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Aus einer groBen Zahl experimenteller Arbeiten kennen wir die
Fahigkeit bestimmter chemischer Stoffe, reizende und eitererregende
Lokalwirkungen zu besitzen. So wissen wir, dafi Terpentin, Queck-
silber, Kalomel, Ol sabinae, Kreolin, Digitoxin und Crotonsl, lokal
appliziert, entziindungserregende Eigenschaften haben. Demgegeniiber
sind die Wirkungen des Camphers bei subcutaner Anwendung in der:
Literatur nur in einer experimentellen Aibeit niedergelegt. Winternitz
fuhrt zwei an Hunden angestellte Versuche an, bei denen er einmal bei
subcutaner Injektion von !/, g in 2,5 cem Ol oliv. geléstem Campher
eine kaum merkbare, nicht schmerzhafte Verdickung an der Applikations-
stelle hervorrief, wihrend er in einem anderen: Versuche mit 3/, g
Campherin derselben Olmenge keine lokalen Reaktionen auslosen konnte.

Dieser einzigen tierexperimentellen Arbeit stehen einige meist
klinische Beobachtungen iiber lokale Campherwirkungen beim Menschen
gegeniliber, wobei die Ansichten noch sehr auseinandergehen. So berichtet
Sehilling, daf er bei Anwendung von 5—10 Spritzen (1 Campher, 10 OL.
oliv.) oder bei der halben Zahl von Spritzen einer stérkeren Losung (2: 10)
keine nachteiligen Einwirkungen auf die Haut sah, wihrend Braendle
nach einer Mitteilung in der Medizinischen Sektion der schlesischen Ge-
sellschaft fiir vaterlindische Kultur in Breslau im Jahre 1909 keloid-
artige, ohne subjektive Beschwerden entstandene Verinderungen an den
Stellen von Campherslinjektionen beobachtete. Die Keloide bestanden
seit 2 Jahren, die Einspritzungen lagen 5 Jahre zuriick. In der Diskussion
zu dieser Mitteilung teilte dann noch Zieler einen gleichen Fall aus gleichen
Ursachen mit. Ahnliche Beobachtungen wurden auch von L. Cheinisse
gemacht. Er berichtete iiber den ,,Paraffinomen‘ ahnliche Tumoren,
die als Folge bindegewebiger Reaktionen an den Injektionsstellen nach
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Anwendung einer Camphertlmischung mit Vaselingl aufgetreten waren.
Klinisch waren diese Geschwiilste durch ihr relativ spites Auftreten
(einige Wochen bis 18 Monate nach der Injektion) und durch die ziemlich
heftigen Schmerzen ausgezeichnet. Es bestand ferner Neigung zu Aus-
breitung in die Tiefe und zu Rezidivierung nach Exstirpation Man
wird bei diesen Befunden im Zweifel sein kénnen, wieviel auf Wirkung
des Camphers und wieviel auf Rechnung des Vaselindls zu setzen ist,

Uber nachteilige lokale Wirkungen des Camphers nach subcutaner
Injektion des Mittels berichtet auch Vogf. Er beobachtete auf der
Sauglingsstation bei der h#ufigen Anwendung von Execitantien nicht
allzu selten Abscesse, von denen sich nur ein Teil bakterienhaltig er-
wies. Vogt erértert die Frage, ob diese Wirkung dem Ol ,,gewissermaBen
als Fremdkorper® oder dem Campher zuzuschreiben ist. Er ist geneigt,
dem Ol die groBere Bedeutung fiir das Zustandekommen der Campher-
abscesse zuzuschreiben, eine Tatsache, die mit den experimentellen Be-
funden von Winternitz nicht iibereinstimmt. Dieser Autor konnte bei
subcutaner Injektion von 5cem Ol oliv. bei Hunden keine Lokal-
reaktion ausldsen.

