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Aus einer groBen Zahl experimenteller Arbeiten kennen wir die 
Ffihigkeig bestimmter ehemiseher Stoffe, reizende und eigererregende 
Lokalwirkungen ztt besitzen. So wissen Wit, dag Terpentin, Queek- 
si!ber, Kalome], 01. sabinae, Kreolin, Digitoxin tmd CrotonSl, lok~ 
appliz~ert, entzfindungserregende EigenschMten haben. Demgegenfiber 
sind die Wirkungen des Camphers bei subeutaner Anwendung in der: 
Literatur m~r in einer experimentellen Arbeit,njedergelegt. Winternitz 
fiihrt zwei an Hunden angestellte Versuche an, bei denen er einmal bei 
subeutaner Injektioh yon 1/4 g in 2,5 eem 01. oliv. gelSstem Campher 
eine kaum merkbare, nieht sehmerzhafte Verdiekung an der Applikati0ns- 
stelle hervorrief, w~hrend er in einem anderen :Versuehe mit 31/4 g 
Campher in derselben 01menge keine lokalen Reaktionen ausl6sen konnte. 

Dieser einzigen gierexperimentellen Arbeit stehen einige racist 
klinisehe Beobaehtungen fiber lokale Campherwirkungen beim Mensehen 
gegenfiber, wobei die Ansichten noeh sehr auseinandergehen. So beriehtet 
SChilling, dab er bei Anwendung yon 5--10 Spritzen (1 Campher, 10 01. 
oliv.) oder bei der halben Zahl yon Spritzen einer Stgrkeren L6sung (2 : 10) 
keine naehteiligen Einwirknngen attf die I-Iaut sah, w~hrend Braendle 
naeh einer Mitteilung in der Medizinisehen Sektion der sehlesisehen Ge- 
sellsehaft ftir vaterl~ndisehe Kultur in :Breslau im Jatlre 1909 keloid- 
artige, ohne sub]ektive Beschwerden entstandene Ver~nderungen an den 
Stellen yon Campher61injektionen beobaehtete. Die Keloide bestanden 
seit 2 Jahren, die Einspritzungen lagen 5 Jahre zurtiek. In der Diskussion 
zu dieser Mitteilung teilte dann noeh Zieler einen gleiehen Fall aus gleiehen 
Ursaehen mit. _32hnliehe Beobaehtungen wurden aueh yon L. Uheinisse 
gemaeht. Er beriehtete fiber den ,,Paraffinomen" ~hnliehe Tumoren, 
die als Folge bindegewebiger geaktionen an den Injektionsstellen nach 
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Anwendung einer Campherblmisehung mit Vaselinbl aufgetreten waren. 
Kliniseh waren diese Geschwiilste dutch ihr relativ sp~tes Auftreten 
(einige Wochen bis 18 Monate nach der Injektion) und dnreh die ziem]ieh 
heftigen Sehmerzen ausgezeichnet. Es bestand ferner Neigung zu Aus- 
breitung in die Tiefe und zu Rezidivierung nach Exstirpation Man 
wird bei diesen Befunden im Zweiiel sein kbnnen, wieviel anf Wirkung 
des Camphers und wievie] auf Rechnung des Vaselinbls zu setzen ist. 

~rber naehteilige lokMe Wirkungen des Camphers nach subeutaner 
Injektion des Mittels berichtet aueh Vogt. Er beobaehtete auf der 
Sguglingsstation bei der hgufigen Anwendung yon Exeitantien nieht 
Mlzu selten Abscesse, yon denen sich nur ein Teil bakterienhMtig er- 
wies. gogt er6rtert  die Frage, ob diese Wirkung dem 01 ,,gewissermal~en 
Ms Fremdkbrper"  oder dem Campher zuzuschreiben ist. Er  ist geneigt, 
dem (~1 die grbl~ere Bedeutung fiir das Zustandekommen der Campher- 
abscesse zuzusehreiben, eine Tatsache, die mit den experimentellen Be- 
funden yon Winternitz niebt tibere~nstimmt. Dieser Autor konnte bei 
subcutaner Injektion yon 5 ecru 01. oliv. bei Hunden keine Lokal- 
reaktion auslbsen. 

