte alles zur Erklirung
‘Wesentliche vorausgeschickt sein.

Versuch I.
Mit Argentum nitricum-Lésung imprig-
nierter Katgutfaden.
Sofortige Behandlung der linken Seite.
Dauer der Behandlung 10 Stunden.

Makroskopisches Bild.

Die Haut der behandelten Seite zeigt gegen-
iiber der Kontrollseite keinerlei Verinderung.
Den Faden fihlt man beiderseits als leichte
Schwellung, deren Starke fir die Tastempfindung
ungefahr gleich ist. Die Stichéffnungen sehen
auf der behandelten Seite besser aus.

Mikroskopisches Bild.
) Epithel: Auf der behandelten Seite sind
die Kerne der obersten Zellschichten etwas blasser

gefirbt und ihre Struktur ist nicht ganz so gut
zu erkennen, wie auf der Kontrollseite. Doch
ist der Unterschied so minimal, daB er nicht
mit Sicherheit bewertet werden kann.

Gewebe: In den subepithelialen Lagen
kein Unterschied. Dagegen sind auf der behan-
delten Seite die supramuskuliren Schichten sicht-
lich auseinandergedrangt. Es besteht eine, wenn
auch nicht sehr reichliche Lymphansammlung.
Am stirksten wird diese in der Umgebung des
Fadens.

GefiBe: Siesind in der ganzen Ausdehnung
des Schnittes stark erweitert und zam Teil prall
gefillt. Es ist diberall das Bild des Leukocyten-
austrittes zu beobachten. Auf der Kontrollseite
dagegen findet man diese Verhaltnisse nur in
unmittelbarer Umgebung des Abszesses.

Entzindungsherde: Bereits makro-
skopisch erscheint der AbszeB auf der behan-
delten Seite etwas kleiner als anf der unbe-
handelten. = Wesentlich auffallender ist der
mikroskopische Unterschied. Die Kontrollseite
zeigt einen groBem AbszeB mit dichter Leuko-
cyteninfiltration, die den Faden, der ziemlich
exzentrisch liegt, rings umgibt. Auch das durch
den AbszéB verdringte Gewebe ist dicht mit
Leukocyten angefilllt. Die Kerne sind gut
tingiert, und die Struktur bis unmittelbar an den
Faden heran deutlich zu erkemmen. ‘Auf der
behandelten Seite dagegen ist der Faden von
einem groBen Lymphsee umgeben, in dem auch
ziemlich dicht zahlreiche Leukocyten liegen. Die-
selben zeigen jedoch deutliche Zeichen des: Zer-
falls. Die Kerne sind ungleich und schlecht
gefirbt, die Struktur teilweise ganz verschwunden.
Das umliegende Gewebe ist viel weniger infil-
triert. Nur von einem in der Nahe liegenden
GeofaB zieht sich ein Leukocytenstrang zu dem
Faden hin. Auch diese Zellen weisen zum Teil
undeutlichere Kernstruktur auf.

Versuch 2, (Siehe Abbildung 2.).

Staphylokokkenseidenfaderr. 5 Stunden keine
Behandlung. Dann links 24 Stunden Spiritus-
Glyzerinverband.

Makroskopisches Bild.

Der Verband ist noch feucht. Die behan-
delte Seite zeigt wiederum nicht die geringste
Verinderung, auBer vielleicht einer leichten Auf-
lockerung.

Die Kontrollseite ergibt eine deutlich sicht-
bare Schwellung. Diese ist in der Mitte, da,
wo der Faden am tiefsten liegt, am geringsten
und nimmt nach den Stichoffnungen hin stark zu.

Auf der behandelten Seite ist wie bei dem
vorigen Versuch nur eine leichte Schwellung-zu
fithlen.

Mikroskopisches Bild.

Epithel: Trotz genauen Vergleichs ist ein
Unterschied in Farbung und Struktur nicht zu
erkennen. Auf der behandelten Seite ist an
vereinzelten Stellen eine minimale Verschmale-
rung des Epithelsaumes festzustellen.

