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V.

Die Selbstheilung der Entziindungen und ihre
Grenzen.

Von Prof. Dr. 8. Samuel in Kdnigsberg.

Antiphlogose kann nicht verstanden, nicht gepriift und nicht
geleitet werden, ehe nicht die Selbstheilung der Entziindungen
und ihre Grenzen festgestellt sind. Die Thatsache der Selbst-
heilung der Entziindungen ist eine altbekannte und bekannt
nicht blos von den alltiglichen leichten Entziindungen her. Auch
in der therapeutisch thatenlustigsten Zeit kam es vor, dass selbst
schwere Entziindungen gar nicht oder wenigstens nicht eingrei-
fend behandelt, doch den Weg zur Genesung fanden. In wel-
chemm Umfange freilich die Selbstheilung stattfindet, welcher
statistische Procentsatz bel jeder einzelnen Krankheit heraus-
kommt, dies konnte nicht in thatenlustiger Zeit, dies konnte erst
bei Durchfithrung der expectativen Methode in grossen Zablen
gelehrt werden. Der spontane Ablauf aller acuten Entziindungen
wenigstens, der meisten sogar nach regelméssiger typischer
Dauer, ist damit diber jeden Zweifel sicher gestellt worden und
bildet die feste Grundlage der praktischen Medicin.

Auf welchen Wegen aber und durch welche Mittel
die Selbstheilung erfolgt, dies eingehender zu erértern, ist erst
neuerdings moglich geworden. Haunt und Auge, die vielfach
beobachteten Organe liessen keine Detailkenntniss fiir die ent-
scheidenden Wendungen zu. Auch die mikroskopisch durchsich-
tigen Stellen am Warmbliter, von unersetzbarem Werthe fiir
den Beginn der Entziindungen, waren fiir die Kenniniss des
ganzen Verlaufs derselben unbrauchbar. Dieselbe Zartheit der
Membran, welche die Durchsichtigkeit im ersten Stadium gestattet,
macht duarch frihzeitige Nekrose der ganzen Beobachtung ein
rasches Ende. Erst die Beobachtung an der Spitze des Kaninchen-
ohres gab bei villig ungehindertem Ablauf eine ununterbrochene
Reihe klarer Bilder iiber Fortgang und Ende des Entziindungs-
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prozesses. Gestattet das Object auch keine mikroskopische Beob-
achtung, so sieht man doch makroskopisch genau Arterie und
Venen, kann die Wendepunkte beurtheilen, die in den einzel-
nen Gefassabschuitten eintreten, kann die Hemmnisse wiirdigen,
die dem normalen Ende, der Verheilung durch Neubildung sich
entgegensetzen. Ist auch dieses Beobachtungsfeld noch keines-
wegs erschipft, so gestattet es doch schon jetzt einen tieferen Ein-
blick in die Selbstheilung der Entziindungen und ibre Grenzen.

Die Selbstheilung ist beim Entziindungsprozess wie bei allen
anderen Krankbeiten nur méglich, wenn durch den Verlanf der
Krankheit zweierlei Bedingungen herbeigefiihrt werden. Steht
der Organismus noch unter der Fortwirkung der Krankheits-
ursache, so muss vorerst die Krankheitsursache iiberwunden,
ihres Einflusses beraubt, indifferenzirt werden. Auch anderwei-
tige Potenzen, welche -die einmal entstandene Entziindung zu
unterhalten geeignet sind, miissen ihre Wirksamkeit einbiissen.
Heilung ist nicht denkbar, wenn der Entziindungsprozess noch
gendhrt, der erloschende immer wieder angefeuert wird. Die
Erwiigang der Selbstheilung der Entziindung hat daher zunichst
die Frage zu beantworten: durch welche Mittel und also wie
weit kann der Entzlindungsprozess seine Ursachen tiberwinden,
mit seinen Ursachen fertig werden? — Dann erst remota causa
tritt die zweite Frage in ihr Recht, die von der Riickbildung, von
der Involution des Entziindungsprozesses selbst. Denn keineswegs
steht es so, dass pach Entfernung der Ursache die Wirkung nun
ohne weiteres beseitigt ist, nein, die Wirkung auf Gefiisse und Ge-
webe ist zunfichst da, entwickelt sich weiter und nun handelt es
sich daram, ob diese Wirkung und durch welche Mittel und auf
welchen Umwegen sie zuriickgebildet werden kann. Dei unseren
Verbrithungen des Kaninchenohres zeigte es sich, dass obschon die
Ohrspitze nur 3 Minuten unter der Einwirkung des Mittels gestan-
den hatte und alsdann demselben villig entzogen war, jetat erst
die Aushildung der Entziindung begann, die dann bis zu ihrer
vollen Entwickelung mehrerer Tage bedurfte, wonach allméhlich
bis zum 14. Tage die Riickbildung aller einzelnen Erscheinungen
eintrat, so weit dieselben einer Riickbildung Giberhaupt fihig
waren. Oft aber fijhrt der Entztindungsprozess zu dauernden
Verltusten, zu riickbildungsunfihigen Effecten. Non tollitur effectus
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remota causa, sed tolli potest. Durch welche Krifte aber und
bis zu welchen Grenzen diese Involution der Entziindung mdg-
lich ist, das ist die zweite zu beantwortende Frage. Die Unter-
suchung iiber die Selbstheilung der Entziindung zerfillt also in
zwei vollig von einander zu trennende Fragen, in die ,,Ueber-
windung der Entziindungsursachen durch den Entziin-
dungsprozess® und in die iiber ,die Involution des Ent-
ziindungsprozesses“ selbst.

Die Ueberwindung der Entziindungsursachen durch
den Entziindungsprozess.

Entztindungsursachen kénnen alle Momente werden, welche
»Alteration der Gefisswinde“ herbeifiihren. Unter Altera-
tion der Gefisswinde ist aber, wie ich dies in meiner Darstel-
lung des Entzfindungsprozesses (1873. 8. 7) erléutert, nichts an-
deres als jene Erndhrungsstérang der Gefisswinde zu ver-
stehen, welche zur Stérung der ihnen eigenen physiologischen
Function fiihrt. Es ist kein einheitlicher pathologisch-anato-
mischer, wohl aber ein einheitlicher pathologisch-physiologischer
Begriff, um den es sich handelt. Nicht als blosse elastische
Schliuche sind die Gefisswinde zu betrachten, sondern als
Strombett des Blutes sind sie organisirt. Der Contact mit
gesunden Gefdsswinden allein vermag das Blut fliissig, den Blut-
strom in seiner normalen Schichtung zu erhalten. Durch ihre
normale Permeabilitit -kommt den Gefisswinden ferner die fiir
die Erndhrung aller Gewebe grundlegende Function zu, die Zu-
fuhr der Nihrstoffe nach dem &rtlichen Bedarf zu regeln. Schon
geringe Ernéhrungsstorungen der Gefisswinde in toto bringen eine
Stérung aller dieser Einzelfunctionen hervor. Es tritt alsdann eine
Fluxionsstorung des Blutes auf mit Adhésion der Leukocyten
an der Innenwand und Verlangsamung der Circulation, eine erhthte
Permeabilitit der Gefisswinde mit stdrkerem Durchtritt von
Blutserum, auch von weissen und rothen Blutkorperchen. Ja end-
lich erwacht auch wieder das Proliferationsvermdégen der Ge-
fisswinde. Ernihrungsstrungen der Gefisswande, die iiber diesen
entziindlichen Alterationsgrad hinausgehen, kéunen zu vollem
Blutstillstand, zur Aufhebung jeder Permeabilitit, schliesslich zu
localisirter Nekrose fiihren. Solche Grade finden sich hiiufig als
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Fortgang, als Ende einer stirkeren Alteration, die Anfangs nur
mit gewdhnlichen Entziindungserscheinungen eingesetzt hatte. Sie
finden sich aber auch dicht neben den entziindlichen Alterations-
graden an Stellen, die durch ihre Lage ihrerseits einer starkeren
Afficirung seitens der Entziindungsursachen ausgesetzt waren.
Solche leichte oberflichliche und secundére Nekrosen rechnen wir
wegen ihres Ausgangspunktes und ihres Zusammenhanges mit der
entziindlichen Alteration ohne Weiteres zum Entziindungsprozesse.
Unter primédrer Nekrose, Brand, verstehen wir immer eine Ne-
krose, die sogleich mit voller Aufhebung der Blut- und Siftecir-
culation auftritt, und nicht bles mit der Modificirung derselben,
wie sie im Entziindungsprozess vorkommt. Wie leicht aber
schwerere Entziindungsformen in secundire Nekrose fibergehen
koonen, ist aus dem Gesagten ersichtlich. — Es handelt sich also
bei der Alteration der Gefdsswinde um keine einheitliche anato-
mische Storung, sondern jedwede physikalische, traumatische,
chemische mikrobische Ursache, welche eine zur Stérung der
Function der Gefisswidnde ausreichende Erndhrungs-
storung derselben hervorbringt, wird dadurch Entzlindungs-
ursache. Die Zahl derselben ist daher Legion. Sie entstammen
nicht blos allen Natorreichen, sondern die unschuldigsten Potenzen
und die anderwirts nothwendigsten, wie die atmosphérische
Luft konnen dorch directe Lision der Gefdsswaund 2z B. Ver-
trocknung derselben zu ihrer Alteration fiihren. Auch bleibt es
nicht bei der directen Lision. Auch indirect kdnnen die Ge-
fasswinde durch primédre Erndhrungsstorungen gefissloser Gewebs-
schichten alterirt werden. Eine Séftecommunication muss aller-
dings noch immer zwischen diesen gefiisslosen Gewebsschichiten
und den benachbarten Blutgefdssen stattfinden, denn die Aus-
losung der Kette der Entziindungserscheinungen bleibt immer
abhéingig von der Alterirung der Gefisswinde durch den in sie
eintretenden Séftestrom und ist an diesen riickkehrenden ano-
malen Séftestrom gebunden. Von Haaren, Federn, Nigeln aus
lasst sich daher — von ihrer Matrix abgesehen, kein Entziin-
dungsprozess hervorrufen, wohl aber von der Cornea, dem
Schleimhautepithel und der Epidermis, deren alleroberfléichlichste
Schichten allein ansgenommen.