Anf Grund eines im hiesigen Insti tut  zur Sektion gelangten Falles, 
bei dem im Anschlul~ an wiederholte, fiber mehrere Tage fortge- 
setzte Campherblinjektionen sin lokMer Abseel~ entstanden war, ging 
ich der Frage naeh den histologiseh naehweisbaren Vergnderungen 
bei den versehiedenen, gewbhnlich zur subeutanen Anwendung ge- 
]angenden Excitantien, Narkotiea und Sera naeh. Ich untersuehte 
an der Leiche Injektionsstellen yon Campher, Coffein, ~orphium, 
Diphtherieserum, Much sehem Serum und Aolan. Das Gewebe wurde 
den Injektionen entspreehend meist dem Obersehenkel, seitener dem 
Oberarm entnommen. Die makroskopische Betrachtung des Ge- 
webes, in das Coffein, Morphium, Diphtherieserum, Muchsches Se- 
rum and Aolan -- letzteres intramuskulgr --  injiziert waren, er- 
gab keine Ver~nderungen. Im Gegensatz dazu war als makrosko- 
pische Folge der Campherinjektionen sehon ~nl~erlich an den betref- 
fenden Stellen nicht selten eine livide, blaurote F~rbung grb~erer oder 
kleinerer }tautbezirke zu konstatieren. Beim Einsehneiden in diese 
Ste]len fanden sich neben einem in seiner Intensitgt weehselnden Cam- 
phergeruch noch deut]iehe (}ltropfen, wenn die Injektion nieht allzu 
lunge gnte mortem erfolgt war. Bei der gro{ten Zahl yon F~llen, in denen 
Campherinjektionen untersueht wurden, waren zwisehen ciner Viertel- 
stunde und 30 Stunden a. m. fast sgmtliche Stundenzahlen ver- 
treten. 

Betreffs der Technik erwahne ich nur, d ~  yon jedem Fall ein Tell in Miiller- 
Formollbsung, ein anderer in Alkohol gehartet wurde. Die Einbettung geschgh 
durchweg in Paraffin. Von F~rbungen kumen in jedem Fall zur Anwendung 
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tIimatoxylin-Eosin-, Plasmazellen-, ElasLica- und Bakterienf/~rbung und, wenn 
erforderlich, die Weigertsehe Fibrfllfitrbung. Einige F~lle wurden kulturell unter- 
sueht. Naeh Abglfihen der /iugeren Haut an der be~reffenden Stelle mit einem 
erhRzten h{esser wurde mit einem Meinen, sterilen Skalpell ein Einsehni~t gemaeht 

Abb. 1. In der Cu~is gelegener h~morrhagischer  Entzfindungsherd nach CampherSlinfektion. 
83jihrig% an Pyloruscarcinom und Bronchopn.  ges~orbene Frau. 

und aus der Injektionsstelle Gewebe au~ Blutagarplatte und Bouillon verarbeitet. 
Es ergab sich dabei nur 2 real die Anwesenheit yon St~phylokokken. Diese F~tlle 
wurden fiir die histologische Untersuchung auger ~ch~" gelassen. 