Gewebe und Entzindungsherde: Be-
reits makroskopisch fallt die groBere Breite der



von der behandelten Seite herrithrenden Schnitte
auf. Mikroskopisch sieht man die Auflockerung
des Gewebes besonders schon, in erster Linie in
den supramuskuliren Schichten und in der Nihe
der Entziindung. Der Faden liegt mitten in
einem Lymphsee, der ziemlich stark tingiert ist.
Bei diinnen, schwach gefarbten Schnitten scheint
er ziemlich homogen, bei dickeren, stirker ge-
farbten granuliert. Diese Granulierung rithrt
von den Trimmern zahlreicher Leukocyten her,
wie an der Peripherie deutlicher zu erkennen
ist. Das umliegende Gewebe weist ebenfalls
noch einen schmalen infiltrierten Saum auf, in
dem die Leukocyten jedoch gleichfalls geschadigt
sind. Diese Schadigung nimmt ab mit der
Entfernung von dem Entztindungsherd und ist
in der Nahe der GefiBe nicht mehr zu er-
kennen,

—.1
i |

die Resorption ziemlich weit fortgeschritten zu
sein. Trotzdem aber ist auf der unbehandelten
Seite die Stelle, wo der Faden gelegen hat, als
leichte Verdickung tastbar. Auch die Stich-
offnungen treten hier mnoch deutlich hervor,
wahrend sic auf der behandelten Seite nur mit
Mihe zu erkennen sind.

Mikroskopisches Bild.

Epithel und Gewebe verhalten sich ahnlich
wie in Versuch 2, wenn auch auf der behandelten
Seite die o6dematdse Durchtrinkung nicht so
stark ist.

Die GefaBe sind im Vergleich zur Kontroll-
seite sehr prall gefiillt. )

Entzindungsherde: Hier zeigt sich in-
folge der friihzeitigen Entfernung des Fadens
ein ganz anderes Bild. Makroskopisch erkennt

a Fig. 2. b

Erklarung: Der den Faden uingebende dunkle Ring besteht auf der behandelten Seitle a aus geronnenen Lymph-

massen, in denen Leukocytenreste liegen; auf der unbehandelten Seite b setzt er sich aus dicht gelagerten Leuko-

cyten zusammen. Der darauffolgende hellere Ring demonstriert die Infiltration des umliegenden Gewebes; er ist auf
der unbehandelten Seite bedeutend breiter als auf der behandelten.

Ein ganz anderes Bild bietet die Kontroll-
seite. Eine Auflockerung des Gewebes ist nur
in der Nihe der Entziindung vorhanden. Diese
selbst stellt einen starken AbszeB dar, dessen
GroBe den Lymphsee der behandelten Seite um
das mehrfache ibertrifft. Auch in das um-
liegende Gewebe dehnt sich die Infiltration viel
weiter aus. Der Unterschied ist auf den bei-
gegebenen Mikrophotographien schon zan er-
kennen. Der Unterschied der GefiBlumina ist
nicht besonders groB, doch ist er gut festzu-
stellen.

Versuch 3.
Staphylokokkenseidenfaden. 5 Stunden keine

Behandlung. Dann Entfernung des Fadens.
Links 24 Stunden Spiritus-Glyzerinverband.

Makroskopisches Bild.
Auf der behandelten Seite keinerlei Reiz-
wirkungeu, leichte Auflockerung. Infolge der
Entfernung des Fadens scheint anf beiden Seiten

man auf der behandelten Seite einen kleinen
stairker tingierten Fleck, auf der Kontrollseite
eine ziemlich stark gefirbte Infiltration, die unge-
fahr die halbe Breite des Schnittes einnimmt.
Im mikroskopischen Bild sieht man auf der
Spiritus-Glyzerinseite den kollabierten Stich-
kanal. Thn umsiumt eine schmale Zome stark
verstreut liegender Leukocyten, die nur an einer
Stelle etwas dichter wird. Sie sind ziemlich gut
erhalten. Von einem Lymphsee ist nichts zu
bemerken, das Gewebe scheint hier diffus etwas
ddematds zu sein. Das ganze macht einen be-
nignen Eindruck. Man kénnte sich vorstellen,
der Stichkanal sei ein GefiB, aus dem in das
benachbarte Gewebe ein reichlicher Leukocyten-
austritt stattfindet.

