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Man bemiiht sich noeh immer vergeblich, sich dariiber zu einigen, 
was man unter E n t z i i n d u n g  verstehen soll, und es mehren sieh die 
Stimmen, die naeh dem Vorgang yon A n d r a l  1) und T h o m a  2) ernst- 
lieh vorschlagen, diesen Begriff, mit dem ein so versehiedener Sinn 
verbunden wird, ganz aus der wissenschaftliehen Sprache der Medizin 
zu streiehen, da er entbehrlieh und tiberfliissig sei und nur Unklarheit 
und Verwirrung anrichte. 

In  neuester Zeit kommt auch G. R i e k e r  3) zu dem SehluB, dal~ sogar 
der yon ihm selbst entwiekelte Entzfindungsbegriff unbrauehbar sei 
und daher aufgegeben werden mfisse, wie es dank dem Fortsehritt 
des Wissens fiber kurz oder lang das natfirliche Los eines Begriffes sei 
(1. e. S. 181). 

Ist  dieser Standpunkt, der eine so tier einsehneidende Bedeutung 
nieht bloB ffir die Sprache der wissensehaftliehen, sondern noeh vielmehr 
der praktisehen Medizin haben wtirde, wirklieh bereehtigt ? Sind die 
Versuehe, eine dem Stand der Wissensehaft einigermaBen entspreehende 
Definition dieses Begriffes zu sehaffen, aussiehtslos und daher ein ffir 
alia Male aufzugeben, und was soll in diesem Falle an ihre Stelle treten ? 
Hi~ngen doeh die yon Alters her als Entziindung bezeiehneten Vor- 
gi~nge mit einem grogen, vielleieht dem gr61tten Teil aller pathologi- 
sehen Prozesse zusammen. 

Fiir die normalen Lebensvorg~nge, soweit sie ohne besondere Unter- 
suehungsmethoden sieh beobaehten lassen, wie die Atmung, die Ver- 
dauung, brauehen wir keine Definitionen, da jeder weig, was man dar- 
unter versteht. Sobald es sich aber um die feineren Vorg~nge handelt, 

1) G. Andral,  Precis d'anatomie pathologique. P. I. Paris 1829. (Avant- 
Propos u. P. I, S. 9 u. 49.) 

2) R. Thoma, t)ber die Entziindung. Berl. klin. Wochenschr. 1886, Nr. 6 
tmcl Lehrbueh der Allg. pathol. Anat. 

'~) G. Rieker u. P. l~egendanz, Beitr~ige zur Kenntnis der 6rtlichen Kreis- 
laufst6rungen. Virchows Archiv ~31, 1. 1921. 
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die erst nach eingehender Erforschung erkannt  und naeh dem jeweiligen 
Stand der Wissenschaft verschi~den beurteflt werden kSnnen - -  ieh 
erinnere nut  an den Befruchtungsvorgang, an die Vererbung --  ist eine 
best immte Definition zur Verst~ndigung unerI~l]lich. Das gilt in fast 
noch hSherem MM]e yon den A b w e i c h u n g e n  yon den normMen 
Lebensvorg&ngen, deren Erkl&rung yon jeher die LMen und Arzte be- 
sch&ftigt hat, well sie eben abnorm sind und dadurch iiberdies an die 
J~rzte die Atffgabe stellen, sie mSglichst zu beseitigen, den normMen 
Zustand wieder herzusteIlen. 

Man mu• sich daarfiber verst&ndigen, worin die Abweichung vom 
normMen Verha]ten besteht und was ffir e ine  Bedeutung sie fiir den 
0rga.nismus haat, man braaucht dazu also eine Definition. 

Es ist nicht meine Absicht, bier die verschiedenen im Laufe der Zeit 
versuchten Definitionen der , ,Entziindung" nochmals zusa.mmenzu- 
stellen. Die der neueren ZMt angehSrigen kommen im wesentlichen daarin 
iiberein, dal~ die Entzfindung die Bedeutung eines r e a k t i v e n  V o r -  
g a n g e s ,  einer Abwehr- oder Schutzvorriehtung, im Anschlul~ an ge- 
wisse sch~digende Einwirkungen ha.t, deren Folgen (bzw. auch deren Ur- 
sachen) dadurch mellr oder weniger beseitlgt werden. Die Entzfindung 
steht dadurch in n&chster Beziehung zu den Heilungsvorg&ngen. 

So laautete auch die yon mir gegebene Definition: ,,Unter dem Aus- 
druck ;akute Entzfindung' verstehen wir d i e j e n i g e n  r e a a k t i v e n  
V o r g & n g e ,  d ie  d u r c h  b e s t i m m t e ,  d e n  O r g a n i s m u s  s ch&.  
d i g e n d e  E i n w i r k u n g e n  a m  Z i r k u l a t i o n s a p p a r a t  a u s g e l S s t  
w e r d e n  u n d  d ie  z u r  B i l d u n g  des  e n t z f i n d l i c h e n  E x s u d a t e s  
f f i h r e n ;  Ms entz~indliche Neubildungen sind die im Anschlul~ oder in 
Verbindung mit  jenen auftretenden Gewebsbildungen (das sog. Gra- 
nulationsgewebe) zu bezeichnenl). ' '  

I m  Gegensatz dazu kSnnte nach l ~ i c k e r  die Definition des Ent-  
ziindungsbegriffes Mlein lauten: , ,Die E n t z t i n d u n g  i s t  e i n e  a u f  
2N-e rvenre i zung  e n t s t e h e n d e ,  i n  v e r s c h i e d e n e n  F o r m e n  aauf - 
t r e t e n d e  H y p e r ~ m i e ,  die je nach ihrem Charakter verschieden- 
artige Exsudation und ebenfaalls je nach ihrem Charakter versehiedene 
Gewebsvorg~tnge zur Folge hat ."  1%i c k er  fiigt hinzu, da.B l ogisch gegen 
diese Definition aals Produkt  seiner vor~usgehenden Beweisftih]mng 
nichts einzuwenden waste (1. c. S. 180). Da. dieser Entzfindungsbegriff 
aaber nahezu si~mtliche 5rtliche Kreislaufst6rungen und s~mtliche yon 
ihnen abh~ngigen Gewebsvergaderungen umfassen wiirde, und eine 
Einengung desselben nicht m6glich sei, mtisse er aufgegeben werden. 

1) F. Marehand,  Uber die Entziindung. Med. Klin. 1911, Nr. 50; S. 13. 
Sep.-Ab. Siehe auch meine Antrittsvorlesung ,,~ber die natiirliehen Sehutzmittel 
des Organismus mit besonderer Beriicksich~igung des Entzfindungsvorganges." 
Leipzig, Ambr. Barth, 1900, S. 26. 
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Gegen diese Sehlul~folgerung w~re kaum etwas einzuwenden, vor- 
ausgesetzt, daf~ die Pr~missen zutreffend sind; ob dies der Fall ist, 
wird weiterhin zu er6rtern sein. 

Mit der Ab]ehmmg des reaktiven Charakters des Entzfindungsvor- 
ganges, dessen notwendige Voraussetzung eine v o r a u s g e h e n d e  
Seh~Ldigung ist, f~llt n a t u r g e m ~  auch die Beziehung desselben zu 
den Heilungsvorg~ngen; die Entzfindung, die d u rch  Einwirkung der 
Entzfindungsursachen (lZeize) auf die 1Yerven entsteht und die Ge- 
websver~tnderungen, nicht blo13 die sog. progressiven, sondern auch 
die sog. regressiven z u r  F o l g e  hat, wtirde selbst die Sch~digung, also 
die Erkrankung darstellen. 

Es ist eins der vielen Verdienste Aschof f s l ) ,  hervorgehoben zu 
haben, dal3 eine Definition des Entzfindungsbegriffes e n t w e d e r  das 
Wesen des Prozesses, seine Bedeutung fiir den Organismus ausdriicken 
kann, o d e r  seine Merkmale, seine Symptome. Die meisten bisherigen 
Definitionen haben den Nachteil, dal3 sie diese beiden Prinzipien ver- 
mischt enthalten. Wenn A s c h o f f  aber sagt, daft beide einander aus- 
sehliel3en, so ist das wohl nicht ganz richtig, beide mfissen sich viel- 
mehr erg~nzen. 

Die objektive, symptomatische Definition, yon der auch die Alten 
ausgingen, kann nur eine, nach den dutch die Beobachtung festgestell- 
ten Merkmalen sein. Die b i o l o g i s c h e  Definition ist eigentlich keine 
solche, sondern ein Werturtefl fiber die Bedeutung des Vorg~nges, 
also etwas j~ nach der subjektiven Auffassung Verschiedenes, wie aueh 
L u b a r s c h  2) hervorhebt; sie h~ngt aber ebenfalls yon dem Ergebnis 
des objektiven Befundes, also yon der Erforsehung der feineren Vor- 
g~Lnge ab. Es maeht z. B. einen grol3en Unterschied fiir die Beurteilung 
des Wesens des Vorganges, ob die EiterkSrperchen aus den  Gef~l~en 
stammen oder dureh eine direkte Einwirkung auf die Gewebszellen ent- 
stehen, ob die EntztindungsrSte auf einem Stillstand des ]3lutes oder 
auf einer beschleunigten DurehstrSmung mit Blut beruht. Insofern 
h~tngt die biologische Beurteilung yon dem jeweiligen Stande der For- 
sehung ab und kann ebenso wie die letztere nicht ffir alle Zeiten gelten. 
Der Prozef3, der dureh gewisse, immer wiederkehrende Merkmale am 
kranken Menschen gekennzeichnet ist, bleibt derselbe; die Benrteilung 
seiner Bedeutung ffir den Organismus -- und ebenso anch seine Be- 
nennung -- wird immer Gegenstand einer Ubereinkunft, einer Ver- 
st~ndigung bleiben. Am seh~rfsten ist dies zum Ausdruck gekommen 
nach der Entdeckung der belebten Ursaehen der I n f e k t i o n ,  der 
hgufigsten Ursache schwerer Entzfindungsvorg~nge. Sie hat zur Folge 
gehabt, dab yon seiten der Kliniker, besonders der Chirurgen, aber 

1) L. Aschoff, Berl. klin. Wochenschr. 1917, ~r. 3. 
~) Lubarsch,  Berl. klin. Wochenschr. 1917, Nr,47. 
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auch yon Pathologen, der Begriff ,,Entztindung': nicht selten auf die 
dureh Infektionserreger hervorgerufenen Vorgi~nge willkiirlich be- 
sehrgnkt worden ist. 

Das hgngt mit der alten, noch immer bei Xrzten und Pathologen 
verbreiteten Anschauung zusammen, dal3 die Entziindung eine K r  a n k - 
he i r  sei, wghrend sie ein komplexer a l l g e m e i n  p a t h o l o g i s c h e r  
V o r g a n g  ist, der die versehiedensten Organkrankheiten begleitet, 
ebenso wie das Fieber, nur dab es sich bei der Entziindung um ] o ka l e  
Vorg~nge handelt, beim Fieber um a l l g e m e i n e ,  wie das sehon 
g .  V i r c h o w  vor mehr als 60 Jahren in seiner klassischen Darstellung 
der Entziindung in seinem Handbueh (Bd. I, S. 47) auseinandergesetzt 
hat. So lange man sich dariiber nicht klar ist, ist keine M6glichkeit, 
sieh fiber eine Definition des Entziindungsbegriffes zu verstgndigen. 