Unter die Entziindungsursachen haben wir also alle kleineren
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und grosseren Fremdkdrper, dussere und auch im Innern gebil-
dete, wie Gallen- und Harnsteine, einzureihen, ebenso Hitze und
Kilte, chemisch wirkende Stoffe ohne Zahl. FEine Sonder-
stellung nehmen die Parasiten ein. Fremde Pflanzen und
Thiere haben nur die Fahigkeit, Parasiten zu werden, wenn sie
die Bedingungen ihrer Lebenserbaltung auf uns und in uns er-
filllt finden. Durch ihre Lebensaction bringen sie im Wirthe
die mannichfaltigsten Verinderungen hervor. Sie wachsen und
mehren sich, wandern oder werden verschleppt, und wo sie sich
von Neuem niederlassen, da rufen sie wieder Ernihrungsstérun-
gen hervor. Unter diesen sind zahlreiche entziindliche durch
mechanische, vor allem aber durch die chemischen Effecte, die
sie setzen. Wegen der Leichtigkeit der Dissemination produci-
ren die Bakterien grade die weitverbreitetsten, auf ganz ent-
fernte Organe sich erstreckenden Entziindungen, sie sind daher
die gefahrlichsten aller Entziindungsursachen.

Bei der bisherigen Wiirdigung der Entziindungsursachen,
welche die Gefisswinde zu alteriren vermdgen, ist die Integri-
tit derselben vorerst als eine einheitliche stets identische
Griosse betrachtet worden. Diirfte dies auch fiir die Geféss-
winde desselben Gewebes in demselben Lebensalter vielleicht
im grossen Ganzen richtig sein, so bestehen doch auch hier wie
iiberall in der Natur nur fliissige Grenzen. Es giebt auch
nachweisbare Abschwiéchungen der Integritit, welche At-
tacken nicht mehr aushalten, denen véllig gesunde Gefiisswinde
widerstehen. Dies ist kein theoretischer, wenn auch nach den
Gesetzen des Organismus ganz selbstverstindlicher Satz, sondern
die Alterirbarkeit” der Gefisswinde ist ersichtlich in verschie-
denen Krankheitszustinden erhéht. Es ist bekannt, dass venése
Stagnationen und Hypostasen zu chronischen Erniihrungsstirungen
der Gefisswinde und damit auch zur Herabsetzung ihrer Wider-
standsfihigkeit, ihrer Alterationsfihigkeit geeignet sind. Wodurch
der Diabetes die Textur der Gefdsswinde — ob direct durch
ihren Zuckergehalt schiidigt, wissen wir nicht, dass aber diabe-
tische Gewebe leichter durch sonst nicht zureichende Schiidi-
gungen alterirt werden, ist so anerkannt, dass bei unzureichend
motivirten Hautentziindungen stets der Harn auf Zucker unter-
sucht werden muss. Noch mehr gilt dies von den animischen
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Gefisswinden. Die arterielle Anéimie prédisponirt in hohem
Grade zu Entziindungen nicht nur, sondern verschlimmert ihre
Formen, so dass degenerative Ausginge leicht auftreten (Sa-
muel), Cohnheim aber verdanken wir den Nachweis, dass
eine linger dauernde Animie (durch feste Ligatur der Ohrwurzel
eines Kaninchens von 8—10stiindiger Dauer z. B.) allein schon
geniigt, um nun ohuoe jede weitere Lision der Gefisswinde einen
intensiven Entziindungsprozess hervorzurufen (Allg. Path. 2. Aufl.
I. 8.118). Die durch die Andmie herbeigefiibrte Erndhrungs-
stérung der Gefdsswinde reicht also bereits aus, um ohne jede
weitere Attacke bel Riickkehr des Blutstromes durch die wéhrend
der Anidmie stattgefundene Alteration einen ganz heftigen Entziin-
dungsprozess zu veranlassen. Dies sind die Ursachen, die wir
sicher als innere Entziindungsursachen auch fiir die Gefdsswinde
betrachten diirfen, da deren Widerstandskraft durch diese Ernih-
rungsstorungen gelitten hat, wihrend wir arthritische Entaiin-
dungen und solche durch Gallen- und Harnsteine nur uneigent-
lich so bezeichnen kénnen. Gewiss sind dies Ursachen, die dem
Inneren des Korpers angehbren, aber fiir die betreffenden Gefiiss-
wande sind es doch immer erst von Aussen herangetretene Ur-
sachen und die Widerstandskraft der Gefisswinde hat ihnen
gegentiber nicht gelitten.

Von noch grisserer Wichtigkeit ist aber die Anerkennung
und Unterscheidung der accessorischen Entziindungsursachen.
Dies ist ein in der Pathologie und Therapie der Entziindungen
sehr vernachlissigter und doch hochwichtiger Gegenstand. Ausser
den Entziindungsursachen, den dusseren und inneren, den Causae
propriae, giebt es eine grosse Zahl von Factoren, welche ihrer-
seits nicht einflussreich genug wiren, um Entziindung hervor-
zurnfen, aber Entziindung zu unterhalten vortrefflich geeignet
sind. Sie sind es, die oft die Heilung verhindern, nachdem die
urspriingliche Ursache ldngst in Wegfall gekommen. Durch
Lister’s Antiseptik ist wohl zuerst die Aufmerksamkeit weiterer
Kreise auf dieses Moment gerichtet worden. Einer unversehrten
Haut kapn Sepsis nichts anhaben; von starker Einreibung ab-
gesehen, bedarf sie einer Wunde zu ihrer Wirksamkeit. Die
aseptische Wundentziindung heilt leicht, findet aber Sepsis Zutritt,
so wirkt nun dieses accessorische Moment weit bedenklicher, als
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das urspriingliche selbst. Hier ist die Wirksamkeit des accessori-
schen Momentes ganz unbestritten, ebenso wie fiir zahlreiche
andere Bakterien, aber dieser Gesichtspunkt erfordert weit aus-
gedehntere Anwendung. Jede Entziindungsfliiche ist in ihren
mechanischen und physikalischen Verhéltnissen bereits so ver-
dndert, dass schon die physiologischen Functionen selbst acces-
sorische Entziindungsursachen werden, man denke an die Be-
wegung entziindeter Gelenke, das Sehen mit entziindeten Augen,
an die Verdauung seitens eines katarrhalisch afficirten Magens,
an Sprechen und Singen mit einem entziindeten Kehlkopf. Werden
demnach schon die normalen Functionen zu Entziindungsursachen,
so natiirlich noch mehr alle kleinen dusseren Attacken, die fiir jeden
gesunden Theil vollig unschidlich wéren, Secrete ans der Nach-
barschaft, Reibung der Kleidungsstiicke, Druck beim Liegen,
kleine Contusionen und Achunliches. Doch auch mit dieser Kate-
gorie sind die accessorischen Entziindungsursachen noch nicht
erschopft, man muss noch an weitere Schidlichkeiten denken,
die auf dem Blutwege hinzutreten. Durch die Alteration
der Gefisswinde ist eine grossere Permeabilitit derselben
fir alle im Blute geldsten Stoffe bedingt. Wo weisse und auch
rothe Blutkorperchen die Wand passiren kénnen, da werden es
mit ihnen noch viele andere Stoffe thun, harnsaure Salze, Al-
kohol, wenn er im Bluate circulirt, Gifte und Arzneimittel. Auch
fiir Potenzen, die vom Blute auns wirken, wird also die Entziin-
dungsstelle ein bevorzugter Ort, ein Locus minoris resistentiae.
Die Tragweite der accessorischen Entziindungsursachen ist eine
schwer iibersehbare, jedenfalls bisher vollig unterschitste.

