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XIX. 

Zur Antiphlogose. 
Von Prof. Dr. S. Samuel in KSnigsberg i. Pr. 

Crotonis i r t  man das e ineOhr  e inesKan inchens  und 
steckt  das andere Ohr in kfihles Wasser  yon 15~ und 
darunter ,  so t r i t t  w'Xhrend der ganzen Dauer dieser 
Immers ion  des gesunden Ohres auf dem crotonis i r ten  
Ohre keine Entzfindung ein. Ich habe dieses Experiment 
yon Moi'gens 8 bis Abends S also 12 Stunden fast continuirlich 
mit einer Mittagspause yon einer halben Stunde fortgesetzt, 
ohne dass in dieser Zei~ Entziindung oder auch nut eine Ent- 
ziindungserscheinung auf dem crotonisirten Ohre aufgetreten wi~re. 

Die Entziindungserseheinungen nach Crotoniil treten bei 
ZimmerwKrme sonst nach einigen Stunden auf. Nut auf Zimmer- 
w~irme gegen und fiber 18 ~ C. passen die Angaben Cohnheim's  
(Gesammelte Abhandlungen S. 438): ,,werden auf die i~ussere und 
innere Fliiehe des Ohres ein pear Tropfen O1. erotonis verrieben, 
so bemerkt man naeh 70--S0 Minuten eine leise Andeutung 
einer al]gemeinen RSthnng am Ohr, auch beginnen jetzt die Ge- 
fSsscontouren ein wenig an Schiirfe und Deutlichkeit zu ver- 
lieren; allm'~hlich werden dann die Erscheinungen auff'~lliger, 
die RSthung st'~rker, die Schwellung ausgesprochener, doch ist 
selbst zwei Stunden nach der Einreibung die rhythmische Pul- 
sation noch sehr deutlich, und auch vom Venenstrom, den man 
durch Wegdriicken und vorfibergehende Compression einiger- 
maassen priifen kann, nichts Unregelm'~ssiges zu constatiren; 
erst eine, zwei Stunden sp~ter, ist des Ohr lebhaft und diffus 
gerSthet, dabei heiss, ziemlich stark geschwollen und jetzt be- 
merkt man auch diverse feine rothe Sprenkelungen in Gestalt 
yon Punkten und kleinen Striehen, die nichts anderes sind, als 
punktfSrmige HKmorrhagien, thefts in der Haut, thefts im Unter- 
hautgewebe". - -  Diese Zeitangaben treffen aber nur bei warmer 
Aufenthaltstemperatur zu; bei 15 o C. Lufttemperatur sah ich erst 
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nach 5 Stunden die allerersten vasculi~ren Ver~nderungen ein- 
treten, und je niedriger die Lufttemperatur, desto sp~ter tritt, 
wie ich l~ngst nachgewiesen, die Crotonentziindnng auf und desto 
unbedeutender wird sie auch. 