Vollkommen negativ verlief, was geweblieheVer~nderungen betrifft, 
die Untersuehung der Fille, in denen Aolan, Muchsehes Serum, Diph- 
therieserum lmd Coffein injizier~ waren. Aueh in den 18 Fgllen, die den 
Untersuchungen yon Morphiuminjektionen zugrunde lagen, konnten, 
abgesehen yon kleinen, umsct~riebenen, reinen Extravasaten,  die wohl 
auf Verletzungen kleinerer Gef~ige zuriickgeffihrt werden kSnnen, keine 
Gewebsvergnderungen festgestellt werden. Sehr interessante Befunde 
ergaben aber die mikro~kopischen Untersnchungen yon CampherS]- 
injektionsstellen, auf die ieh jetzt  ausfiihrlicher auf Grund yon 38 unter- 
suehten F~]len eingehen will. 
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Je nachdem der Campher in die oberfl~ichliehen tI~utschichten oder 
in das subeut~ne Fettgewebe oder -- wie einige F~ille zeigen -- in die 
Mnsknlatur injiziert wurde, waren aueh die Ver~tnderungen versehieden 
lokalisiert. Ieh bringe in Abb. 1 ein Beispiel ffir in den oberen tIaut-  
sehiehten gelegel~e Ver~nderungen. ])as Pri~parat stammt yon einer 
83j~hrigen, an Pylornseareinom und Bronehopnenmonien gestorbenen 
Frau, die in den beiden letzten Tagen a. m. mehrere Campherinjektionen 
bekommen hatte. Anger der Lokalisation zeigt das Photogramm noeh 
die eine Art der auf Campherinjektionen zuriiekzuftihrenden Ver~nderun- 
gen. Man sieht unter einem oberfl~ehliehen Ilautsehorf, der der Injek- 
tionsstelle entsprieht, neben Zeiehen von Kernzerfall eine mit Erythro- 
eyten durehsetzte, nmsehriebene Leukoeytenansammlnng, die yon einem 
breiten Sallln zwisehen die einzelnen Sehiehten der Cutis extravasierten, 
mit weigen Blutelementen nntermisehten Eryt;ilroeyten umgeben wird. 
Wir haben bier also eine eehte h~tmorrhagisehe Entztindung vor nns. 
Es war das die h~tufigste und konstanteste Ver~nder~ng, der ieh begeg- 
nete, wobei das eine Mal der h~morr'i~ agisehe Charakter iiberwog,w~hrend 
das andere Mal die Le~koeyten an Zahl iiberwogen. Dieser Lokalisation 
in den oberflS~ehliehen Schiehten der Cutis bin ieh yon siimtliehen, der 
Untersuehung zugrunde liegenden Fi~llen nur 3 real einsehlieglieh des 
eben gesehilderten begegnet; dabei waren in dan beiden anderen Fitllen 
die Leukoeyten gegeniiber den Erythroeyten in viel geringerer Zahl ver- 
treten. 

In der Mehrzahl der F~lle war das subeutane Fettgewebe Ort der 
Ver~nderungen Diese pr~Lsentierten sieh bier teils in Form der eben 
gesehilderten h~tmorrhagisehen Entziindung, tells als ausgesproehene 
Abseesse, h~ufig aueh als entziindliehes 13dem. In letzteren FS,11en sah 
man breite Ztige eines zellreiehen Exsudates das Fettgewebe durchqueren. 
Das eben Gesagte wird dutch Abb. 2 illustriert. Da.s Pri~loarat stammt 
yon einer 82jghrigen Frau, die naeh einer Appendektomie an einer dif- 
fusen eitrigen Peritonitis zugrunde ging. Man sieht, dag das subeutane 
Fettgewebe dureh ein f~diges, zellreiehes t)dem auseinandergedr~ngt 
wird. Bei Anwendung der Fibrinfi~rbung erkennt man, dag  ein Tell 
dieses f~digen Masehenwerkes aus Fibrin besteht. Die Zellen sind gr68ten- 
teils gel~pptkemige, weige Blntelemente. Unter den wenigen Rundzelien 
waren bei Anwendung der Unna-Pappenheimsehen Fiirbung nut  ganz 
vereinzelte Plasmazellen naehzttweisen. Dieselben Vergnderungen, d.h.  
entziindliehes 0dem des subeutanen Fettgewebes konnte ieh in 2 F~llen 
bel Neugeborenen naehweisen. Es war hier kurz naeh der Geburt Campher 
verabreieht worden und der Tod  am ni~ehsten Tage erfolgt. In dem 
einen Fall war es neben dem entztindliehen 0dem noeh zu einem um- 
sehriebenen Absee8 gekommen, in dem in mehreren Sehnitten keine 
Bakterien naehgewiesen werden konnten. 
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Was die Lokalisation des entztindhchen (Jdems anbetrifR, so waren 
sowohl die oberen Schiehten des subcntanen Fettgewebes als die tieferen, 
der Muskulatur benachbarten, ergriffen. Dal3 aueh diese selbst ent- 
spreehende Befunde aufwies, konnte ieh in mehreren F~llen feststellen. 
Unter diesen war einer besonders dehrreieh, in dem die einzelnen Mnskel- 
biindel dureh breite Streifen eines entziindlichen, zellreiehen Odems 
auseinander gedr~ngt wurden. Aueh hier erwies sieh wieder mittels sloe- 