Auch auf der Kontrollseite ist die Infiltration
nicht besonders dick. Der Stichkanal ist kolla-
biert und in der Mitte durch Leukocyten aus-
gefilllt. Axn beiden Seiten ist ein kleines Lumen
offen geblieben, umgeben von stark gefarbten
geronnenen Massen und Leukocyten. Wahrend



nun zor Muskulatur hin die Ausdehnung der
Infiltration nicht besonders grof ist, ziehen sich
in die oberflichlichen Partien hin starke Zige
von Leukocyten, das Gewebe auseinanderdringend
und Nester zwischen den Fasern bildend. Das
ganze besitzt fast einen phlegmondsen Charakter.

Versuch 4. (Siche Abbildung 3).
Argentum nitricum-Katgutfaden. 5 Stunden

keine Behandlung. Dann links 12 Standen
Spiritus-Glyzerinverband.

Makroskopisches Bild.
Die Haut beider Seiten unterscheidet sich
in keiner Weise voneinander. Auf der behandelten
Seite ist die Entziindung nicht mit Sicherheit zu

4 d

ibrigen Partien sind noch vereinzelte, wenig
dichte Leukocytenhaufen sichtbar.

Es ist also noch keine vollstindige Zer-
teilung des Infiltrats erfolgt. Das umliegende
Gewebe zeigt nur geringe Reaktion. Hier sind
schwachgefarbte Lymphmassen, in denen spirliche
Leukocyten liegen, gut zu erkennen.

Ganz anders die Kontrollseite. Der Stich-
kanal ist hier nur mit Mihe zu erkennen und
ganz mit Leukocyten ausgefillt. Nach drei Seiten
ist das Infiltrat ziemlich scharf abgegrenzt, da-
gegen erstrecken sich nach einer Richtung dichte
Leukocytenstrange parallel der Muskulatur laufend,
weit ins Gewebe, und werden erst allmahlich
lichter. Das ganze Infiltrat ist, was Ausdehnung
anbetrifft, ungefihr doppelt so breit und viermal
so lang als auf der behandelten Seite.

a Fig. 8. b

Erklirung: Auf der behandelten Seite a sieht man den teilweise kollabierten Stichkanal, in dem nur links ein
dichteres Infiltrat liegt. Die unbehandelte Seite b ist viel stirker infiltriert und in groBerer Ausdehnung entziindet.
Bei a sind die GefdBe viel stirker erweitert und gefiillt.

fiihlen, wihrend sie auf der Kontrollseite deutlich
tastbar ist. Auch sind die Stichoffnungen hier
leicht aufzufinden. Auf der behandelten Seite
wire dies nicht moglich, wenn sie nicht mit
Farbstift vorher markiert gewesen wiren.

Mikroskopisches Bild.

Epithel: Beiderseits unveriandert.

Gewebe: Auf der behandelten Seite nicht
wesentlich aufgelockert, immerhin ist ein leichtes
Odem deutlich erkennbar.

GefaBe: Da in diesen Schnitten ziemlich
viele groBeren Gefafe vertreten sind, ist die Er-
weiterung und starke Fillung infolge der Behand-
lung sehr schon zu konstatieren.

Entzindungsherde: Infolge der 5stiin-

digen Einwirkung des Reizes ohne Behandlung ,

und der viel fritheren Exzision ist ein solch aus-
geprigter Kontrast wie bei dem vorigen Versuch
nicht zu erwarten. Trotzdem ist ein wesentlicher
Unterschied vorhanden, der schon makroskopisch
aunffallt.

Auf der behandelten Seite weist der teil-
weise kollabierte Stichkanal noch ein auch mit
bloBem Auge sichtbares Lumen auf. In einem
‘Winkel liegen dunkel gefirbte strukturlose Massen,
die von Leukocyten durchsetzt sind. In den

Versuch 5.

Statt Katgutfaden in Staphylokokkenauf-
schwemmung getrinkter Seidenfaden. Sofortige
Behandlung. Dauner der Behandlung 12 Stunden.

Makroskopisches Bild.