Auf Grund eines im hiesigen Institut zur Sektion gelangten Falles,
bei dem im AnschluBl an wiederholte, iiber mehrere Tage fortge-
setzte Campherélinjektionen ein lokaler AbsceB entstanden war, ging
ich der Frage nach den histologisch nachweisbaren Verinderungen
bei den verschiedenen, gewdhnlich zur subcutanen Anwendung ge-
langenden Excitantien, Narkotica und Sera nach. Ich untersuchte
an der Leiche Injektionsstellen von Campher, Coffein, Morphium,
Diphtherieserum, Muchschem Serum und Aolan. Das Gewebe wurde
den Injektionen entsprechend meist dem Oberschenkel, seltener dem
Oberarm entnommen. Die makroskopische Betrachtung des Ge-
webes, in das Coffein, Morphium, Diphtherieserum, Muchsches Se-
rum und Aolan ~ letzteres intramuskular -~ injiziert waren, er-
gab keine Verdnderungen. Im Gegensatz dazu war als makrosko-
pische Folge der Campherinjektionen schon #uflerlich an den betref-
fenden Stellen nicht selten eine livide, blaurote Farbung gréfierer oder
kleinerer Hautbezirke zu konstatieren. Beim FEinschneiden in diese
Stellen fanden sich neben einem in seiner Intensitét wechselnden Cam-
phergeruch noch deutliche Oltropfen, wenn die Tnjektion nicht allzu
lange ante mortem erfolgt war. Bei der groBen Zahl von Fallen, in denen
Campherinjektionen untersucht wurden, waren zwischen einer Viertel-
stunde und 30 Stunden a. m. fast simtliche Stundenzahlen ver-
treten.

Betreffs der Technik erwahne ich nur, daB von jedem Fall ein Teil in Miller-

Formoligsung, ein anderer in Alkohol gehirtet wurde. Die Einbettung geschah
durchweg in Paraffin. Von Farbungen kamen in jedem ¥all zur Anwendung
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Himatoxylin-Eosin-, Plasmazellen-, Elastica- und Bakterienfirbung und, wenn
erforderlich, die Weigertsche Fibrinfirbung. Einige Falle wurden kulturell unter-
sucht. Nach Abglithen der duBleren Haut an der betreffenden Stelle mit einem
erhitzten Messer wurde mit einem Ikleinen, sterilen Skalpell ein Einschnitt gemacht

Schorf

Abb. 1. In der Cutis gelegener hdmorrhagischer Entziindungsherd nach Campherslinfektion.
83jéhrige, an Pyloruscarcinom und Bronchopn. gestorbene Frau.

und aus der Injektionsstelle Gewebe auf Blutagarplatte und Bouillon verarbeitet.
Es ergab sich dabei nur 2mal die Anwesenheit von Staphylokokken. Diese Fille
wurden fiir die histologische Untersuchung aufler acht gelassen.

Vollkommen negativ verlief, was gewebliche Veranderungen betrifft,
die Untersuchung der Fille, in denen Aolan, Muchsches Serum, Diph-
therieserum und Coffein injiziert waren. Auch in den 18 Fillen, die den
Untersuchungen von Morphiuminjektionen zugrunde lagen, konnten,
abgesehen von kleinen, umschriebenen, reinen Extravasaten, die wohl
auf Verletzungen kleinerer GefiBe zuriickgefithrt werden kénnen, keine
Gewebsveranderungen festgestellt werden. Sehr interessante Befunde
ergaben aber die mikroskopischen Untersuchungen von Camphersl-
injektionsstellen, auf die ich jetzt ausfiihrlicher auf Grund von 38 unter-
suchten Fiallen eingehen will.
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Je nachdem der Campher in die oberflichlichen Hautschichten oder
in das subcutane Fettgewebe oder — wie einige Fille zeigen — in die
Muskulatur injiziert wurde, waren auch die Versinderungen verschieden
lokalisiert. Ich bringe in Abb. 1 ein Beispiel fiir in den oberen Haut-
schichten gelegene Veranderungen. Das Priaparat stammt von einer
83jahrigen, an Pyloruscarcinom und Bronchopneumonien gestorbenen
Frau, die in den beiden letzten Tagen a. m. mehrere Campherinjektionen
bekommen hatte. AuBer der Lokalisation zeigt das Photogramm noch
die eine Art der auf Campherinjektionen zuriickzufiihrenden Verinderun-
gen. Man sieht unter einem oberflichlichen Hautschorf, der der Injek-
tionsstelle entspricht, neben Zeichen von Kernzerfall eine mit Erythro-
cyten durchsetzte, umschriebene Leukocytenansammlung, die von einem
breiten Saum zwischen die einzelnen Schichten der Cutis extravasierten,
mit weillen Blutelementen untermischten Erythrocyten umgeben wird.
Wir haben hier also eine echte hiémorrhagische Entziindung vor uns.
Es war das die haufigste und konstanteste Veranderung, der ich begeg-
nete, wobei dag eine Mal der hamorrhagische Charakter iiberwog, wihrend
das andere Mal die Leukocyten an Zahl {iberwogen. Dieser Lokalisation
in den oberflachlichen Schichten der Cutis bin ich von simtlichen, der
Untersuchung zugrunde liegenden Fillen nur 3 mal einschlieBlich des
eben geschilderten begegnet; dabei waren in den beiden anderen Fillen
die Leukocyten gegeniiber den Erythrocyten in viel geringerer Zabl ver-
treten.

