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Die yon dem Comit5 gestellte Aufgabe erscheint auf den 
ersten Bliek sehr einfacb. Bei genauerer Betraehtung ergeben 
sich jedoch alsbald Schwierigkeiten erheblicher Art, und zwar 
zuniichst solche, welche in der Begriffsbestimmung der gebrauchten 
Worte: ,Gef~isse, Parenehym und Entziindung" beruhen. Diese 
Worte stammen aus sehr frfiher Zeit, denn sic finden sieh schon 
in der alten Humoralpathologie. Im Laufe der Jahrhunderte 
haben sic, entsprechend der fortsehreitenden Erkenntniss der 
thats~chlichen Verh~ltnisse, grosse Verilnderungen in ihrer Be- 
deutung erfahren, und die Gesehichte unserer Wissensehaft 
zeigt sehr deutlich, dass diese Vers noeh gegenw~rtig 
nieht zum Abschlusse gekommen sind. Wenn trotzdem dieselben 
Worte, ja zum nicht geringen Theile sogar die Fermeln, in denen 
sic vorkommen, ira Sprachgebrauehe der Aerzte sich erhalten 
haben, so erkl~rt sich daraus leieht die Unsicherheit, welche 
immer yon Neuem hervortritt, dass nehmlich mit den alten 
Worten auch alte Begriffe wiederum zu'Tage kommen. Eine aUS- 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd, 149. tilt. 3. ~(~ 
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ffihrliche Eriirterung aller in Betracht kommenden Verh'~ltnisso 
wiirde eine umfassende kritiseh-historisehe Darstellung sowohl 
der anatomischen Kenntnisse yon den Gef~ssen und dem Paren- 
chym, als namentlich der Entziindungslehre erfordern. Dazu ist 
die gegenw~rtige Gelegenheit nieht geeignet; es mag daher ge- 
niigen, die Hauptpunkte eursorisch darzulegen. 

Was zun~ehst die Gef~sse betrifft, so ist es zu beklagen, 
dass noch jetzt ganz gewShnlich yon Gef~issen ganz allgemein 
gesprochen wird, w/~hrend es doch fast immer nothwendig w'Sre, 
die Art von Gef~ssen genau zu bezeiehnen, welche gemeint ist. 
In der alten Humoralpathologie waren es im Grunde ausschliess- 
lich Venen, welehe a|s Leitungskan'~le fiir das Blur angesehen 
wurden. Man begreift dies, wenn man sieht, dass noch heutigen 
Tages gefiillte Venen die Aufmerksamkeit der Aerzte, ja sogar 
der Anatomen vorzugsweise in Anspruch nehmen, weil sie viel- 
fach oberfl~chlich gelegen sind und gerade bei Reizungsvorglingen 
und so auch bei Entzfindungen deutlieh hervortreten. So schwer 
es vielen Aerzten wird, die durch Nerveneinfiuss entstehende 
RSthung der Wangen und anderer Gesichtstheile auf Venen zu 
beziehen, so verfiibrerisch ist es, die bei Reizung yon Sehleim- 
h~uten, namentlich bei chronisehen Entziindungen derselben (Con- 
junctivitis, Pharyngitis, Tracheitis, Gastritis) sichtbare ,Injection" 
fiir eine arterieUe oder gar ffir eine capillare zu halten, und 
nicht als sine venSse anzuerkennen. 

Bis zu der Zeit, wo die Arterien als blutfiihrende KanMe 
nachgewiesen und das Vorkommen yon Blur in denselben 
nieht mehr auf einen Error loci bezogen wurden, war you 
einer Betheiligung der Arterien bei der Entzfindung in dem 
Sinne der heutigen Aerzte nieht die Rede. Dies gesehah erst, 
als dutch Harvey  die Continuit'~t der Circulation dargethan 
wurde. Das war nun freilich auch schon vor etwas l's als 
2�89 Jahrhunderten. Aber vergessen wir nicht, dass erst 42 Jahre 
sparer Malpighi den Capillarstrom sah und dass erst unsere 
Zeitgenossen in vereinigter Arbeit die Capillargefs d.h. die 
Begrenzung des Capillarstroms durch eigene Wi~nde, nachgewiesen 
haben. Wer kSnnte sieh daher wundern, dass die Stellung der 
Gefs zu den Loealprozessen ein Gegenstand immer neuen 
Streites blieb! dass namentlich die wichtige Frage yon der Bil- 
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dung und Entstehung von Gefi~ssen in ihrer Beziehung zur Ent- 
zfindung ganz anders beantwortet wurde, als wit es heute zu- 
gestehen kSnnen ! 

Immerhin wird es das Verdienst von Mareel lo Malpighi  
bleiben, an die Stelle der bloss theoretischen Speculation die 
wirkliche Anschauung gesetzt zu haben. Von ihm, der nicht 
bloss den Capillarstrom in tier Bewegung sah, sondern auch das 
Fibrin und die rothen BlutkSrperchen entdeckte, beginnt eine 
neue und dauernde Aenderung in der Entziindungslehre. Ver- 
einigen wit daher unsere Huldigungen gegen diesea grossen Ge- 
nius rnit dem seiner Landsleute, die in den n~ichsten Woehen 
in seiner Vaterstadt Crevalcore sein Monument enthfillen werden! 
Sic wissen es, dass Malpighi der erste Mediciner war, der das 
Mikroskop auf die Ergriindung der inneren Zusamrnensetzung 
und der feineren Lebensvorg~nge der KSrpertheile auwandte, 
und dass dutch ihn eine his dahin nicht gekannte Technik in 
die wissenschaftliche Forschung eingefiihrt wurde. 

Sonderbarerweise ist es noch ffir den heutigen Lehrer eine 
ernste Aufgabe, die jungen Mediciner an den Gedanken zu ge- 
wShnen, dass die Capillargefiisse, urn welche es sieh bei der 

Erforschung nicht bless yon Entzfindungen, sondern auch zahl~ 
reicher anderer physiologischer und pathologischer Vorgiinge 
handelt, mit dem unbewaffneten Auge nicht gesehen werden 
kSnnen, und dass daher eine bloss makr0skopische Betrachtung 
nicbt genfigt, urn fiber die Art der Betheiligung der Gef~sse ein 
Urtheil zu gewinnen. Ja, man wird es begreifen, dass selbst 
die rnikroskopischen Beobachtungen aus den ersten Decennien 
unseres Jahrhunderts, die ohne Kenntniss der Capillarw~inde und 
mit unvollkomrnenen optischen Instrurnenten ausgefiihrt wurden, 
moist irrthfimliche Ergebnisse lieferten. Dahin gehSrt insbeson- 
dere die damals wieder neu belebte Vorstellung yon tier Ent- 
stehung neuer Capillargef'~sse im Beginn der Entziindung und 
yon tier damit verbundenen entziindlichen Ausschwitzung. 

Diese Ausschwitzung trat in den u der Betrach- 
tung, als die pathologisch-anatomische Untersuohung im Laufe 
der ersten H'~lfte unseres Jahrhunderts sich immer rnehr aus- 
breitete und auch die Grundlagen fiir die klinische ErSrterung 
lieferte. Von den 4 Cardinalsymptomen der Entziindung, welchc 
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die galenische Doctrin zum Allgemeingut der Medieiner gemacht 
hatte, fielen nur zwei in den Kreis der pathologiseh-anatomisehen 
Untersuchung: rubor und tumor, w~hrend die beiden anderen: 
ealor und dolor, dem Kliniker und dem experimentirenden Patho- 
logen verblieben. Von den beiden ersteren war es der tumor, 
den man als die constante Folge der entzfindlichen Ausschwitzung 
deutete. So gesehah es, dass, vorzugsweise dutch die j/ingere 
Wiener Schule, die Ausschwitzung~ alas sogenannte Exsudat, die 
erste Stelle in dem Symptomen-Complex der Entzfindung erlangte. 
Ganz fo]geriehtig machte man sich dann an die genauexe Unter- 
suchung der Exsudate, insofern mit gutem Grunde, als die 
,,InjectionsrSthe", der rubor, in der Leiche h~ufig verschwindet 
und als ein eonstantes Merkmal nieht zu verwerthen ist, 

Hier vollzog sieh alsbald eine hSehst auffs und folgen- 
schwere Verschiebung der Begriffe. W'~hrend man mit dem 
Worte tumor eine Anschwellung der Organe, eine intumescentia, 
meinte, so bL'achte das Wort exsudatio die Vorstellung yon einer 
frei aus den Organen heraustretenden, herausschwitzenden Sub- 
stanz mit sich, und man studirte daher mit Eifer und unter 
Hinzuziehung optiseher und ehemiseher Hfilfsmittel die Zusammen- 
setzung der Exsudate, welche yon der Oberfi':iche der Schleimi' 
und serSsen HKute, sei es naeh aussen, sei es in innere Kan~le 
oder HShlen, abgesondert wurden. Wenn dabei gelegentlich eine 
Anschwellung zu Stande kam, z. B. bei einer Hydrocele eine 
Hodengesehwulst, bei einem Ascites eine Anschwellung desBauches, 
so war doch immer ein freies Exsudat vorhanden, ausserhaib 
der Organe, und keine Intumescenz der Organe selbst. Ffir die 
Entzfindung gewann man jedoeh zwei Hauptarten der Exsudate, 
welche als auSreiehende Beweise der voraufgegangenen oder noch 
bestehenden Entzfindung galten: das fibrinSse und das eiterige. 
Darauf beruht die seit John Hun te r  allgemein angenommene 
Unterseheidung in adh'~sive und eiterige Entzfindungen. 