Wie kann der Organismus mit dieser Fiille von Entziindungs-
ursachen fertiz werden? Stellt man diese Frage zunichst rein
abstract, so wird man diese Masse der dusseren und inneren, der
primiren und accessorischen Ursachen zuniichst za verschiedenen
Grappen zusammenfassen miissen. Von all denjenigen Ursachen,
die nur eine Attacke von kurzer Dauer machen, dann aber gar
nicht mehr im Korper verweilen, kann natiirlich ganz abgesehen
werden, also von Contusion, Fall, Stoss, Schlag, Hieb- und pene-
trirenden Schusswunden, Kilte und Hitze. Fiir die obige Gruppen-
bildung ist der Modus der Entfernbarkeit ausschlaggebend. Ge-
léste und lésbare Stoffe konnen auf dem Wege der Sifte- und



88

Blutcirculation verschleppt und verdiinnt werden. Vom Blute aus
kénnen sie von Neuwem wirken, doch dann der Verdiinnung ent-
sprechend, schwicher, insofern nicht etwa wieder besondere Affini-
titen derselben zu einzelnen Geweben zur Geltung kommen.
Schliesslich werden sie durch die Excretionsorgane aus dem Kérper
entfernt. — Unlosbare feste Stoffe kénnen, wenn sie beweglich
genug sind, um von der Séfte- und Blutstromung ergriffen zu wer-
den, verschleppt und translocirt werden. Da sie eine Verdiinnung
nicht erfahren, so wirken sie auf die neue Stelle mit alter Kraft
und geben zu metastatischen Entziindungen Anlass. Den Kérper
konnen sie nur durch natiirliche oder widernatiirliche Oeff-
nungen verlassen. Nicht ausgeschlossen ist bei beiden Gruppen
eine Art Accommodation des Organismus, bei fliissigen Stoffen
durch allmihliche Gewdhnung auch an gréssere Dosen, zu denen
die Gewebe allmihlich anerzogen werden konnen, bei festen Stoffen
darch Ab- und Einschliessung in mehr oder minder dichte Binde-
gewebskapseln, durch die den Fremdkérpern die Wanderungs-
und Offensivkraft genommen wird. — Eine besondere Stellung
nehmen wieder die Parasiten bei dieser entscheidenden Frage
von der Selbstheilung. der Ursachen ein. Sie konnten nur im
Korper gedeihen, weil die Bedingungen zu ihrer Erhaltung ge-
geben waren, untergehen konnen sie nur, wenn diese Bedingun-
gen sich in ihr Gegentheil verdndert haben. Auf ihrem Nihrboden
ausserhalb des Korpers erzeugen sie oft Gifte, die ihnen selbst
lebensgefihrlich werden. Ob solche sich im Kdrper mit seinem
stetigen Stoffwechsel zu solcher Gefahr condensiren konnen, lisst
sich a. priori nicht sagen. Viele haben als Einzelindividuen ein
kurzes Leben, andere werden aus dem Korper ausgeschieden,
allerdings. Jedoch war meist schon durch die Dissemination
fiir ihre Weiterverbreitung und Vermehrung gesorgt. Aunch rein
theoretisch betrachtet bleibt also das Problem der vollstindigen
Indifferenzirung aller parasitiren Keime im Korper am schwersten
zu losen, die Selbstheilung des Organismus stdsst hier auf die
grossten Hindernisse. Der Organismus, der zum Wirth der Para-
siten geworden ist, derselbe soll sic nun todten, austreiben oder
seinen Nahrboden so verdndern, dass die an sich noch lebens-
und ansteckungsfihigen Bakterien ihr Fortkommen auf ihm
nicht mehr finden. — Solche Aufgaben ungefihr hitte der
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Kérper zu lésen, um mit seinen Entziindungsursachen fertig zu
werden.

Welche Verdnderungen fithrt nun der Entziindungsprozess
herbei? Gehen wir dabei zunichst von der typischen einfachsten
Entziindung aus, von der Kette, die nothwendig an jeder Alte-
ration hingt. Die functionelle Storung der Gefisswinde, welche wir
als ihre Alteration bezeichnen, ist an sich eine passive Storung,
bringt aber durch ihre Folgen fiir den Blatstrom die mannich-
faltigsten activen Verinderungen zu Wege. Die Alteration der
arteriellen Gefisse ruft durch die damit verbundene Lihmung
der Gefdsswand eine arterielle Congestion und dadureh eine Con-
gestion des ganzen Gefissgebietes hervor. Doch ist zu bemerken,
dass es immer erst das in die paralytischen Arterienwinde ein-
stromende Blut ist, welches die Congestion setzt, dass also
bei Blutarmuth die Congestion ausbleibt. Sie muss auch ausser-
dem sehr schwach werden, wenn die arterielle Gefisslahmung
sich nicht weit hinauf bis zu den grisseren Arterienstimmen er-
streckt, sondern nur in den kleinsten Verzweigungen sich aus-
prigt. Die Cantharidenpflasterentziindung z. B. zeichnet sich
jederzeit durch eine Husserst schwache Congestion aus. Wie
alsdann auch durch Modification der Nerveneinfliisse die Con-
gestion verringert werden kann bis zur Aufhebung, ist von mir
in dem Aufsatze: Ueber andmische, hyperimische und neuroti-
sche Entziindungen (dieses Archiv, 121. Bd. 1890. 8. 396) ge-
zeigt worden. Wo jedech die Congestion von der Arterie her in
geringerem oder grosserem Umfange eintritt, da durchzieht nun
ein starker Blutstrom das ganze Gefdssgebiet. Die Zunahme der
Blutmasse betrigt oft das 3—4fache. Die forttreibende Kraft des
Blutes ist damit im ganzen Gefiissnetz wesentlich erhéht. Da bei
der verhandenen Alteration der Gefisswinde auch die Permea-
bilitdt in Capillaren und Venen zugenommen hat, so ist auch
der Exsudationsstrom um das Vielfache verstirkt. Wie die Ge-
ringfiigigkeit der Lymphe in ruhenden Theilen erweist, ist die
Transsudation in der Norm nur eine ganz schwache. Hier ist
aber die Exsudation so stark, dass, wie ich in dem Aufsatz
»Entziindungsheerd und Entziindungshof“ (dieses Archiv, 121. Bd.
S. 273) gezeigt habe, das Exsudat schon nach { Stunde nicht
mehr Raum genug im Entziindungsheerde findet, sondern das
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Nachbarterrain auf weite Strecken tberschwemmt. Mit diesem
Ezsudatstrom miissen dann auch alle fliissigen 16sbaren und leicht
beweglichen festen Fremdkdrper weiter geschwemmt und schliess-
lich in Lymphgefiisse und Lymphdriisen tbergefihrt werden. Im
Entziindungsgebiet ist also in den weitans meisten Fillen die
Zunahme von zweierlel Strémungen nachweisbar. Im
michtigen Strom durchzieht nun das Blut nicht blos diejenigen
Bahnen, die es sonst, wenn auch in schwicheren Stromen durch-
zieht, sondern auch alle Capillarbahnen, die sonst von keinem
Blutstrom durchsetzt werden. Die mechanische Triebkraft des
Blutes wird dadurch eine ganz andere. Aber auch durch den
Transsudationsstrom miissen Entziindungsursachen aller Art aus
den Gefisswinden selbst, wie aus dem Parenchym fortgespiilt
werden. Dabel ist es kein indifferentes Wasser, welches nur
zu rein mechanischen Einflissen befihigt ist, es ist Blutserum,
meist mit weissen und auch mit rothen Blutkérperchen gemischt.
Durch das Aufeinanderwirken der im Parenchym befindlichen Ur-
sachen und deren unmittelbaren Wirkungen mit dem in dasselbe
abgeschiedenen Transsudat kéunen nun neue chemische Ver-
bindungen entstehen, weitere Transactionen eingeleitet werden.
Das, was aus alledem entsteht, pflegen wir Exsudat zu nennen.
Wir miissen jedoch eingedenk bleiben, dass dies sogenannte Ex-
sudat das combinirte Product der primiren directen Ge-
websverdnderung, der daselbst noch verhandenen Ursache und
der aus dem Blute exsudirten Stoffe ist. Nur dann wissen wir
die iiberaus grosse Verschiedenheit des Exsudates zu wiirdigen.
Dazu kommen non noch thermische Verinderungen, einerseits
hervorgerufen in peripherischen Theilen durch den stirkeren
Blutstrom, andererseits fiberall auch in tieferen Theilen durch
das mit acuten Entziindungen verbundene Fieber. Anch speci-
fisch organische Wirkungen treten hinzu, da die weissen Blut-
kérperchen zu améboiden Verdnderungen und Bewegungen auch
zur Phagocytose befihigt sind. Im Exsudate miissen demnach
die Ursachen die allerverschiedensten Verdnderungeun erleiden.
Was wird nun aber zuletzt aus dem Exsudat? Oberflichen-
exsudate, von Virchow secretorische genannt, konnen leicht den
Kérper verlassen, doch pur wenn gar kein Hinderniss ihrem
Abfluss entgegensteht. Die Communication mass ganz frei sein.
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Je fliissiger das Exsudat, desto leichter der Abfluss, bei zihem
Exsudat kann er ganz stocken, wenn er nicht an einzelnen Korper-
stellen wieder durch Muskelbewegung unterstiitzt wird. Je feiner
die Kanile und ihre Verzweigungen, desto grosser die Hinder-
nisse, sie konnen sich bis zur Stockung steigern. — Wird das
Exsudat nicht secernirt, so kann es noch resorbirt werden.
Festere Korper aber nur, nachdem sie zerfallen und in resorptions-
fihigen Zustand fibergefihrt sind,. wihrend Fliissigkeiten leicht
fortgefihrt werden. — Resorptionsunfihiges Exsudat kann einem
Fremdkdrper gleich durch Bindegewebsneubildung eingekapselt
werden. Im Allgemeinen theilen dabei die Ursachen
das Schicksal der Exsudate.

Ihr natiirliches Ende hat aber die Entziindung erst gefunden,
wenn die Gewebecontinuitit wieder hergestellt ist und durch
Reintegrirung der Oberfliche fiir die Alteration der Gefasswande
auch von Aussen her jeder Anlass entfernt ist.