In  den glteren Definitionen kehrt gewShnIieh die Bezeiehnung der 
Entzfindung als ,,Krankheit" wieder, so auch bei einem so exakten For- 
scher wie ThomaS),  der ftir den Fall, dal~ man den Begriff der Ent- 
ztindung aufrecht erhalten wo]le, sie als eine l o k a l e  E r k r a n k u n g  
bezeichnet, welche sich aus den Erseheinungen der ZirkulationsstSrung 
und denen der progressiven und r e g r e s s i v e n  M e t a m o r p h o s e  de r  
G e w e b e  zusammensetzt. Die Erkrankung besteht aber zuni~chst in 
der dutch sehr versehiedene Ursaehen hervorgerufenen Sehgdigung 
der normalen Funktionen; die Entziindungsvorg~nge schliel3en sich 
daran als ,,reaktive Vorg~nge" an, d. h. solche, die durch l~Virknng yon 
Reizen auf gewisse nerv6se Apparate und auf lebende protoplasmatisehe 
Elemente ausgel6st werden. Sie bilden z u s a m m e n m i t  d e n e r s t e r e n 
d ie  e n t z t i n d l i e h e n  K r a n k h e i t e n ,  an welchen sieh der ganze 
Organismus in sehr versehiedener Weise beteiligt, ohne dad man des- 
wegen von einer ,,allgemeinen Entztindung" spreehen kann (siehe 
unten). Daher ist auch die oft (sehon seit He nle) wiederkehrende De- " 
finition, dab die Krankheit die Summe der l~eaktionen ist, nieht ganz 
richtig; es gibt vie]e, z. B. toxisehe und infekti6se Krankheiten, die so 
gut wie ganz ohne lokale oder allgemeine Abwehrreaktion verlaufen, 
bei denen vielmehr die Sch~digung bei weitem iiberwiegt, und die 
gerade dadurch aueh um so gefahrbringender sind. Andererseits k6nnen 
die reaktiven Vorg~nge, die sich an die Schgdigung anschliegen, so 
geartet sein, dal3 der Charakter des Krankhaften dabei gegeniiber der 
Wiederherstellung des geschgdigten Tells ganz zuriicktritt2). 

Wenn wit also die Entztindung definieren, wollen wir keine Deft- 
finition yon entziindlichen Krankheiten geben, sondern wir wollen die 

1) R. Thoma, Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie. 1894, 
S. 616. 

e) Siehe die treffende Definition der Xr~nkheit als ,,StSrung und ihre 
Ausgleichung" bei W. Wundt ,  Logik Bd. 3, S. 633. 1907, 3. Aufi. 
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Abiinderungen der normMen Lebensvorg~nge bezeiehnen, die bei den 
entzfindliehen Krankheiten und bei Heilungsvorgiingen naeh gewissen 
Seh~digungen mehr  oder weniger f ibereinst immend,  wenn auch graduell  
sehr versehieden, wiederkehren. 

Wenn As choff in seiner neuesten Arbeit ,,zur Begriffsbestimmmag der Ent- 
ziindm~g ''1) ~uf Grund einer Aul~erung yon T h o m a  (1. c. S. 618) a]s Urheber der 
Beschr~nkung der Bezeichnung Entziindung au~ die infekti5sen Zust~nde den wohl 
nicht ganz mit Recht dutch das Epitheton ornans ,,beriihmt" ausgezeichneten 
K a r l  Roser  nennt, so ist daran zu erinnern, dM~ unter den deutschen Chirurgen 
der hochbeg~bte, aber ausgesprochen subjektiv beanlagte K a r l  Hi i te r  2) wohl 
zuerst die Entstehung einer akuten Entziindung lediglich durch Einwirkung yon 
Mikroorganismen erkl~rt wissen wollte, eine Entziindung Ms ]~olge starker Hitze- 
wirkung z. B. durch gliihendes Metall abet in Abrede stellte. 

Aueh K. l%oser 3) wollte, ohne die Grundlage ausreichendcr eigener Unter- 
suchungen, der ,,Konfusion" dadurch ein Ende machen, dM~ man, die ~tiologie 
in den Vordergrund stellend, nur die auf Infektion durch Mikroorganismen beruhen- 
den Prozesse zur Entziindung rechnet, Mle fibrigen nicht infektiSsen, die auf Trau- 
men folgen kSnnen, unter dcm Namen ,,Reparationsvorg~nge" zt~sammenfal]O), 
,,Wir miissen wieder mit H u n t e r  die Entziindung als e ine  K r a n k h e i t  auff~ssen 
und yon dem Heilungsvorgang der Reparation streng untcrscheiden" (1. c. S. 9). 
Diese Ansehauung beruht teils au/ einem mangelhaften Verst~ndnis Hun te r s ,  
teils auf der alten Verwechslung des Entziindungsvorganges m~t einer entziindlichen 
Infektionskrankheit. H u n t e r  5) mltersehied eine gesunde und eine ungesunde Ent- 
ziindung, betrachtete aber die erstere als Vorbereitung der Heilung; wenn er die 
ungesunde Entziindung Ms eine Krankhei~ auffa~te, so war das bei dem damMigen 
Stande der Wissenschaft erkl~rlich, da er die i~ul~eren Ursaehen der Infektion nicht 
kannte und die ungesunde Entzfindung als Folge einer krankhaften ,,Disposition" 
des Organismus auffal~te (z. B. Skrophulose). 

I m  Kapi te l  fiber die adhesive En tz f indung  (1. e. S. 307) f indet  sich 
folgende treffende Bemerkung  fiber die Bedeu tung  der , ,entzi indlichen 
Neub i ldung" :  , J e d e  neugebi ldete  Subst~nz ist entweder  zu e inem 
h e i l s ~ m e n  Z w e c k e  bes t immt ,  oder sic ist k r a n k h a f t .  Die erstere 
besteht  entweder  in  Gra:nulationen oder in  Adh~sionen,  sei es (bei der 
t te i lung)  naeh der ersten oder naeh der zweiten In t en t ion .  Alle diese 
kSnnen  be t rach te t  werden als ein Wiederauf]eben der nat i i r l iehen Ge- 
setze u n d  Kr~fte  des Waehstums,  wi~hrend die k rankha f t en  Substanzen,  
sozusagen, MiI3bildungen s ind."  

1) L. Aschoff,  Zieglers Beitr~g3 z. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 68, 1. 1921. 
2) C. Hfi ter ,  Der Arzt in seinen Beziehungen zur Natm'forschung u. d. Natur- 

wissenschaften. Refcrat i. d. allgem. Sitzung d. 51. Vers. d. Naturforscher u. J~rzte 
zu Cassel, 1876. Tagcblatt S. 178. 

a) K. Roser ,  Entziindung und Heilung, eine historiseh-kritische Studie, Leip- 
zig 1886. 

4) Roser  wollte sogar unter ,,Krankheit" nur die 5rtlichen und allgemeineu 
Prozcsse zusammcnf~ssen, die durch Infektion entstehen (1. c. S. 53). 

5) j .  H u n t e r ,  Treatise on the Blood etc. London 1794, S. 251; deutsche 
Ubersetzung yon Bran i s s ,  S. 486. 
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D ie  E n t z i i n d u n g s t h e o r i e  L. A s e h o f f s .  

A s c h o f f  1) bezeichnet es Ms ein Verdienst R i b b e r t s ,  die strenge 
Abgrenzung der rein entzfindlichen 1Reaktionen yon den regenerativen 
und reparat iven durchgefiihrt zu haben, worfiber auch unter den Autoren 
kein besonderer Widerspruch mehr bestehe (s. unten). Andererseits 
hebt er se]bst hervor, dab es bei der Definition naeh den Symptomen 
versehiedene Formen der Entziindung gibt, n~imlich solehe repara- 
tiver, regenerativer, organisatorischer und defensiver Art, die sich 
schwer voneinander abgrenzen lassen. Als Endglied in der ]~eihe der 
patho]ogischen Regulationen wiirde abet  die Inf lammatio oder D e -  
f e n s io alle defensiven Regulationen des Organismus gegen die Krank-  
heitsursachen selbst umfassen. 

])ann wiirde also auch die schwere Ver~nderung nach einer Ver- 
brennung oder einer Erfrierung, die doch nach der bisherigen Auffassung 
zweifellos zum gro[3en Tell ein reaktiver Prozel3 ist, keine Entziindung 
(keine Defensio) sein, denn diese l%eaktion dient nicht zur Abwehr der 
Entzfindungsursaehe. As cho f f gibt selbst diese Sehwierigkeit zu; die 
Annahme, dab es sich bier nicht um ein einmaliges Trauma, sondern 
um eine ]~ngerdauernde Nachwirkung eines solchen handelt, ~ndert 
doch tats~chlich nicht viel daran. Die Entscheidung, ob ein Vorgang 
wirklich eine Defensio bedeutet, oder nicht, h~ngt im wesentlichen 
nicht yon dem symptomatischen Verhalten, sondern yon der l~atur 
der Ursache ab, die uns aber ]eider oft unbekannt ist, also nicht immer 
zur Definition herangezogen werden kann. Wir bleiben also auch bei 
der biologisehen Beurteilung auf die Merkmale im Verlauf und dem 
Ausgang des Prozesses angewiesen. In seiner neuen Arbeit fa~t 
Aschoff aber den Entziindungsbegriff sehr vim welter, indem er dar- 
unter vom bio]ogischen Standpunkt die gesamten, auf patholo- 
gisehe l%eize bin erfo]genden l%egulationsvorg~nge des 
Organismus versteht. Die Besehr~inkung des Namens Entziindung 
auf die defensiven Formen bezeichnet er als haufigen Gebraueh yon 
Seiten der Kliniker besonders fiir die infektiSsen Prozesse. 

Als l o k a l e  d e f e n s i v e  Entzi indung betrachtet  A s c h o f f  die 6rt- 
lichen am P a r e n e h y m ,  G e f ~ B s y s t e m  und der G e r i i s t s u b s t a n z  
sieh abspielenden r e a k t i v e n  V o r g ~ n g e  (1. c. 1921, S. 21). Streitig 
ist hierbei die Bedeutung der p a r e n c h y m a t S s e n  Ver~nderungen; 
sind diese ebenfalls als reaktive oder nut  als degenerative (passive), 
dutch direkte Wirkung der Sch~digung entstandene aufzufassen ? Bei 
einem Teil derselben, den Nekrosen dutch direkte toxische Einwirkung 
auf die Gewebe, z. B. auf die gef~131ose I tornhaut ,  oder dutch Absper- 
rung der Zirkulation ist das letztere zweifellos, wie weit es ffir die ge- 

1) Aschoff ,  l. c. 1917, S. 9 Sep.-Abdr. 
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ringeren Grade der Seh~digung, die sog. ,,nekrobiotisehen" Prozesse 
gilt, kann zweifelhaft sein, da der weniger stark geseh~digte Teil einer 
Zelle oder eines Zellderivates einer gewissen Reaktion f~hig ist, die zur 
Beseitigung der St6rung ffihren kann; such die degenerativen Ver- 
~tnderungen sind Lebensvorg~ngel). 