Zur sicheren Controle dieses Fundamentalversuehes ist es 
daher zweckmi~ssig, in demselben Raume noch ein anderes Thief 
zu halten, dem genau gleichzeitig mit dem der Immersion unter- 
worfenen Thiere ein Ohr in gleicher Weise erotonisirt wird. 
Der Versuch ist ein sehr einfaeher. Abrasirung der Haare oder 
Depilation dutch Caleiumsulphhydrat sehicke man wie bei all 
diesen Ohrversuchen voran. Jedes Ohr muss sieh in vollster 
Integrit~t befinden. In seine obere H~lfte reibt man dann mit 
einem Glasstabe zwei Tropfen unter sorgfgltiger Verreibung ein. 
Das Controlthier l~sst man nun ganz ungestSrt. Bei dem Ex- 
perimentalthier legt man das nicht crotonisirte, ganz unversehrte 
Ohr in ein Gef~iss mit kaltem Wasser und h~lt das Ohr am 
einfachsten sanft mit der Hand lest. Bei -I-15 ~ C. Wasser- 
w~rme strguben sich die Thiere wenig. Je ks die Wasser- 
temperatur genommen wird, also zu -I--5 ~ C. unter Beimischung 
yon Eis bis -~-2 ~ herunter, desto unangenehmer wird ihnen das 
Bad und desto mehr str~uben sie sich. Die Thiere hoeken in 
ihrer sonst gewohnten Stellung. Von Fesselung habe ieh Ab- 
stand genommen. Eine Fesselung, welche das Thier verhindern 
kSnnte, das Ohr aus dem Wasser mehr oder weniger welt her- 
auszuziehen, w'~re nut bei Riickenlage und Narkose durchzufiih- 
ren, die bei Stunden langer Dauer auf die Eigenw~rme des 
Thieres wirken miissen. Ohne Aufsieht kSnnte abet das Thief 
auch dann nicht bleiben, denn auch da wiirden Verschiebungen 
des Ohres nieht ausgesehlossen sein, abgesehen davon, dass 
das Wasser permanent unter 15 o erhalten werden mfisste. Das 
einfache yon mir eingeschlagene Verfahren hat den Vortheil der 
unmittelbaren Controle, hat abet don Nachtheil, viol Zeit zu 
kosten. Es ist sehr langweilig, 6 " 8  und gar bis 12 Stunden 
zu sitzen, um ein Kaninehenohr in kaltem Wasser zu halten. 
Aber daf/ir ist auch jedes einzelne Experiment in Vergleiehung 
mit dem Controlthiere hSchst schlagend. Kann man mit zuver- 
1/~ssiger Assistenz abwechseln, so wird das 0pfer noeh geringer. 
Ausser der halbstiindigen Esspause kann man iibrigens aueh auf 
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kurze Zeit dem Str~iuben des Thieres nachgeben, doeh nicht so 
lange, da~s das Ohr wieder trocken wird. Die geduldigen Ka- 
ninchen finden sich in der Regel leicht in dies unfreiwillige Bad. 