Bei diesem typischen regelmissigen Entziindungsverlaufe
bleibt es jedoch hiufig nicht, sondern es treten oft noch weitere
Verdnderungen im Entziindungsgebiete ein, die wir besprechen
miissen, um die Ueberwindung der Entziindungsursachen durch
den Entziindungsprozess verstehen zu kfnnen. Bei derselben Ut-
sache kommt es schon durch eine geringe Steigerung des
Grades oder durch eine lingere Wirkungsdauer im Laufe der
Entzéindung nicht blos zu den oberfiichlichen leichten Nekrosen,
die nur selten véllig ausbleiben, sondern zu verbreiteten Stasen
und Degenerationsvorgéingen, die mit umfangreicheren und tiefe-
ren Substanzverlusten einhergehen.

Aber auch bei schwachen Entziindungseinfliissen kann arte-
rielle Andmie verschiedenen Ursprunges insbesondere in Com-
bination mit Aufhebung der sensiblen reflectorischen Nervenein-
fliisse auf die Gefiisse zum Ausgang in Gangrin fithren (Samuel,
dieses Archiv, 121. Bd. 8. 396). Stdrungen der Bluteircu-
lation und Innervation werden also schon fiir geringfiigige
Entziindungsprozesse von grisster Bedeutung. Ebenso beeinflussen
vendse Stagnationen den Entziindungsablauf in ungiinstiger
Weise, hemmen besonders die Resorption.

Sehr grosse Verschiedenheiten der Entziindungsfor-
men sind ferner durch die Verschiedenheiten der Entziindungs-
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ursachen und deren Primérwirkungen auf die Gewebe bedingt.
Fliichtige, fliissige Stoffe mit leichter Diffusionsfihigkeit fiihren
rasch ausgebreitete Entziindungen mit starker Congestion herbei,
feste und weiche Fremdkorper chronische Entziindungen von lan-
ger Dauer. Das Verbleiben der Ursachen am Entziindungsheerde
hat auch auf die dussere Form der Entziindungen, deren Umfang
und Riickwirkung auf die Nachbargewebe entscheidenden Einfluss.
Am buntesten ist wieder die Vielgestaltigkeit bei den parasitéren
und bakteriellen Ursachen. Die einen wandern leicht, die anderen
schwer, dritte gar nicht. Es glebt solche, die sich nur in ein-
zelnen Organen niederlassen konnen, andere kénnen es in vielen
Organen thun, endlich solche, wie die septischen Bakterien, die
tiberall fortkommen. Durch die Masse der jungen Brut, also
vorzugsweise mechanisch wirken die einen, durch gefihrliche
Gifte bei sehr geringer Zahl die anderen. Hier sind die Ex-
sudate fast fliissig und daher leicht resorbirbar, dort werden sie
fibrinds, eitrig, késig. Viele enthalten die virulenten Bakterien
in grosser Zah! und unversehrter Kraft in sich, so die diphthe-
ritischen, syphilitischen und tuberculdsen Exsudate, — Dann
haben wir wieder stark congestive Formen bei Terpenthinél,
Senfsl und anderen leicht diffusibeln fitherischen Oelen, herunter-
gehend bis zu den schwéchsten bei der Cantharidinwirkung, wir
haben alle Arten und Formen der Exsudate von blos
serosem Gehalt bel den Diarrhden bis zu allen Graden von Eiter-
-und Blutgehalt gemischt mit Bakterien der verschiedensten Art
und deren Producten, wir haben endlich die verschiedensten
Ausginge von voller Resolution bis zu tiefgehender Geschwiirs-
bildung und umfangreicher Nekrose — all dies durch die Ver-
schiedenheit der Ursachen bedingt.

Endlich ist Oertlichkeit und Lage der Entziindungsheerde
vom einschneidendsten Einfluss. Die verschiedenen Gewebe ver-
halten sich nicht gleich gegeniiber den Entziindungsursachen,
schwielige Epidermis nicht wie zartes Epithel, Knochen- und
elastisches Gewebe nicht wie Hirn- und Riickenmarksubstanz.
Demselben Einfluss gegeniiber reagiren einzelne Gewebe schon
mit Entziindung, ja schon mit Nekrose, wo die anderen noch
keine oder schwache Affection zeigen. Vermdge der gering-
fiigigen Gefdssanlage bringen es manche Gewebe immer nur zu
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schwachen Congestionen mit unbedentender Exsudation, so z. B.
die innere Fliche der Ohrmuschel des Kaninchens, der Nase
des Menschen. Je unmittelbarer unter der Oberfliche Exsudate
sich ansammeln, desto leichter wird das Bldschen zum Platzen
kommen und seinen Inhalt entfernen kénnen.” Wie weit man
auch die Niitzlichkeit der Exsudation ausdehnen mag, die An-
sammlung von Exsudat ist immer vom Uebel, ihr freier
Abfluss also immer zu beférdern. Eiter, der unweit der Ober-
fliche sich anhiluft, durchbricht oft selbst seine Schranken, auch
bildet er widernatiirliche Wege, mitunter auf weite Strecken.
Nekrosen an der Oberfliche k6npen mit ihren Ursachen leicht
exfoliirt werden, die in der Tiefe zur Perforation Anlass geben.

Der Vielfachheit aller witwirkenden Ursachen entspricht die
Buntheit der Entziindungsbilder.

Priifen wir nun die mannichfaltigen Verinderungen, welche
durch den Entziindungsprozess hervorgerufen werden, so finden
wir wohl ofter die Bedingungen erfiillt, welche zur Ueber-
windung der Entziindungsursachen unerldsslieh sind. Den ge-
l6sten und losbaren Stoffen wird eine ungemeine Steigerung
der Sifte- und Blutcirculation geboten, welche ihrer Los-
lichkeit, Neutralisirung und Entfernung durch die Excretions-
organe zu Gute kommen kann. Brauchen die festen Stoffe
eine Herausbeforderung durch natiirliche und widernatiirliche
Oeffoungen, so bieten Katarrhe und Entziindungen die mannich-
fachste Gelegenheit dazu. Blasen- und Abscessbildung, Ge-
schwiire und Nekrosen schaffen auch grisseren Fremdkdrpern
breite Pforten, durch welche sie unseren Organismus verlassen
konnen. Awuch fiir das schwierigste Problem, die Ueberwindung
der Parasiten und Bakterien gewihrt der Entziindungsprozess
manche Aussichten. Die meisten natiirlich fiir die localisirten
Parasiten. Starke Exsudationen, Eiterungen vermdgen auch die
Mikroparasiten mit den Exsudaten zu entfernen, aus dem Kérper
zu eliminiren. Aber auch selbst im ganzen Organismus verbrei-
tete Bakterien sehen wir vielfach im Verlaufe des Entziindungs-
prozesses ihre Wirksamkeit einbiissen. Offenbar ist es die Stoff-
wechselstérang, hervorgerufen durch acute Entziindung und durch
das Fieber, in Folge deren der bis dahin fiir die Bakterien giinstige
Nahrboden zu einem ungiinstigen umgewandelt wird. Acute fie-



94

berhafte Entziindungen scheinen vorzugsweise, wenn nicht allein
dazu befihigt zu sein. Die Selbstheilung, welche bei Scharlach,
Masern, Pocken, Fleck- und Unterleibstyphus eintritt, alles Krank-
heiten mit continuirlichem TFieber, bleibt bei Lepra, Syphilis
und Tuberculose mit fehlendem oder discontinuirlichem Fieber
aus. Wie unklar der Grund der Selbstheilung und Immuni-
sirung in jenen Krankheiten ist, die Thatsache steht fest.

Auch die frither angefiihrten inneren Entziindungsursachen
kénnen durch den Entziindungsprozess in gewissem Grade tber-
.wunden werden. So weit Anéimie und selbst vendse Hyperimie
sich iiberwinden lassen, wird die entziindliche Congestion dazu
‘geeignet sein. Auch die Function als accessorische Entziindungs-
ursache wird durch den die acuten Entziindungen begleitenden
Schmerz wirksam in Schach gehalten. Des Schmerzes wegen
brauchen wir entziindete Gelenke, entzlindete Angen nicht, schonen
wir entziindete Lunge und Kehlkopf, geben wir dem katarrhalisch
afficirten Magen moglichste Ruhe. Ganz anders misshandeln wir
die Organe, welche durch Schmerzen nicht warnen kinnen, wie
Nieren, Hoden u. a.