Die behandelte Seite zeigt nicht die ge-
ringste Schadigung der Haut. Sie erscheint
etwas aufgelockert. Die durch die Fiden ver-
ursachte Schwellung ist beiderseits gleich. Auf
der behandelten Seite treten die Stichoffnungen
weniger deutlich hervor.

Mikroskopisches Bild.

Bei diesem Versuch verhilt sich die be-
handelte Seite ganz atypisch. Das Epithel zeigt
zwar keine Schadigung, aber sonst ist in keiner
Weise ein Erfolg der Behandlung aufzufinden.
Der AbszeB ist eher noch gréBer als auf der
Kontrollseite. Die Leukocyten sind ebenso gut
erhalten, nur hat das umliegende Gewebe weniger
reagiert. 'Wir haben von diesem Versuch leider
nur sehr wenige Priparate erhalten, weil Teile
der Exzisionssticke verdorben waren. Auf der
Kontrollseite haben wir ein Priparat gewonnen,
bei dem der Faden in der Langsrichtung ge-



troffen ist, die ganze Dicke der Haut durch-
ziehend. Hier sieht man allerdings in den supra-
muskuliren Partien eine sehr starke Infiltration,
welche, falls ein ahnliches Vergleichspraparat vor-
handen ware, die der behandelten Seite bei
weitem #bertreffen wiirde.

Immerhin ist das Fehlen der Lymphansamm-
lung, die Stirke des Abszesses und die gute Er-
haltang der Leukocyten so atypisch im Vergleich
zu der behandelten Seite der bisherigen Ver-
suche, daB besondere Verhiltnisse vorliegen
miissen. Entweder handelt es sich um einen Ver-
suchsfehler oder es liegt hier ein dhnlicher Fall
vor, wie Schaffer sie bei seinen Spiritusversuchen
beschreibt, daB nimlich manche Tiere auf Spiritus-
behandlung @iberhaupt nicht reagieren.

Da ein solches Ergebnis nur einmal vorliegt,
kénnen wir diesen Versuch wohl kaum zu irgend-
welcher Beurteilung benutzen.

Hiermit haben wir die erste Reihe
der Versuche abgeschlossen. Sie alle
hatten den Zweck, festzustellen, ob iiber-
haupt eine Wirkung des Spiritus-Gly-
zerins nachzuweisen war, wie weit sie
ging, nach welcher Zeit sie am groften
war und in welcher Weise sie sich
duBerte. Wir haben nun gefunden, dafl
eine antiphlogistische Wirkung wirklich
erzielt wurde, und zwar eine um so
groBere, je linger die Behandlung
dauerte.

DieArt der Beeinflussung ist folgende:

1. Das Epitel zeigt keine oder eine
nur ganz minimale, kaum zu erkennende
Schidigung, nicht nur bei kurzer, son-

dern auch bei linger dauernder Be-

handlung.

2. Das Gewebe wird infolge der Be-
handlung aufgelockert und zeigt eine
mehr oder weniger starke oOdematose
Durchtrinkung.

3. Die Gefiile sind bedeutend stirker
erweitert und zum Teil praller gefiillt
als auf der Kontrollseite.

4. Der Entziindungsherd bleibt kleiner.
Siehe Fig. 2a und b.

5. Zu einer eigentlichen starken
AbszeBbildung wie auf der Kontrollseite
kommt es unter dem Einfluf der Be-
handlung nicht. Es findet vielmehr um
den Faden herum eine reichliche Lymph-
ansammlung statt, in der zahlreiche
Leukocytentriimmer liegen. Dabei zeigt
das benachbarte Gewebe eine auffallend
geringe Reaktion. Man findet nur einen
schmalen Saum von Leukocyten, die
ebenfalls deutliche Degenerationszeichen
tragen. Erst in weiterer Entfernung
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(infolge des reichlichen Austrittes aus
den Gefillen begegnet man natiirlich in
der ganzen Ausdehnung des Schnittes
Leukocyten) erkennt man wieder ihre
normale Fiérbbarkeit und Struktur.

Im Gegensatz hierzu ist auf der
Kontrollseite die Lymphansammlung
gering, und die Leukocyten sind bis
unmittelbar an den Faden heran gut
erhalten.