In der Mehrzahl der Fille war das subcutane Fettgewebe Ort der
Verdanderungen Diese présentierten sich hier teils in Form der eben
geschilderten himorrhagischen Entzindung, teils als ausgesprochene
Abscesse, haufig auch als entziindliches Odem. In letzteren Fallen sah
man breite Ziige eines zellreichen Exsudates das Fettgewebe durchqueren.
Das eben Gesagte wird durch Abb. 2 illustriert. Das Priparat stammt
von einer 82jahrigen Frau, die nach einer Appendektomie an einer dif-
fusen eitrigen Peritonitis zugrunde ging. Man sieht, daf das subcutane
Fettgewebe durch ein fadiges, zellreiches Odem auseinandergedringt
wird. Bei Anwendung der Fibrinfarbung erkennt man, daB ein Teil
dieses fadigen Maschenwerkes aus Fibrin besteht. Die Zellen sind groBten-
teils gelapptkernige, weille Blutelemente. Unter den wenigen Rundzellen
waren bei Anwendung der Unna-Pappenheimschen Férbung nur ganz
vereinzelte Plasmazellen nachzuweisen. Dieselben Verinderungen, d.h.
entziindliches Odem des subcutanen Fettgewebes konnte ich in 2 Fallen
bei Neugeborenen nachweisen. Eg war hier kurz nach der Geburt Campher
verabreicht worden und der Tod am nichsten Tage erfolgt. In dem
einen Fall war es neben dem entziindlichen Odem noch zu einem um-
schriebenen AbsceB gekommen, in dem in mehreren Schnitten keine
Bakterien nachgewiesen werden konnten.
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Was die Lokalisation des entziindlichen Odems anbetrifft, so waren
sowohl die oberen Schichten des subcutanen Fettgewebes als die tieferen,
der Muskulatur benachbarten, ergriffen. DaB auch diese selbst ent-
sprechende Befunde aufwies, konnte ich in mehreren Fillen feststellen.
Unter diesen war einer besonders:lehrreich, in dem die einzelnen Muskel-
biindel durch breite Streifen eines entziindlichen, zellreichen Odems
auseinander gedringt wurden. Auch hier erwies sich wieder mittels spe-

Abb. 2. Erythrocyten, Leukocyten und Fibrin enthaltendes Exsudat im subcutanen Fettgewebe
nach Campherinjektion. 82jihrige Frau. Appendektomie, diffuse eitrige Peritonitis.

zifischer Farbung ein Teil des zwischen den Muskelfasern gelegenen
Exsudates als Fibrin. Abscessen in der Muskulatur begegnete ich in
2 Fallen; hierunter befindet sich jener, der den Anlal zu diesen Unter-
suchungen gab. Er betrifft eine 41jihrige Frau, bei der klinisch die
Anwesenheit von hiamolytischen Streptokokken im Blute festgestellt
war, ohne dalB der Ausgangspunkt der Infektion nachgewiesen werden
konnte. Es waren in den letzten Tagen vor dem Tode zahlreiche Campher-
injektionen gemacht worden. An der Leiche fiel eine Schwellung und
livide Hautfarbe der Stellen auf, an denen die Injektionen gemacht
waren. Bei einem Einschnitt sah man in der Muskulatur von' Oltropfen
durchsetzte, intensiv nach Campher riechende, gelbliche Herde. Da die
bakterielle Infektion natiirlich den Gedanken an eine metastatische Ent-
stehung nahe legte, wurde eine bakteriologische Untersuchung von zwei
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nicht eréffneten benachbarten Stellen vorgenommen. JIhr negativer
Ausfall machte diese Deutung unwahrscheinlich, und es gelang auch nicht,
in vielen Schnitten von mehreren Gewebsblcken Bakterien nachzuweisen.
Die Cutis und die oberen Schichten der Subcutis boten im mikroskopischen
Bilde keine Verdnderungen, wihrend in den tieferen Schichten des sub-
cutanen Fettgewebes starkes entziindliches Odem und in der Musku-
latur mehrere Abscesse nachweisbar waren.