So sehen wir, dass mittelst der Alteration der Gefisswinde
und deren Folgen allerdings Verinderungen hervorgebracht wer-
den, die zur Ueberwindung der Entziindungsursache fiihren kon-
nen und auch oft fihren. Dirfen wir nun diese durch die Me-
chanik des Korpers gegebene allgemeine Zweckmissigkeit als
eine salutdre Reaction feststellen, diirfen wir den pathologischen
Begriff Entziindang deshalb den physiologischen Begriffen der
Verdauung, der Athmung, Zeugung anreihen? (E. Neumann).
Dies wird davon abhingen, ob eine bestimmte Correlation
zwischen Ursache und Wirkung existirt, ob Ursache und
Wirkung mit einander gleichen Schritt halten, auf einander abge-
stimmt sind, so dass die Wirkung an die Beseitigung der Ursache
heranreicht, andererseits {iber dies Ziel nicht hinausgeht, Eine
solche bel physiologischen Functionen bis zu hohem Grade statt-
findende Correlation, Proportion zwischen Ursache und Wirkung
finden wir aber bei der Entziindung ganz und gar nicht. Die voran-
gegangenen Erwigungen beweisen auch, weshalb wir sie nicht fin-
den kénnen. Wir haben es bei Entziindungen zuniichst gar nicht
mit einfachen dem Grade nach verschiedenen Ursachen zu thun.
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Es ist, wie wir gesehen haben, das Zusammenwirken ganz
heterogener Ursachen, welches Grad und Form der Entziindung
bestimmt. Gewebstextur, Lage, Zustand der Circulation und
Innervation sind fir Entstehung und Ausgang nicht minder be-
stimmend, als die dusseren Factoren, die in der Regel allein als
Entziindungsursachen bezeichnet werden. Und diese selbst wieder
sind gar keine einfachen Ursachen, sondern setzen sich aus Causae
propriae und accessoriae zusammen, die nun ihrerseits von aller-
mannichfaltigster Natur sein koonen. Storenden Fremdkérpern
gegeniiber hat unser Organismus nur an wenigen Stellen teleo-
logisch vollendete Abwehrmaassregel zu seiner Disposition. Sol-
che sind an der Glottis und an der Conjunctiva oculi fiir beweg-
liche Fremdkorper vorhanden. Bei tiefer in das Parenchym hin-
eingelangten Entziindungsursachen miissten nun dieselben durch
einen teichlichen aus dem Blute stammenden, aber auf die un-
mittelbare Umgebung sich beschrinkenden Flissigkeitsstrom ge-
hoben und aus dem Organismus wieder brevi manu entfernt
werden. Wenn alsdann die Flissigkeitsmenge der Grosse der
Aufgabe entspriche, kénnte man von einer Correlation zwischen
Ursache und Wirkung sprechen. Wie wenig entspricht aber der
Euntziindungsprozess dieser idealen Forderung. Feste Fremdkérper,
die zu ihrer Lockerung einer grisseren Fliissigkeitsmenge bediirfen,
erfahren diese Lockerung erst in sehr langer Zeit, Flissigkeiten
und Parasiten treten meist unbehindert ithre Wanderung durch
den Kérper an. Dabei veranlassen manche phlogogene Fliissig-
keiten sehr intensive brtliche Entzlindungen, obschon sie durch
Resorption ihre Regulation und definitive Ausscheidung aus dem
Organismus aof dem Blutwege erfahren. Wo also zur Regulation
eine intensive drtliche Entziindung eintreten miisste, ist sie schwach
und trige, wo eine intensive Entziindung eintritt, ist sie zur ért-
lichen Regulation gar nicht n&thig. Wo bei Eindringen von
Bakterien ortliche Entziindungen h&chst wiinschenswerth wiiren
zur Festhaltung und Wiederherausbeférderung oder mindestens
zur Einkapselung, da sehen wir alle diese teleologischen Auf-
gaben der Entziindung spidt oder gar nicht erreicht. Von den
Gesetzen der Diffusion und Resorption, und sehr wenig
vom Regulationsbediirfniss sehen wir die Stirke des Entziindungs-
prozesses abhingen. Rasch diffusible Stoffe bewirken Altera-
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tion auf weite Strecken und somit starke Congestion und Fx-
sudation, wenig oder gar nicht diffusible minimale Congestion
und Exsudation, obschon feste Fremdkoérper grade einer starken
Exsudation bediirften. — Dazu kommt, dass der Entztindungs-
prozess sich durchaus nicht auf die Stelle beschrinkt, welche
allein der Regulation bedarf, sondern weit {ber dieselbe
hinausfluthet. Nuar die unmittelbare Umgebung bedarf der
Erweichung. Demgegeniiber sehe man, wie weit sich bei einem
grosseren Fremdkorper in der Haut, bei einem kleineren in der
Cornea die Entziindung in der Nachbarschaft erstreckt. Mitunter
kommt eine Panophthalmie eher zu Stande, ehe die Lockerung
eines kleinen festsitzenden Metallsplitters in der Corpea erfolgt.
Die zur Regulation der Ursache nothwendige Concentrirung des
Entztindungsprozesses und der Fliissigkeitsansammlung findet nur
langsam statt, wodurch eine starke und unniitze pathologische
Schidigung der weiteren Umgebung entsteht. — Der Entziindungs-
prozess kann um so weniger proportionell der Ursache zunehmen,
als maximale Entziindungen in Stase ausgehen. Der Super-
lativ von Entziindung ist eben nicht mehr Entziindung
sondern Nekrose, also ein Vorgang, der an Stelle stirkster
Steigerung der Congestion und Exsudation, der Flissigkeitsbewe-
gung in und ausserhalb der Gefisse grade den vollen Stillstand
derselben herbeifihrt. — Wohl sahen wir, kann auch Degene-
ration und Nekrose zur Ueberwindung der Ursache fithren, doch
dann aber immer nur aof Kosten des Substanzverlustes,
der an sich schon das Gegentheil der Restitutio in integrum
bedeutet, von Nenem wieder der Verheilung bedarf und an
einzelnen Stellen unersetzliche physiologische Verluste mit sich
bringt, so in den nervésen Centralorganen, am Auge, in allen
engen Kanilen. — Wie niitzlich endlich auch die Exsudation
zur Durchspilung der alterirten Gefisswinde sein mag wie auch
zur Ueberwindung der Ursache im Parenchym, die Ansamm-
lung des Exsudates ist immer schidlich. Die geringe
pathologische Dignitdt der Katarrhe den parenchymatdsen Ent-
ziindungen gegeniiber beruht darauf, dass bei den Katarrhen
der grisste Theil des Exsudates, wenn auch nicht das ganze,
von der freien Fliche abzufliessen vermag. Bei den parenchy-
matosen Entziindungen hingegen bleibt das Exsndat lange Zeit
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am Heerde, auch im Hofe und geht allmihlich in die Lymph-
drisen iiber. — Durch die Occupation des Entziindungshofes
wird iiberall die functionelle Stérung stets verdoppelt, ja
vervielfacht. Wenn nicht weiterhin eine Zersetzung oder Indiffe-
renzirung der Ursachen im Exsudate erfolgt, ist nur eine Trans-
locirung der Ursache vom Entziindungsheerde in die Lymph-
und spiter in die Blutcirculation méglich. — Dies alles sind
Vorgiinge, die nach den Gesetzen unseres Organismus und seinen
Einrichtungen nothwendig sind, aber dass sie alle sehr vortheil-
haft und zielstrebig sind, kann man nicht behaupten. Wohl
fihrt der acute Entziindungsprozess schliesslich noch zur Selbst-
iberwindung der Ursache und damit zur Mdglichkeit der Selbst-
heilung, doch geschieht dies so spit, so wenig direct, mit so
grosser Gefahr fiir die intacte Umgebung und auch durch das
Fieber fiir den Gesammtorganismus, dass vom teleologischen
Standpunkt aus der Entziindungsprozess zwar als ein Regula-
tionsmittel, aber als ein oft unzureichendes und sehr hiufig als
ein recht gefdhrliches Regulationsmittel betrachtet werden muss,
~— wihrend chronische Entziindungen ihre Regulation spit oder
gar nicht erreichen. Gewiss thut auch hier unser Organismus
das beste, was er thun kann. Aber wihrend er fiir physiologische
Zwecke gut accommodirt ist, ist seine Accommodation fiir patho-
logische Aufgaben doch immerhin eine unvollkommene. Der Ent-
ziindungsprozess ist giinstiger, als diejenige locale Erndhrungs-
stérung, die ohne ihn meist, allerdings nur im direct afficirten
Gebiet eintreten wiirde, als der Brand. Doch ist die Entziin-
dung, wenn auch ein relativ geringeres Uebel, doch oft ein
schweres Uebel. ‘

Vom Gesichtspunkte der Ueberwindung der Entziindungs-
ursache aus betrachtet — einem Gesichtspunkte der fiir Pro-
gnose und Therapie von entscheidender Bedeutung ist, haben
wir bei den Entziindungsprozessen vielmehr drei verschiedene
Gruppen zu unterscheiden, sufficiente, insufficiente und ex-
cessive Entziindungen.

Sufficient nennen wir diejenigen Entziindungen, wol-
che ihre Ursache glatt und rasch ohne umfangreiche und
gefihrliche Nebenstorungen zu tiberwinden vermdgen. Es sind
diejenigen, die zu der Auffassung des Entziindungsprozesses als

Archiv f. pathol. Anat. Bd.125. Hift. L. 7
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einer teleologischen Reaction am meisten Anlass gegeben haben.
Es sind dies nur acute Entslindungen, keine chronischen. Denn
bei letzteren ist die Reaction zégernd, wenig prompt, oft unaus-
reichend. Die sufficienten Entziindungen spielen sich zudem
auf Oberflichen und in Organen von geringer Dignitdt ab, in
denen die functionelle Stérung, welche tber den Entziindungs-
heerd hinaus durch den Entziindungshof hervorgebracht wird,
von geringerer Bedeutung ist.

Insufficient nennen wir diejenigen Entzundungen welche
der Ursache gegeniiber zu schwach, ihrer Ausdehnung gegen-
{iber zu unzureichend sind, um zur Ueberwindung der Ursache
zu fithren. Hierher gehdren die meisten chronischen Entziin-
dungen, welche eben deshalb ja chronisch werden, sehr lange
oder continuirlich fortdauern, weil der Entziindungsprozess durch
eigene Hiilfe mit der Ursache nicht, oder sehr spit fertig werden
kann. In diese Kategorie haben wir viele localisirte und auch
eine Anzahl weitverbreiteter- Entzindungen zu setzen.