Eine Ausdehnung der Begriffe R e i z  und l ~ e a k t i o n  auf die r e i n  
passiven Ver~nderungen, also die dauernde L~hmung der Funktion 
Is. Verworn~)] ,  die Abt6tung, ist m. E. unrichtig, da die Reaetio doeh 
den Begriff der Aetio in sich schlieftt, die in diesem Fall aufgehoben 
ist. Die seh~digende Einwirkung, die fiber einen gewissen Grad gestei- 
gert wird, wirkt dann eben nicht mehr als Reiz, sondern nur als L~sion, 
die erst ihrerseits wieder zu einem Reiz fiir andere Vorg~nge werden 
kann .  Der pathologische t~eiz (d. h. die ~uftere Einwirkung) unter- 
scheidet sich eben dadnreh von dem physiologisehen, daft er mit einer 
Seh~digung der Teile verbunden ist. Es werden dadurch ganz neue 
Bedingungen geschaffen, die such andere Wirkungen veranlassen. 
Allerdings gibt es kein~ scharfe Grenze zwisehen physiologischen und 
pathologischen Reizen. 

Bekanntlich r~hrt der Begriff ~,p ar  e n c h y m a t 5 s e E n t z ii n d u rig" 
yon der Ansehannng V i r c h o w s  3) her, daft die Entz/indung eine yon 
den Zel~len ausgehende Ern~thrungsst6rung mit vermehrter Ablagerung 
eiweiBartigen und sp~ter fettigen Materials in den Zellen sei, die sekundar 
einen vermehrten ZnfluB yon Blut herbeiffihren sotlte (Attraktions, 
theorie). Diese Auffassung wurde durch die neuere vaskul~re Entziin- 
dungstheorie verdr~ngt. 

In  einem bemerkenswerten Aufsatz aus  seinen letzten Lebens- 
jahren kommt V i r c h o w  zu d e m  Ergebnis, daft die Entzfindung kein 
einheitlicher V0rgang mit konstanten Merkmalen ist, und daft sich min- 
destens vier Arten derselben unterscheiden lassen, die exsudative, die 
infiltrative, die parenchymat6se oder alterierende und die proliferative. 
Jede derselben liefert andere Produkte. 

L u b a r s c h  4) hat sieh dieser Einteilung im wesentlichen angeschlos- 

~) So sehen wir bei der sogen, wachsartigen Degeneration der Muskelfasern - -  
tier Nekrose tier contractilen Substanz - -  eine reaktive Wucherung yon den erhal, 
tenen kernhaltigen Teilen des Sarkoplasma ausgehen, die zur Beseitigung des ab- 
gest0rbenen Gewebes - -  und sogar Zur Neubildung fiihrt, ~ihnlich, wenn such nur 
teilweise, bei der Degeneration der markhaltigen Nerven. Hier hat aber eine fast 
v0ilst/indige Trennung des besonders differenzierten Teiles des Elementes yon dem 
kernhaltigen Protoplasms stattgefunden. 

2) Max Verworn, Erregung und L~hmung, eine allgemeine Physiologie der 
Reizwirkung. Jena 1914. 

a) R. Virehow, Die Rolle der Gef/~Be und des Parenchyms in de r Entziindung. 
Virchows Archly 149, 388. 1897, 

4) O. L u bars c h, Iqeueres zur Entziindungslehre. Dtseh. med. Wochensehr. 
1898, Nr, 32--35, S. 41. Sep.-Abdr. 
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sen und auger einer exsudativen (und infiltrativen) und einer prolife- 
rierenden, die d e g e n e r a t i v e  oder a l t e r a t i v e  Entziindung (mit iiber- 
wiegenden Zellalteragionen) beibehalten. In  den meisten itlteren und 
neueren Definitionen der Entziindung spielt die Ern~ihrungsstSrung 
noeh eine groge I~olle. ])as ist in einem gewissen Sinne bereehtigt; es 
fragt sieh nur, ob sie zum W e s e n  des Entztindungsvorganges geh6rt. 

V i r e h o w  sagt am Sehlut3 seines Aufsatzes: ,,Es gibt fieberhafte 
Krankhei ten und entztindliehe Krankheiten, aber es gibt keine Sonder- 
existenz yon blogem Fieber, wie es keine solehe yon reiner Entziindung 
gibt ."  ])as heil3t mit  anderen Worten: Entziindung ist ein a b s t r a k t e r  
B e g r i f f ,  den wir aus zahlreiehen konkreten Einzelf~llen yon entziind- 
lichen Krankhei ten (entziindlich erkrankten Organen) bilden, die sieh 
durch eine l~eihe yon gemeinschaftlichen Erseheinungen auszeiehnen, 
welche wir eben unter dem Namen Entziindung zusammenfassen, 
wenn sie aueh keineswegs immer gleiehm~tgig ausgebildet sind. Immer  
gehSren dazu eharakteristische Zirkulations/inderungen (St6rungen), 
H y p e r i ~ m i e ,  wenn aueh oft nur minimale (wie bei einem nieht infi- 
zierten Trauma), E x s u d a t i o n  und Bildung yon gerinnbarem, fltis- 
sigem Material, E m i g r a t i o n  yon farblosen Blutk6rperehen, Neu- 
bildung yon Gewebszellen. ])iese einzelnen Erseheinungen (Symptome) 
zeigen aber so fliegende ~berg~inge, dab man nicht yon ,,Arten de r  Ent-  
ziindung" sl0reehen kann (was ja aueh dem Wesen eines abstrakten Be- 
grilles widerspreehen wiirde). Es gibt wohl versehiedene Arten des 
Exsudates,  doch gehen diese aus demselben Vorgang hervor; ihre Ver- 
sehiedenheit beruht im wesentliehen auf ittiologischen Untersehieden, 
aus denen man dann unendlieh versehiedene , ,Arten" der Entziindung, 
d. h. yon ebenso vielen e n t z i i n d l i e h e n  K r a n k h e i t e n  machen 
k6nnte. ])as Wesen der Exsudatbildung bleibt bei allen dasselbe. 

Man kann je nach der Besehaffenheit des Exsudates, der Beimisehung 
yon Sehleim, yon roten Blutk6rperchen usw. yon best immten Exsudat-  
formen und dementsprechend yon katarrhalisehem, h~morrhagisehem 
und eitrigem Exsudat,  und der Einfaehheit wegen aueh yon katar-  
rhaliseher, eitriger, h~morrhagiseher Entziindung usw. reden, ohne dab 
darunter besondere, spezifisch versehiedene A r t e n d e r  Entziindung zu 
verstehen sind. Ein anfangs ser6ses Exsudat,  z. B. der Meningen, kann 
am n~ehsten Tag eitrig sein, ein entziindliehes Exsudat  der Lungen oder 
der Pleura kann in kurzer Zeit seinen Charakter ~ndern und stark 
hi~morrhagiseh werden; ist daraus eine andere Art Entziindung ge- 
worden ? 

Ieh halte es daher aueh nieht ffir riehtig, wenn T e n d e l o o  1) nieht 
blog vier, sondern fiinf versehiedene Entziindungsformen und Arten 
unterseheidet, yon denen die erste, die mit  vorwiegend vaskulitren Ver- 

1) Tendeloo,  Allgemeine Pathologie, Berlin 1919, S. 67, 68, 365ff. 
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gnderungen  einhergeht ,  wieder  in n ich t  weniger  als seehs U n t e r a r t e n  
zerfgll t .  Zu der  zwei ten  A r t  m i t  vorwiegend regress iven Ver~nderungen  
reehne t  T e n d e l o o  die , , t r i ibe Sehwel lung",  die pa r enehyma t6se  oder  
die , , degenera t iv -nekro t i s i e rende"  En tz i indung .  Dazu  gehSr t  aueh die 
f ib r in6s-nekro t i s ie rende  sog.  d iph ther i sehe  En tz t i ndung  der  Sehleim- 
h~tute. I eh  g laube  nieht ,  dab  eine so wei tgehende  sehemat i s ie rende  
E in te i lung  zur  Kl~rung  be i t rggt .  

H ie r  hande l t  es sieh um die Frage ,  ob an einer  p a r e n e h y m a t 6 s e n  
oder  a l t e r ie renden  En tz t indung  ( V i r e h o w - L u b a r s e h )  fes tzuhMten 
ist.  Bekann t l i eh  spie l t  diese F r a g e  eine Haup t ro l l e  in der  Pa tho log ic  
der  N i e r e n ,  fiber welehe die  Ans ieh ten  der  K l in ike r  und Pa tho logen  
noeh i m m e r  erhebl ieh  ause inander  gehen. 

Unter dem alten Ausdruck ,,Parenchym" - -  das zwisehen die Gef~ge ,,ergos- 
sene" - -  werden hier nur die epithelialen Parenchyme verstanden, wghrend das 
Parenehym (also aueh die parenehymatSse Entziindung) der nieht oder nieht vor- 
wiegend epithelialen Organe eine ganz andere Bedeutung hat. Nit  dem Ausdruek 
Lungenparenchym meint man nieht allein die spgrlichen epithelialen Bestandteile, 
sondern das ges~mte Gewebe mit Ansschlug des ,,interstitiellen Bindegewebes"; 
dasselbe gilt yon dem nicht epithelialen Parenehym der Milz, der Muskeln usw. 
Auf das Parenchym des Zentralnervensystems und der peripherisehen Nerven kSnnte 
man mit l~iieksieht auf seine ektodermale Herknnft mit einem gewissen Reeht 
(analog den groBen Driisen) den Ausdruek ,,parenehymatSse Entziindung" (Ence- 
phalitis, Myelitis, Neuritis) fiir die degenerativen, zum Zerfall fiihrenden Prozesse 
anwenden, wie es vielfaeh noeh gesehieht, um so mehr als diese tats~chlieh mit 
reaktiven, reparativen Vorg~ngen, Phagoeytose, Anfnahme mad Beseitigung yon 
Zerfallsprodukten, jedoeh ohne erhebliche vaseulgre geaktion, verbunden sind. 
Die ganz saehgemiifle Einschr~nktmg jener Bezeiehnungen auf die mit vorwiegend 
vaseulgren und interstitiellen Vergnderungen einhergehende Erkrankungen ist 
iibrigens nieht erst ein Verdienst yon g i b b e r t ;  aueh ist diese Einsehr/~nkung noch 
versehieden yon der allein auf die infektiSsen Prozesse besehrgnkten Anwendung 
des Namens Entziindung (siehe die Anm. bei Asehof f  l. c. S. 1). Sehon aus die- 
sen Griinden, die maneherlei liBverstiindnisse vergnlassen, w/~re der Ausdruck 
,,parenchymatSse Entztindmag" (tubulgre Nephritis), der mit dem gleiehen Reeht 
eine p~renehymatSse oder degenerativ-zellul~re, oder ,,Mterierende ' '  Hepatitis 
zur Seite zu stellen w~re; fiir die rein epitheliMen ErnghrungsstSrungen besser ganz 
zu vermeiden. Warum soll man sieh nicht mit der , , p ~ r e n e h y m a t S s e n  E n t -  
a r t u ng" oder Degeneration begniigen ? 

A s e h o f f  h a t  nun  den  urspr i ingl ich  yon  A u f r e c h t  ~) e ingef i ihr ten 
Ausd ruek  , , t u b u l ~ r e  N e p h r i t i s "  wieder  aufgenommen,  i ndem er die 
degene ra t iven  Ver~tnderungen der  Epi the lze l l en  infolge einer sehgdigen-  
den  E inwi rkung  Ms Ausdruek  t ines  r e a k t i v e n  Vorgangs in den Zellen 
betraehtet. 