Das der Immersion unterworfene Ohr wird kalt, seine Blut- 
gefiisse werden eng, Arterie wie Venen diinn, letztere etwas bliiu- 
licher wie in der Norm, die rhythmischen Pnlsationen h6ren auf. 
Es bedarf kaum der Angabe, dass alle diese Erscheinungen desto 
ausgepr~igter sind, je k~ilter das Wasser ist; fiber 150 C. darf es 
nicht sein. Die andere, die crotonisirte Seite ist kfihl, abet nieht 
kalt, die Gef/isse nicht erweitert, aber durehaus nicht so eng, 
wie auf der eingetauchten Seite, die rhythmischen Contraetionen 
und Dilatationen h5ren nach einiger Zeit auf. Das 51getriinkte 
Ohr bleibt sonst durchaus normal. Wghrend der Dauer der anders- 
seitigen Immersion stellt sich weder die arterielle Congestion auf 
dem erotonisirten Ohre ein, noch auch die itio in partes, die ich 
nach der Crotonapplieation als erste Erscheinung bei kalter Luft, 
naeh Unterbindung der Arteria carotis oder auricularis beobaehtet 
babe. Die Rectumtemperatur sinkt wohl, doch nicht ohne an- 
f~ngliche Steigernng in einzelnen Fii.llen. Das Sinken der Tem- 
peratur tritt aneh erst naeh li~ngerer Immersion ein, also nieht in 
den ersten Stunden und der Abfall im Rectum ist unregelm~issig. 
Dec Ausfall der Entzfindung ist, wie der Controlversueh beweist, 
jedenfalls eine welt friihere Erscheinung, als der Abfall der Blut- 
w~irme, der Zusammenhang ist also kein nothwendiger. Der Abfall 
betriigt aueh naeh l~ngerer Dauer der Ohrimmersion bier hSehstens 
3 0 . ttSrt man mit der Immersion auf, so hi~ngt es ganz und 
gar yon der Lufttemperatur ab, in die nunmehr das Thier ver- 
setzt wird, zu welcher Zeit die Crotonentziindung eintritt. Denn 
sie tritt unfehlbar naehtr/iglich ein, insofern das CrotonS1 nicllt 
etwa in der Zwischenzeit abgewiseht oder entfernt worden ist. 
In der Regel tritt nun die Entziindung so ein, dass der arte- 
riellen Congestion die itio in partes in den Venen vorangeht. In 
den Venen, besonders h~ufig an ihren Theilungsstellen, sieht 
man helle runde KSrperchen, die wie blasso Luftblgschen aus- 
sehen, aber nichts anderes als Kliimpchen yon Leukoeyten sind; 
sie lassen sieh hin und her schieben, aueh in grSssere Venen 
fiberffihren; ungestSrt, bleiben sie lange Zeit an derselben Stelle 
niston. Sind diese Leukoeytenkl/impchen klein, so werden sie 
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leicht ~ibersehea. W~hrend nach Crotonisirung bei Arterienunter- 
bindung das Ph~nomen so stark ausgebildet ist, da~s an den 
verschiedensten Stellen einer jeden Vene die itio in partes sich 
zeigt, -7 wie ich li~ngst naehgewiesen, wird hier die Erschei- 
hung nur dem geiibten Auge klar, doch ist sie meist ohae 
Loupe nachweisbar. Mit der consecntiven Ausbildung der ar- 
teriellen Congestion treten nun alle Entzfindungserscheiuangen 
allm/~hlich auf, meist in geringem Grade und also mit giin- 
stigem Ausgang. Doch habe ich auch F'Xlle in Stase endigen 
sehen, ais auf eine zehustfindige Immersion Aufenthalt in kiih- 
ler feuchter Atmosphiire folgte. Unter diesen Umsti~nden trat 
wohl die itio in partes in den Venen ein, zu spi~t abet die 
ffir die Vollendung der Entzfindungserscheinungen unentbehrliehe 
arterielle Congestion. Doeh dies sind Ausnahmsf'~lle, die sehr 
selten sind. Als Gesammtresultat dieses Fundamentalversuehes 
hubert wit festzuhalten: wird ein Ohr crotonisirt, so wird die 
sonst in einigen Stunden unausbleibliehe Entzfindung dureh die 
Kaltwasserimmersion des andereu Ohres hinten angehalten. Di- 
rect beobachtet ist dies bis auf 12 Stunden, doeh ist bei dem Be- 
funde nach 12 Stunden und der alsdaun nachweisbaren vollen 
Integrit~t des Ohres nicht abzusehen, weshaib die Entziindungs- 
losigkeit nieht bei linger dauernder Immersion noeh l~nger 
fortdauern sollte, vorausgesetzt immer, dass die Erw~rmung des 
Wassers, eventueli dutch h~ufigen Weehsel, durch Eisstfickchen 
verhindert wird. Dass dutch directe K'~ltewirkung auf alas croto- 
nisirte Ohr, sei es Luft-, Wasser- oder Eisk~lte, die Entz/indung 
verzSgert und vermindert werden kann, ist bekannt, dass abet 
eine Erkal tung des gesunden Ohres gen(igt, um die Entzfin- 
dung des anderen Ohres zu hindern, ist ein r~ithselhaftes Novum. 