Abb. 8. Entziindliches Infiltrat in den tiefen Schichten des subcutanen Fettgewebes. Mitten
im entziindlichen Infiltrat eine Arterie mit gréBtenteils nekrot. Wand. 8jihr. Knabe. Tod an
multiplen Bronchopneumonien und rechtsseitigem Pleuraempyem.

Eine besondere Bedeutung erlangen die Fille, bei denen der Campher
bei der Injektion in die Nihe der GefiBle kommt. Es lassen sich dann
im mikroskopischen Bilde verschiedene Wirkungen auf die Getafwand
feststellen. Kinmal sieht man wieder ausgedehnte, entziindliche Hémor-
rhagien, die zu einer starken Kompression des Gefa8es fiihren. Man beob-
achtet dann gar nicht selten, daB eine so stark von auflen beeintrachtigte
Arterie eine gequollene, 6dematdse Wand zeigt und hyalin thrombosiert
ist. Bin anderes Mal begegnet man einem entziindlichen Infiltrat, in
dessen Mitte eine Arterie mit mehr oder weniger schwer geschidigter
Wand liegt, wobei man 6fters in der Gefifiwand in Durchwanderung
begriffene Leukocyten und Erythrocyten antrifft. Wie schwer die
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Wandschadigung sein kann, zeigt Abb. 3. Sie entstammt einem 8jihr.,
an multiplen Bronchopneumonien und an einem rechtsseitigen Pleura-
empyem zugrunde gegangenen Knaben. Man sieht in dem, mit schwa-
cher VergréBerung aufgenommenen Ubersichtspriparat die Arterie
mitten in dem entziindlich infiltrierten, subcutanen Fettgewebe liegen.
Bei starkerer Vergroferung (Abb. 4) erkennt man, dall die Wand in ein
gleichmafiig homogenes, keine Kerne mehr aufweisendes Gewebe um-

Abb. 4. Dasselbe Bild wie Abb. 3 bei stirkerer Vergréferung. Man erkennt die vollkommen
kernlose GefidBwand.

gewandelt ist, in dem mittels Elasticatirbung keine elastischen Fasern
mehr nachweisbar waren. Wir haben hier also eine vollstindige Wand-
nekrose vor uns. Zu beiden Seiten der Arterie sieht man in kernlosem
Gewebe einzelne Chromatinbréckel und extravasierte rote Blutkorper-
chen. Wihrend hier noch der ausgesprochen himorrhagische Charakter
der Entziindung nachweisbar war, zeigte die Muskulatur sowohl eine
diffuse leukocytéare Infiltration als auch mehrere umschriebene Abscesse.
Die Folgen, zu denen die -GefiBwandverinderungen fithren kénnen,
zeight Abb. 5. Das Praparat stammt von dem bereits geschilderten Fall,
bei dem hamolytische Streptokokken im Bilde festgestellt waren, und
zeigt wieder, im Fettgewebe liegend, von einem entziindlichen Infiltrat
umgeben, eine groftenteils kernlose Arterienwand, von der in etws 3/,
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der Circumferenz (im Bilde links) die inneren Lamellen durch einen
zwischen den Wandschichten liegenden Blutergul abgedréngt sind und
im Lumen liegen. Daf} sie tatsichlich der Gefifiwand entstammen,
zeigh der kontinuierliche Zusammenhang und der Dickenunterschied
der GefiBwand zwischen linker und rechter Seite, welch letztere noch
die urspriingliche Dicke der GefiBwand aufweist. Die aus dem Préparat

Durch den — %
Blutergufs

abgehobene Y e
Glefifl-

wand-

schichten

Abb. 5. BluterguB zwischen die nekrot. GefiBwandschichten. 41 jihr. Frau mit
Streptokokkdmie, septischer Milz mit Infarkten u. Perikarditis.

ersichtliche, vollstindige Nekrose der Gefalwand hat hier das Zu-
standekommen des intramuralen Blutergusses gestattet. Im Elastica-
praparat waren an dem Gefal nur noch sparliche Reste elastischer
Fasern darstellbar.