Da jedoeh dutch die freien Exsudate die blossen Intu- 
mescenzen, die doch zweifelIos bei Entziindnngen sehr h~ufig, 
ja noeh h~ufiger sind, nicht erkl~irt werden konnten, so ffigte 
man ihnen die Infiltrationen hinzu. Hier nahm man an, dass 
aus den Gef~ssen Substanzen ausgesehieden wfirden, welehe 
in d a s  Gewebe um die Gef/isse gelangten, aber nicht fiber 
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die freie Oberfl~che derselben hinausgingen. Besassen doch vide 
Organe fiberhaupt keine freie Oberfl~che, z. B. das Gehirn, dem 
man trotzdem nicht eiue, sondern mehrere Arten der Entziindung 
zuschrieb. 

Unter dieseu Aufstellungen verlor sich allm'~hlich der Jahr- 
tausende hiudurch festgehalteue ontologische Begriff der Eutzfin- 
dung. Nicht nut die Merkmale, die sogenannten Cardinal- 
Symptome, verwischten sich, sondern auch die Natur der 
Ver~nderungen erwies sich als verschieden, und man sah sich 
genSthigt, durch adjectivische Zusi~tze die gerade vorliegende 
Art der Entziinduug zu bezeichnen. Abet ffir einen unbefan- 
genen Beobachter konnte kein Zweifel bleiben, dass dutch das 
Wort Entziiudung das Wesen der Ver'~nderung fiberhaupt nicht 
entsprecheud ausgedriick t werden konnte. Nut das Eine blieb, 
dass ffir jede Art der Entziindung das Verhaiten der Gef~sse 
de," entscheidende Ausgangspunkt ffir den Gesammtvorgang so- 
woh], als flit die Variation desselben zu sein schien. 

In dieser Zeit war es, w~) ich die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf das Parenchym der Organe richtete. Ich entnahm 
dieses Wort einer alton, dutch Galen erhaltenen Tradition dcr 
a|exandrinischen Schule. Eras is t ra tos  hatte das Parenchym 
des Gehirns, welches kein Hauptgef'~ss enthielte, als eine ,Affusion" 
von Nahrungsstoff decladrt*). Ich gebrauchte das Wort in dem 
yon Vesal und Th. Barthol in  aufgenommeuen Sinn als Be- 
zeichnung fiir das ausserhalb der Gef~sse odor zwischen densel- 
ben gelegene Gewebe, unterschied abcr innerhalb dieser Gewobe 
die specifischen Theile, welchen das Organ seine besonderc 
Eigeuthiimlichkeit verdankt, als Substantia propria yon dem 
interstitiellen Gewebe. Daher w'~hlte ich den Namen der pareu- 
chymatSsen Entziindung fiir denjenigen Vorgang, welcher in 
erster Linie die Schwellung der specifischen Theile hervorbrachte. 
Ich verhehlte jedoch nicht, dass die Bezeichnung nicht ganz 
glficklich soil), indem es Organe giebt, welche keine solchen 
specifischen Theile enthalten, vielmehr aus einem einfachen Ge- 

l) Vergl. meiue hnmerkung in der englischen Uebersetzung meiner Cel- 
lularpathologie (R. Virchow, Cellular Pathology, translated by Frank 
Chance. London 1860. p. 300). 

~) Cdlularpathologio. 4. Aufl. 1871. S. 351. 
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webe bestehen, wie die Hornhaut und die Knorpel. In diesem 
Falle nannte ich die Entziindung gleichfalls parenchymatSs, 
wenn ich often sein soll, aus Mangel eines passenden Aus- 
drucks. 

]ndess darf ich zur Entschuldigung sagen, dass das Wesen 
des Vorganges in beiden Fifllen, ob nun ein Gewebe mit speci- 
fischem Parenchym oder ein solches mit nicht specifischem Paren- 
chym Sitz der Erkrankung war, sich als identisch erwies und 
sich sowohl von den exsudativen, als yon den infiltrativen Ent- 
ziindungen unterschied. Es liess sich dabei weder ein freies, 
noch ein infiltrirtes Exsudat nachweisen, welches mit bekannten 
Formen der Exsudation iibereinstimmte. Freilich war eine 
Schwellung vorhanden, welche zuweilen einen sehr betr'~chtlichen 
Grad erreichte, aber dabei war weder eine Ausschwitzung auf 
einer freien Oberfi~che, noch eine Einlagerung zwischen den 

Gewebsbestandtheilen zu erkennen. Vielmehr lag der Grund der 
Schwellung in einer Veri~nderung der Substanz, welche Ver~inde- 
rung als eine mit vermehrter Anhi~ufung aufgenommenen Mate- 
rials verbundene Ern~hrungsstSrung erschien. In einem gewissen 
Sinne konnte man diesen Vorgang als einen degenera t iven  be- 
zeichnen, wenngleich derselbe sehr h~iufig zu einem nekrobioti~ 
schen Ausgange fiihrte. Als ein vortreffliches Beispiel durfte 
die ~ephritis parenchymatosa angeffihrt werden. Gerade bei 
dieser so sehweren und wichtigen Affection zeigten sich zugleich 
die beiden Hauptmerkmale der parenchymatSsen Entziindung: 
Schwellung und Triibung,~ oder, wie man es zusammenfassen 
kann, die trfibe Schwel lung in ihrer reinsten Form. 

Meine Anschauung ist natfirlich nicht ohne Anfechtung ge- 
blieben. Man hat die Ver~nderung als eine einfache Degenera- 
tion der entziindlichen gegeniibergestellt. Ich kann fiber diese 
Anfechtung hinweggehen, da die Aerzte nicht aufgehSrt haben, 
yon einer Nephritis, Hepatitis, Myositis etc. parenchymatosa zu 
sprechen, und da es sich im Augenblick nur darum handelt, 
darzuthun, dass es g'~nzlich unthunlich ist, diese Versehiedenen 
Erkrankungen alle auf einen einheitlichen Vorgang zuriickzu- 
ffihren. Es empfiehlt sich, auf diesen Punkt sp~ter zurfiekzu- 
kommen. Vorliiufig diirfte es zweckmi~ssiger sein, noch auf eine 
vierte Form der Entzfindung einzugehen. Ieh meine diejenige, 
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ffir welehe ieh seit l~ngerer Zeit den Namen der p ro l i fe r i ren-  
den gebrauche. 

So lange, als die Exsudatlehre im Vordergrunde tier Be- 
traehtung stand, hatte man auch an der Vorstellung festgehalten, 
dass die entziindlichen Neubildungen durch eine Art der Ur- 
zeugung aus blossen Bildungsstoffen, sog. Blastemen, hervor- 
gingen. Bekanntlich hatte selbst Schwann,  als er den Ur- 
sprung der Gewebe aus Zellen fand, die Zellen aus einer ,,orga- 
nischen Krystallisation" plastischer Substanz hergeleitet. So 
blieben in seiner ,Zellentheorie ~' die Blasteme unangefochten 
stehen. Fiir die Pathologen, welche nach einem, freilich nicht 
sehr alten Dogma, das Fibrin als die plastische Substanz xuz' 
~oX~v betraehteten, lag daher die Verfiihrung nahe, das fibri- 
nfse Exsudat, wie es sich namentlich an der Oberfi~ehe der 
serf sen H~iute bei Entziinduug derselben in so evidenter Weise 
zeigt, als den Tr~ger des Bildungstriebes anzusehen. So ent- 
stand der schnell allgemein gewordene Spraehgebrauch yon den 
,plastischen Exsudaten% Damit gewann man sofort den An- 
sehluss an die herrschende Entzfindungstheorie und an die Lehre 
yon der dominirenden Stellung der Gefiisse, denn die Exsudate 
ffihrten gleichsam in eiuem natfirliehen Zwangsverh~ltniss auf 
die Gef'~sse als auf ihre Quelle zuriick, und die Organisation 
ersehien nut als eiu Folgezustand, der aus der besonderen Natur 
oder den besonderen Beziehungen der ausgeschwitzten Blasteme 
zu erkl'~ren war. 