Zur Erkl/~rung dieser Beobachtung liegt es zun/ichst nahe, 
an eine Ref lexwi rkung  zu denken. Bei der Inuigkeit der re- 
flectorischon Verh/iltnisse zwischen beiden Ohren kann man den 
Oedanken hegen, dass durch die Erkiiltung des gesunden Ohres 
die sensiblen Nerven dieses Ohres erregt  werden und 
ihre Er regung  auf die Vasomotoren  der anderen croto- 
n is i r ten  Sei te  i ibertragen. Dutch diese Uebertragung kSnnte 
es dann zu einer Arterienenge kommen, welehe das Zustande- 
kommen der Entziindung hemmt. - -  Schon nach unseren friiheren 
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Beobaehtungen ist diese Deutung unstatthaft. Die Arterienenge, 
selbst solche Arterienenge, wie sie nach Unterbindung der Arterie 
auftritt, hindert die itio in partes nicht. Auch diese itio in partes 
ist aber hier nieht naehweisbar; und eine derartige Gef~ssenge weist 
das crotonisirte Ohr gar nicht auf. Die ganze Argumentation ]'gsst 
sich abet auch direct widerlegen. Der Reflex der sensiblen Ner- 
yen tr~igt keine Schuld. Durchschneidet man auf dem Ohre, das 
in ka]tes Wasser getaucht werden sol], den N. auricularis major 
and minor, so hat man zwar nicht alle, aber doch die wichtigsten 
sensiblen Nerven des ganzen Ohres and bestimmt die sensible 
Innervation tier 0hrspitze hinweggenommen. Es ]iisst sich aber 
nicht nachweisen, dass nun die Erkaltung des an~sthetischen 
0hres schwi~cher wirkt, als bei Erhaltung der sensiblen Net- 
yen. In beiden Fi~llen bleibt die Entziindung in gleicher Weise 
aus. Auch die andere Hi~lfte des Beweises gelingt. Hinderte 
die reflectorische Verengung das Zustandekommen der Entz~in- 
dung, so miisste sie doch eintretetl, wenn es zu einer solchen 
Verengung, wie nach Sympathicasl~hmung auf der crotonisirten 
Seite gar nicht kommen kann. Aber nach Sympa th icus l~h-  
mung auf der c ro tonis i r ten  Seite  b l e i b t d i e E n t z i i n d u n g  
bei Erka l tung  der gesunden Seite  genau so aus, wie 
ohne Sympathicusl~ihmung,  mit dem Unterschiede allein, 
dass in jenem Falle die Arterie erweitert, in diesem verengt ist. 
Von Entzfindung ist in beiden F~llen keine Spur, denn Congestion 
ist keine Entzfindung, bewirkt allein nie Entziindung, sondern 
tr~gt nur bei der fiir die Entziindung charakteristischen Altera- 
tion der Gefi~ssw~nde zur Auspriigung der vaseu]Eren und exsu- 
dativen Erscheinungen bei. Eine refiectorische Verengung der 
Blutgef~sse auf dem crotonisirten Ohre hat also an dem Aus- 
bleiben der Entz(indung keine Schuld, da die beiden beim Re- 
flex nothwendigen Momente, die Reizung der sensiblen Nerven 
des erkalteten Ohres und die consecutive Reizung der Vasomo- 
toren des crotonisirten Ohres experimentell ohne Aenderung des 
Resultates ausgeschaltet werden kSnnen. 

Die Refiexhypothese, die sich bei dem bilateralen Consensus 
der Blutgefiisse beider Ohren zun~chst von selbst aufdr~ingt, tritt 
aber v611ig in den Hintergrund durch den Nachweis, dass nach 
Crotonisirung eines Ohres nicht  blos bei Erka l tung  des ande- 

Archly L pathol, Anat. Bd, 127. Hft. 3, 31 
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ren Ohres die Entziindung ausbleibt, sondern auch bei conti-  
nui r l ieher  Erka l tung  der Extremit~ten.  Die Einsetzung 
eines Kaninchens nach Crotonisirung eines Ohres in ein Kalt- 
wasserbad yon 5--6 cm HShe ist ein fiir den Experimentator 
welt bequemerer Versuch, aber auch ein flit das Wohlsein und 
das Leben des Thieres weir gefs Der Experimentator 
hat nut all die Zeit hindurch die hi~ufigen Fluchtversuche der 
Thiere aus dem ihnen sehr unangeaehmen Fussbade von 15~ 
zu hindern, immerhin weir bequemer, als das permanente Ein- 
tauchen des Ohres in das kalte Bad. Andererseits ist hier na- 
tfirlich die W~rmeentziehung eine weir st'~rkere. Zun~chst h~ngt 
sic yon der HShc des Thieres ab. Je kleiner, niedriger das 
Thier, desto mehr bespiilt das Wasser Oberschenkel und Bauch. 
Aber auch bei grSsseren Thieren tritt schon bei diesen Tempe- 
raturen racist nach 6 Stunden eine Art K~ltestarre ein, so dass 
das Thier die Kraft fiber seine Extremit~ten mehr und mehr 
verliert and sich immer mehr platt hinlegt. Stunden lang hMt 
es uoch die Schnauze in die H6he, so dass die Athmung ganz 
ungestSrt stattfindet. Das Wasser in dem Zinkbadewannchen 
muss h'~ufig auf seine Temperatur untersucht und bei erheb- 
lichem Ansteigen fiber 150 gewechselt werden. Bei diesem Sitzen 
des Kaninchens im Kaltwasserbade sinkt nun die Rectumtempe- 
ratur mit dec Zeit ganz enorm. Nicht frfih zuniichst, aber als- 
dann in sehr raschem Tempo. In einem Versuche maass ich im 
Rectum um 8~ Uhr Morgens vor dem kalten Bade 40,2 ~ dann 
aber um 1~ 38,7, um 3�88 37,5 and 7 Uhr Abends 30,5 ~ Sehr 
frfih schon h~iren unter dem Einfluss der Erkaltung des Blutes 
die rhythmischen Pulsationen in beiden Ohren auf, das Thier 
bekommt zeitweise Schaudern and Zittern, wird je l~nger, desto 
sehw~cher und kraftloser. Von Ohrentziindung in dieser ganzen 
Zeit keine Spin-, nicht einmal yon itio in partes, das Ohr bleibt 
blass, kalt. Wird das Thier aus der Badewanne herausgenom- 
men and in einen warmen Aufenthalt gebracht, so ist nach 
einigen Stunden schon itio in partes zu beobachten. Es braucht 
kaum ausgeffihrt zu werden, dass schw~chere kleinere Thiere, 
wenn die Bluterkaltung die obigen Grade erreicht, mituater sich 
nicht mehr zu erholen vermSgen und sterben. Der Versuch ist 
schlagend. Er beweist, dass die Erkal tung anderer  ferner 
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T h e i l e ,  die gar nicht wie die bilateral-symmetrisehen in einem 
vascul/~ren und nutritiven Consensus mit einander stehen, geniigt, 
um w/~hrend 12stiindiger Dauer das Zustandekommen der Entziin- 
dung hintenan zu halten. Damit aber gewinnt unser Experiment 
eine grosse allgemeine pathologische und therapeutische Bedeutung. 