Ich muBl hier erwéhnen, dal wuns
diese Lymphansammlung und Leuko-
cytendegeneration besonders auffallend
erschienen war, ehe wir noch Schiffers
‘Werk niher kannten. Um so erfreulicher
war es uns daher, als wir bei Schiffers
Versuchen mit Wérmeapplikation und
Spiritusverbénden  dieselben Erfolge
fanden. Seine Folgerungen und auf
den Behandlungsresultaten aufgebauten
Theorien hier anzufiihren, wiirde zu
weit gehen. Ich muB daher auf seine
Arbeiten verweisen.

" Br deutet kurz zusammengefalit seine
mit Wirme und Spiritus erzielten Erfolge,
die ja den unseren gleichen, folgender-
mafen: Es ist der starken Lymphan-
sammlung nicht nur eine das schidigende
Agenz verdiinnende und verteilende,
sondern auch eine der Entziindung direkt
kontrér laufende Wirkung zuzuschreiben.
Ferner werden durch den massenhaft
stattfindenden Leukocytenzerfall Fer-
mente von hochwertigen antitoxischen
Eigenschaften frei, die durch die reich-
liche Lymphfluktion dem Entziindungs-
herd zugefiihrt werden.

Einige Bemerkungen muf ich noch
zu den beiden Versuchen machen, bei
denen der Faden friihzeitig entfernt
worden war. Hier vermissen wir die
starke Lymphansammlung. Dieses ist
jedoch erklérlich aus den anderen Ver-
hiltnissen, die vorliegen. In den 5 Stun-
den, die wir das entziindungserregende
Agenz ungestort wirken lieBen, war es,
wie wir aus Schéffers Arbeiten ent-
nehmen kénnen, sicher zu einer starken
Infiltration gekommen. Dann nach Ent-
fernung des Fadens war es nicht mehr
die Aufgabe des Kérpers, einem konstant
wirkenden Reiz kontrir zu arbeiten,
sondern (abgesehen vom Abbau der
wenigen zuriickbleibenden schidigenden
Stoffe) den entstandenen Abszef zu ver-



teilen. Wir haben. es also mit einem
ganz anderen Stadium der Entziindung
zu tun. Die Versuche zeigen, dafl unter
unserer Behandlung diese Verteilung
bedeutend weiter fortgeschritten ist als
auf der Kontrollseite. Siehe Fig. 3a
und b.

Kénnen wir nun als SchluBresultat
der bisherigen Versuche konstatieren,
daB die von uns klinisch festgestellte
starke entziindungswidrige Eigenschaft
unseres Spiritus-Glyzerins bei absoluter
Reizlosigkeit auch experimentell ein-
wandfrei feststeht, so haben die weiteren
Versuche den Zweck, Vergleiche mit
anderen Impriagnierungsfliissigkeiten zu
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Mikroskopisches Bild.

Epithel: Auf beiden Seiten ohne Schadi-
gung.
Gewebe: Beiderseits kann man eine leichte
Auflockerung konstatieren.

GefaBe: Da auf der mit Glyzerin behan-
delten Seite mehrere groBere GefaBe vorhanden
sind, dagegen die andere sehr gefiBarm ist, 1aBt
sich nicht feststellen, auf welcher Seite die
stirkere Fillung besteht.

Entzindungsherde: Bereits makro-
skopisch erscheint die Infiltration auf der mit
Glyzerin behandelten Seite bedeutend groBSer und
weniger scharf abgegrenzt. Auf beiden Seiten
sind in der infiltrierten Zone die Leukocyten
gleichgut erhalten. Die sie umgebende Lymph-
ansammlung ist nicht bedeutend. Allerdings ist,
wie bereits makroskopisch zu sehen war, aof
der Spiritus Glyzerinseite der Ring bedeutend
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a

Fig. 4.

Erklarung: Die geringere Ausdehnung des Infiltrats und die schwichere Reaktion des Gewebes auf der mit Spiritus-
Glyzerin behandelien Seite a gegeniiber der mit Glyzerin allein behandelten Seite b ist hier ohne weiteres klar.

ziehen. Sie gestalten sich daher inso-
fern anders, als beide Seiten behandelt
werden, und zwar die eine mit Spiritus-
Glyzerin, die andere mit dem Vergleichs-
medikament. Die Befestigung des Bill-
roth-Batists auf dem Riicken des Tieres
muf hier natiirlich besonders sorgfiltig
geschehen, um eine Mischung der beiden
Fliissigkeiten zu vermeiden.