Der Versuch unseres chemischen Collegen Lehmann,  dutch 
die Aufstellung des T r a n s s u d a t e s  eine genauere Unterschei- 
dung in die Aussehwitzung der im Blute circulirenden Stoffe 
zu bringen, hat das erhoffte ICesultat nicht ergeben, vielmehr 
dutch die Einffihrung eines neuen und mangelhaft definirten 
Namens nut dazu beigetragen, die Verwirrung zu vermehren. 
Er dachte sich die aussehwitzende Masse in dem Augenblick, 
wo sie die Gef~isswand durehdringt und iiberschreitet, wo ihr 
jedoch noch gewissermaassen die Wahl bleibt, ob sie noch 
weiter vordringen oder in der Nghe des Gefiisses, auch wohl in 
der Gef'~sswand selbst, verharren will. Er hatte Recht, indem 
er diesen Vorgang nieht als eine Exsudation anerkennen wollte, 
~ielmehr verlangte, dass das Exsudat als eine fiir sich existirende 
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Substanz erkennbar sein solle. In der That muss man zu- 
gestehen, dass das Zusammenwerfen aller aus den Gefi~ssen aus- 
tretender Substanzen unter dem einheitlichen Namen der Exsudate 
schon aus sprachlichen Grfinden verwerfiich ist, und noch mehr, 
wenn man erw~gt, dass die sprachliche Ungenauigkeit zu logi- 
schen Irrth~imern ffihrt. Wir alle haben zu dieser Ungenauig- 
keit mitgewirkt, aber es ist Zeit, davon zurfickzutreten. Exsudat 
daft nur das genannt werden, was nicht bloss aus den Gefiissen, 
sondern auch aus den Geweben und Organen des Kiirpers frei 
zu Tage getreten ist. 

Erfahrungsgem~ss hat die souver~ne Exsudatlehre dahin ge- 
fiihrt, die letzte Ursache allot Exsudation auf gesteigerten Blut- 
druek zuriickzuffihren und diesen als ein integrirendes Moment 
in die Gesehichte der Entzfindungsvorgiinge einzufiigen. Diese 
Vorg~nge wurden damit mehr und mehr in eine passive Stellung 
gedr~ngt, und die Action erschien besehriinkt auf die Th~tigkeiten, 
welche don Blutdruck sieigern, also grSsstentheils auf Th~tigkeiten, 
welche ausserhalb der Grenzen des entziindeten Theiles vor sich 
gehen. Innerhalb dieses Theiles liess man hSchstens eine Th~- 
tigkeit zu: diejenige, welche yon den Capillarwandungen odor, 
wie man kurz sagte, von den Endothelien ausging. So entstand 
jener klaffende Gegensatz zwischen der speculativen Betraehtung 
und der Tradition der Praktiker, welche dutch t~glich neue 
Beobachtungen gestiirkt wurde. Denn die Praxis bringt den 
Gedanken an die act ive  odor, wie man moist sagt, an die 
r eac t ive  Natur der Entzfindung. 

Die Untersuchungen, welche ich w~hrend mehrerer Decennien 
in Bezug auf die v i ta len  Thi~tigkeiten ausgeffihrt habe, 
hatten reich auf einen ganz anderen Weg geleitet. Ich brauche 
wohl nieht auseinanderzusetzen, dass ich von den zusammen- 
gesetzten und dieser Zusammensetzung wegen schwer zu analy- 
sirenden Lebensvorgi~ngen, wie sie namentlich bei Menschen und 
bei den h~iheren Thieren die Regel bilden, auf die einfachen 
odor, wie ich der Deutlichkeit wegen lieber sage, auf die ele- 
mentaren Vorg~inge zuriickging. Als Tr'~ger dieser Vorg~nge 
erkannte ich d ieZel len  (die vi talen Elemente).  So gewann 
ieh den Anschluss an die ['fianzen und an die niedrigsten Formen 
des Thierreichs, insbesondere an die sogenannten e inze l l igen  
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Lebewesen, und so konnte ich den alten Gedanken yon dam 
Eigenleben (vita propria) von diesen individuellen Lebewesen 
endlieh auf die einzelnen Zellen der zusammengesetzten Gewebe 
und der hSheren Organismen ausdehnen. Daraus ergab sich 
dann eine cellulare Theorie nicht bloss ffir die Physiologie, 
sondern ganz besonders fiir die Pathologie, oder, wie man sie 
mit Reeht genannt hat, ffir die pathologisehe Physiologie. 

Das entscheidende Ergebniss war die giinzliehe Zersffirung 
der Vorstellung von den Blastemen, und damit auch, wie ich es 
trotz meiner tiefen Hochachtung gegen ihren SehSpfer betonen 
muss, der ,,Zellentheorie" Sehwann's .  Durch die ganze Reihe 
der Neubildungen, vorzugsweise der pathologisehen, habe ich 
dem Ursprunge derselben naehgeforseht ;fiir jede neue Zelle habe 
ich das zeugende Vorgebilde, kurz gesagt, die Mut te rze l le  
aufgesueht, und wenn ieh dabei hier und da geirrt babe, so be- 
schr~nkte sieh mein Irrthum doch nur darauf, dass dureh weitere 
Untersucher an die Stelle einzelner meiner Mutterzellen andere 
gesetzt wurdew. Das yon mir aufgestellte Gesetz yon der con- 
t iwuirl ichen Erbfolge der Zellen ist jetzt allgemein ange- 
nommen. Die wenigen Beobaehter, welehe nicht die Zellen selbst 
als die Tr~ger des erblichen Lebens anerkennen wollen, tragen 
kein Bedenken, wewigstens das Gewebe als einen solchen Tr~ger 
anzuspreehen. Von einer Neubildung aus b|oss plastisehen Stoffen, 
vow einer Urzeugung aus nieht organisirter Substanz sprieht 
man so wenig in der Pathologie, als in der Bakteriologie mehr. 
Damit ist aueh das Urtheil fiber die proliferirende Entziindung 
gesproehen. Alle entzfindliche Proliferation fiihrt auf eine Ver- 
mehruwg der Zellen aus Mutterzellen zurfick. Ich bin fiberzeugt, 
dass auch diejenigen, welehe jetzt noeh aw selbst/indig belebte 
Intereellularsubstanzen denken, zu der Ueberzeugung gelangen 
warden, dass Pro l i fe ra t ion  nur eine besondere  Form der 
Zel l th '~ t igkei t  ist. - -  

Vial weniger welt sind wir in der Einigung fiber die Er- 
niihrung. Wenn man die auch hier bestehende Verwirrung 
auflSst, wonaeh der physiologische Begriff der Ern':ihrung an jewe 
lange Reihe vow Vorg~ingen gekniipft wird, die mit der Aufnahme 
der Nahrungsstoffe dureh den MuM beginnt, dann zu der Di- 
gestion und endlich zu der Ueberffihrung der digerirten Stoffe 
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in die Circulation und yon da in die Gewebe fortschreitet, so ist 
damit ffir das VerstKndniss der e lementaren  Ern~ihrung, d. h. 
der Ern~ihrung der letzten lebenden Theilo zusammengesetzter 
Organismen, nicht viel gewonnen. Die elementare Ern'~hrung 
beginfft erst da, wo die einzelne Zelle die ffir ihr Leben noth- 
wendigen Stoffe empf/~ngt und in sich verarbeitet. Im cellularen 
Sinne besteht alas Wesen der Ern~hrung in der Assimi- 
l a t ion  der aufgenommenen  Stoffe:  das ist die eigentliche 
nutritive Th~itigkeit. Kein ernster Forsciler sollte es verkeunen, 
dass die blosse Aufnahme yon Stoffen in das Innere einer Zelle 
nicht Ern'Xhrung ist. Wie vielerlei Stoffe werden aufgenommen, 
welche als fremde KSrper in der Zelle liegen bleiben oder welche 
in nicht assimilirter Form wieder abgeschieden werden oder 
welche geradezu die innere Einrichtung der Zelle sch~digen, ja 
sie selbst zerstSren! Der Zweck der Ern~hrung ist die 
Se lbs te rha l tung .  Dazu gehiirt in erster Stelle die Ueber-  
ffihrung der aufgenommenen Stoffe in die Subs t an t i a  
propr ia  der Theile .  