Abb. 2. Erythrocyt~en, Leukocyten und Fibrin enthal tendes  Exsuda t  in] subcu tanen  Fettgewebe 
nach Campherinjektion.  82jiihrige Frau. Appendektomie,  diffuse eitrige :Peritonitis. 

zifischer Fgrbung ein Teil des zwischen den Muskelfasern gelegenen 
Exsudates als Fibrin. Abseessen in der Muskulatnr begegnete ich in 
2 F~llen; hierunter befindet sich jener, der den Anlag zu diesen Unter- 
suchungen gab. Er betrifR eine 41jghrige Frau, bei der klinisch die 
Anwesenheit yon h~molytischen Streptokokken im Blute festgestelR 
war, ohne dab der Ansgangspunkt der Infektion naehgewiesen werden 
konnte. Es waren in den letzten Tagen vor dem Tode zahlreiehe Campher- 
injektionen gemacht worden. An der Leiche fiel eine Schwellung und 
livide Hantfarbe der Stellen auf, an denen die Injektionen gemach~ 
waren. Bei einem Einschnitt s~/h man in der Muskulatur yon' 01tropfen 
durchsetzte, intensiv nach Campher rieehende, gelbliche Herde.i Da die 
bakterielle Infek~ion natfirlich den Gedanken an eine metastatische Ent- 
stehung nahe legte, wurde eine bakteriologisehe Untersuehung yon zwei 
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nicht er6ffneten benachbarten Ste]len vorgenommen. ]hr  negativer 
Ansfa]l machte diese Dentnng nnwahrscheinlich, and es gelang anch nicht, 
in vielen Schnitten yon mehreren GewebsblScken Bakterien nachzuweisen. 
Die Curls und die oberen Schichten der Subcntis boten im mikroskopischen 
Bilde keine Ver~nderungen, wihrend in den tiefere, n 8chichten des sub- 
cntanen Fettgewebes starkes entziindliches 0dem nnd in der Musku- 
latnr mehrere Abscesse nachweisbar waren. 

Abb. 3. Entziindliches Infiltrat in den tiefen Schichten des subcutanen Fettgewebes. Mitten 
im entziindlichen Infiltrat eine Arterie mit  grS~tenteils nekrot. Wand. 8]ihr. Knabe. Tod aa 

multiplen Bronchopneumonien und rechtsseitigem Plenraempyem. 

Eine besondere Bedeutung erlangen die Fille, bei denen der Campher 
bei der Injektion in die Nghe der Gefil~e kommt. Es lassen sich dann 
im mikroskopischen Bilde verschiedene Wirknngen anf die Gefi~qwand 
feststellen. Einmal sieht man wieder ausgedehnte, entziindliche Himor-  
rhagien, die zu einer starken Kompression des GefaBes fiihren. Man beob- 
achtet dann gar nicht selten, daG eine so stark yon augen beeintrichtigte 
Arterie eine gequollene, 6dematSse Wand zeigt und hyalin thrombosiert  
ist. Ein anderes Mal begegnet man einem entziindlichen Inffltrat, in 
dessen Mitre eine Arterie mit mehr oder weniger schwer geschidigter 
Wand liegt, wobei man 5fters in der Gef~Bwand in Durchwandernng 
begriffene Leukocyten und Erythrocyten antrifft. Wie schwer die 
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Wandsch~idignng sein kann, zeigt Abb. 3. Sie entstammt einem 8j~ihr., 
an multiplen Bronchopneumonien nnd an einem rechtsseitigen PIeura- 
empyem zugrunde gegangenen Knaben. Man sieht in dam, mit schwa- 
eher VergrSl3erung aufgenommenen ~bersichtspr~parat die Arterie 
mitten in dem entziindlieh infiltrierten, subcutanen Fettgewebe liegen. 
Bei st~rkerer VergrSl]erung (Abb. 4) erkennt man, dal~ die Wand in ein 
gleichm~ig homogenes, keine Kerne mehr aufweisendes Gewebe urn- 