Wenn man dieser Auffassung eine gewisse Bereehtigung nicht ab- 
spreehen kann, mSehte ieh reich ihr doeh nicht anschlieSen und darauf- 
hin eine tubul~re Nephritis annehmen, weft die Hauptsaohe der 

i) Aufrecht, Zum Naehweis zweier Nephritisarten. Arch. f. klin. IVied. 53, 
544=. 189~. -- Die Genese der Entzfindungen. Berlin 1919. 
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Vergnderung doch die S c h g d ig  u n g i s t ,  die primgr unter Einwirkung 
der Ursache auftritt und yon einer Beseitigung der Schgdigung (StS- 
rung) durch die degenerative Vergnderung der Zellen wohl nicht die 
]gede sein kann [so z. B. bei der Phosphorvergiftung]i). Auch R i b -  
b e r t  hat  sich ausdriicldich fiir eine Trennung der ,,regressiven" Pro- 
zesse yon dem ,,gesteigerten vitalen" bei der Entzfindung ausgesprochen. 
Die Einwendung H e r x h e i m e r s ,  dM] die beiden Prozesse kausM 
miteinander verkniipft seien und daher zusammengehSren, 2) (1. c. S. 43) 
halte ich nicht ffir zutreffend, denn die zu Grunde liegende Ursache 
wirkt im ersten Falle direkt schgdigend, ira zweiten indirekt erregend, 
reizend. In  anderen Fallen, wo die degenerativen Prozesse im An- 
schlu~ an eine Schgdigung des GefgBapparates sekundgr auftreten, 
kann man ihnen wohl ebenfalls nicht die Bedeutung yon reaktiven 
Vergnderungen zuspreehen, wie z. B. bei der Hgmoglobinausscheidung; 
in solchen Fallen kSnnen aber die degenerativen Prozesse sekundgr 
entzfindliche Vorggnge nach sich ziehen. Es handelt sich dann also um 
Kombinationen yon degenerativen Prozessen mit entziindliehen, wie 
man sic schon lange als zweites Stadium der Nephritis oder auch paren- 
chymatSse Nephritis [im Sinne einer Nephritis mit starken Parenchym- 
vergnderungen] bezeiehnet hat.. Ob man nun ffir solche Fglle den 
l~amen Nephritis braucht oder nicht, scheint mir yon geringer Be- 
dentung. Man wird sich nach dem Grundsatz ,,a potiori fit denomi- 
natio" richten. Das anatomisch-histologische Bild und dementsprechend 
auch das klinische ~tndert sich bestgndig wghrend einer lgngeren 
Dauer der Erkrankung; der Name kann also nur fiir das Gesamtbild 
gdten, wie auch H e r x h e i m e r  meint. Wir werden darauf noch 
zuriickkommen. 

Zum Vergleich mit den entziindlichen Vorggngen mSchte ich die (nicht kom- 
plizierte) Amyloidentartung der INiere wghlen, bei der in gewissen Fallen eine sehr 
reichliche 1Yienge Eiweil~ ausgeschieden und eine gro~e Menge yon hyMinen Zylin- 
dern gebildet wird, die sich in den Kanglchen anhgufen, ohne dab die histologischen 
Zeichen einer Entziindung sich nachweisen lassen. In den ersten Anfingen, in denen 

1) ]~twa8 anders verhilt sich die Sache in solchen Fallen, wo eine AbtStung eines 
Tells der Epithelzellen dutch ein ausgeschiedenes Gift stattgefunden hat und der 
erhaltene Teil ghnlich wie bei den obenerwghnten Muskcl- mad hTervenfasern die 
abgestorbenen (z. T. verkalkten) t~este phagocytisch einschlieBt und beseitigt 
(S. H. I te ineke bei Subllmatvergiftung, Zieglers Beitrgge z. Mlg. Path. u. pathol. 
Anat. 45, 197. 1909). Hier kalm man zweifellos yon einer epithelialen Reaktion 
reden, die zur geilung fiihren kann. Die ursprtinglich reine bis zur h'ekrose ge- 
stdgerte Degeneration des Epithels bei der Sublimatvergiftung kompliziert sich 
naeh Ablauf wenigcr Tage bei sehwerster ~unktionsstSrung (Anurie) mit entziind- 
lichen Prozessen, reichlicher Eiweii~ausscheidung und Zylinderbildung, Infiltration 
mit Rundzellen und reparativen Vergnderungen. 

2) Unklare Ausdriicke, wie Glomerulonephritis mit ,nephrotischem EinscMag" 
fiir diese konsekutiven P~renchymvergnderungen sind zu vermeiden. 
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die Amyloidentartung sich noeh auf wenige Vasa afferentia und einige Schlingen der 
Glomeruli beschrs fehlt auch eine Beteiligung des epithelialen Parenohyms, die 
sich bei vorgeschrittener Veriinderung der ldeinen Gef~Be teilweise infolge der 
Ans grSBtenteils durch toxisehe Einflfisse immer sts ausbildet. Wenn sieh 
im weiteren Verlauf der Erkrankung entziindliehe in~erstitielle Ver~nderungen 
entwickeln, die schlieBlich auch unter schwerer Entar tung des Parenehyms zu 
Sehrumpfungsprozessen fiihren kSnnen (wenn solche nieh~ etwa vorher schon vor ~ 
handen waren), so ist das dureh besondere, der Niere eigentiimliche Bedingtmgen 
veranlaBt und nicht dutch die Amyloidentartung an sich, denn bei anderen paren- 
chymatSsen Organen (Leber, Nebenniere usw.) hat  diese niemals entziindliehe Ver- 
iinderungen zur Folge: Mag man also die reinen Fs als Amyloidnephrose, die kom- 
plizierten Ms Amyloidnephritis bezeichnen - -  die Hauptsache bleibt die amyloide 
Entartung der Gef~Be und die sich anschlieBende Degeneration des Parenchyms. 

Eine gewisse Berechtigung ffir die Beibehaltung einer ,,parenchymatSsen Iqe- 
phritis" hat  man daraus hergeleitet, dab ein Tell dieser Erkrankungen mit der Aus- 
seheidung yon EiweiB und hyalinen Zylindern einhergeht, die oft als entzfindliche 
Exsudatbildung aufgefaBt worden ist. Darauf beruht haupts~chlich die allgemeine 
:Bezeichnung ,,exsudative Nephritis", die P o n f i c k 1) in seinem umfangreichen (naeh 
seinem Tode erschienenen) Work angewendet hat, leider ohne Begrfindung der Auf- 
fassung der Zylinder als entziindliehes Exsudat  dureh die ehemisehe Beschaffen- 
heir. Aueh in dem sehr griindlichen Werk Q ue nse l s  2) fiber die Harrizylinder ist 
yon dem Naehweis yon Fibrin in den Zylindern kaum die Rede. Jene Auffassung 
kSnnte al]ein die sogen, hyalinen, aueh als , ,Fibrinzylinder" bezeichnen, nicht die 
Zellzylinder betreffen. Bei der reinen Amyloidentartung ist die Beteiligung des 
Fibrins bei der Bildung hyaliner Zylinder nach SenatorS) ,  dessen Angaben zur Zeit 
nicht mehr ganz zutreffen, und aueh naeh P. E r n s t  ~) anseheinend sehr gering. Die 
Ausseheidung yon EiweiB (Albumin und Globulin) aus den Gcfs der Glomeruli 
(abgesehen yon den Produkten dos INierenepithels) und die Bildung hyaliner 
Zylinder ist an sieh noeh kein Zeichen yon Entzfindung, sondern nur yon gesteiger- 
ter Durchls der GefaBsehlingen (vielleieht auch des Epithels) der Glomeruli. 
Die ttyalisierung ist keine Fibringerinnung, wenn sie aueh aus einer solchen her- 
vorgehen kann. Die Beteiligung yon Fibrin bei der Zylinderbildung, die man zeit- 
weise sehr iibersch~tzte, teilweise wieder ganz leugnete, ist namentlieh nach den 
Untersuchungen yon E r n s t  auf einen Teil der als entziindlich betrachteten Fiille 
(Glomerulonephritis, chroniseh interstitielle Nephritis) beschrinkt  und spielt nur 
selten eine grSBere Rolle. DaB in gewissen F~llen die Fibrinausscheidung mit  
blutiger Beimischung so reiehlich werden kann, dab der H a m  im ganzen spontan 
gerinnt, wie in dem yon S e n a t o r  besehriebenem Fall yon Cantharidin-Nephritis 
(den ich zuf~llig selbst als Unterarz~ in dem Charit6-Krankenhaus i. J.  1870 beobaeh- 
te t  habe), ~hnlieh wie bei der tropisehen Chylurie, ist eine seltene Ausnahme, die 
eine sehwere entzfindliehe GefgBseh~digung voraussetzt. Bekanntlieh g i b t e s  
schwere parenchymatSse Degenerationen der lqiere (z. B. bei der  Phosphorvergif- 
hmg), reine ,,Nephrosen", die ohne iede Zy]inderbildung und auch ohne EiweiB- 
ausscheidung verlaufen. 

1) E. P o n f ic k, Untersuchungen fiber die exsudative :Nephritis. Text  u. Atlas, 
Jena  1914. 

[ ~) U l r i k  Q u e n s e l ,  Untersuchungen fiber die 5~orphologie des ttarnsediments 
und fiber die Entstehung der ttarnzylinder. Text u. At las .  Stockholm 1918. 

8) S e n a t o r ,  Virehows Archly 60, 476. 1874. 
4) P a u l  E r n s t ,  Uber das Vorkommen yon Fibrin in Nierenzylindern. Zieglers 

Beitri~ge z. allg. Path: u. pathol. Anat. 12, 553. 1893. 
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Im AnschluB an die sog. ,,parenchymatSse Entzfindung" sei es ge- 
stattet,  einige Worte fiber den damit ziemlich identischen Begriff der 
, , t r f i ben  S c h w e l l u n g "  hinzuzufiigen, der mit grof3er Piet~t noeh 
immer in der Pathologie beibehalten wird, obgleich er unter ganz anderen 
Voraussetzungen seinerzeit yon V i r c h o w  aufgestellt wurde, urspriing- 
lich yon der makroskopisch trfiben und gesehwollenen Besehaffenheit 
der Organe hergeleitet, der auch mikroskopisch eine kSrnige Trfibung 
und Schwellung der Elemente im frischen Zustand entsprach. Bei ge- 
nauerer Untersuchung hat  sieh diese angeblich aus kSrnigen Eiweif~- 
molekfilen bestehende Triibung teilweise durch cadaver6se Gerinnung, 
teilweise dureh verschiedene pathologische Veranderungen der Zell- 
granula bis zur Bildung vakuol~trer Strukturen, teilweise als feinkOrnige 
Verfettung verschiedener Art oder als Einlagerung anderer Stoffe her- 
ausgestellt, so dab ihre Bedeutung je nach der ehemisch-physikalisehen 
Beschaffenheit und je naeh den einzelnen Organen eine sehr verschiedene, 
und ihre Vereinigung unter  dem alten unklaren Namen sehr wenig be- 
reehtigte ist. Was man als trfibe Sehwellung des Nierenepithels als hauo 
figen Folgezustand entzfindlicher Prozesse bezeichnet, ist ein total anderer 
ProzeB a]s die sog. trfibe Sehwellung der Leber, die sehr oft auf den An- 
f~ngen feinkSrniger Verfettung beruht, ~hnlich wie bei den Muskeln, 
und wieder ganz verschieden yon den feinkSrnigen l~'ettinfiltrationen 
der Niere bei gewissen Vergiftungen (Phosphor, Coma diabetieum). 
Die alte V i r c h o w s e h e  Annahme yon der Umwandlung der EiweiB- 
k6rnchen in Fe t t  hat sich l~ngst als nicht richtig herausgestellt. Die 
trotzdem noeh immer fibliche Aufz~hlung der ,,trfiben Schwellung" 
als besondere Art der Zelldegeneration oder gar der , ,Entzfindung" in 
den Lehrbfiehern ist eine Quelle dauernder Mil3verst~indnisse und Un- 
klarheiten, so d a $  i h r e  e n d g f i l t i g e  B e s e i t i g u n g  n a c h d r f i c k l i c h  
z u  f o r d e r n  ist .  