Abet selbstverst'~ndlich ist die Vorbedingung ffir diese 
innerliche Th~tigkeit die Aufnahme der Stoffe von aussen her. 
Im Ueberblick fiber das ganze grosse Gebiet der nutritiven Vor- 
g~nge bin ich zu der Ueberzeugung gelangt, dass auch die Auf- 

nahme eine Th'Xtigkeit der lebenden Einzeltheile ist. Ffir die- 
jenigen, welche alle Th~tigkeit auf die Gef'/isse beziehen mSchten, 
sind die Einzeltheile dabei in einem passiven Zustande. Nirgends 
ist dieser' Gegensatz so scharf hervorgetreten, als bei den Ent- 
zfindungstheoretikern. Namentlich Cohnheim hat meine , A t -  
t r a c t i o n s t h e o r i e "  in sch'~rfster Weise zuriiekgewiesen. Viel- 
leicht beruht diese Verwerfung auf einer ungenauen Formulirung 
meinerseits. Ich bin fern davon zu leugnen, dass eine Zelle ihr Er- 
n'Xhrungsmaterial aus den Stoffen entnehmen kann, welche aus Ge- 
f~issen austreten, oder, um den Fall der Entziindung in den Vorder- 
grund zu stellen, aus einem Exsudat, welches seinerseits dutch 
den Blutdruck hinausgedr:~ingt ist. Aber ich kann nicht zuge- 
stehen, dass die Zelle durch den Blutdruek geniithigt ist, aufzu- 
nehmen, was an sie herangedr'~ngt wird, und class sie ohne diesen 
Druck nichts aufnehmen und verarbeiten wiirde. Im Gegentheil, 
ich habe gelernt, dass sie ohne allen Druck, ja sogar ohne alle 
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Gefs Material aufnehmen kann, und ich daft fiir sie in Anspruch 
nehmen, was man physiologiseher Seits jedem lebenden Theil zu- 
gesteht, dass ihr die elective Kraft innewohnt, vermSge ihrer 
besonderen Einrichtung aus dem umgebenden Material aufzuneh- 
men, was ihrem Zustande, also ihrem Bedfirfniss entsl?richt. 

Meine Vorstellungen fiber diese Verh~iltnisse warden dadurch 
geklih't, dass ich nach dem Vorgange schottiseher Forscher, 
namentlich des unvergesslichen John Goodsir und seines Ge- 
nossen Red fern, gef:~isslose Gewebe in den Kreis meiner Unter- 
suchungen hineinzog. Ich erinnere an die Untersuchungen fiber 
die Entzfindung der Hornhaut and der Knorpel, ganz besonders 
der Intima der grSsseren Gef~sse and des Endocardium. Sie 
ern~hren sieh ohne Gefi~sse. Zahlreiche ihrer Zellen sind soweit 
yon den n~chsten Capillaren entfernt, dass eine directe Beein- 
fiussung derselben dutch den Blutstrom, der diese Gefs durch- 
fiiesst, ganz ausgeschlossen ist. Wit stellen uns vor, dass trotz- 
dem nutritive Bestandtheile yon den Capillaren bis zu ihnen 
gelangen, aber das ist nur durch Zwischentr~iger,  also auf in- 
directem Wege, mSglich. Speciell bei den grSsseren Gefiissen habe 
ich die Frage erSrtert, ob die Ern~ihrung der Intima statt aus dem 
Capillarb[ut direct aus dem grossen Strom, der dieselben durch- 
fiiesst und der die Oberfi'~che der Intima berfihrt, stat~finde, und, 
ich habe sie verneinen zu mfissen geglaubt. Wet, der die Eino 
richtung der Herzklappen und ihre fast vollst'~ndige Gef':isslosigkeit 
kennt, wird aueh nur daran denken kSnnen, die marginalen 
Theile dieser Apparate direct aus Capillaren ern~hren zu lassen? 

Und genau so, wie mit der Ern~hrung, verh'~lt es sich mit 
der Proliferation. Die Herzklappen erzeugen an ihren Schliessungs- 
r~ndern allerlei Verdickungen, Auswfichse, papill~re and verrucSse 
Wucherungen, ohne dass an diesen Stellen ein einziges Capillargef~ss 
sichtbar ist. DieKnorpel bringen in ihre~ Inneren, unter derGelenk- 
oberfi~iche und welt entfernt yon der Synovialis and den Knochen- 
enden, VergrSsserungen und Vermehrungen, ja gruppenweise An- 
hiiufungen von Zellen hervor, ohne dass ein einziges der wuchern- 
den Elemente an einem Capillargefi~ss liegt. Trotzdem spricht 
alle Welt yon einer Endocarditis oder einer Chondritis. Ist dies 
unrichtig? Ich meine nicht. Ist es denn ausgesch|ossen, yon 
einer Entzfindung gef~ssloser Theile zu spreehen? Die Beant- 
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wortung dieser Frage h/kngt nur v o n d e r  Definition der  Ent- 
ziindung ab. 

Gehen wir daher auf diese Formulirung ein. Die Bezeich- 
hung eines Localvorganges als Entzfindung ist, soweit sich beur- 
theilen l/isst, im Alterthum yon der Beurtheilung der Local- 
temperatur ausgegangen. Es verhSlt sich damit genau ebenso, 
wie mit der Bezeichnung Fieber. Bei Galen finder sich der 
Satz: Infiammatio veluti febris est membri. Daran hat man 
dutch Jahrhunderte festgehalten. Aber die genaueren thermo- 
metrischea Messungen haben gezeigt~ dass diese Temperatur im 
Wesentlichen eine mitgetheilte ist, welche dureh das einstrSmende 
Blut /ibertragen wird, dass es sich also im Grunde urn eine 
Heizung des entzfindeten Theils dutch warmes Blur handelt. 
Eine durch Verbrennung yon Stoffen innerhalb dieses Theils be- 
dingte Steigerung der localen Temperatur fiber die BlutwKrme 
hinaus hat sich, wie iiberhaupt, nicht in so hohem Maasse 
nachweisen lassen, dass ihr eine grSssere Bedeutung beigelegt 
werden kann. Calor und Rubor  stehen daher in einem be- 
stimmten Verh/iltnisse zu einander, und da beide auf die Ge- 
fiisse, und zwar auf Capillargef/i, sse zu beziehen sind, so kann 
man aueh einfaeh sagen, dass der traditionelle Entziindungsbegriff 
auf die vom Capillarstrom bedingten Merkmale begrfindet ist. 

Nun ist zun~iehst zu bemerken, dass die Frage des Calor 
infiammatorius ffir die inneren Theile eine sehr untergeordneLe 
Stelle einnimmt. Sie bezieht sich wesentlich auf 'Xussere und 
oberfl~chliehe Theile, welehe ffir gewiihnlioh durch Verdunstung, 
Ausstrahlung u. s. w. abgek/ihlt, jedenfalls unter das Maass der 
Blutw/irme herabgesetzt werden. Ffir eine Encephalitis oder 
Hepatitis erwartet niemand den Nachweis einer Verbrennungs- 
temperatur. Wit mfissen also ffir derartige Entzfindungen yon 
vornherein auf alas eille" Cardinalsymptom verzichten. Daraus 
folgt keineswegs, dass Caior ffir gussere Theile keinen Werth 
hat, nicht einmal, dass dieses Symptom f~r die Beurtheilung 
des Verlaufes ausser Acht gelassen warden darf. Abet man 
wird sieh doeh daran gewShnen miissen, nieht f/Jr jede Ent- 
zfindung den vollen Symptomen-Complex zu verlangen. Schon 
die ~lteren Aerzte sprachen von ,,kalten" Abseessen, und obwohl 
diese nicht ganz in dieselbe Kategorie gehiiren, wie die vorher 
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genannten Entziindungen, so erhellt daraus doch, dass in der 
Meinung der Praktiker der Entziindungsbegriff starke Beschr~inkun- 
gen zul~sst. 