Versuch 6. (Siehe Abbildung 4.)

Argentum nitricum Katgutfaden. Sofortige
Behandlung, und zwar links mit Glyzerin, rechts
mit Alkohol-Glyzerin. Dauer der Behandlung
12 Stunden.

Makroskopisches Bild.

Ein wesentlicher Kontrast ist nicht zu be-
merken, die Haut fiihlt sich auf der mit Glyzerin
verbundenen Seite etwas weicher an.

Ein Unterschied zwischen den Infiltrationen
ist nicht festzustellen.

Die Stichoffnungen sehen beiderseits gleich
gut aus.

schmaler. Auch ist die Reaktion des umliegenden
Gewebes hier viel geringer. Sie ist eigentlich
nur nach der Muskulatur hin vorhanden, wahrend
sie sich auf der Glyzerinseite nach allen Rich-
tungen erstreckt.

Versuch 7.

‘Wiederholung des vorigen Versuches.
fortige Behandlung. Dauer 12 Stunden.

So-

Malkroskopisches Bild.

Die Haut ist anf der mit Alkohol-Glyzerin
behandelten Seite unverindert, auch eine schidi-
gende Wirkung durch das Glyzerin ist nicht zu
konstatieren.

Die Stichoffnungen zeigen keinen Unter-
schied. Die Faden sind auf beiden Seiten gleich
gut durchzufihlen.

Mikroskopisches Bild.

Epithel: Beiderseits nicht geschadigt.

Gewebe: Die mit Alkohol-Glyzerin be-
handelte Seite zeigt stirkere Auflockerung.

GefaBe: Sie sind praller gefillt und weiter
im Vergleich zur Glyzerinseite.

Entzindungsherde: Abgesehen von dem
geringeren Umfang der Infiltration auf der



Spiritus-Glyzerinseite ist im Gegensatz zur
Glyzerinbehandlung eine groBere Leukocyten-
degeneration und eine fast vollstaindige Reaktions-
losigkeit des benachbarten Gewebes zu erkennen.

Versuch 8.

‘Wiederholung des vorigen Versuchs.

Dieser Versuch ist an einem sehr jungen
Tiere vorgenommen mit &uBerst zarter Haut.
Auch hier hat Spiritus-Glyzerin keine Ober-
flichenveranderung hervorgerufen, wahrend sich
die Haut der Glyzerinseite etwas weich apfiihlt.

Beim Schneidin der Haut fillt auf, da auf
beiden Seiten in lem zarten lockeren Gewebe
die Infiltration so liffus ist, und von so dauernd
wechselnder Stark ¢, daB keine Vergleichsmaglich-
keit vorliegt.

Versuch 9.

Argentum nitricum-Katgutfaden.

Sofortige Behandlung links mit Alkohol-
Glyzerin, rechts mit 96 proz. Alkohol.

Dauer der Behandlung 12 Stunden.

Makroskopisches Bild.

Die mit Alkohol-Glyzerin behandelte Seite
ist wie bei den bisherigen Versuchen unverindert.
Dagegen fihlt sich die Oberfliche der Haut auf
der Alkoholseite trockener und sprider an. Wie
es scheint ist hier die Schwellung etwas weniger
stark. Die Stichéffnungen sehen beiderseits gleich
gut aus.

Mikroskopisches Bild.

Epithel: Es zeigt auf der mit Alkohol
behandelten Seite eine deutliche Schadigung;
teils ist es ladiert und auch an einigen Stellen
abgehoben, teils zeigt es bei sonstiger Intaktheit
eine blassere Kernfirbung und weniger deut-
liche Struktur als auf der mit Alkohol-Glyzerin
behandelten Seite.

Gewebe: Hier ist kein Unterschied zu
konstatieren, ebenso sind die

GefaBe auf beiden Seiten stark gefiillt und
erweitert.