Die sog. p r o g r e s s i v e n  P r o z e s s e ,  also die Wueherung der Ge- 
webszellen und ihrer Derivate lassen sich yon den akuten reaktiven 
Vorg~tngen nicht trennen, denn sie schliel~en sich unmittelbar an diese 
an und gehen vielmehr nebeneinander her. (S. auch L u b a r s c h ,  i. e. 
S. 40, Sep.-Abdr.) Eine s c h a r f e  G r e n z e  z w i s c h e n  d e n  a k u t e n  
E n t z i i n d u n g s -  u n d  d e n  H e i l u n g s v 0 r g ~ i n g e n  g i b t  es n i c h t .  
Das wiirde also der oben erwghnten, l%ibber t  zugeschriebenen Tren- 
nung der rein entzfindliehen Reaktionen yon den regenerativen und 
reparativen durchaus widerspreehen. 

~brigens hat  sich R i b b e r t  selbst gerade entgegengesetzt ausge- 
sproehen: , , E n t z i i n d u n g  u n d  l % e g e n e r a t i o n  s i n d  e b e n  n i c h t  
v o n e i n a n d e r  zu  t r e n n e n .  An jene sehliel3t sich diese ohne seharfe 
Grenze an. Andererseits gibt es aueh k e i n e  l % e g e n e r a t i o n  o h n e  
E n t z  ii n d u n g ,  denn die absterbenden und degenerierenden Gewebs- 



lJber den Entztindungsbegriff. 257 

stfieke geben zu einer entztindlichen Wucherung Veranlassung"l). 
E. Ne  u m a n n 2) t rennt  beide Vorggnge etwas sch~rfer voneinander, 
indem er zwar keine E n t z f i n d u n g  o h n e  R e g e n e r a t i o n ,  wohl aber 
eine ] ~ e g e n e r a t i o n  o h n e  E n t z f i n d u n g  annimmt.  Beide Prozesse 
entwickeln sich nebeneinander, oder so, dal~ anfgnglich nur die Ent-  
zfindungserscheinungen auftreten. Mit dieser Auffassung kSnnen wir 
uns mit  gewissen Einschr~nkungen einverstanden erkl~ren. Die Rege- 
neration ohne Entz/indungserscheinungen beschr~nkt sich indes fast  
ganz auf gefgl31ose Gewebe, z. B. das Epithel, aueh ffihrt die Entziindung 
nicht notwendig zur Regeneration. 

R i b b e r t  1) unterschied zwar eine reine l~egeneration und eine ent- 
zfindliehe regenerative Wucherung, die sich jedoch yon der ersteren 
nur dadureh unterscheiden sollte, dal~ sie fiber den normalen Ersatz hin- 
ausgehen kann, wghrend die reine l~egeneration nie fiber das Ziel hin- 
ausschiel3t. 

Die Trennung der entzfindlichen ZirkulationsstSrung, der fltissigen 
Exsudation und der Emigrat ion yon der der l~egeneration dienenden 
Zellwueherung, wie sie im Anfang yon den Anh~ngern tier C o h n h e i m  - 
schen Lehre strengster Observanz durehgeffihrt wurde, muI~te im Laufe 
der ]angen, seitdem verflossenen Zeit auf Grund sehr eingehender Unter- 
suchungen wesentlich modifiziert werden. 

Dem entsprechend kann man auch yon einer , , p r o d u k t i v e n  
E n t z  ii n d u n g "  als besonderer Art kaum reden, denn auch hier kommen 
bestgndig Uberggnge zwisehen den einzelnen Prozessen. Mischungen 
yon exsudativen und produktiven Vorggngen, besonders in den ver- 
schiedenen Stadien, nebeneinander und nacheinander vor, wie z. B. bei 
tier Tuberkulose, der Syphilis. Immerhin  gibt es entzfindliche Prozesse 
mit  v o r w i e g e n d e r  G e w e b s n e u b i l d u n g ,  wie es solehe mit  vor- 
wiegend e x s u d a t i v e m  Charakter gibt, yon denen die ersteren mehr 
den ehronischen, die letzteren mehr den akuten Stadien entsprechen 
in offenbarer Abh~ngigkeit yon der zu Grunde liegenden, meist infek. 
ti6sen Ursaehe und der dieselbe modifizierenden Einwirkung des Or- 
ganismus, wobei die verschiedene Widerstandsf~higkeit durch An- 
passungs- und Immunisierungsvorg~nge eine groI3e Rolle spielt. 

Es gibt Epithelwueherungen im Laufe der Entztindung, ebenso wie 
entztindliche Bindegewebswueherungen. Wie weit man dieselbe als 
, ,regenerativ" bezeiehnen soll, h~ngt im wesentlichen yon dem Effekt  
ab, ob sie zum bleibenden Ersatz zerstSrter Teile dienen oder nieht. 
Fiihrt die Epithelwucherung am Rande einer granulierenden Fl~che zur 

1) I{. l~ibbert,  Die Bedeu~ung der Entziindung. Bonn 1906. 
H. ]~ibbert,  Das pathologische Wachstum der Gewebe bei der Hyper- 

trophie, Regeneration, Entztindung and Geschwulstbildung. Bonn 1896. 
2) E. lk 'eumann, Zieglers Beitrgge z. ~llg. Path. u. pathol. Anat. 64, 1. 1917. 
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Bildung einer neuen Epitheldeeke, so hat sie zweifellos eine regenerative 
Bedeutung, ebenso wie die Bildung des Granulationsgewebes als Ersatz 
des zerstSrten Bindegewebes; geht die Epithelwueherung regellos, 
, ,atypiseh" in die Tiefe, wie beim ehronisehen Lupus, so dient sie nieht 
zur t~egeneration; man kann sie also mit Reeht Ms ehroniseh entziind- 
liehe Epithelwueherung bezeichnen. Der Vorgang der Epithelwueherung 
ist dabei im wesentliehen der gleiche; dasselbe gilt aueh fiir die Wu- 
eherung des Alveolar-Epithels bei der Lungentuberkulose und anderen 
ghnliehen Zust~nden. Die Gewebswueherung ist durehaus nieht immer 
die Folge eines Defektes, daher aueh nieht immer eine zum Ersatz 
eines solehen fiihrende Regeneration. 

Ernstliehe Bedenken kann ieh gegentiber der nach dem Vorgang yon 
R i b b e r t  (I. e.) yon A s e h o f f  vorgesehlagenen Ausdehnung des Ent- 
ztindungsbegriffes auf das Fieber, die Leukoeytose, die Sehutzk6rper- 
bildungen als , , a l l g e m e i n e  d e f e n s i v e  E n t z i i n d u n g  des  K 6 r p e r s ,  
nieht unterdriieken. Wie man friiher die Entziindung aueh als ,,lokales 
Gef~Bfieber" bezeichnet hat, so wiirde jetZt der umgekehrte Fall ein- 
treten. Eine solehe VerMlgemeinerung des Entziindungsbegriffes 
wtirde die vielbeldagte Unklarheit oder sehwierige Abgrenzung desselben 
in h6ehstem MaRe vermehren. Es gibt eben Abwehrreaktionen yon sehr 
versehiedener Art, lokale und Mlgemeine. 

Eine allgemeine entztindliehe Hyperi~mie ist ein Unding, -- das 
k6nnte eben nut  eine Polygmie, eine Plethora sein -- eine ,,Entztindung" 
des ]~lutes (tt~mitis naeh P i o r r y ) ,  gegen die sehon V i r e h o w  k~mpfte~ 
ja eine ,,entziindliehe Diathese" gibt es nieht. Daher ist aueh der jetzt  
in der Kinderheilkunde in so hohem Ansehen stehende Begriff der 
,,exsudativen Diathese" vom allgemein-pathologisehen Standpunkt 
sehr angreifbar. Der Ausdruek ,,Entziindung" muB auf den lokMen 
Prozeg besehrgnkt bleiben, wenn er tiberhaupt. Bedeutung haben soil. 
Die Verallgemeinerung beruht wiederum auf der Verweehslung des 
Entztindnngsvorganges mit der entztindliehen Krankheit,  denn das 
Fieber und die tibrigen allgemeinen Reaktionen sind nieht Folge der 
Entzfindung, sondern der gleiehzeitigen oder sekundgren Einwirkung der 
Entziindungsursaehe oder deren Produkte auf das ZentrMnervensysteml 
die blutbildenden Organe, den Stoffwechsel und andere Funktionen. 

Im Gegensatz zu seinem Lehrer A s e h o f f  will GrUff  1) den Ausdruek 
Entziindung (wie A n d r a l  und T h o m a )  ganz aus der Spraehe der 
Medizin streiehen und aueh bei den infekti6sen Prozessen nut  yon 
,,Defensio" reden. Zweifellos kann man bei einer wissensehaftliehen 
Besehreibung auf den Ausdruek Entztindung verziehten, abet was ist 
damit gewonnen? Eine Ubereinstimmung der Spr~ehe der patholo- 

1) S. GrUff, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 125. 1918. 
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gischen Wissenschaft mit der der Klinik, der medizinischen Pr~xis ist 
doch durchaus wfinschenswert. Das Vcrst~ndnis wird aber durch den Er- 
satz des Wortes ,,Entziindung" dutch ,,Defensio" schwerlich erleichtert. 

Die neuropathologische Entziindungstheorie yon G. Ricker. 
Die sehr vim wichtigeren, weft prinzipiellen Einwendungen 1%i c k e r s 1), 

gegen die BeibehMtung des Entzilndungsbegriffes betreffen sowohl die 
biologische Bewertung Ms die Auffassung der einzelnen Merkmale 
des Entzilndungsvorganges. Ri  c k er ist der ausgesprochene, man darf 
aber wohl sagen, einseitige Verteidiger einer neuropathologischen 
Entzfindungs]ehre~ im scharfen Gegensatz zu der cellular-pathologischen 
Auffassung. Alle normMen und pathologischen Rcize greifen das 
Nervensystem an; die l~eizung der Gefg~nerven ist die alleinige Ursache 
der ZirkulationsstSrung, der Verlangsamung und der Beschleunigung 
der Zirkulation, dcr Auswanderung der farblosen, der Diapedese der 
roten BlutkSrperchen und endlich auch der yon jener Mlein abh~ngigen 
Ver~nderungen des Parenchyms. 

Zweifellos hat  R i c k c r  durch einc gro~e Zahl milhevoller experi- 
mentel]er Untersuchungen mit einer bewundernswerten Technik und  
Methodik das Verst~ndnis der Bedeutung der Gef~13nerven filr den 
Entzilndungsproze{~ sehr gefSrdert; seine Untcrsuchungen gehSren 
schon wegen ihres Umfanges zu den hervorragendsten Leistungen 
auf diesem Gebiete, denen vom histologischen Standpunkt die Arbeiten 
M a x  i m o w s und H o m 6 n s und seiner Schiller gegenfiber zu stellen sind. 
]Die aus seinen Beobachtungen gezogenen Sch]iisse widerspreehen aber 
der bisherigen Lehre yon der Entzfindung in vieler iI-Iinsicht und ver- 
langen daher eine eingehendere ErSrterung, die ihnen bisher yon seiten 
der Pathologcn in der Literatur der Entziindung auffallend wenig zu- 
tell gewordcn istU). 