Nicht anders steht es mit den Entziindungen gefiissloser 
Theile. Kein denkender Arzt wird verlangen, dass Rubor in- 
fiammatorius an solehen Theile verkommen soll. Freilich giebt 
es 3 FKlle, in denen gef~isslose Gewebe sich rfthen kfnnen, und 
es ist noch nieht lange her, dass alle 3 zu den eigentlieh ent- 
zfindlichen gerechnet wurden. Der eine ist die Imbib i t ion ,  
wie sie an dem Endocardium und an der Intima der grfsseren 
GefKsse so oft gesehen wird; bier durchdringt der Farbstoff auf- 
gelfster oder ausgelaugter Blutkfrperchen die Gewebe der 
Nachbarsehaft. Meist geschieht dies nach dem Tode; dann 
scheidet der Fall giinzlich aus unserer Betrachtung aus. Aber 
es kann aueh schon im Leben geschehen, wo Extravasate oder 
Thromben den Farbstoff ihrer zerfallenden Blutkfrperehen in die 
Nachbarschaft gelangen lassen. Mit Entziindung hat das nichts 
zu thun. Der zweite Fall betrifft h~morrhagische  In f i l t r a -  
t ionen,  die natiirlich am leichtesten in gef~issreichen Theilen 
eintreten, die'aber auch an gef~sslosen Theilen, z.B. an den 
Herzklappen, vorkommen, wo sic sieh nach Art einer Suffusion 
fiber den Ort ihrer Entstehung hinaus ausbreiten kfnnen. Immer- 
hin muss man zugestehen, dass sie vielfach bei Entzfindung zu 
Stande kommen: wit sprechen dann yon einer h'~morrhagi- 
schen Hyper~imie. Auch sie ist nut ein accidentielles Ereigniss. 
])er dritte Fall endlich betrifft die Bildung neuer Gef~sse, die 
Vascular isa t ion.  Der Pannus vasculosus der Hornhaut und 
der Gelenkknorpel ist ein lehrreiehes Beispiel daffir. Aber diese 
Vascularisation gehfrt zu den Nachkrankheiten der Entziindung; 
fiir das initiale Stadium derselben, das uns haupts~ehlich be- 
schKftigt, ist sie werthlos. Wissen wir doCh, dass die Vascularisa- 
tion~ die man noch vor ein Paar Menschenaltern als das Wesen 
der Entzfindung beschrieb, auf mangelhafter Beobachtung und 
noch mangelhafterer Deutung beruhte. 

Die Entzfindung gef~sshaltiger Theile beginnt in der Regel 
mit einer Zunahme der Rfthe oder mit dem Erscheinen derselben. 
Wie wir sahen, ist dies eine eapillare Rfthung. Wie weit bei der- 
selben arterielle Fluxion oder venfse Fiille mitwirken, mag hier 
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unerSrtert bleiben. Nur zweierlei sei hervorgehoben: Zuerst 
dass diese RSthung eine i r r i t a t i v e  Erseheinung ist, 
welehe durch Reizung yon Nerven ausgelSst wird. Zweitens dass 
die irritative Hyperiimie an sich ausser dem Calor keines der 
anderen Symptome mit Nothwendigkeit hervorbringt, weder den 
parenchymatSsen Tumor und die Exsudation, noch den Dolor. Das 
beriihmte Experiment yon Claude Bernard mit der Durch- 
schneidung des Hals-Sympathicus hat den zweifellosen Beweis 
geliefert, dass die st~rkste und andauernde Hyper~imie solehe 
Folgen nieht hat. Dagegen kSnnen alle Experimente mit Iocaler 
Reizung nichts beweisen. Man mag auf speeulativem Wege ar- 
gumentiren, dass der mit der Hyper~imie verbundene Blutdruck 
Exsudation, Hypertrophie, parenehymatSse Degeneration u. s. f. 
hervorbringen miisse; aber thats~ichlich treten ohne locale Reizung 
diese Folgen nicht ein. Dagegen sind locale Reize aueh an gef~ss- 
losen Theilen im Stande, sie hervorzubringen. Die Hyper~mie 
hat nur den Effekt, die Re~zwirkung zu steigern, also einen 
quantitativen Werth. Qualitative Wirkungen sind wesontlich 
reizenden Ursachen zuzusehreiben. 

Unter diesen sind in den letzten Jahren besonders die 
bak te r ie l len  hervorgetreten, w~ihrend die mechanischen, nament- 
lieh die traumatisehen, die frfiher so h0ch veransehlagt wurden, 
mehr und mehr in Vergessenheit gerathen sind, ja yon Manehen 
traumatische Entziindungsreize ganz geleugnet werden. Mit dem 
Siege der aseptischen Methode in der Chirurgie und den ver- 
wandten Zweigen der Medicin erscheinen Vielen auch die sehwer- 
sten Verwundungen als unerhebliche Eingriffe. Die einzige Con- 
cession, welehe leieht zugestanden wird, betrifft die Contusion 
und die analogen mit Extravasation yon Blut verbundenen Zu- 
st~nde. Hier treten chemische Vorg~nge in Kraft, welche reizende 
Stoffe entstehen lassen, sei es mit, sei es ohne Beihfilfe yon 
Bakterien. Seitdem man weiss, class auch die schi~dlichen 
Einfifisse der Bakterien in der Regel nicht einer meehanischen 
Einwirkung derselben, sondern der chemischen Einwirkung yon 
Umsetzungsstoffen, den sogenannten Stoffwechselprodukten, zu- 
zuschreiben sind, ist der Gegensatz, der zwische n bakterieller 
und ehemischer Reizwirkung zu bestehen schien, mehr und 
mehr verwischt worden. 
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Die Zeit ist voriiber, wo man den Begriff der Reizung, den 
ich  sowohl in der Betraehtung der Lebensth~tigkeiten fiberhaupt, 
als namcntlich in der Definition der Entziindung wieder in den 
Vordergrund geriickt hatte, fast spSttisch behandelte und als 
eine Art yon Aberglauben auffasste. Mir schien es unmiiglich, 
ein Verst~ndniss der vitalen Vorg~inge zu gewinnen ohne eine 
strenge Seheidung zwischen activen und passiven Zust'~nden. 
Und wiederum ein VerstS ndniss dieser Znsti~nde war ffir mich 
unerreichbar, ohne dass ich nieht auf die lebenden Elemente 
zurfickging. Sie mussten als die Sitze der Th~itigkeiten erkannt 
werden, auch da, wo grSssere Gemeinsehaften yon Elementen, 
wie in den Nerven und den Gefi~ssen, wirksam werden sollten. 
5ioch welt mehr war dies der Fall, wo die bis dahin so 
sehr vernachl.~ssigte Masse der ,anderen" Gewebe, der ,,dritte 
Stand ~' in Mitleidenschaft gerieth. Damit kam ich an das 
Parenchym. 

W~ire die Entzfindung niehts anderes, als eine yon den 
Nerven nnd den Gefiissen abh~ngige Erscheinung, so miisste 
das iibrige Gewebe, also der bei Weitem grSsste Theil der 
KSrpersubstanz, als eine todte Masse angesehen werden, welche 
selbst keine Th~itigkeit ausiiben kSnne, sondern in passivem 
Leiden die Einwirkungen der Nerven und der Gefiisse zu erdulden 
h~itte. Und doch lehrt sehon die Geschichte der Driisen und 
ihrer Th'~tigkeit, dass man ohne die specifischen Elemente den 
Mechanismus der Secretion nieht zu deuten vermag. Aber die 
Pathologie, und gerade die Eutziindung, hat uns noch mehr gelehrt, 
nehmlich dass wit aueh bei den Drfisen, so wenig als bei den Net- 
yen und den Gef'~ssen, mit den specifischen Elementen nicht aus- 
kommen und dass wir aueh das Zwisehengewebe, die interstitielle 
Substanz, nicht entbehren kSnnen, um ein volles Verst~ndniss zu 
erlangen. Wer vermiichte die entziindlichen Vorg~nge der Leber 
oder der Nieren, wer die Gastritis, die Myositis, die Neuritis zu 
begreifen, der nieht gew5hnt ist, aueh die Zust~nde des inter- 
stitiellen Gewebes in den Kreis seiner Beobachtung hineinzu- 
ziehen l 

Nichts ist in dieser Beziehung lehrreicher, als die Ent- 
wickelung der Lehre yon der Proliferation. In einer Mehrzahl 
yon Organen kniipft sie sich an dasjenige Gewebe, welches noch 
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vor einem Menschenalter als giinzlich zellenlos betrachtet wurde, 
an das Bindegewebe und seine zahlreichen Verwandten. Erst 
der Nachweis der Bindegewebs-, Knorpel-, Knoehen-, Fettzellen 
hot die MSglichkeit, yon ether Reizung dieser Gewebe zu 
sprechen. Erst dadurch er5ffnete sich der Weg, die grosse Gruppe 
der proliferirenden Entzfindungen in eine coordinirte Stellung zu 
dan anderen Entzfindungen zu bringen. Denn erst mit der Er- 
kenntniss, dass  auch hier Zellen als dauerhafte Bestandtheile 
des Gewebes vorhanden sind, lernte man es verstehen, dass 
irritative Prozesse an ihnen entstehen, welche durch directe 
Reize hervorgerufen werden. Mochten auch Bakterien als die 
Ursache der Reizung anerkannt werden miissen~ immerhin 
brauchte man doch lebende Elemente, welche diese Reizung 
aufnahmen, und wenn als das Produkt dieser Reizung neuc 
Elemente entstanden, so entstanden sie nicht aus den Bakterien 
oder aus irgend einem blossen Blastem, sondern aus dem Paren- 
chym der Organe. 