Abb. 4. nasselbe Bild wie Abb. 3 bei st~irkerer Vergr6/~erung. Man erkennt die vol lkommen 
kernlose Gef~il3wand. 

gewandelt ist, in dem mittels Elastieaf~trbung keine elastisehen Fasern 
mehr naehweisbar waren. Wir haben bier also eine vollst~tndige Wand- 
nekrose vor uns. Zu beiden Seiten der Arterie sieht man in kernlosem 
Gewebe einzelne Chromatinbr5ekel und extravasierte rote BlutkSrper- 
chen. W~ihrend hier noch der ausgesproehen h~imorrhagisehe Charakter 
der Entziindnng nachweisbar war, zeigte die Muskulatur sowohl eine 
diffuse leukocyt~re Infiltration Ms auch mehrere umsehriebene Abscesse. 
Die Folgen, zu denen die Gef~i3wandver~nderungen fiihren k6nnen, 
zeigt Abb. 5. Das Pr~parat stammt yon dem bereits gesehilderten Fall, 
bei dem h~molytisehe Streptokokken im ]3ilde festgestellt waren, nnd 
zeigt wieder, im Fettgewebe liegend, yon einem entziindliehen Infiltrat 
umgeben, eine grSl~tenteils kernlose Arterienwand, yon der in etwa 3/4 
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der Cireumferenz (ira Bilde links) die inneren La.mellen dureh einen 
zwisehen den Wa.ndsehiehten liegenden Blutergu8 abgedr~ngt sind nnd 
im Lumen liegen. Da.B sic tats~ehlieh der GefM]wa.nd entsta.mmen, 
zeigt der kontinuierliehe Zusammenha.ng und der Diekenunterschied 
der Gef~Bwand zwisehen linker nnd reehter Seite, welch letztere noeh 
die ursprfingliehe Dieke der Gef~Swand a.ufweist. Die aus dem Pr~iparat 

Abb. 5. Blutergug zwischen die nekrot. Gef~Swandschichten. 41j~hr. Fra~ mit  
Streptokokk~mie, septischer ~lilz mit  Infarkten u. Ferikarditis. 

ersichtliehe, vollst~ndige Nekrose der Gef~Bwa.nd ha.t bier da.s Zu- 
sta.ndekommen des intra.mura.len Blntergnsses gesta.ttet. Im Ela.stiea- 
pr~para.t wa.ren a.n dem Gef~8 nnr noe'h sp~rliehe Reste el~stiseher 
l~a.sern da.rstellba.r. 

Es erhebt sieh i etzt die Frage naeh der H~ufigkeit dieser bei Ca.mpher- 
injektionen ~estgestellten Veri~nderungen. Von 38 untersnehten F~llen 
erga.ben a.cht t in nega.tives Resulta.t, w~hrend sieh in den tibrigen die 
eben gesehilderten Befunde erheben liegen, wobei, wit ieh sehon a.nf/ihrte, 
die h~morrha.gisehe Entzfindung am h~lffigsten vorkam; ihr folgten 
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dann entziindliehes 0dem und Gefi~ftwandsehi~digung etwa in gleieher 
Hi~ufigkeit. 

Der negative Befund in dem einen und die in ihrer Sehwere weehseln- 
den u in dell anderen Fiillen legen den Gedanken nahe, 
dab bei gleichem Ausgangsmaterial (die L6sung war stets 20 proz., d. h. 
2 g Campher auf 10 g el. oliv.) entweder die Zahl der Injektionen, oder 
die Art der vorliegenden Erkrankung oder die Widerstandsfi~higkeit der 
Gewebe eine Rolle spielt. Eb~e genaue Zahl yon Injektionen anzugeben, 
ist mir an Hand der Fieberkurven nnd Krankengesehichten nieht m6g- 
lieh; in allen Fgllen, aueh in den negativen, wurden mehrere Einsprit- 
zungen gemaeht. Nur in dem einen der vorhin angefiihrten Fglle, die 
Neugeborene betrafen, lgftt sieh feststellen, daft nur eine Spritze Campher 
verabreicht wurde and doeh schon deutliche Vergnderungen nachweis- 
bar waren. Auf Grund dieser Tatsachen k6nnte man vielleioht daran 
denken, dab die Art der Krankheit fiir das Auftreten der Ge~vebsschg- 
digungen ein maftgebender Faktor sei. Ich stelle daher die Fglle mit 
nachweisbaren histo]ogisehen Vergnderungen in Tab. I den negatives 
in Tab. II  gegeniiber. 