I~ icker  wendet sich , v o m  streng naturwissenschaftlichen Stand- 
punkt",  ~hnlich wie L u b a r s c h  und J o r e s  a) gegen die biologische 

1) Die Arbeiten l%ickers und seiner Schiller bis 1905 sind in seinem Entwurf 
einer Relationspathologie, Jen~ 1905, zusammengestellt. Siehe besonders die letzte 
grSBere Arbeit: ]~icker u. l~egendanz, Virehows Archly 231. 1921. 

2) Ich verkenne keineswegs die Berechtigung der Ansicht Rickers (1. c. S. 3), 
dab die morphologische )~ethode in den Untersuchungen fiber die Entziindung 
,,nach ]anger Unterbrech~mg zwec]~m/il~ig wieder einmM yon der Beobachtung am 
lebendigen KSrper", wenn auch nicht ,,abgelSst", so doch erg~nzt wird. - -  Immerhin 
muB darauf hingewiesen werden, dab dies auch vor Ricker dutch andere Patho- 
logen in hervorragender Weise geschehen ist, ich nenne ganz besonders Kle me n- 
siewlcz, den Ricker selbst gar nicht erw~hnt. Ferner mul~ darauf hingewiesen 
werden, dab auch die physiologische 3/[ethode bei nicht ausreichender Berficksich- 
tigung der morpho]ogisch:histologischen zu falschen Schlfissen ffihren kann, wie s]ch 
bus dem folgenden ergeben dfirfte. 

a) L. Jores,  Einw/~nde gegen den As choffsehen Entziindtmgsbegriff. Frank- 
furter Zeitschr. f. Patho!. 23. 1921. 
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Auffassung der  En t z i i ndung  Ms Sehntz-  oder  Abwehrvor r i eh tung ,  
gegen eine teleologisehe Deutung ,  die  sehon in dem Ausd ruek  , , t~caktion '~ 
und  noeh mehr  in  der  Bezeichnung , ,zweekm~Big" angedeu te t  sein sollte. 
Es is t  nun  berei ts  oft, u. a. neuerdings  von A s e h o f f  da rauf  hingewiesen,  
daft wohl  n i emand  bei  d iesem W o r t  an  e twas  anderes  denkt ,  als an  
eine fiir den  Organismus  bis  zu e inem gewissen Grade  nu tzb r ingende  
Einrichtung~).  Gerade  vom na turwissensehaf t l i ehen  S t a n d p u n k t  soll 
d a d u r e h  ausgedr i i ck t  werden,  daft der  En tz i indungsvorgang  nur  eine 
Modi f ika t ion  normMer  Vorg~nge und  n ieh t  e twas  fiir den  Organismus  
a n  sich schadliches,  wie e twa  die In fek t ion  ist.  Auch gi l t  jene Bezeieh- 
nung  n ieh t  als Defini t ion,  sondern,  wie oben bemerk t ,  als Wer tu r t e i l ,  
welches n ich t  Ms Forschungspr inz ip ,  sondern  Ms AnhMt  ffir die p rak t i s che  
Beur te i lung  in  B e t r a e h t  k o m m t .  Ob diese, s i t  ven ia  verbo,  zweckm~ftige 
abe r  du rehaus  kausa l  gese tzm~Ng ver laufende  R e a k t i o n  sieh rein 
mechanis t i sch  erkl~ren l~Bt, oder  wie t ~ i e k e r  sagt,  , ,physio!ogiseh" 
durch  Mleinige Ve rmi t t l ung  der  Nervenre izung,  oder  d u r e h  Mi twi rkung  
der  Re i zba rke i t  des P ro top]asmas  der  Gewebszel len und  Leukocy ten ,  
d ie  l ~ i e k e r  seinersei ts  ab lehn t ,  i s t  eine Frage ,  auf die noeh zuri ick-  
z u k o m m e n  sein wird.  

Der  wicht igs te  Unte r sehe id  in  der  Beur te i lung  der  ob jek t iven  Merk- 
male  (Symptome)  der  M~uten En tz i i ndung  dureh  g i c k e r  yon  der  
b isher  fas t  a l lgemein  ~ngenommenen  be t r i f f t  das  Mte Card inMsymp-  
t o m  der  R 6 t e ;  die entz t indl iche  Hypergmie ,  die wit,  im Gegensatz  zu 
de r  g l teren Anschauung ,  in dem a k u t e n  S t a d i u m  bekann t l i eh  Ms ak t i ve  
ar ter ie l le  be t rach ten ,  wenn sie auch wei terh in  in S tagna t ion  oder  Stase,  
j a  sogar  in Angmie  hSchs ten  Grades,  [wie z. B. in der  grauen oder  gelben 
g e p a t i s a t i o n  der  Lunge]  2) i ibergehen k a n n .  

Es ist nieht meine Absieht, hier die versehiedenen ~lteren Ansiehten iiber die 
Entstehung der entziindlichen Hyper~mie zu besprechen, ich verweise hieri~ber auf 
meine Darstel]ung in dem Kap. StSrungen der Blutverteilung in unserem Handbuch 
Bd. 2, Abt. l, 1912. Ich erwg&ne hier nut die meehanische Theorie yon L~nderer3),  
der im Gegensatz zu allen anderen die Entstehung der ttyper~mie in das Gewebe 
auBerhalb der Gef~Be, dutch Abnahme der Elastizit~t (Spannung) verlegt, wodm'eh 
der normale, der Ansdehnung der GefgBe sich entgegensetzende Widerstand schwin- 
den soll. R i t t e r  4) hs diese Erkl~rung fiir die allein richtige. Die Abnghme der 

1) Diese Auffassung der Entzimdung als re~ktive Abwehrfunktion ist bekarmt- 
lieh schon sehr alt, wenn aueh lange in den Hintergrund getreten; siehe die Bemer- 
kungen dari~ber in Virchows Handbuch der spez. Path. u. Ther. 1, 20 u. 55. 1854. 

2) Nach R i b b e r t ,  dem sieh aueh W i n t e r n i t z  anschlieBt, infolge yon Fibrin- 
pirSpfen in den kleinen Gef~Ben, nieht dureh Druck des Exsudates in den Luft- 
r~umen. 

~) L a n d e r e r ,  Die Gewebsspannung. Leipzig 1884. Volkmanns klin. Vortr. 
1885, Nr. 259. 

4) C. t~ i t t e r ,  Die Entstehung der entziindl, ttypergmie, Mitteil. a. d. Grenz- 
geb. d. Med. u. Chir. 12, 642. 1903; und 14, 235. 1905. 
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Gewebsspannung (Elastizit/it) ist aber s~cher nicht oder nicht allein die Folge einer 
prim/~ren Ern/ihrungsstSrung des Gewebes durch die Entziindungsursache - -  das 
kSnnte wobl nur fiir die thermischen oder aktinischen Ursachen gel~en - -  sondern 
Folge der vermehrten Transsudation yon Flfissigkeit. Diese kann aber in einem nicht 
allseitig geschlossenem R~um, wie das lockere Bindegewebe, unmSglich der Aus- 
dehnung der Capillaren und Venen einen erheblichen Widerstand entgegensetzen 

~uch nicht in der Sch~delkapsel - -  well fiberall Gelegenheit zu Verschiebungen 
der Gewebsfliissigkeit vorhanden ist. (Jberdies finder man auch hier tro~z st~rkster 
Drucksteigerung dutch Exsudatbildung die Blutgef~e in den en~ziindlich infil- 
trierten Hguten of t gewaltig ausgedehnt. Der Blutdruck ist be]~anntlich imstande, 
sehr starke Widerstiinde zu iiberwinden. 

Nach  R i c k e r  is t  die S t ~ s e  das  wesent l iche Moment  der  yon der  
Reizung  der  Gefi~l~nerven abhgngigen  Zi rku la t ionss t6rung ,  die n~ch 
seinem , ,S tufengese tz"  verschiedene F o r m e n  je nach  der  S tgrke  der  
Reizung  zeigt.  Bei s e h w a c h e r  R e i z u n g  t r i t t  E rwe i t e rung  und  Be- 
schleunigung dureh  D i l a t ~ t o r e n - R e i z u n g  ein, wobei  die K o n s t r i k t o r e n  
erregb~r  b le iben  (Fluxioni~rer Zus tand ,  1. c. S. 151). M i t t l e r e  t~eizung 
r a f t  dureh  K o n s t r i k t o r e n - E r r e g u n g  Verengerung der  Ar te r i en  und  Capil-  
ta ren  m i t  Ver l~ngsamung des Capil lar-  und  Venens t romes  hervor ,  
bis zum St i l ]s tand des ]e tz teren;  S t ~ r k e r e  Reizung  h e b t  die Er regba r -  
ke i t  der  K o n s t r i k t o r e n  auf, auch die lgnger erregb~r  b le ibenden  Di la-  
t~ to ren  verfal len der  L~hmung ;  aus der  anf~ngl ichen Erwe i t e rung  und  
Besehleunigung geh t  infolge vorgescha l te te r  Ar t e r i enve renge rung  Ver- 
l angsamung  bis zur  Stase  hervor~ 

Die Gruppierung der ZirkulationsstSrung um die Stase kommt denn auch in 
der ziemlich komplizierten Nomenklatur Ric  kers  zum Ausdruck, denn er spricht 
erstens yon einer Erythrost~se (Rubrostase) und einer Leukostase, einem dieser 
vorausgehenden und nacl~olgenden peristatischen (perirubro- and perileukosta- 
tischen) Zns~and, welche beide wieder in einen pr/~- und poststatischen Zustgnd der 
Weite uud Geschwindigkeit zerfallen. In dem pr/~rubros~atischen und dem rubro- 
statischen Zustand kommt es zur Diapedese der roten BlutkSrperchen; die Aus- 
fiillung der Capillaren und kleinen Venen mit Leukocyten and der Austritt  der 
Leukocyten aus den letzteren charakterisiert den albostatisehen oder leukodiapede- 
tischen Zustand, der aus einem rubrostatischen oder auch aus einem pr~rubro- 
statischen hervorgeht. 

Die Anh/~ufung, die Wandstellung and der Austritt der Leukocy~en erfolgt 
nur ~n den kleinen pr~eapillaren Venen im erweiterten Tell der S~rombahn und bei 
Verlangsamung unter dem alleinigen Einflul~ des Gef~13nervensystems, bei einer 
l~eizwirkung yon bestimmter St~rke und dad~rch bedingter Zusammensetzung 
des Blutes. Unter dem Einflu~ des B l u t d r u c k e s  tr i t t  das aus, was sich an der 
Wand befindet, Blutfltissigkei~ und wei~e BlutkSrperchen. 

Wie  m a n  sieht ,  wird  h ierbei  die l~eizbarkei t  und die  gk t ive  t~eakt ion  
der  Leukoey t en  auf  ehemotak t i sche  E inwi rkungen  vol ls t~ndig  aus-  
gesehlossen~). 

~) Siehe dariiber such G. t~ic ker ,  Beitr/ige zur Kenntnis der toxischen Wir- 
kung des Chlorkohlenoxydgases (Phosgens). - -  Sammlung klin. Vortr/~ge n. Folge, 
13, Nr. 226--260, S. 770 (44) 1919. Ferner: l~ icker  trod A. I-Iarzer,  Zur Kennt- 
nis der 5dem- und gangr~nerzeugenden Wirkm~g ana~rober Baeillen. Bruns Beitr, 
z. klin. Chlrurg. 112, 310. 1918. 