Jahre sind darfiber hingegangen, ehe die Opposition gegen 
die Betheiligung des Parenchyms verstummte. Jetzt ist die 
Terminologie, welche aus der gel~iuterten Erkenntniss abgeleitet 
werden musste, in den allgemeinen Sprachgebraueh fibergegangen. 
Jedermann weiss, was eine Myocarditis interstitialis, eine Hepatitis 
interstitialis ist. Eine Zeit lang hat man sich mit ether Phraseo- 
]ogie beholfen, welche ffir verschiedene Deutungen brauchbar 
war. Noch jetzt ist der husdruck der ,kleinzelligen Infiltration" 
ungemein verbreitet, aber was sind diese kleinen Zellen? woher 
stammen sie? sind sie wirklich infiltrirt, also von aussen in das 
Gewebe hineingedrungen? In der That hat es nicht an Ver- 
suchen gefehlt, welche den Ausdruck der Infiltration ernsthaft 
nahmen und nach ether, ausserhalb des Gewebes ]iegenden Quelle 
derselben forschten. 

Sehr verffihrerisch war der Gedanke, dass diese Zellen aus 
dem Blute stammten und aus den Gef~ssen hergekommen seien. 
Als Cohnheim in meinem Laboratorium die Thatsaehe direct 
feststellte, dass bet gewissen Reizen die farblosen Blutk5rperchen, 
die sogenannten Leukocyten, durch die Geffisswand anstreten 
und in Form yon Eiter im Oewebe und auf der Oberfi~che der 
benachbarten H~iute erscheinen, da glaubte man in diesel selben 
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Leukocyten auch sofort das Material der Infiltration der Gewebe 
mit allen mSglichen Zellen, k]einen und grossen, annehmen, .ja 
alle Neubildung im Parenchym auf Leukocyten zur/ickf/ihren zu 
d/irfen. Auch dieser Sturm hat sich inzwischen beruhigt. Nach- 
dem man die Theilung und Vermehrung der Gewebszellen ge- 
nauer studirt und in einer verbesserten Methode der ,,Kern- 
theilungsfiguren" ein bequemes Mittel zur Feststellung der be- 
ginnenden Proliferation gewonnen hat, ist auch das Verst~ndniss 
ffir eine Unterscheidung der blossen Infiltration yon der auto- 
chthonen Proliferation gewonnen worden. 

Die Bedeutung der farblosen BlutkSrperchen f/ir die Ent- 
stehung des Eiters ist dadurch nicht beeintr~ichtigt wordeD. Man 
mag jede eiterige Entzfindung aus dem extravasculiiren Erscheinen 
von Leukocyten erkl~ren, aber man darf deshalb die proliferirende 
Entziindung nicht aufgeben. Sie gehSrt wesentlich dem Paren- 
chym an, und zwar nicht so sehr dem specifischen, als dem 
nicht specifischen Parenchym. Dieses tritt dabei in eine plasti- 
sche oder formative Thi~tigkeit, und was wit in diesem Falle 
Entzfindung nennen, ist ein innerlicher Vorgang, der nur inso- 
weir an Gef~sse gebunden ist, als jede Neubildung auch neues 
Material voraussetzt. Es mag aber noch einmal wiederholt 
werden, dass dieses Material nicht jedesmal direct aus Gef~issen 
bezogen wird, ja dass es auch in Geweben zu haben ist, welche 
keine Gef~sse enthalten. Hier liegt keine andere MSgliehkeit 
vor, als dass die ZelIen das Material aus ihrer Umgebung ent- 
nehmen. Damit kommen wit wiederum auf die Attraction, den- 
sclben Vorgang, vermSge desscn einzellige und auch mehrzellige 
Thiere, die keinen Mund haben, ihr Ern~hrungs- und Bildungs- 
material beziehen. Wie sollte ein Bandwurmglied leben und 
Eier in sieh entwickeln, wenn es die Stoffe aus Capillaren ent- 
nehmen miisste? 

Als das Austreten der Leukocyten aus den Gefs gesehen 
wurde, da nannte man dasselbe in einem instinctiven Gef/ihl 
eine ,Auswanderung". Damit driickte man, theils bewusst, oft 
genug auch unbewusst, aus, dass es sich dabei um eine Thi~tig- 
keit der Leukocyten handelte. Die genanere Beobachtung lehrte 
auch, dass die Leukocyten Bewegungen vollffihren, sowohl 
locomotorische als Fressbewegungen (phagocytische). hber die 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 149. Hft, 8, ~7 
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Entziindungstheoretiker haben diese Auffassung schnell zur Se]te 
geschoben. Wenn man ihnen folgt, so mfisste man annehmen, 
dass auch das hustreten der farblosen KSrperehen, wie das der 
rothen, ein passives Ph~inomen sei, hervorgebracht durch den 
Blutdruck, der die gesehw~ehte Capillarwand zum Nachgeben 
zwingt. Als ob man dureh den Blutdruck auch die Durch- 
wanderung des Gewebes auf li~ngere Strecken erkli~ren kSnnte! 
odor gar die ,,reactive" Anh~ufung der Leukocyten just um den 
reizenden KSrper! 

Wit sind keineswegs so weit, um ffir jede Locomotion einer 
Zelle odor etwa eines Bacterium einen genfigend durchsiehtigen 
Grund auffinden zu kSnnen. Wenn sieh Bakterien im Wasser 
um eine Zelle sammeln, die dureh Aufnahme von Sauerstoff 
und in einem bestimmten Lieht ihren Stoffweehsel steigert, so 
kSnnen wit nichts wahrnehmen, was auf diese Bakterien eine 
�9 ~ussere Pression ausfibt. Es ist eben die alto Erfahrung, 
welche schon die Aerzte der klassischen Zeit in dem Satze for- 
mulirten: ubi stimulus, ibi affiuxus. Ein Spermatozoid, das seinen 
Weg zu einer Eizelle finder und in dieselbe eindringt, thut dies 
sieherlich nieht in Fo]ge eines auf dasselbe ausgeiibten Druckes, 
Ich nenne das ganz empirisch eine Anziehung, eine Attraction, 
nicht aus Vorliebe zu mystischen Vorstellungen, sondern ganz 
einfach zur Bezeiehnung eines thats~ehlichen Verh~ltnisses, Weiss 
jemand einen besseren Ausdruek, so will ieh ihn gerne aufneh- 
men; an dem Worte liegt mir niehts. Aber ieh will nieht aus 
einer Th~tigkeit ein Leiden, aus einer actio eine passio machen. 
Ohne der Zelle eine gewisse PersSnliehkeit beizulegen, sie mit 
ths Eigensehaften auszustatten, kann man nicht erwarten, 
in den verwiekelten Vorg~ngen der belebten Welt ihr eine 
anerkannte Stellung zu sichern. 