Als excessiv endlich bezeichnen wir diejenigen, die nur
unter Gefahr fiir Erhaltung des Theiles oder gar fiir das Leben
des Organismus ihre Ursachen zu iiberwinden vermdgen. Hier-
zu gehoren alle schwereren Localentziindungen mit dem Aus-
gange in Brand, alle progressiven und metastatischen Entziin-
dungen, alle Entziindungsprozesse, welche durch Stoffverlust,
Fieber und functionelle Stérungen die Existenz des Menschen
bedrohen. An lebenswichtigen Stellen kann aber oft schon das-
selbe Entzlindungsédem bedroblich werden, welches uns an min-
der wichtigen Stellen nicht hindert, der Entziindung das Pridikat
Hsufficient® zu geben.

Ein Paar Beispiele aus den verschiedenen Organen dirften
das Gesagte am besten erldutern. Auf der Haut diirfen wir
als sufficiente Entziindungen all die schwachen Entzlindungen be-
~zeichnen, welche durch kleine nicht allzu festsitzende Fremdkérper,
wie Holz- und Glassplitter veranlasst sind. Hierher gehoren
auch die durch die verschiedenen Acria,. die Inflammatoria, Ve-
sicantia, Suppuarativa hervorgebrachten Entziindungen. Zur Wiir-
digung dieser sufficienten Eutziindungen sei aber daran erinnert,
dass bei den sonst unbedeutenden Furunkeln durch die Span-
nung in der Nachbarschaft auf weitem Umfang Oedeme ent-
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stehen, die eben nur wegen der geringen physiologischen Wichtig-
keit des Organes unbeachtet bleiben diirfen. — Insufficient sind
namentlich die durch grossere pflanzliche Hautparasiten, wie z. B.
die durch Favus und Trichophyten hervorgebrachten. Trotz
langer Dauer fiihrt die Entziindung hier nicht zur glatten und
vollstindigen Abstossung ihrer Ursache. Oertlich excessiv wirken
alle zu ausgebreiteter oder tiefer Nekrose tendirenden Entziin-
dungen, also die durch diluirte Caustica. Allgemein excessiv
ist das Wandererysipel, das trotz emergischer und rascher Ent-
ziindung keine Begrenzung fiir seinen Wandertrieb findet.

Im Gastro-Intestinalkanal daif man den acuten Indi-
gestionskatarrh als eine meist sufficiente Entziindung bezeichnen,
da er zur schnellen Beseitigung der Ursache filhrt. Ganz insuf-
ficient sind die allerdings sehr schwachen durch die Helminthia-
sis im Darme wie auch die durch chronische Dyspepsie im Magen
gesetzten Katarrhe. Als excessiv wird man den bei Cholera in-
fantum durch die saure Milch hervorgerufenen Darmkatarrh an-
sehen miissen, der durch die Massenhaftigkeit der Exsudation
und den dadurch veranlassten Sifteverlust das Leben selbst
im hochsten Grade gefihrdet. Auch bei der asiatischen Cho-
lera ist der Darmkatarrh als excessiv zu betrachten.

Im Respirationstractus darf der acute Schnupfen ebenso
wie meist der acute Laryngeal- und Bronchialkatarrh als eine
sufficiente Entziindung gelten. — Eine excessive Enfziindung ist
die crouptse Pneumonie. Es heisst den Teufel firwahr mit dem
Beelzebub austreiben, wenn die Pneumokokken durch eine Ent-
ziindung abgestossen werden, welche sich nicht blos auf die
von den Kokken direct lidirten Lungenpartien erstreckt, sondern
die noch ein weit verbreitetes Entziindungsédem zur Folge hat,
wodurch die zum Gasaustausch unenthehrliche Athmungsfliche in
lebensgefihrlichem Grade eingeschrinkt wird. Zu der durch
die Kokken nothwendig bedingten Einengung des Athmungs-
raumes kommt damit noch eine weitere durch den Entziindungs-
prozess und seine Folgen hervorgebrachte. Der vermeintlich
salutdre Iintziindungsprozess erhéht dann die Gefahr auf das
Doppelte, ja Dreifache. Dauert die durch das Entziindungs-
odem hervorgerufene Ueberschwemmungsgefahr der Lunge auch
nicht lange an, so doch oft lange geoug, um dem Leben ein

7*
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Ende zu machen. — Als insufficient miissen wir die durch
Tuberculose hervorgerufene Eatziindung in des Lungen an-
sehen. Nach Bavwmgarten lisst sich im Miliartuberkel —
nach dem ersten neoplastischen Stadium, etwa vom 10. bis
11. Tage ab ein entziindliches Stadium nachweisen mit allen
seinen bekannten Erscheinungen. Es treten sehr verschiedene
Ausgiinge bei den verschiedenen Thierarten ein in Coagulations-
nekrose beim Meerschweinchen, in Verkalkung beim Rinde, beim
Menschen insbesondere in Verkisung und Verschwirung (Ulce-
ration, Cavernenbildung). Der Entziindungsprozess tritt eben
nur selten rasch genug ein zur Einkapselung und Abfangung der
Tuberkelbacillen, er ist auch andererseits nicht kréftig genug zu
voller Exfoliation der Bacillen. Es ist eine chronische Entziin-
dung in dem doppelten Sinne, dass die Ursache weiter wandert,
allgemein wird und dass auch jeder einzelne &rtliche Prozess
nur selir allmdhlich und unvollstindig die Ursache zu iiber-
winden vermag. So ist es schon beim Lupus der Haut, so bei
tuberculosen Kehlkopfsgeschwiiren. Bei weitem ungiinstiger aber
noch verhilt sich die Lungentuberculose. Die von der Lungenspitze
mit den Bacillen abgestossenen Exsudate, die Sputa gelangen in
die Bronehien, konnen aber an den Bifurcationsstellen wiederum
in andere Bronchialzweige abfliessen und nach der Tiefe aspirirt
werden. Neue pneumonische und tuberculose Heerde werden da-
durch erzeugt. Immer kommt dabei nur ein Bruchtheil des Ex-
sudates als Sputum aus dem Korper heraus. Der andere Bruch-
theil wird resorbirt. Wohl widerstehen die meist kisigen tuber-
culésen Exsudate der Resorption, so: weit aber Resorption erfolgt,
miissen dann die Bacillen wieder das Schicksal der Exsudate
theilen. Sie werden also mit ihnen aus der Lungensubstanz in die
Lymphfollikel und Lymphdriisen translocirt werden, wo sie Auf-
enthalt, aber kein untberwindliches Hinderniss fiir den Ueber-
gang in die Blutcirculation finden. In dieser Weise findet die
Allgemeinverbreitung der Tuberkelbacillen statt, auch weunn ein-
zelne Heerde ausgeheilt sind. Leider nur in sehr seltenen
glicklichen Fallen findet die Ausheilung durch Bindegewebs-
einkapselung frih statt, ehe die Auswanderung der jungen Ba-
cillenbrut stattgefanden. Doch auch innerhalb dieser ‘Kapsel
erhalten sich die Bacillen noch lavge lebenskriftig und fort-
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pflanzungsfihig, so dass sie bei-jeder Lockerung der Gefangen-
schaft wieder zur Invasion des Kdrpers befihigt sind.

Am Auge konnen wir als sufficiente Entziindungen dieje-
nigen bezeichnen, bei denen feine locker auf Conjunctiva und
Cornea sitzende Fremdkorper durch leichte Entziindungsformen
abgestossen und aus dem Auge herausbeférdert werden. Druck
der Augenlider und Thrinenfluss leisten hier hiilfreiche Mit-
wirkung. Wie sehr es dabei auf die Oertlichkeit ankommt,
geht daraus hervor, dass an der Uebergangsfalte Fremdkorper
mitunter ein halbes Jahr verweilen, ohne durch den Katarrh
abgestossen zu werden. Genau die gleichen Verletzungen jedoch,
welche bei der physiologischen Minderwerthigkeit der einzelnen
Hautpartien dort von geringer Bedeutung sind, werden schon auf
der Cornea von verhingnissvollem Einfluss. Bei tiefer sitzenden
Metallsplittern kommt es sogar oft eher zur Panophthalmie
mit volligem Verlust der Sehkraff, ehe es zur Exfoliation des
Splitters auf dem Wege der Eiterung kommt. In der Blennor-
rhoea gonnorrhoica und diphtheritica haben wir weiter Entziin-
dungen, die gar picht oder nur nach grossen Substanzverlusten
mit ihrer Ursache fertig werden kinnen.

Genug der Beispiele von einzelnen Organen. Fiigen wir
pur noch hinzu, dass fast in allen Organen nicht blos
Tubercnlose und Syphilis und Lepra, sondern auch die Diph-
theritis, auch der Strahlenpilz (Actinomyces) ortlich insufficiente
Entziindungen hervorbringen, die trotz aller Langwierigkeit mit
ihrer Ursache nicht fertig zu werden vermégen. Die Reaction
ist nachweishar da, bleibt aber hier iiberall unter dem Bedirf-
niss, wie sie in anderen Fillen weit tber die Zweckmissigkeit
hinausgeht. Das Ideal der genauen teleologischen Sufficienz
wird also nicht in allzu vielen Entziindungen erreicht.

Die Involution des Entziindungprozesses.