Virchows Archiv. Bd. 284. 18 
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Wenn ]g i cke r  auch das Vorhandensein einer aktiven arteriellen 
Hyperiimie als Einleitung der Entziindung nicht ganz in Abrede stellt, 
so schreibt er ihr doch nur eine sehr geringe Bedeutung zu, so z. B. 
bei der akuten Pneumonie, die nicht mit einer aktiven Hyper~imie, 
sondern mit einem pr~rubrostatischen Zustand beginnen soll, ebenso 
wie das akute Panaritium (S. 162), die Diphtherie und die Dysenterie; 
weil bei der ersteren schon in friihem Stadium reichlicher Austritt 
toter Bhtk6rperchen vorkommt, muB die ZirkulationsstSrung schon 
im Anfang Stase sein. Dabei ist aber zu beriicksiehtigen, was aueh 
B ic k er selbst betont, dab die ZirkulationsstSrung in einem so groBen 
Organ, wie die Lunge (oder in einem Lappen derselben) keineswegs 
gleiehmiBig ist; wir wissen durch die histologische Untersuehung, 
dab in der hepatisierten Lunge ein Tell der Alveolen reiehlieh rote 
Blutk6rperehen enthi]t,  ein anderer Tell sehr viel mehr well, e, 
ein anderer vorwiegend Fibrin; erst allmihlieh kommt eine gleieh- 
miBige Fiillung mit fibrin- und zellreichem Exsudat zustande. 
g i b b e r t  l) hat  sehr sehSn gezeigt, dab einzelne Teile des Capillargebietes 
der Lunge diehte Anhiufungen yon Leukoeyten (also R ic k ers Leuko- 
stase) zeigen, wihrend der grSBte Teil nur wenige bei augenseheinlich 
besserer Str6mung enthi l t ;  nur in den ersteren findet starke Auswan- 
derung start. ~hnliehe sehr groBe Verschiedenheiten der Str6mung 
zwisehen Besehleunigung und Verlangsamung bis zur Stase, kann man 
auch sehon am Frosch-Mesenterium beobaehten, wo yon einer gesetz- 
miBigen Reihenfolge nieht die Rede sein kann, wenn aueh im allgemeinen 
auf die anfingliche Beschleunigung allm~hlich Verlangsamung folgt. 
ldbrigens maeht aueh diese nach Ablauf einer etwas li~ngeren Erho- 
lungszeit, z. B. beim Naeh]ag der Curarewirkung nieht selten einer fast 
gleiehm~Bigen sehnellen StrSmung Platz, wobei die Emigration noch 
nieht ganz zum Stillstand kommt, und die l~esiduen einer vorausge- 
gangenen Stase in Gestalt zahlreicher in den GefiBwinden fixierter 
roter Blutk6rperchen noch erhalten sind. Es liegt nigher anzunehmen, 
dal~ dieser Wechsel nicht  dutch best~tndige Anderung der Innervation 
tier einzelnen Gefitf~abschnitte, sondern dutch lokale Verhi~ltnisse 
meehaniseher Art bedingt wird, die sich hie ganz vermeiden lassen2). 

Bei einem beginnenden Panaritium kann man bekanntlich - -  am besten an sich 
selbst - -  das starke Pu]sieren und die Erweiterung der Fingerarterien bis weir fiber 

a 

den Entzfindungsherd hmaus beobachten. Eine so weitgehende l~luxion mit Gef~l~- 
dilatation ist sch]echterdings nicht mit einer Stase zu vereinigen, zn der auch die 
5rtliche Temperatursteigerung schlecht passen wiirde. 

l) H. lgibbert, Uber die Emigration usw. Virehows Archiv 2@9, 456. 1912. 
2) Dabei ist selbstverstiindlieh die Mahnung Kfihnes (Unters. a. d. Physiol. 

Institut I-Ieidelberg 2, 467. 1878) zu beriicksichtigen, daI~ die Erscheinungen des 
Blutlaufs bei den Amphibien nicht ohne weiteres auf die Sguger und den Men- 
sehen fiber$ragen werden diirfen. 
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Von Interesse ist, besonders in methodologischer ttinsicht, die Beobachtung 
des entziindeten Kaninchenohres und der Conjunctive mit Hilfe des Cornealmikro- 
skopes. R i c k e r  best/~tigt an der letzteren die auch yon uns angenommene reflek- 
torische Entstehung der EntziindungsrSte, die j edoch nach R ic ke r  durch Durch- 
schneidung des Trigeminus nicht abgeschw/~eht wird (1. c. S. 121). In den oberfl/~ch- 
lichen Capillaren ist nach R i c k e r  sofort nach dem Eintri t t  der t~Ste Stase zu be- 
obachten; die Exsudation stammt aus den tieferen Gef/il3en, die also im pr/s 
Zustand verb]eiben sollen. Ric  ke r best~tigt die die Exsudation hindernde Wirkung 
des Chlorcalciums, lehnt aber die Erld/~rung yon Ch ia r i  und J a n u s c h k e  1) ab, 
ebenso wie die Br ucesche Erkl/~rtmg der reflektorischen ttypcr/s durch einen 
sogen. Axon-Reflex (siehe dariiber unten). 

Es is t  unmSglich,  in engem R a u m ,  auf  die au l ]erordent l ieh  zahlrei-  
chen wicht igen  Beobach tungen ,  die in den  umfangre ichen  Arbe i t en  
yon  l~ ie  k e r  und  seinen Sehfilern n iedergelegt  sind, im Einzelnen  einzu- 
gehen, um so mehr  als eine Nachprf i fung  zum groSen Teil  ausgeschlossen 
ist. Viel leicht  wird  m a n  auch mi r  aus  d iesem Grunde  die Berech t igung  
abs t re i t en ,  eine K r i t i k  an  diesen Un te r suchungen  zu fiben. Indes  ha l te  
ich reich doeh auf  Grund  eigener und  f r emder  E r fah rungen  zu der  Au- 
s icht  berecht ig t ,  d e s  R i c k e r  manehe  widersprechende  Ergebnisse  der  
ob jek t iven  Beobaeh tung  zu Guns ten  seiner immer  wieder  in den  Vorder-  
g rund  ges te l l ten  Theorie  fiber Gebfihr  zur~icktreten l~tf~t. Ers tens  
mSehte  ich hervorheben ,  dab  eine selbst~ndige n e r v 5 s e  Reizung  der  
Capil]aren unabh~ngig  yon  der  der  k]einen Ar te r i en  und  Venen noch 
i m m e r  hypo the t i s ch  ist,  so ]ange Nervenend igungen  an  den  Capfl laren 
noeh n ieh t  s icher  nachgewiesen sind, was doch bisher  nur  bei  e inem 
k le inen  Tell derse lben der  Fa l l  ist, wenn auch vicle Capi l laren  yon  feinen 
Ne rven  begle i te t  werden.  Die Er regung  der  Wandze l l en  der  Capi l laren  
ohne nervSse Einwirkung,  wie bei  isol ier ten Gef~$zellen, is t  doeh n ieh t  
auszuschlief]en (s. unten) .  I ch  verweise in dieser  Beziehung auf  die 
Zusammens te l lung  in me inem K a p i t e l  S tSrungen  der  B lu tve r t e i lung  
in  unserem H a n d b u c h  der  a l lgemeinen Pa tho log ic  Bd, I I ,  S. 221. 

Die Behauptung, dab die Auswanderung der Leukoeyten nur aus den kleinen 
Vcnen, und nieht aus den Capillaren crfolgt, widerspricht allen Erfahrungen an Kalt- 
und Warmbliitern; die Annahme, dab sic nur vom Druck abh/~ngt, und nicht yon 
einer aktiven T/s der Leukocyten ist bekanntlich oft verteidigt, aber ebensooft 
widerlegt worden, unserer Ansieht nach mit vollem Recht; dab die Lymphoeyten 
nicht eontractil seien und dahcr des Gef~B nur infolge des Blutdruckes verlassen 
kOnnen, ebenso wie die roten BlutkSrperehen, widerspricht cbenfalls direkt den 
bekannten, im Laufe der letzten Dezennien viel erSrterten Tatsaehen, ebenso die 
iiberrasehende Behauptung, dab die aus den Gef/~$en austretcnden Leukocy~en 
bei den Warmb]iitern (Kaninchen) nicht die amSboiden Formen, wic bei FrSsehen 
zeigen, sondern nur in Kugelform austreten [ich verweise nut beispielsweise auf die 
klassisehe Darstel]ung der Emigration der Leukoeyten bei Warmbliitern und die 

1) R. Ch ia r i  u. M. J a n u s c h k e ,  Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 65. 
1911. 

18" 
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dazugehSrigen Abbildungen bei T h o m a  1) mid bei E n g e l m a n n ] .  Wie sollten 
die Leukoeyten durch die dickeren W~nde der Venen hindurehgelangen ohne 
~mSboide Ver~nderungen ? 

Es ist in hohem Grade bedauerlich, wenn die grundlegenden Tatsaehen der 
neueren Entziindungslehre, die dutch mehr als ffinfzigj~hrige immer wiederholte 
Untersuehungen best~tigt worden sind, ohne ausreiehenden Grund in Zweifel ge- 
zogen werden, da hierdurch mmStige Verwirrung erzeugt wird. Es war nicht meine 
Absicht, bier nochmals auf die strikte Ableugnung der Leukocytenemigration dutch 
P. Gr a w i t  z und seine Schule und die damit zusammenh~ngende ,,Schlummerzellen- 
lehre" zuriickzukommen und verweise auf meine ErSrterungen in der Franldurter  
Zeitsehrift und in Virehows Archive). Da jedoch G r a w i t  z neuerdings den Gegen- 
stand wieder zur Sprache gebraeht hat~), sehe ich reich veranla~t, hier kurz zu 
wiederholen, da~ G r a w i t z  ursprtinglich unter jenem Ausdruek die Entstehung 
yon Chromatinsubstanz in elastischen und Co]lagenfasern und 5~eubildung yon Proto- 
plasma aus der amorphen Grundsubstanz verstanden hat, und nicht, wie es ge- 
legentlieh dargestellt wird, das Wiedersichtbarwerden yon vorher his zur Unkennt- 
liehkeit gesehwundenen Kernen, die sieh mit  neuen ZellkSrpern umgeben. Jene 
Auffassung war also nieht weir entfernt yon der alten S c h w a n n s c h e n  Lehre von 
der Entstehung yon Kernen und Zellen aus einem formlosen Blastem, w~thrend 
es sich in dem anderen Fall  um einen Vorgang handelt, der sich mit  unseren jetzigen 
histologisehen Vorstellungen wohl vereinigen l~l~t. Ich selbst habe ein, wie ich glaube, 
beweisendes Beispiel dieses bisher noch wenig beaehteten Prozesses beschrieben, 
das in seinen Einzelheiten noch mancher Aufkl~rung bedarf, abet ftir die Erkl~rung 
der ,,kleinzelligen Infil tration" yon groBer Wiehtigkeit zu sein scheint~). 1N~euerdings 
hat  G r a w i t z  nun yon einer , ,abortiven" Neubildung yon Zellkernen ehne fertigen 
ZellkSrper gesproehen, worunter oifenbar niehts anderes zu verstehen ist, als die 
zerfallenen Kerne yon eingewanderten Leul~oeyten in abgestorbenem Gewebe. 
Die angebliehe Bildung yon leukocyten~bnlichen Rundzellen aus der Grundsubstanz~ 
die durch die Beobaehtungen an Plasmakulturen yon Herzklappen endgiiltig be- 
wiesen sein sollte, war bereits 1914 yon As c h o~f auf Grund seiner Beobachtungen 
in Abrede gestellt und ist seitdem dutch die eingehenden Untersuchungen yon 
R h o d a  E r d m a n n  5) wesentlieh anders erkl~rt worden. Es handelt sich aueh hier 
um das Wiedersiehtbarwerden yon vorhandenen Zellkernen mit  Fragmentierung 
und Bildung neuer ZellkSrper, also ~ihnlieh wie in meinem obenerw~hnten Falle. 