Ein Vergleieh der beiden Tabellen bereehtigt nicht, einen Znsammen- 
hang zwischen der Sehwere der histologischen Vergnderung und bestimm- 
ten Krankheiten anzunehmen. Das eine Mal haben wit z. B. bei einer 
eroul06sen Pneumonie ansgesproehene h~tmorrhagisehe Entztindungen 
mit GefS~ftwandsehi~digung, das andere Mal fehlen bei derselben Krank- 
heir die Ver~nderungen; oder in einem anderen Fall tinder man bei 
einer Choleeystektomie und Peritonitis ganz ausgedehnte Gewebs- 
sehS~digungen, w~hrend diese in einem analogen Beispiel yon Gallen- 
steinen und Peritonitis fehlen. Und doeh seheint es mir, als ob sieh bei 
den mit Infektionen einhergehenden Erkrankungen die st/~rksten Yer- 
~nderungen fanden, was in Tab. I Fall 9, 13, 26 illustrieren. 

Aueh Vogt ist der Frage n~her getreten, warum in einzelnen F~llen 
Abseesse eine st~ndige Begleiterseheinung yon Campherinjektionen 
darstellen, w~hrend diese bei anderen sehwerkranken Kindern trotz 
h~tufiger Injektionen ansbleiben. Es ist ibm auf Grund kliniseher Beob- 
aehtungen nieht ge/ungen, diese Frage zu entseheiden. Er konnte nut 
feststellen, daft Kinder mit sehweren Mehlni~hrseh~den starker gefi~hrdet 
waren. Da Vogt nut die Miniseh in Ersehein~ng getretenen Campher- 
abseesse beriieksiehtigt, w~re es denkbar, daft aueh bei den F~llen ohne 
klinisehe Symptome histologisehe Ver~nderungen anffindbar gewesen 
w~ren, so dab zwisehen dem Ausbleiben und Auftreten der Campher- 
abseesse nut graduelle Untersehiede bestehen wiirden. In meinen 
FMlen waren klinisehe Erseheinungen nieht ein einziges Mal vorhan- 
den, u n d e s  fanden sieh trotzdem oft reeht sehwere Gewebsver- 
~ndernngen. 

Virchows Archiv. Bd, 240. 17 
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Tabelle I. Positive Be[undo bei Campherin]ektionen. 

Lfde. Nr. 
und Alter und 

Gesehleeht S.-Nr. 

1 83 Jahre 
378/21 Frau 

2 50 Jahre 
395/21 Frau 

3 68 Jahre 
411/2I Iv[ann 

4 3 !Y[onate 
414/21 Knabe 

5 22 Jahre 
433/21 Mann 

6 63 Jahre 
438/21 Frau 

7 57 Jahre 
449/21 Frau 

8 58 Jahre 
467/21 Frau 

9 4l Jahre 
471/21 Frau 

I0 12 Jahre 
473/21 Knabe 

11 8 Jahre 
474/21 Knabe 

12 48 Jahre 
484/21 Frau 

13 15 Jahre 
485/21 M~dchen 

i Anatomisohe Diagnose ~istologisohe Ver~nderung 
[ 

Pylornscareinom und Broncho- Hiimorrhagischc Entziiadung in 
pneumonien, den oberon Cutisschiehten 

I tIypernephrom der rechten Nie re  Entziindliches 0dem in der Sub- 
mit Lungenmetastasen. cutis. 

Pyloruscarcinom (reseziert), Peri- ~morrhagische Entzandung" in 
tonealmetastasen, Peritonitis. i Cutis und Subcntis. 