Entzindungsherde: Beide Seiten zeigen
um den Faden einen ungefahr gleichgroBen fast
kreisrunden AbszeB von gleicher Farbung. Mit
stirkerer Vergroferung erkennt man eine be-
deutende Lymphansammlung, in der zahlreiche
teils untergegangene, teils geschidigte, teils aber
auch gut erhaltene Leukocyten liegen. Dieser
infiltrierte Ring ist in beiden Bildern sehr scharf
abgegrenzt, und das daran sich anschlieBende
Gewebe zeigt eine ganz minimale Reaktion, die
bei Durchsicht einer groBeren Anzahl Schoitte
bald auf der einen, bald auf der anderen Seite
otwas stirker ist. KEs herrscht eine solche Uber-
einstimmung der Bilder, da8 man nicht den ge-
ringsten Unterschied zwischen Spiritus-Glyzerin-
Behandlung und Spiritusbehandlung feststellen
kann.

Versuch 10.

Wiederholung des vorigen Versuches.
Makroskopisch ist dasselbe zu sagen wie
vorher.
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Mikroskopisches Bild.

Epithel: Wieder liegt eine deutlich er-
kennbare Schadigung auf der mit Spiritus be-
handelten Seite vor.

Gewebe: Es erscheint auf der Seite des
Alkoholverbandes etwas mehr aufgelockert.

GefaBe: Sie sind hier starker gefiillt und
erweitert als unter der Spiritus-Glyzerin-Be-
behandlung.

Entzindungsherde: Es ergibt sich zwar
dasselbe Bild wie im vorigen Versuch, doch ist
dieses Mal auf der mit Spiritus behandelten Seite
die Infiltration kleiner im Vergleich zur anderen.
Auch erkennt man hier weniger und stirker
degenerierte Leukocyten, die aulerdem in einer
reichlicheren Lymphansammlung liegen.

Die Reaktion des benachbarten Gewebes ist
beiderseits hier auBerordentlich gering.

Versuch 11.

‘Wiederholung des vorigen Versuchs.

Dieser Versuch ist wieder an einem sehr
jungen Tier vorgenommen. Es zeigt sich hier
die Unschadlichkeit des Spiritus-Glyzerins gegen-
iiber dem Spiritus besonders gut. Letzterer hat
die Haut sehr trocken und spréde gemacht,
wihrend sie sich auf der mit unserem Priparat
behandelten ganz normal verhalt.

Beim Schneiden der exzidierten Stiicke be-
merkt man wieder beiderseits eine so ungleich-
maBige Infiltration, daB keine Vergleichsmoglich-
keiten vorhanden sind.

Versuch 12.

Argentum nitricum-Katgutfaden.

Sofortige Behandlung und zwar links mit
Spiritus-Glyzerin, rechts mit 2proz. essigsaurer
Tonerde.

Behandlungsdauer 12 Stunden.

Makroskopisches Bild.

Die mit unserer Mischung behandelte Haut
ist wie immer normal. Der Verband mit essig-
saurer Tonerde hat die Haut faltig gemacht.
Sie fithlt sich an wie gegerbt und ist nicht so
elastisch. Die Stichoffnungen sehen auf beiden
Seiten gleich gut aus.

Mikroskopisches Bild.

Epithel: Die Epithelschadigung durch die
essigsaure Tonerde erweist sich in Anbetracht des
starken makroskopischen Befundes als auffallend
gering. Nur die obersten Zellschichten besitzen
im Vergleich zur anderen Seite blassere Kerne
und zeigen verschwommene Struktur.

Gewebe: Die Auflockerung ist auf der
Spiritus-Glyzerinseite groBer als auf der gegen-
fiberliegenden.

GefaBe: Sie sind unter der Spiritus-

Glyzerineinwirkung starker erweitert und ge-
fiillt.

Entzindungsherde: Bei ungefahr gleicher
Stirke der den Faden umgebenden infiltrierten
Zone erweist sich auf der mit essigsaurer Ton-
erde behandelten Seite die Anzahl der Leuko-



¢yten groBer. AuBerdem sind sie besser tingiert
und zeigen weniger Degenerationserscheinungen.
Auch das umliegende Gewebe ist etwas stirker
infiltriert als das der mit Spiritus-Glyzerin be-
handelten Seite.