Bei diesem Versuche liegt der Gedanke besonders nahe, 
dass die B l u t e r k a l t u n g  an der VerzSgernng der Entz/indung 
Schuld hat. Die Blnterkaltung ist hier in diesen F/illen in 
hohem Grade nachweisbar und sie ist auch in hohem Grade 
wirksam. Aber wir wiederh01en, es braucht noch nieht zur 
nachweisbaren Bluterkaltung zu kommen. Bei der Immersion 
des Ohres in Wasser yon 150 kommt es oft zu gar keiner Er- 
kaltung~ mitunter sogar zu einer leichten Temperatursteigeruug 
und die Entziindung bleibt dennoch aus uud auch beim Tem- 
peraturabfall ist das Ausbleiben der Entziindung - -  dem gesun- 
den Kaninchen gegeniiber welt friiher zu constatiren als der 
Temperaturabfall. Der Temperatnrabfall, wenn auch wirksam, ist 
also nieht nothweudig und unerl~sslieh. - -  

K a l t w a s s e r i n f u s i o n  in die O h r v e n e n ,  wenn auch yon 
Zeit zu Zeit wiederholt, retardirt nut wenig den Eintritt der 
Crotonentziindung. Dasselbe gilt yon tier s u b c u t a n e n  K a l t -  
w a s s e r i u f u s i o n .  In beiden F~illen ist offenbar die K'~ltewir- 
knng eine zu rasch voriibergehende und daher nut wenig wirk- 
s a m e ,  

Bei der Verz~igerung der Crotoniilentziinduug dutch die Er- 
kaltung des anderen Ohres oder entfernter Ki~rpertheile handelt 
es sich um Verz(igerung einer typischen E n t z i i n d u n g  in s t a t u  
nascend i .  Die Crotonentziindung ist unter allen Umst~nden 
eine langsam, erst in einigen Stunden sich entwickelnde Ent- 
ziindung, auf die daher jede Hemmung ihren vollen Einfiuss zn 
entfalten vermag. Im vollen Gegensatz zu dieser langsam ent- 
stehenden Entziindung steht die fast m o m e n t a n  eintretende 
Verbriihung. Wieder w/~hlen wit die uns aus friiheren Versuchen 
(S a m u e 1, Entziindungsheerd und Entziindungshof. Dieses Archiv 
Bd. 121. S. 273) wohlbekannte V e r b r f i h u n g  mit 54~ Brfiht 
man in Wasser yon 54 o C. 3 Minuten hindurch das eine Ohr und 
taucht man alsdann das andere continuirlich in Wasser yon 15 o C,, 
so muss natiirlich zun~chst der Prim~reffect fiir das gebriihte Ohr 