Xi~morrhagische Diathese. HXmorrhagische Entziindung und 
Zeichen yon Kernzerfall in 
Curls und Subcutis. 

Geringer Grad entztindlichen 
0dems in der Subcutis. 

UlcerSse Endokarditis der Aorten- 
klappen. Frischer Milzinfarkt. 
Fibrosis u. Gummiknoten des 
Koden. 

Mitralinsuftizienz und Stauungs- 
organe. 

Phlegmone der linken I~and mit 
Lungenabscessen. 

Cholecystektomie ~ Peritonitis~ 
:Bronchopenumonien. 

Septische Milz mit Infarkt. Peri- 
karditis (ira Blur hi~molytische 
Streptokokken). 

Scharlach~ nekrotisierende Angfim. 

Ausgedehntes Extravasat und Au[- 
quellung der benachbarten Ar- 
terienwand (hyaliner Thrombus). 

Hi~morrhagische Entztlndung~ be- 
sonders um die Gefiil~e. 

Ausgedehntes entztindliches 0dem, 
da~ die 1V~uskelbtinde] der Ober- 
schenkelmuskulatur auseinander- 
drSngt. An 2 Ste]len beginnende 
Abscei~bildung. 

Schwere Gefi~l~sch~digung~ vgl. 
Abb. 5. 

i Geringe h~morrhagische ]~ntztln- 
dung in den tiefereu Schichten 
der Subcutis und don angrenzen- 

I den Partien der Muskuiatur. 

I Bronchopneumonien und Pleura- Absce~ an der Grenze yon Sub- 
empyem, curls und Muskulatur. 

Bronchiaicarcinom mit Metastasen 7mschriebeneL h~morrhagischer, 
Pieura~ Leber~ Sternum und entziindlicher ~erd. 

i3n Lumbalwirbel. 
I 

[Nasenfurunkel, Staphylokokk~tmie. Urn eine hyalin thrombosierte 
Thrombose d. Sinus carern, bds. Arterie ein Extravasat mit reich- 
Lungen- und Myokardabscesse. I lich Leukocyten. Gefal~waud 

i streckenweise yon ro~en Blut- 
k0rperchen durcbsetzt. 
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Tabelle I (Fortsetzung). 

Lfde. Nr. 
und Alter und 

S.-Nr.  Gesehlech~ Anatomische Diagnose Histologische Veriinderung 

14 
493/21 

15 
504121 

16 
506/21 

17 
5o9/21 

18 
512/21 

19 
513/21 

20 
518/21 

21 
519/22 

22 
521/21 

23 
540121 

24 
548/21 

95 
568/2] 

26 
570121 

27 
6o6/2l 

28 
598121 

29 
600121 

30 
699121 

74 Jahre 
Mann 

30 Jahre 
Frau  

59 Jahre 
Mann 

68 Jahre 
Frau 

I3 Monate 
Knabe 

79 Jahre 
Frau  

67 Jahre 
Frau 

70 Jahre 
Frau 

42 Jahre 
Frau 

39 Jahre 
Mann 

1 Jahr 
Knabe 

73 Jahre 
Frau 

23 Jahre 
Frau 

49 Jahre 
Fmu 

Neugehorenes 

28 Jahre 
Frau  

Mitralstenose. Allgemeine Arterio- 
sklerose. Erweichung d. linken 
Hinterhautlappens. Nieren- 
infarkt. 

Lnngen-, Kehlkopf- und Darm- 
tuberkulose. 

Arteriosklerose, besonders der 
Kranzgef~e. 

Cho]ecystektomie und Appendek- 
tomie. Bauchdeckenphlegmone. 

Konfluier. ]~ronc~opneumonie. 

Biliose Pneumonie d. reehten Ober- 
und Unterlappens. Arterio- 
sklerose. 

Ga]lenblasencarcinom. Metastasen 
in Leber und Lunge. Broncho- 
pneumonien. 

Alte Spitzentuberkulose. Chron. 
Peritonitis. Senium. 

Magencarcinom mit Leber- und 
Bauchfellmetastasen. 

tI~tmorrhag. Bronchopneumonie. 
Milztumor. 