Versuch 13.

Argertum nitricam-Katgutfaden.

Zwei Stunden unbehandelt, dann Entfernung
des Fadens.

Darauf links Alkohol-Glyzerinverband, rechts
Verband mit essigsaurer Tonerde.

Makroskopisches Bild.
Genau dieselben Verhiltnisse wie, bei dem
vorigen Versuch.

Mikroskopisches Bild.
Epithel: Bei diesem Versuch ist beider-
seits iiberhaupt keine Epithelschadigung nachzu-
weisen.

Gewebe: Ein Unterschied ist nicht festzu-
stellen.

GefaBe: Beiderseits erweitert nnd stark
gefillt.

Entzindungsherde: Vom Stichkanal ist
auf beiden Seiten nichts mehr zu entdecken.
Da wo die Fiden gelegen haben, zeigt sich
beiderseits eine deutliche Leukocyteninfiltration,
die auf der mit essigsaurer Tonerde behandelten
Seite bereits weiter verteilt und resorbiert er-
scheint. Die Leukocyten sind gut erhalten. An
keinem der Schnitte ist eine besondere Reaktion
des benachbarten Gewebes nachzuweisen.

Wir haben mit diesen Versuchen
vorldufig unsere experimentellen Unter-
suchungen abgeschlossen, da es uns nur
darum zu tun war, einen Anhaltspunkt
zu haben, inwieweit unsere Spiritus-
Glyzerinmischung anderen Imprignie-
rungsmitteln gleichkommt.

Die ersten drei Vergleichsversuche
sollten feststellen, ob nicht bereits das
Glyzerin allein im luftundurchléssigen
Verbande eine gleichgrofie antiphlogi-
stische Wirkung besitzt, ob also der Er-
folg unseres Spiritus-Glyzerinverbandes
nicht im wesentlichen der feuchten
Wirme und nicht der Spirituswirkung
zuzuschreiben ist. Unsere Versuche be-
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weisen jedoch, daB gerade der darin
enthaltene Alkohol das hauptsichlich
wirkende Agenz ist. Siehe Fig.4a und b.

Bei den Vergleichsversuchen mit
Spiritus wird auffallen, daf sich bei
unseren Experimenten lange nicht die
starke entziindungshemmende Wirkung
zeigt, wie Schiffer sie fand.

Es ist nun klar, dal wir aus den
wenigen Versuchen, die wir gemacht
haben, uns kein Urteil bilden konnen,
wie weit die Beeinflussung geht, zumal
Schiffer mehrfach anfithrt, wie ver-
schieden seine Versuchstiere auf Spiritus-
behandlung reagierten. AuBerdem aber
kommt in Betracht, dafl wir unsere Ver-
suche unter anderen Bedingungen an-
stellten, insofern, als wir die Tiere mit
dem Verband frei herumlaufen liefen,
wihrend Schiffer sie wihrend der
Dauer des Versuchs in absoluter Ruhe-
lage hielt. Wie weit dieses Moment eine
Rolle spielt, bleibt eventuell spiteren
Versuchen vorbehalten.

Jedenfalls kénnen wir aus unseren
Vergleichsversuchen entnehmen, daf die
Behandlungserfolge mit unserem Gly-
zerinpriparat weder hinter den mit
Spiritus- noch solchen mit Essigsaure-
tonerde-Verbinden zuriickbleiben, son-
dern ihnen gleich zu bewerten sind.
(Die geringen Unterschiede liegen un-
bedingt im Bereich der Fehlergrenze.)

Das Endergebnis unserer Versuche
stimmt also vollstdindig mit unseren
klinischen Erfahrungen iiberein. Wir
habenin unsererSpiritus-Glyzerin-
mischung ein Préparat, das bei
minimalster hautreizender Wir-
kung starkantiphlogistische Eigen-
schaften besitzt und berufen ist,
iiberall da angewandt zu werden,
wo ein feuchter Verband wiin-
schenswert ist, besonders aber bei
Neugeborenen, im Siduglings- und
im Kindesalter.
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