31" 
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der gewShnliche sein. Es treten sofort alle Erscheinungen der 
aeuten Entziindung, die Ausdehnung allot grossen Gef~sse und die 
diffuse atonische Capillarhyperi/mie mit Ecchymosen wie sonst 
auf. Auch die Schwellung durch den Eintritt der Exsudation 
fehlt natiirlich nicht, kurzum wit haben zun'~chst das alto wohl- 
bekannte Bild der Entzfindung vor uns. Das Anfangsstadium ist 
gleieh und muss ja auch gleich sein. Was abe t  noch nicht 
perfect  is t ,  wird nieht  perfect.  W/ihrend sich sonst unter 
starker arterieller Congestion yore Entziindungshofe her die u 
zweigungen der Arteria auricularis im Entzfindungsheerde und 
dadureh aueh alle anderen Biutgef/isse immer mehr und mehr 
f/illen und so die Exsudation bis zur B]asenbildung zunimmt, ver- 
engt sich hier der Stature der Arterie je l~inger desto mehr im 
unteren Theile des Ohres, wodurch natSrlich eine Verringerung 
des Blutzuflusses bedingt ist. Es kann jetzt kommen, class das 
peripherische Ende der Arterie im Entz/indungsheerde an der 
Spitze obon dilatirt, an der Basis unten im Eatziindungshofe 
verengt ist, so dass ein frappanter Contrast zwisehen dem engen 
Stamme und dessen weiter Fortsetzung klar zu Tage liegt. Hand 
in Hand mit der geringeren F/illung der durch die Verbrfihung 
dilatirten Gef/isse steht die Abnahme des Rubor und Calor, so- 
wie die Verringerung der Exsudation. Der Vergleich mit einem 
gewiihnlichen Verbrfihungsfalle yon 54 o C. ergiebt, dass die Ent- 
z/indung trotz der Momentanwirkung langsamer sich ausbildet, 
aueh moist dauernd schw~cher bleibt. So weit es die bei der 
Verbr/ihung g/~nzlich ver~nderten Verh/iltnisso zulassen, sehen 
wir also aueh bei diesem Entzfindungstypus einen analogen hem- 
menden Effect des Kaltwasserbades auftreten. 

Der Einfluss der KKlte auf das Entz / indungsgebie t  se lbs t  
gehSrt wohl zu den /iltesten Erfahrungen der Medicin. Die 
K~lte ist unbestritten unser wichtigstes locales Antiphlogistieum 
in allen ihren Formen. Auf den Verlauf der Crotonentziindung 
des Kaninchenohres in Luftk/ilte speciell habe ich bereits im 
40. Bande dieses Archivs S. 213 and im 51. Bande S. 81 and 
204 genauer aufmerksam gemacht. Sie ist yon besonderem 
Interesse dadurch, dass die itio in partes in den Venen vor 
jeder Congestion in der Arterie deutlich sichtbar gemacht wer- 
den kann. An letzteitirter Ste]le habe ich die Antiphlogose 
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durch Luftkiilte bei den verschiedensten Kaninchenohrentziindun- 
gen dargelegt. 

Die Eisk'~lte wirkt auf das diinne Kaninchenohr sehr heftig 
ein. Wean man nach einer Verbrfihung yon 540 C. auf 3 Mi- 
nuten dasselbe Ohr dann 3 Stunden lang in Eis oder in eiskaltem 
Wasser yon -+-1 bis 2 ~ h'~lt, so ist der Endausgang meist 
voile Stase mit gKnzliehem Untergang dieser Ohrpartie. Die 
nach der Verbrfihung unmittelbar eintretende Entzfindung mit 
Schwellung wird so lange diese starke Ki~ltewirkung andauert, 
congestionslos. So weir die gesetzten Gef~sserseheinungen durch 
den Mangel arterieller Congestion zuriiekgehen kSnnen, gehen sie 
sogar zurfick. Nimmt man danach das Ohr aus dem Eiswasser 
heraus, so stellt sich alsdann schon in wenigen Stunden recht 
starke Congestion mit allen ihren Folgen ein. Es tritt dann eine 
scheinbar ganz regul~re Entziindung im Heerde mit einem erheb- 
lichen EntziindungsSdem im Hole auf. Doch nur selten kommt 
es weiter zu gr6sserer Blasenbildung und nach einigen Tagen 
zeigt es sich deutlich, dass die Blutcirculation durch die K'~.lte- 
wirkung doch sts gesch~idigt women ist, denn mehr und mehr 
bildet sich roller Blutstillstand aug mit gs Untergang 
der Blutcirculation und Brand. So die direete Eiswirkung. - -  - -  