In der Reihe der Entziindungen ist eine, bei welcher eine 
entgegengesetzte Auffassung sich leichter vertheidigen l~sst. Das 
ist die parenehymatSse Entzfindung~ die so hiiufig zu einem 
passiven Ausgange, ja zum Zellentode ffihrt. Daher i s t  es 
leieht begreifiieh, dass nieht wenige Forseher sie nieht als einen 
irritativen Prozess, sondern a]s einen einfaeh nekrobiotisehen 
haben bezeiehnen wollen. Namentlich ist es eine Erscheinung, 
die immer wieder missverstanden wird und zu irrthiimlichen 
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Schlussfolgerungen verwerthet wird: das ist die Fettmetamor- 
phose. An gewissen Organen yon besonders grosser Bedeutung 
findet sieh eine Fettmetamorphose der specifischen Elemente so 
h'~ufig, dass sie immer wieder der Gegenstand epikritischer 
Er5rterung werden muss. Ich erinnere nur an die Driisenzellen 
der Nieren und des Magens, an die Primitivbiindel der Muskeln, 
namentlich des Myoeardium; der vulgi~re Sprachgebrauch nennt 
alle diese Vorg~nge ,,Verfettung ~. Aber diese Bezeichnung 
hat, wie die der Fettmetamorphose, eine ganz allgemeine Be- 
deutung; sie bedeutet eine der h~ufigsten Formen des Abster- 
hens der Elemente und der Vernichtung der organischen Struk- 
tur, denn das Endergebniss ist ein Zerfall der Gewebe in 
kSrnigen Detritus. Dieses Absterben ist so allgemein, dass es 
nicht einmal immer als ein pathologisches Ereigniss aufgefasst 
werden daft. Die Rinde der Nebennieren befindet sich anhal- 
tend in einem solchen Zustande, die Epithelien der Milchdrfise 
und des Corpus luteum im Eierstock gerathen in bestimmten 
Zeiten des weiblichen Geschleehtslebens in eine massenhafte 
Fettmetamorphose, als deren Produkt in der Milchdrfise sogar 
eine physiologische Fliissigkeit, die Milch, abgesondert wird. 
Abet auch alas nicht specifische Gewebe, z. B. Bindegewebe 
und Knorpe], sind der gleiehen Ver'~nderung, jedoeh stets unter 
pathologisehen Verh~ltnissen, ausgesetzt. Es ist selbstver- 
st~ndlich, dass nicht alle diese Prozesse als endziindliche be- 
trachtet werden diirfen, uud es fragt sich daher, ob es miig- 
lich ist, so gut wie physiologische und pathologische Prozesse, 
aueh wiederum unter den pathologischen entziindliche und nicht 
entzSndliche zu unterscheiden. Ich bejahe diese Frage. Als 
ein Hauptkriterium betrachte ich die Entwickelungsweise der Fett- 
metamorphose. In einer grossen Zahl yon F~llen erfolgt die- 
selbe direct an Zellen, welche sofort aus ihrem natfirlichen 
Zustande in den fettigen fibergehen; in einer anderen Zahl, und 
zwar in den wichtigsten F~llen, geht der Fettmetamorphose ein 
Vorstadium voraus, welches als Vorbereitung der Metamorphose 
erscheint. Die erst~ren Fi~lle sind nicht entzfindlich, denn sie 
stellen eine einfache Ern~hrungsstSrung dar; die zweiten sind in 
der Mehrzahl entzfindlich, abet, wohl gemerkt, nicht so sehr in 
ihrem Endstadium, tier Fettmetamorphose, sondern in ihrem 

27 * 
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Anfange, dem Vorbereitungsstadium. Diese Vorbereitung aber 
kann verschiedeu sein; sie kann entweder bless nutritiv oder for- 
mativ sein, Im ersteren Falle treffen wir die schon erw~ihnte triibe 
Schwellung, im letzteren eine zellige Proliferation. Beides kann 
bei zusammengesetzten Organen dicht neben einander stattfinden. 
So kann in den Nieren eine trfibe Schwellung der Zellen des Harn- 
kan~lchen-Epithels neben einer Proliferation des interstitiellen 
Bindegewebes sich ausbilden, ganz iihnlich wie im Myocardium diese 
Prozesse neben einander auftreten and ver]aufen. Einfache Gewebe 
kSnneu zu derselben Zeit nur einem der Prozesse verfallen, da- 
ffir l~sst sich aber an ihuen die einfache, directe Fettmetamorphose 
um so leichter von der entzfindlichen, indirecten unterscheiden. 
Nirgend ist dies deutlicher, als an den Gefiissen~ namentlich an 
der Intimu der Aorta. Schon bei jugendlichen, besonders bei 
ehlorotischen Personen findet man ungemein h~ufig in den ober- 
fl ~i c h 1 i c h e n Schichten der Intim a die einfache Fettmetamorphose, 
we|che ohne alle nennenswerthen Vorli~ufer auftritt; bei ~ltereu 
Individuen dagegen ist nichts h~ufiger, als eine indireete Fettmeta- 
morphose der t ie fs ten  Schichten der Intima, aber jedesmal liisst 
sich bier ein predromales Stadium der Wucherung unterscheiden, 
das Stadium der sogenannten Sklerose. Diese erh~ilt sich zu- 
weilen als ein Dauerzustand, ohne in die Fettmetamorphose fiber- 
zugehen; h~ufig abet verfiillt eine Lage der sklerotischen Platten 
naeh der anderen der Metamorphose, und dana entsteht das so- 
genannte Atherom der Arterien. Sowohl die Sklerose, als die 
aus ihr hervorgehende Atheromasie gehSren zu der Endoaortitis, 
bezw. Eudoarteriitis; die einfache Fettmetamorphose ist nichts 
weiter, als eine ~ekrobiose. An zusammengesetzteu Orgauen, 
z. B. an den Nieren, kann sowohl das specifische Epithel~ als 
das interstitielle Bindegewebe in Fettmetamorphose fibergehen. 
An dem Bindegewebe ist dieser Vorgang fast ausnahmslos ein 
entzfindlietrer, insofern ein proliferirendes Stadium voraufgeht. 
An dem Harnkan~lchen-Epithel kommt beides vor, directe Nekro- 
biose and active Intumeseenz mit nachfolgender Nekrobiose. Wer 
das nicht auseinanderhalten kann, der wird fiber die Grenzen 
der Nephritis parenchymatosa and der bless atrophisehen Fett- 
metamorphose hie in's Reine kommen. Aus dieser Sehwierigkeit 
erkl~rt sieh die Verwirrung~ welehe vorzugsweise bei den toxi- 
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schen Nephritiden eingerissen ist. Namentlich die hnfgnger 
sucheu bei gewissen Vergiftungen jedesmal nach einer Fettmeta- 
morphose und vergessen immer wieder, dass diese niemals den 
entzfindlichen Prozess selbst darstdlt, sondern nut einen Ausgang 
desselben, dass daher in frischen Fgllen die Fettmetamorphose 
ganz feh]t uud nur trfibe Schwel|ung vorhanden ist. 

Vielleicht tragen diese Ausffihrungen etwas zur Klgrung 
dieser oft recht verwickelten Zust~inde bei. Fiir unsere Untersuehung 
ist daraus zu entnehmen, dass die parenchymatSse Entziindung 
an sich nicht in Fettmetamorphose besteht, welche eben in allen 
F~llen ein passiver Vorgang ist, dass dagegen die Fr(ihstadien der 
parenchymatSsen Entzfindung, insbesondere die triibe Schwelluug, 
activer Natur sind und ohne eine attractive Th~itigkeit der Zellen 
nicht zu Stande kommen kSnnen. Denn die Schwellung und die 
mit ihr verbuadene Triibung entsteht aus einer vermehrten 
Aufnahme yon gelgsten Stoffen, welche erst in der Ze|le in KSr- 
nern niedergeschlagen und welter umgebildet werden, so dass 
die Hauptsehwellung nicht durch gewShaliches Ernghrungsmaterial, 
sondern durch ver~ndertes bedingt wird. - -  