Es erhebt sich jetzt die Frage nach der Haufigkeit dieser bei Campher-
injektionen festgestellten Verinderungen. Von 38 untersuchten Fallen
ergaben acht ein negatives Resultat, wihrend sich in den {ibrigen die
eben geschilderten Befunde erheben lieBen, wobei, wie ich schon anfithrte,
die hamorrhagische Entziindung am hiufigsten vorkam; ihr folgten
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dann entziindliches Odem und GefaBwandschiadigung etwa in gleicher
Haufigkeit.

Der negative Befund in dem einen und die in ihrer Schwere wechseln-
den Veranderungen in den anderen Fallen legen den Gedanken nahe,
daB bei gleichem Ausgangsmaterial (die Losung war stets 20 proz., d. h.
2 g Campher auf 10 g Ol oliv.) entweder die Zahl der Injektionen, oder
die Art der vorliegenden Erkrankung oder die Widerstandsfahigkeit der
Gewebe eine Rolle spielt. Eine genaue Zahl von Injektionen anzugeben,
ist mir an Hand der Fieberkurven und Krankengeschichten nicht mog-
lich; in allen Fallen, auch in den negativen, wurden mehrere Einsprit-
zungen gemacht. Nur in dem einen der vorhin angefiihrten Fille, die
Neugeborene betrafen, 145t sich feststellen, dal nur eine Spritze Campher
verabreicht wurde und doch schon deutliche Verdanderungen nachweis-
bar waren. Auf Grund dieser Tatsachen kénnte man vielleicht daran
denken, daf} die Art der Krankheit fiir das Auftreten der Gewebsscha-
digungen ein mallgebender Faktor sei. Ich stelle daher die Fille mit
nachweisbaren histologischen Veranderungen in Tab. I den negativen
in Tab. IT gegeniiber.

Ein Vergleich der beiden Tabellen berechtigt nicht, einen Zusammen-
hang zwischen der Schwere der histologischen Verinderung und bestimm-
ten Krankheiten anzunehmen. Das eine Mal haben wir z. B. bei einer
croupdsen Pneumonie ausgesprochene hdmorrhagische Entziindungen
mit Gefawandschidigung, das andere Mal fehlen bei derselben Krank-
heit die Veranderungen; oder in einem anderen Fall findet man bei
einer Cholecystektomie und Peritonitis ganz ausgedehnte Gewebs-
schidigungen, wahrend diese in einem analogen Beispiel von Gallen-
steinen und Peritonitis fehlen. Und doch scheint es mir, als ob sich bei
den mit Infektionen einhergehenden ¥rkrankungen die stirksten Ver-
anderungen fanden, was in Tab. I Fall 9, 13, 26 illustrieren.

Auch Vogt ist der Frage naher getreten, warum in einzelnen Fallen
Abscesse eine sténdige Begleiterscheinung von Campherinjektionen
darstellen, wiahrend diese bei anderen schwerkranken Kindern trotz
haufiger Injektionen ausbleiben. Es ist ihm auf Grund klinischer Beob-
achtungen nicht gelungen, diese Frage zu entscheiden. Er konnte nur
feststellen, dafi Kinder mit schweren Mehlndhrschiden stirker gefahrdet
waren. Da Vogt nur die kiinisch in Erscheinung getretenen Campher-
abscesse berticksichtigt, wire es denkbar, dafl auch bei den Fillen ohne
klinische Symptome histologische Verinderungen auffindbar gewesen
wiren, so dall zwischen dem Ausbleiben und Auftreten der Campher-
abscesse nur graduelle Unterschiede bestehen wiirden. In meinen
Fallen waren klinische Erscheinungen nicht ein einziges Mal vorhan-
den, und es fanden sich trotzdem oft recht schwere Gewebsver-
inderungen.

Virchows Archiv. Bd. 240. 17
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Tabelle I. Positive Befunde ber Campherinjekivonen.