Masern, Bronchopneumonie. 

Bronehopneumonie. Emphysem. 
Hypertroph. des reehten Ven- 
trikels. 

Puerperal. Uterus. Jauehige Throm- 
bophleb, d. Parametr. Lungen- 
und NierenabsceB. 

Krupp. Pneumonie d. rech$. Ober- 
u. Unter]appens. 

Lebenssehwache. 

Lebensschwiiche. 

Sek. Schrumpfnierc. Blutungen in 
Peps, Groin- u. K]einhirn. 

]=fi~morrhagische Entztindung in der 
Subeutis. 

In der oberen Schieht der Curls 
lokalisierter Entzlindungsherd. 

Geringe hiimorrhag~sehe Ent- 
zandung. 

Perivaskuliire entziindliche Infil- 
trate mit Gef~Bwandsehlidigung. 

Geringe h~Lmnrrhagische Ent- 
ztindung. 

Geringer Grad yon hiimor- 
rhagischer Entziindung. 

Umsehriebene hi~morrhagische Eat- 
ziindung und Zeichen yon Kern- 
zeffall. 

Perivaskul~tres Odem mit starker 
Aufquellung der Gef~iSwaud. 

Kleines Extravasat mit reichlichen 
Leukocyten. 

Geringer Grad hi~morrhagischer 
Entziindung in Curls und Sub- 
cutis. 

Wie ira vorigen Fall. 

Kleines Exsudat in Subcutis. 

I-Iamorrhagisehe Entziindung~ die an 
einer Stelle um eine Arterie liegt. 
Die GefaBwand ~idematSs~ yon 
roten Blutk~irperchen durchsetzt. 

Perivaskuli~re Extravasate mit Ge- 
fi~wandsch~Ldigung. 

tt~laorrhagische Entziiudung in 
der Subcutis. 

Hiimorrhagische Entziindung und 
Absceltbildung. 

Ausgedehntes Extravasat mit Ge- 
faBwandsch~tdigung. 

17" 
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Tabelle I I .  Negativer Be/und bei Campherinjelctionen. 

Lfd. Nr. 
und 

S.-N'r. 

1 
380/22 

2 
389/2l 

3 
396/21 

4 
479/21 

5 
491/21 

6 
514/21 

7 
566/21 

8 
657/21 

Alter und 
Gesehlecht 

63 Jahre 
weibl. 

10 Jahre 
m~tanl. 

28 Jahre 
m~nnl. 

26 Jahre 
weibl. 

72 Jahre 
weibl. 

78 Jahre 
weibl. 

Anatomisehe Diagnose 

Croup. pn~um, bd. Unter- 
lappen. The. der Hals- 
lymphdrtisen 

Malignc Di., Herzsehwltche 

Rectumcareinom, diffuse 
Peritonitis 

Puerperal Uterus, Cystitis~ 
Pyelitis: Pyclonephritis 

~ Emphysem, Bronchitis 

Pleuraempyem, Arterio- 
sklerose 

25 Jahre] Gallensteine, diffuse Pcri- 
weibl. I tonitis 

57 Jahrc Konfl. Bronchopneum., alte 
weib], tIilusdrtlsentbc.) the. 

] Rippencaries 

Zusammen/assung. 

tti~tologische 
Veriinderungen 

fehlen 

1. Die his tologische Un te r suehung  der  In jek t ionss te l l en  von  Coffein, 
Morphium,  Muchschem Serum, Diph~herieserum und Aolan  e rgab  
keine geweblichen Ver~nderungen.  

2. I n  38 F~l len  wurde  die W i r k u n g  yon  subeu tanen  Campher in jek-  
t ionen  un te rsueh t ,  wobei  30 raM, also in etw~ 75% Gewebsseh~tdigungen 
naehgewiesen wurden.  Diese ~uBerten sieh in 

~) h~morrhagiseher  En tz i indung ,  
b) en tz i ind l iehem (~dem, 
e) GefiU~wandseh~digung in F o r m  yon  W a n d n e k r o s e n  mi t  ihren  

Folgezusti~nden. 
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