Zum Schlusse mSchte ich noeh auf eine Fehlerquelle auf- 
merksam maehen, an deren Offenha|tung wit allo mitschuldig 
sind: es ist die doppelsinnige Bedeutung des Wortes ,,Exsudat". 
Es ist schon erw~hnt worden, dass der Versueh Lehmann ' s ,  
die durch die Gefgsswand austretende Fliissigkeit unter dem 
Namen des Transsudats dem wirklieh ausgetretenen Exsudat 
gegenfiber zu unterscheiden, keine Abhiilfe gebracht hat. Abge- 
sehen davon, dass dieses Transsudat eigentlich nur eiue gedachte 
und nicht eine wirklich greifbare Substanz ist, hat man zu be- 
achten, dass die Exsudate ihrer Zusammensetzung nach sehr 
verschiedeu sind and dass diese Verschiedenheit nicht allein auf 
der Zusammensetzung des Blares beruht, wie man in Fortsetzuug 
der mittelalterlichen Krasenlehre geglaubt hat annehmen zu 
diirfen, sondern dass der aas dem Blut und den Gef'~sseu aus- 
tretenden Fliissigkeit vielfach Substanzen beigemiseht werden, 
welche aus dem Gewebe stammen. Solehe Mischungen hat man 
mit einem reeht passenden, jedoch leider in der Pathologie nut 
gelegentlich gebrauchten Namen Sec re t e  genannt. Sie sind am 
besteu gekannt an den Driiseu. Nach der ~ltereu Ansohauuag 
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waren auch die Drfisen'Secrete nut Abscheidungcn aus dem 
Blur. Erst die neue Zeit hat gelehrt, dass der m'~nnliche Samcn 
eben so wenig im Blute pr'~existirt, als die weibliche Milch. 
Wie der  erstere sich zusammensetzt aus Bestandtheilen, welche 
die Hodenzellen in sich, dutch ihre Ths hervorbringen, 
und aus der wirklich aus den Gcf~ssen ausschwitzenden w~issrigen 
Flfissigkeit, welche das Vehikel fiir die Samenbestandtheile bildet, 
so ist es auch mit tier Milch, deren Hauptbestandtheile, das 
Butterfett und tier K~isestoff, der Thgtigkeit der Zcllen der 
Milchdrfise zu verdanken sind. hber verh'~lt es sich mit der 
sogenannten Schleimabsonderung anders? Stammt wirklich das 
,~schleimige Exsudat ~' der Katarrhe aus dem Blare? Sicherlich 
nicht, denn Mucin finder sich im Blute nicht; es entsteht 
erst in den Geweben, und zwar vorzugsweise in den Epithelial- 
zellcn der Schleimhiiute, welche unter Beimischung yon Blut- 
wasser den Schleim absondern. Die katarrhalische Reizung trifft 
freilich anch die Oef/isse, aber sie vermag dieselbcn nicht zur 
Schleimbildung zu veranlassen; es sind vielmehr Gewebs.Zellen, 
wclche dutch eine sogenannte Metamorphose ill ihrem Inneren aus 
albuminhsen Stoffen mucinhse erzeugen. So ist also selbst bei einem 
scheinbar nut exsudativen Vorgange (]as Parenchym betheiligt. 
Sehon vet vielen Jahren habe ich die weitere Frage aufgeworfen, 
ob alles Fibrin tier Exsudate wirklich, wie fast alIgemein ange- 
nommen wird~ direct aus dem Blur stammt ; ich habe eine Reihe 
yon Thatsachen zusammengestellt, welche darauf hinweisen, dass 
auch Fibrin als ein Produkt des parenchymathsen Stoffwechse|s 
betrachtet werden khnne. Diese Frage ist gerade in den jiingsten 
Tagen wiederum Gegenstand lebhafter Controverse gewesen; es 
mag in einem Augenblick, we gerade die Betheiligung der Gefiisse 
und des Parenchyms bei der Entzfindung auf die Tagesordnung 
gestellt ist, wenigstens daran erinnert werden, dass es willkiirlich 
ist, die fibrinhsen Exsudate allein aus dem strhmenden Blut 
abzuleiten. 

Diese Angaben diirften geniigen, um die Haupts~itze, in wel, 
chen sich die Erfahrungen fiber die Entz/indung zusammenfassen 
lassen, wenn auch nicht in allen Einzelheiten, so doch in den 
Punkten, welche einer Verst/indigung unter den Aerzten bedfirfen, 
klar hervortreten zu lassen. Es sind dies folgcnde: 
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1) Die Entziindung, wie man sie gegenwKrtig definiren kann, 
ist kein einheitlicher Vorgang mit constanten Merkmalen. 

2) Ihrem Wesen nach lasSen sich mindestens 4 Artender 
Entziindung unterscheiden: die exsudative, die infiltrative, die 
parenchymatiise oder alterirende und die proliferirende. Jede 
derselben liefert andere Produkte. 

3) Das Bediirfniss, diese versehiedenen Arten in einem ge' 
meinsamen Namen zusammenzufassen, ist weniger ein wissen- 
schaftliehes, als ein praktisch-diagnostisches. Man will die ent- 
ziindlichen Exsudate, Infiltrate, Metamorphosen und ~Neubildungen 
yon den nicht entzfindlichen unterscheiden. 

4) Das diagnostische Interesse wird verst~rkt durch das 
therapeutische, insofern die verschiedenen Artender Entziindung 
eine gewisse Gemeinsamkeit der Behandlung erfordern. Wenn 
auch die Antiphlogose ~der Gegenwart nicht mehr die Einfachheit 
der /ilteren hat bewahren k~innen, so werden doch voraussicht- 
lich manche Gesichtspunkte der Behandlung auch in der Zukunft 
auf ein analoges, wenn aueh vielleieht nieht wieder auf ein ein- 
laches oder geradezu identisches Verfahren ffihren. 

5) Der Zustand der Gef/isse und der localen Circulation bietet 
nicht unerhebliche Differenzen in den verschiedeneu Arten der 
Entz(indung dar. W~hrend die entziindliche Hyper~imie in den 
exsudativen und infiltrativen Entziindungen a|s ein Hauptgrund 
der eintretenden StSrungen erscheint, tritt sic bei den alteriren- 
den (metamorphosirenden) und proliferirenden in eine secund~re 
Stellung. Entscheidend ffir das Urtheil wird hier der sehr ver- 
schiedene Verlauf der Entzfindung an gef/isshaltigen, gef/issreichen 
und gef~sslosen Geweben. 

6) Der Zustand des Parenchyms ist nieht geringeren Ver- 
schiedenheiten unterworfen. Die exsudativen Entzfndungen be- 
dingen die geringsten, die proliferirenden und alterirenden die 
griissten Ver~nderungen des Parenchyms. Die Infiltrationen 
schliessen sich mehr den Exsudationen an. Jedoch giebt es iiber- 
haupt keine Entzfindung, bei welcher das t)arenehym ganz un- 
betheiligt ist. In manchen F/illen tr~gt diese Betheiligung einen 
vorwiegend passiven Charakter; als klassisehe Beispiele daffir 
kSnnen die vermehrte Brfichigkeit des Lungengewebes in der 
exsudativen Pneumonie (Hepatisation) und die zerstSrende Wit- 
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kung vieler Infiltrationen gelten. In anderen F~llen, wie bei der 
Schleimabsonderung, liefert das Parenehym durch die Th~tigkeit 
seiner Zellen eiuen ttauptbestandtheil des Exsuda~s. 

7) Der gemeinsame Charakter der im engeren Sinne ent- 
ziindliehen Ver~nderungen an den Gef~ssen und an dem Paren- 
ehym beruht darin, dass jedesmal der Grund der Veriinderung 
in einer Reizung zu suchen ist, wolehe gewisse Th:,itigkeiten 
(Aetionen, Reaetionen) hervorruft. Die erste Riieksicht des Dia- 
gnosten muss daher stets dahin gerichtet sein, zu ermitte]n, ob 
der Prozess fiberhaupt ein irritativer ist. 

8) Die Irritation betrifft sowoh] Nerven~ als Gef~sse, sowohl 
speeifisehes, als nicht speeifisches Parenchym. Sie ist je naeh 
der Constitution der gereizten Theile und nach der Natur der 
einwirkenden Sch~dlichkeiten versehieden. Diese Sehildliehkeiten 
sind zuweilen mechaniseher, sehr viel h~ufiger chemischer Natur. 
Auch die reizenden Wirkungen vieler Bakterien beruhen auf 
ihren chemisehen Produkten. 

9) Die nicht unberechtigte Vergleichung der Entzfindung mit 
dem Fieber, welche sich auf die Temperatursteigerung der ~iusseren 
Theile stiitzt, gilt nicht fiir die Entziindung im Ganzen, sondern 
nur fiir die verst~irkte Fluxion zu dem entziindeten Theil, soweit 
eine solehe fiberhaupt miiglieh ist. Vie]mehr kann man sagen, 
dass die moderne Opposition gegen die Essentialit/it des Fiebers 
genau auf derselben Lioie steht mit der, freilich noch wenig aus- 
gepr~gten Opposition gegen die EiDheitlichkeit der Entziindung. 
Es giebt fieberhafte Krankheiten und entzfindliehe Krankheiten, 
aber es giebt keine Sonderexistenz yon blossem Fieber, wie es 
keine solehe von reiner Entzfindung giebt. 
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