Lungen- und Myokardabscesse. |

lich Leukocyten. Gefillwand
streckenweise von roten Blut-

Lide- B |y ung
Smll\Tdr } Geschlecht Anatomische Diagnose Histologische Verdnderung
s o S R
1 83 Jahre | Pylornscarcinomm und Broncho- | Himorrhagische Entziindung in
378/21 Frau prneumonien. den oberen Cutisschichten
2 {50 Jahre |Hypernephrom der rechten Niere | Entziindliches Odem in der Sub-
395/21 } Fran mit Lungenmetastasen. cutis.
3 68 Jahre | Pyloruscarcinom (reseziert), Peri- | Himorrhagische Xntziindung in
411/21 [ Mann | tonealmetastasen, Peritonitis. Cutis und Subcutis.
4 ~ 3 Monate | Hamorrhagische Diathese. Himorrhagische Entziindung und
414/21 Knabe Zeichen von Kernzerfall in
j | Cutis und Subcutis.
5 | 22 Jahre | Ulcertse Endokarditis der Aorten- | Geringer Grad  entziindlichen
433/21 | Mann klappen. Frischer Milzinfarkt.| Odems in der Subcutis.
Fibrosis w. Gummiknoten des
’ Hoden.
6 63 Jahre | Mitralinsufflzienz und Stauungs- | Ausgedehnies Extravasat und Auf-
438/21 Frau organe. quellung der benachbarten Ar-
J terienwand (hyaliner Thrombus).
7 57 Jahre | Phlegmone der linken Hand mit| Himorrhagische Entziindung, be-
449/21 Frau Lungenahscessen. sonders um die Gefifle.
| "
8 . 58 Jahre | Cholecystektomie, Peritonitis, | Ausgedehntes entziindliches Odem,
467/21 Fran | Bronchopenumonien. | daB die Muskelbiindel der Ober-
| } schenkelmuskulatur auseinander-
| | dringt. An 2 Stellen beginnende
Abscefibildung.
9 41 Jahre | Septische Milz mit Infarkt. Peri- ; Schwere Gefillschidigung, vgl
4121 | Frau karditis (im Blut hamolytische | Abb. 5.
Streptokokken).
10 12 Jahre | Scharlach, nekrotisierende Angina. | Geringe hamorrhagische Entziin-
473/21 | Knabe ‘ dung in den tieferen Schichten
der Subcutis und den angrenzen-
¢ den Partien der Muskulatur.
11 ' 8 Jahre ‘Bronchopneumonien und Pleura- | AbsceB an der Grenze von Sub-
474121 ' Knabe empyem. ;  cutis nnd Muskulatur.
12 ‘ 48 Jahre ‘Bronchialcarcinom mit Metastasen | Umschriebener, himorrhagischer,
484/21 Frau in Pleura, Lieber, Sternum und{ entziindlicher Herd.
' ( 3. Lumbalwirbel. :
13 ' 15 Jahre | Nasenfurunkel, Staphylokokkimie.| Um eine hyalin thrombosierte
485/21 ‘ Midehen ) Thrombose d. Sinus carern. bds.| Arterie ein Extravasat mit reich-
| 7
! !

korperchen durchsetzt.
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Tabelle 1 (Fortsetzung).

2569

Lide. Nr. Alter und
SW§1 Gesgll;lecht Anatomische Diagnose Hisfologische Veriinderung
- INT.
14 74 Jahre |Mitralstenose. Allgemeine Arterio- | Himorrhagische Entziindung in der
493/21 Mann sklerose. Erweichung d. linken| Subeutis.
Hinterhautlappens. Nieren-
infarkt.
15 30 Jabhre |Lungen-, Kehlkopf- und Darm-|In der oberen Schicht der Cutis
504/21 Fran tuberkulose. lokalisierter Entziindungsherd.
16 59 Jahre | Arteriosklerose, besonders der | Geringe himorrhagische Ent-
506/21 Mann Kranzgefile. ziindung.
17 68 Jahre | Cholecystektomie und Appendek- | Perivaskulire entziindliche Infil-
509/21 Fran tomie. Bauchdeckenphlegmone. { trate mit GefsBwandschidigung.
18 13 Monate | Konfluler. Bronchopneumonie. Geringe  himorrhagische  Ent-
512/21 Knabe ziindung.
19 79 Jahre | Bilitse Pneumonie d. rechten Ober- | Geringer Grad  von  héimor-
513/21 Frau und Unterlappens. Arterio- | rhagischer Entziindung.
sklerose.