Es ist nun eine ganz unerwartete Erweiterung unserer Kennt- 
nisse, dass nicht blos dutch die directe Ks auf Ent- 
ziindungsfi~chen die Entzfindung aufgehalten, verzSgert und ge- 
mindert werden kann, sondern dass dazu auch e ineErka l tung  
anderer,  selbst  ganz ferner KSrper thei le  ausre ieht .  
Diese Thatsache von grSsster pathologischer und therapeutiseher 
Wichtigkeit ist eine schwer verst~ndliche. Auf Reflex ist sie 
nicht zuriickzuffihren. Ws iiberall eine Vermiuderung der 
Bluttemperatur festzustellen, so kSnnte das Ausbleiben der Ent- 
zfindung auf diese geschoben werden. Wit sagten jedoch sehon, 
dass diese Yerminderung nicht immer und auch nicht frfih genug 
nachweisbar ist, um als alleiniger Grund gelten zu kSnnen. Die 
K~lte ist es aber, denn warmes Wasserbad wirkt ganz anders. 

All e Entziindungserscheinungen sahen wir ausbleibel b ni c ht 
blos die a r te r ie l le  Congestion, sondern auch die i t io in 
partes in den Venen, so lange die Ks andauert. Die 
itio in partes in den Venen h~ngt aber yon den weissen Blur- 
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k~irperchen ab, wKhrend das Ausbleiben der arteriellen Congestion 
auf einer vasornotorischen Reizung beruht. Die Protoplasrnen- 
bewegungen farbloser BlutkSrperchen hSren bekanntlich bei niedern 
Temperaturen auf , unter + 5  o C. liegen dieselben ganz still und 
start. Es ist daher wohl daran zu denken, dass bevor noeh das 
Gesarnrntblut eine Herabrninderung seiner Ternperatur erf~hrt, die 
tac t i le  Re izbarke i t ,  die Mot i l i t~ t  der Leukocyten gelitten 
haben kann, diejenige Eigenschaft dieser KSrperehen also, dutch 
die das Anhaften derselben an den Gef/~ssw'~nden, die itio in 
partes, ihre Bewegung und Auswanderung aus den Blutgef/issen 
bedingt ist. Es ist bekannt, dass die spontanen arnSboiden 
Forrnver~nderungen tier Leukocyten dutch Chinin, eoncentrirte 
SalzlSsungen, aueh durch 1,5pCt. KochsalzlSsung vernichtet 
bezw. verrnindert werden kSnnen. Hier wiirde es sieh um eine 
zeitweiso Verrninderung dieser Eigenschaften handeln, dadurch 
hervorgebraeht, dass das Blut rnit seinen weissen Blutk~irperchen 
dutch erkaltete KSrpertheile dauernd hindurehstrSrnt. 

Ob nun diese oder ob eine andere Erkli~rung dieser merk- 
wiirdigen Thatsaehe sich als richtig erweisen wird, jedenfalls er- 
5ffnen sich aus ihr flit die Antiphlogose unerwartete neue Per- 
spective. Es ist eine a l lge rne ineAnt iph logose  d u r e h F e r n -  
wi rkung rniiglich. Die Mothode ist sehr einfach, kalte Hand- 
und Arrnb/ider geniigen. Ternperaturgrade, Maass und Dauer 
der Anwendung kSnnen den rnanniehfachsten Modificationen unter- 
liegen. Der Gebrauch kiihler B/ider ist fiir die Antipyrese als 
heilkr/iftig lange erkannt, bier handelt es sich urn Antiphlogose 
innerer Entzfinduugen besonders in statu nascendi. Doch sind 
die anderen durchaus nicht ausgeschlossen. In welchen F//llen 
und in welchem Urnfang diese Antiphlogose bei sufficienten und 
excessiven Entziindungen vortheilhaft sein kann, muss der klini- 
sehen Beobaehtung iiberlassen bleiben, ich habe nur die experi- 
mentellen Thatsachen zur Kenntniss zu bringen. 