Wo die Beseitigung der Entziindungsursache durch den Ent-
ziindungsprozess selbst erfolgt, geschieht dies meist auf der Hohe
der Entziindung, bei michtigster Steigerung der Congestion und
Exsudation. An diese Beseitigung pflegt sich alsbald die Riick-
~ bildung des Prozesses anzureihen. Wo jedoch die Entziindungs-
ursachen selbst fliichtiger Natar waren und nur momentan ge-
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wirkt hatten, wie meist bei Verbriihungen, bei Frost, Quetschung,
Zerrung, Contusion, da erreicht unabhingig von der ephemeren
Ursache der Prozess nach Maassgabe der stattgefundenmen Lision
erst selbstandig seine Hohe, um sich dann allmihlich zu invol-
viren. Da bei der Verbrithung dieser selbstindige Gang des
Entziindungsprozesses — von der Ursache nicht weiter beirrt,
in allen Details und in all seinen Etappen am besten verfolgt
werden kann, so sei dieser Verlauf nach meinen Verbriihungs-
versuchen am Kaninchenohre kurz wiedergegeben. Wihlen wir
als Prototyp eine drei Minuten dauernde Verbriihung der oberen
Halfte des Ohres in Wasser von 54 °C., so zeigt sich eine
acate Entziindung schon unmittelbar bei der Herausnahme des
Ohres ans dem Wasser. Dieselbe nimmt in der nichsten Zeit
immer mehr za, bleibt aber vorerst genau begrenzt -auf die ein-
getauchte Partie, auf den Entziindungsheerd. Ausserhalb des
Beerdes, im Hofe zeigt sich der Stamm der Art. auricularis nach
einiger Zeit bis zur Ohrwurzel herunter in einem Grade erwei-
tert, der iber die Sympathicuslihmung hinausgeht. Die Stimme
der Randvenen sind ebenfalls dilatirt. Uebrigens zeigt der Ent-
ziindungshof Anfangs gar keine Abnormitit, erscheint vielmehr in
voller Integritit. Erst etwa nach 3~—1 Stunde sieht man an diesem
Entztindungshofe ein neues Bild. Mit der allmihlichen Zu-
nahme des Exsudates im Heerde beginnt dasselbe den Heerd zu
tiberschreiten und im Hofe sich zu verbreiten, so dass die ganze
untere urspriingliche intacte Ohrhélfte in 5—6 Stunden vom
Entziindungsdédem iiberschwemmt ist. Nach 18—24 Stunden
haben nun diese Erscheinungen im Heerde wie im Hofe ihren
Hiohepunkt erreicht, auf dem sie einige Stunden bleiben, am
alsdann allmihlich abzufallen. — Sichtbar giebt sich der Abfall
durch den Schwund des Entziindungstodems im Hofe kund, das
meist nach 2-—3 Tagen ginzlich zuriickgegangen ist. Einge-
leitet und veranlasst ist aber dieser Riickgang durch die Con-
traction der Arterie im Entzlindungshofe, die allmihlich wieder
beginnt, von Dilatationen wohl hiinfig unterbrochen wird, doch
aber in summa zu einer verminderten Zufuhr des Blutes fiihrt.
Mit der Verminderung der Blutzufuhr wird auch die Exsudation
eingeschrinkt. Auch die Arterie im Entziindungsheerd beginnt
etwa 24 Stunden spéiter als der Stamm sich zu contrahiren,
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immer aber und sehr lange noch bleiben die atonischen Venen
und Capillaren des Heerdes von Blut erfiillt und folgen in keiner
Weise der Arteriencontraction. Rubor und Calor gehen nun im
Entziindungsheerde ginzlich auseinander. Venen und Capillaren
bleiben zwar erweitert, aber da aus der verengten Arterie nur
wenig Blut zofliesst, so muss das Blut in dem dilatirten Ge-
fissnetz sehr langsam fliessen, wie die geringe Wirme und der
sehr schwache Blutausfluss beim Anstich der Gefisse deutlich
zeigen. An der unteren Ohrhilfte, also am Entzindungshofe
ist die Arterie eng, die grossen Randvenen sind weit, das Pa-
renchym nach Resorption des Oedems véllig frei und klar. Im
Heerd platzen allmihlich die Entziindungsblasen auf, schorfen,
fallen dann spiter ab. Erst nach 9 Tagen ist ein voller Riick-
gang der Schwellung im Heerde zu constatiren, 14 Tage aber
dauert es, bis auch die Gefiissektasien und Atonieen sich véllig
zuriickbilden. Das Ende ist Erhaltung des Ohres in seinem
friiberen Umfang bei Abschuppung der Epidermis und der ober-
flichlichen Schorfe (dieses Arch. Bd. 121, 1890 S. 273). —
Die gemeinsame Alteration der Gefisswinde ist es, welche
am Entziindungsheerde die Dilatation der Arterie, die Capillar-
und Venen-Atonie und die Zunahme der Permeabilitit in diesen
beiden Gefissgattungen bedingt. Zur Congestion unentbehrlich
ist aber die Erweiterung des ganzen Stammes der Art. auricu-
laris, wiewohl dieser Stamm in seinem centralen Abschnitt
direct gar nicht afficirt worden ist. Wie die Erweiterung des
Arterienstammes, der das ganze Ohr speist, unentbehrlich ist zur
Herstellung der vollen Congestion und Exsudation, so ist es auch
wieder seine Verengung, welche die Abnahme des Blutes wie des
Exsudates bedingt. Diese Verengung der Arterie bildet das
erste Riickbildungsphdnomen. Da diese Erscheinung sich auch
an einer Arterie zeigt, deren Halssympathicus gelihmt ist, — hier
allerdings spéter um mindestens einen Tag und dann dauernd un-
vollkommener, so ist es wahrscheinlich, dass die anfingliche Er-
weiterung des Arterienstammes auf eine durch sensible Nerven-
reizung reflectorisch hergestellte Gefissparalyse zuriickzufihren
ist.  Spéter erholt sich die Arterie wieder und beginnt ihre
Contractionen. Da diese Contraction gleichfalls nach Lihmung
des Sympathicus, wenn auch nachweisbar schwicher vorhanden
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ist, so ist dies kaum anders, als durch peripherische Centren
verstdndlich, welche die Gefisswand beherrschen. — Unklar ist
es, weshalb die Involution und Zusammenziehung der Capillaren
und Venen mit denen der Arterie so gar nicht gleichen Schritt
halt. Auch wenn diese Gefdassabschnitte mit mehr oder minder
schwerfliissigen, stagnirenden Blute gefiillt sind, so dass die
Entleerung des Blutes mangelhaft vor sich geht, so muss doch
an der Atonie der Gefdsswinde, ihrer mangelnden Contractions-
fihigkeit die Hauptschuld liegen. Gewiss ist jedenfalls, dass,
wihrend sonst die vendse Fiillung pari passu mit der arteriellen
einhergeht, so dass in der Norm der Blutarmuth in der Arterie
anch eine solche in den Venen entspricht, ebenso wie auch dem
Blutreichthum der Arterie eine solche der Venen, hier Tage
hindurch die Fillungsphdnomene in Arterie und Venen einander
vollig widersprechen. — Die Abnahme der Exsndation hilt mit
der Riickbildung der Blutgefisse gleichen Schritt. Was die Ex-
sudate anlangt, so ist bei oberflichlichen Schleimhaut- und
Hautkatarrhen nur der Subsianzverlust in Erwigung zu ziehen,
den der Korper durch den Exsudatabfluss erfihrt. Auch wo
blosser Wasserverlust stattfindet, wie bei der Cholera, kann jedoch
derselbe fiir das Leben verhdngnissvoll werden. Bei offenen Wun-
den, Amputationswunden z. B. kénnen, wie beobachtet worden
ist, auch tdglich 120—150 com Eiter abfliessen, was einen Eiweiss-
verlust von 8—10 g Trockeneiweiss bedeutet, einen Verlust, der
zumal bei mangelhaftem Appetit fiir den Erndhrungszustand des
Korpers durchaus nicht folgenlos bleibt. — Von einem Schick-
sal der Exsudate kann man erst sprechen, wenn dieselben nicht
brevi manu entfernt werden, sondern nur auf dem Wege der
Resorption den Entziindungsbezirk verlassen konnen. Zur Re-
sorption miissen sie zundchst in resorptionsfahigem Zustande sein.
Flissigkeiten und Fettmolecile sind es, zahlreiche Exsudate
konnen aber gar nicht oder nur unvollkommen in resorptions-
fihigen Zustand iibergefiihrt werden. Von grosseren und klei-
neren Schorfen und Nekrosen ganz abgesehen, widerstehen schon
kiisige der Resorption, fibrindse, eitrige bediirfen einer langsamen
Umwandlung. Je fester das Exsudat, desto mehr bedarf die Riick-
bildung der Zeit. Treten zu ihnen leichte Entziindungsursachen,
Faulnissbakterien, Stoffe, welche Zersetzungen in ihnen veran-
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lassen, so kann dadurch auf lange Zeit ein neuer chronischer
Entziindungsheerd etablirt werden. Haben die Exsudate kein
offensives Element in sich, so kann eine Einkapselung und da-
durch eine Indifferencirung desselben herbeifiihrt werden. Nicht
zu vergessen ist bei dem Schicksal der Exsudate, dass wir
unter dem Ausdruck Exsudat gewdhnlich nicht blos die Exsu-
dationsmasse verstehen, sondern auch die mit ihr verschmolze-
nen abgestossenen Gewebspartikel und restirenden Ursachen zu-
sammenfassen. — Erfolgt die Resorption, so erfolgt sie vorzugs-
weise durch die Lymphgefisse. Die Lymphgefisse sind am
Anfange insufficient, um der Resorptionsaufsabe zu geniigen.
Auf der Héhe der Entziindung tiberschwemmt das Entziindungs-
ddem den Entziindungshof. Spiter, je geringer die Exsudation
wird, desto mehr sind die Lymphgefiisse im Stande, das Oedem
in ‘die bald anschwellenden Lymphdriisen wnd weiter in die
allgemeine Sifte- und Blutcirculation iiberzufithren. — Mit der
Abfuhr der Exsundate und der Abstossung der makro- und mi-
kronekrotischen Gewebstheile, entfaltet sich nun die histogene-
tische Energie der ungeschddigten und von ihren Wachsthums-
fesseln befreiten Zellen. Dazu bedarf es gar keines Wachsthums-
reizes. Innerhalb wie ausserhalb des Entziindungsprozesses be-
darf es nur des freien Raumes und der zureichenden Erndhrung,
um in wachsthumsfihigen Geweben die Zellproliferation zu ent-
fesseln. An der Langsamkeit des Wachsthums anderer Gewebe
liegt es, dass das schneller wachsende Binde- und Gefiissgewebe,
das Granulationsgewebe leichter die entstehenden Liicken ausfiillt,
die Defecte ersetzt. Diese am Anfange ausserordentlich gefiss-
reiche und Gberschiessende Neubildung consolidirt sich spéter unter
theilweiser Riickbildung der nenen Gefiisse zu fester Narbenbil-
dung. Wihrend aus der Tiefe das Granulationsgewebe empor-
schiesst, beginnt von den Seiten her auch die Epidermis, das
Epithel zu wachsen und schliesst dann durch Ueberhiutung die
Reihe der Vorgéinge ab, welche zur spontanen Involution des Ent-
ziindungsprozesses fiihren.