20 67 Jahre | Gallenblasencarcinom. Metastasen | Umschriebene himorrhagische Ent-
518/21 Frau in Leber und Lunge. Broncho-| ziindung und Zeichen von Kern-
pheumonien. zerfall.

21 | 70 Jahre | Alte Spitzentuberkulose. Chron. | Perivaskulires Odem mit starker
519/22 | Frau Peritonitis. Senium. Aufquellung der Gefifiwand.
22 ) 42 Jahre | Magencarcinom mit Leber- und | Kleines Extravasat mit reichlichen
521/21 | Frau Bauchfellmetastasen. Leukocyten.
23 ’ 39 Jahre ‘\H‘almorrhag. Bronchopneumonie. | Geringer Grad hamorrhagischer
540/21 \ Mann Milztumor. Entziindung in Cutis und Sub-
i ‘ cutis.
24 1 Jahr \'Masern, Bronchopneumonie. Wie im vorigen Fall.
548/21 Knabe
25 73 Jahre |Bronchopneumonie.  Emphysem. | Kleines Exsudat in Subcutis.
568/21 Fraun \ Hypertroph. des rechten Ven-
trikels.
26 | 923 Jahre i Puerperal. Uterus. Jauchige Throm- | Himorrhagische Entziindung, die an
570/21 Frau ‘ bophleb. d. Parametr. Lungen-| einer Stelle um eine Arterie liegt.
und Nierenabscell. Die Gefillwand ©tdematss, von
roten Blutktrperchen durchsetzt.
27 49 Jahre | Krupp. Pneumonie d. recht. Ober- | Perivaskulire Extravasate mit Ge-
606/21 Fran u. Unterlappens. fillwandschidigung.
28 Neugehorenes| Lebensschwiche. Hiimorrhagische Entziindung  in
598/21 der Subeutis.
29 " Lebensschwiiche. Himorrhagische Entzitndung und
600/21 Abscelbildung.
30 28 Jahre | Sek. Schrumpfnierc. Blutungen in | Ausgedehntes Extravasat mit Ge-
699/21 Frau i Pons, GroB- u. Kleinhirn. filwandschidigung.
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Tabelle 11. Negativer Befund bei Campherinjektionen.

Lid. Nr. { Alter und J . Histologische
su_l;\flr | Geschlecht ‘ Anatomische Diagnose Veriinderungen

1 63 Jahref Croup. Pneum. bd. Unter- fehlen
380/22 weibl. | lappen. The. der Hals-

. lymphdrisen

2 i 10 Jahre | Maligne Di., Herzschwiche |
389/21 | mannl.

3 28 Jahre | Rectumcarcinom, diffuse “
396/21 méinnl. Peritonitis

4 26 Jahre | Puerperal. Uterus, Cystitis, "

479/21 §  weibl. Pyelitis, Pyelonephritis
5 72 Jahre ( Emphysem, Bronchitis ‘ "
491/21 | weibl. |
6 78 Jahre | Pleuraempyem, Arterio- -
514/21 | weibl. | sklerose
7 25 Jahre] Gallensteine, diffuse Peri- -
566/21 weibl. |  tonitis

8 ‘( 57 Jahre | Konfl. Bronchopneum., alte
657/21 | weibl. ] Hilusdriisentbe., the.
i | Rippencaries
Zusamimenfassung.

1. Die histologische Untersuchung der Injektionsstellen von Coffein,
Morphium, Muchschem Serum, Diphtherieserum und Aoclan ergab
keine geweblichen Versanderungen.

2. In 38 Fallen wurde die Wirkung von subcutanen Campherinjek-
tionen untersucht, wobei 30 mal, also in etwa 75%, Gewebsschadigungen
nachgewiesen warden. Diese dulerten sich in

a) hamorrhagischer Entziindung,

b) entziindlichem Odem,

¢) Gefiiwandschidigung in Form von Wandnekrosen mit ihren
Folgezustanden.
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