Die Tendenz zu dieser Involution ist stets vorhanden, so-
bald nur die Ernshrungsstérung der Gefisswinde, welche wir als
Alteration derselben bezeichuen, auf dem Wege der Ernihrung
wieder beseitigt ist. Dies geschieht nach dem Zeugniss der
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Wiederaufoahme der normalen Functionen der Gefisswinde rasch,
wenn auch nicht in allen Gefdssabschnitten gleich rasch, in der
Arterie insbesondere weit rascher, als in Capillaren und Venen.
Unerldssliche Voraussetzung der Spontanheilung der Alteration
ist aber, dass die Alteration nicht durch irgend welche Ursache
andauernd unterhalten wird. Die Entziindung ist kein Feuer,
das von selbst weiter brennt oder gar um sich greift und
die Nachbarschaft afficirt, sondern die Entziindung muss, um
die Nachwirkungen der stattgefundenen priméren Lision zu iiber-
dauern, durch weitere Schidlichkeiten unterhalien werden. Aller-
dings langen alsdann geringe, ja minimale Ursachen zu, um
accessorisch zu vorhandenen Entzindungen tretend, die Entziin-
dung zu ndhren. Bei jeder chronischen Entziindung gilt es daher
zn erforschen, welche #ussere functionelle oder auf dem Blut-
wege an diesen Pars minoris resistentiae hinzutretenden Ursachen
den Prozess zu erhalten vermégen. Wie schwer es auch mitunter
sein mag beim chronischen Morbus Brightii z. B. alle férdernden
Momente zu erforschen, fiir die Therapie ist dies unerldsslich.
Denn nur durch die Abhaltung dieser Momente kann es gelingen,
den Prozess zu einem Stillstand, zu einem Abschluss zu bringen.
Abschluss aber bedeutet meist Lebenserhaltung, da der Functions-
ausfall {iberwunden ist und da je linger, desto mehr eine vica-
riirende Functionsiibernahme stattfindet.

Die Involution des Entziindungsprozesses kann aber auch —
nach gliicklicher Ueberwindung aller Ursacheu, an jeder der oben
bezeichneten Etappen Hindernisse erfabren.

Die Riickbildung der arteriellen Congestion kann
durch Reizung sensibler Nerven verzigert werden. Der reflecto-
rische Einfluss derselben auf die Gefisswinde kann zur arteriel-
len Hyperimie fiihren, die bei andauernd schmerzhafter Zer-
rung der Nerven dieses Gebietes wohl eine iiber das Bediirfniss
hinausreichende Congestion und Verlingerung der Bxsudation
bewirken kann. Andererseits scheint auch die Congestion, die
bis zu einem gewissen Grade fiir die Resorption unentbehr-
lich ist, bei einzelnen Krankheiten, z. B. beim Trachom, zau
friih schwinden zu kénnen. Wenigstens ist man ex juvantibus
diesen Schluss zu machen geneigt, da die Hervorrufung einer
kurzen acuten Entziindung als ein vielfach bewihrtes Mittel
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zur besseren Resorption der Exsudate und zur Heilung des
Trachoms gilt.

Dass bei der an sich schon sebr langsamen Riickbildung der
Capillaren und Venen alle Momente, welche hemmend auf den
vendsen Blutlauf wirken, Einschniirung, Druck, tiefe Lage,
die Riickbildung ihrerseits noch weiter verzogern, bedarf keiner
weiteren Ausfiihrung.

Welche Hindernisse fiir die Resorption aus der Be-
schaffenheit der Exsudate hervorgehen, ist oben bereits aus-
fithrlich erdrtert. Mit der Menge der schwer resorbirbaren Stoffe
steigern sich npatiirlich diese Hindernisse. Die subcutane In-
jection von Petroleum ruft die stéirksten localisirten Eiterbeerde
hervor, die am Kaninchenohre zu erzielen sind. Dieselben re-
sorbiren sich aber ohne Aufbruch vollstandig, doch gehéren bei
einzelnen dieser Eitersiicke mehrere Monate dazu, ehe sie spur-
los geschwunden sind. Erinnert sei znoch daran, wie leicht Ex-
sudate sich zersetzen und so zn einem wahren Circulus vitiosus
durch neue Entziindung fithren kénnen.

.Zur Resorption der Exsudate ist die Zuginglichkeit der
Lymphgefisse nothwendig. Wo die Abflusswege versperrt
sind, wie wahrscheinlich beim Glaucom, ist die Ansammlung
auch des fliissigen Exsudates, dadurch Druck und Spannung mit
allen Riickwirknngen auf das Organ unausbleiblich.

Die der Abstossung bediirftigen Schorfe und Nekrosen
werden desto langsamer abgestossen, je anbedeutender die
von ihnen inducirte exfoliative Entziindung ist. Auch kleine
trockene Schorfe am Kaninchenohre hindern oft Wochen, ja
Monate hindurch die Heilung, die nach ihrer Beseitigung in ganz
kurzer Zeit erfolgt.

Die Regenerationsvorgéinge kinnen bei schwacher loca-
ler oder allgemeiner Ernihrung (Hungerzustinde, Marasmus) un-
zureichende sein. Oft aber tritt im Gegentheil als sog. wildes
Fleisch (Caro luxurians) eine zu iippige Granulationsbildung mit
schwammartigen Wucherungen ein, welche der epithelialen Ueber-
hantung Hindernisse in den Weg legt.

Die Ueberhdutung ihrerseits wird verzigert, wenn die
Oberhaut, von der die Neubildung ausgehen soll, in ihrer Inte-
gritit und histogenetischen Energie gelitten hat, z. B. durch
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Frost, durch Animie. Aunch weit hinein in die Tiefe der Ge-
webe konnen sich in Folge lang dauernder anomaler Absonde-
rungen Fistel- und Abscessmembranen erstrecken, die nur einer
sehr zogernden oder gar keiner spontanen Involution féhig sind.

Neubildungen und Narbenbildungen wiederum kdnnen zu
Verwachsungen neben einander liegender Membranen (bel Pleu-
ritis z. B. und Iritis) fithren, auch zur Obliteration oder Strictur
enget Kanile (der Harnrohre, der Speisershre), bei starken Nar-
benbildungen auch zur Verziehung der normalen Lage und Stel-
lung (Caput obstipum pach Brandnarben), und durch all dies
wieder zu einer Reihe pewer Storangen.

Die bunte Maanichfaltigkeit der Hinderungsgriinde fiir die
Involution des Entziindungsprozesses lasst sich in nuce wohl
nirgends so gut, als bei den Geschwiiren {iberblicken. Da haben
wir Geschwiire aus chronischen Entziindungsursachen, syphiliti-
sche, tuberculose, andererseits auch Decubitus- und anfstheti-
sche Geschwiire. Als accessorische Ursache tritt dann Gfter hinzu
Verunreinigung, auch Druck von Verbinden, Stiefeln, Kleidungs-
stiicken. Dazu alsdann die Stagnation der Entziindungsproducte,
die Degeneration der Arterien, die Varicositit der Venen, die
fiir den Abfluss ungiinstige Stellung der unteren Extremititen.

Wie wir sehen, fehlt es auch nach Ueberwindung der Ur-
sachen, fiir die Involution der Entziindungsprozesse nicht an
Hindernissen, dorch die dieselbe verzigert, ja unmdglich gemacht
werden kann. Ausgedehnte Functionsstérung, értlicher Tod, bei
lebenswichtigen Organen auch Tod des Individuums sind auch
dann nicht selten. Auch diese Involution hat also ihre
Bedingungen und ihre nahen Grenzen.

Der Antiphlogose ist auch hier ein weiter Spielraum ge-
Iassen,