R i e  ke r wendet sich gegen den unklaren Begriff der erhShten Durchl~ssigkeit 
der Gef~Be infolge molekularer Ver~nderung (nach S a m u e l  u. C o h n h e i m )  und 

~) R. ' I ' h o m a ,  Lehrbueh L e. S. 395 u. 394ff. z. Tai. I sowie dessen grund- 
legende Arbeit tiber entztindliehe St6rtmgen des Capillarkreislaufes bei WarmblJi- 
tern. Virehows Archiv ~4. 1878, sowie E n g e l m a n n ,  Uber das Verhalten des Endo- 
thels bei der Auswanderung der Leukocyten, Zieglers Beitr~tge z. allg. Path. u. 
pathol. Anat. 113. 

2) F. M a r e h a n d ,  Meine Stellung zur G r a w i t z s c h e n  Sehlummerzellenlehre. 
Virchows Archiv 229, 3, 628. 1911 und Erwiderung an Dr. F r i e d r i e h  K a u f f -  
m a n n s  Naehprtifung des C o h n h e i m s e h e n  Entziindungsversuches. 
Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., 24. Bd., Erg.-I-Ieft 1920. 

3) P a u l  G r a w i t z ,  ~lber abortiven Abbau des fibroelastischen Gewebes. 
Virehows Archly 232, 35. 1821. 

4) F. M a r e h a n d ,  ~ber  die Ver~nderungen des Fettgewebes naeh der Trans- 
plantation in einen Gehirndefekt usw. Zieglers Beitr~ge z. allg. Path. u. pathol. 
Anat. ~ ,  1. 1918. 

~) R h o d a  E r d m a n n ' ,  Die Bedeutung der GewebszSchtung ~iir die Biologie. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1920, ~Nr. 48, S. 1327. 
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komm~ dagegen auf die veto Nervenreiz abhgngige wechselnde Sehliel3ung und 
0ffnung der ,,sieher vorhandenen" Stomata der Capillaren zurack, deren Vorhanden- 
sein doch yon der Mehrzahl der Beobacht~r (E b e r t h ,  T h o m a, E n ge I m a n n u. a.) 
mit guten Griinden in Abrede gestellt wirdl). Wenn man auch eine molekulare 
Vergndernng im .alten 8inne als unklar mit Recht ablehnt, so is{ doch ein Ausein- 
anderweichen der Endothelzellen bei der bekannten Struktm" derselben je naeh dem 
Dehnungszustand bei einer gesteigerten Rachgiebigkei~ des Protoplasmas ohne jede 
I~rervenwirkung verstgndlich, die erhShte Durchlgssigkeit dutch den Naehweis eines 
eiweil~reichen Exsudates (wenn dies auch nieht aussehliel31ich aus den Gefgl~en 
stammt) objektiv zu beweisen. Wie vergnderlich sind die Endoghelzellen z. B. der 
Lebercapillaren unter der Einwirkung der im Lumen vorbeifliel3enden kleinen Fremd 
kSrper und Mikroorganismen, wobei an einen ~erveneinflul~ nieht zu denken ist ? 

Die Verlangsamung der 8 t rSmung und die Erwei terung der Gefgl~- 
hahn  im prg- oder poststat ischen Zustand ist nach R i c k e r  die not- 
wendige Bedingung ffir den Aust r i t t  der Leukocyten,  doch ist die erstere 
nieht  die Folge der Erweiterung,  bei der auch starke Besehleunigung 
s ta t t f inden kann;  die Ursache der Verlangsamung und des schliel~lichen 
Stillstandes ist in der S t rombahnwand  selbst zu suchen, obwohl sie 
weder s ichtbar  n o c h  mikroskopisch naehweisbar ist, sondern nur eine 
funktionelle 8tSrung dutch  den s tarken (nervSsen) Reiz sein kann, der 
die Weite der S t rombahn  und  die Geschwindigkeit best immt.  

R i c k e r  gibt  selbst zu ( P h o s g e n  S. 40), dal3 diese yon  den Nerven 
abhitngige , ,Arbeitsleistung der Gefal~wand" hypothet isch  bleibt, 
so lange nicht  nachgewiesen ist, ob sie allein yon  den Muskelfasern der 
Arterien und  Venen oder auch yon  den Capillarzellen geleistet wird; 
alle anderen Theorien seien aber unannehmbar .  Eine solche Arbeits- 
leistung der Gefgf3wand, die iiberdies auch einen r iehtenden Einfln6 
auf den fl/issigen und corpusculgren Tell des Blutes, vielleicht unter  dem 
Einflu6 des spezifisehen Gewiehtes (nach S c h k l a r e w s k y ) h a b e n  sell, 
bleibt aber ebenso unverst~ndlieh, wie die ,,molekulare Al tera t ion"  
der Gefgl~wand. 

R i~ k er  n immt  an, dab die gleichen~ Reize, die bei einer bes t immten 
betrgcht l ichen 8tgrke die prgstat ische Erwei terung der S t rombahn  und 
Verlangsamung hervorrufen,  bei geringerer 8tgrke die entziindliche 
KreislaufstSrung mit  Aust r i t t  yon  fltissigem Exsuda t  und weil~en 
BlutkSrperchen ents tehen lassen - -  selbstverstgndlich unter  ausschlieB- 
licher Vermit t lung der Gefgl~nerven (1. e. 8.22).  N~her liegt m. E. die 
hisherige Erklgrung,  daft durch die Einwirkung der Schgdlichkeit  
(in diesem Fall des giftigen Gases) zungchst  auf das Alveolar-Epithel,  
sodann auf das Pro toplasma der Gef~tl~wandzellen, besonders der 
Capillaren eine 8chadigung dieser Elemente  eintritt ,  die naeh Ablauf 
einer gewissen Zeit seheinbarer Gesundheit  (die manchmal  mehrere 
S tunden betrggt)  zum Austr i t t  yon Fl~issigkeit (0dem)  und weiterhin 
auch zn entztindNehen Erseheinungen, an anderen Stellen zur 8tase 

1) Siehe Marchand ,  Handb. d. allg. Pathol. ~, 1, S. 294. 
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ffihrt, ohne dab eine Einwirkung yon  Gef~i{~nerven, die t rotz der yon  
R i  e k e r u n d  t t e  s s el) eingehend analysierten Untersuchungen ffir die 
Capillargefa~e der Lungen nieht  erwiesen sind, erforderlieh ist. 

Unte r  den neueren Autoren fiber die giftigen Kampfgase  ha t  G r o l l  ~) 
dieselben Bedenken gegen die Auffassung R i e k e r s  ge~u~ert. 

Fas t  noeh grSBere Bedenken Ms die vors tehenden erweckt  in seiner 
Allgemeinheit der zweite Haup t sa tz  l ~ i e k e r s ,  ,,das die Gewebsver~n- 
derungen abhiingig yon den Kreislaufveri inderungen auf Grund der durch 
sie verander ten  Beziehungen zwisehen dem Blute und  den Geweben 
ents tehen und  ver laufen" (1. c. S. 170). Auch die physiologisehen Ge- 
websveranderungen kommen  nach l~ic .ker  dadureh zu Stande, dal~ 
l~eize am Nervensys tem (und den sekretorischen Nerven) angreifen; 
ein direktes Angreifen der Reize an den Gewebszellen sei nicht  naehweis- 
bar, ebenso bei den pathologisehen Gewebsver~nderungen (1. c. S. 144). 
Die Flfissigkeit, die z. Z. einer poststat isehen Hyper~imie aus den Ge- 
f~il~en austri t t ,  enthal te  alle Bestandteile gelSst, die man  im Gewebe, 
in der Zellsubstanz findet. Es bestehe also ein urs~ehlieher Zusammen-  
hang  zwisehen der auf Nervenreizung auf t re tenden Hyloer~mie und  der 
Hyperplasie  im Verh~i]tnis yon  Ursache und  Wirkung.  

Das ist teflweise riehtig und l~ingst anerkannt ,  denn vermehrtes  
Waehs tum verlangt  vermehrte  Zufuhr  yon  N~hrmaterial ,  andererseits 
ist aber auch ebenso sicher, dM.~ gesteigerte Stoffzufuhr an sieh noch 

nieht zur entzfindliehen Gewebsneubildung ausreicht. 

Die Ansieht, dal~ ,,Zell- und Faservermehrung nichts anderes darstellt als eine 
in bestimmten Strukturlormen erfolgende Anlagerung yon Substanzen, die aus 
einem strukturlosen fliissigen Medium, einem Transsudat hervorgehen", und dad 
also die Hyper~mie mit ihrer verst~rkten Bildung yon Transsudat die Grundlage 
des im einzelnen unbekannten Vorganges ist (Rieker und Goerdeler 3) S. 33) 
widersprieht allen auf sehr griindliehe Untersuehungen gestiitzten Erfahrungen 
fiber die normale, wie die entziindliche ]~indegewebsneubildung. 

Diese Frage steht in unmittelbarem Zusammenhang mit der Auffassung der 
Intercellularsubstanzen, die bekannt]ich naeh sehr erheblichen Wandlungen jetzt 
fast iibereinstimmend gegeni~ber der urspriingliehen Ansieht Virehows Ms inte- 
grierende lebende Teile des Gewebes betraehtet werden, die dureh Differenzie- 
rung aus der protoplasmatisehen Substanz entstehen. Die ursprfingliehe Annahme, 
die Grundlage der Cellularpathologie, dMt die Lebensvorgange auf die Zellen be- 
sehr~nkt und dal~ die Intereellularsubst~nzen lediglieh leblose Abscheidungen der- 
selben sind, ist fast ausschliM]lieh yon C. Weiger t  und seiner Schule (jetzt wohl 
nur noeh yon 1Vioe n cke bet  g) vertreten worden. Neu ist Mlerdings die erwiihnte 
Ansieht l~ic k e r s, dab auch die Zellvermehrmlg als l~esultat der Ablagerung leb- 
loser Teile hingestellt wird. Die untrennbare Teilnahme der Intereellutarsubstanzen 

1) Virchows Archiv 21~, 267. 1914. 
2) Virehows Archiv 2311, 505. 1921. 
3) G. R ieke r  and G. Goerdeler ,  Gefa~nerven, Tuberkel und Tuberkulin- 

wirkung naeh mikroskop. Unters. des Bauchfelles usw. Zeitsehr. f. d. ges. 
experim, l~ed. Bd. 4, 1914. 
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und gewisser nicht protopl~smatischer Best~ndteile der Zellderivate, z. B. der 
Markseheiden der ~ervenfasern ebenso wie die der Blutflfissigkeit an den Lebens- 
vorg~ngen, wenn diese auch zweifellos ihre Zentra in den Zellkernen und dem Proto- 
plasma haben, ist eine fundamentMe Tatsaehe der normMen, wie der pathologischen 
Biologie, die selbstverstindlich auch den gr6$ten Einflu• auf die Entz~ndungs- 
lehre hat. Als leblos sind nur die strukturlosen Einlagerungen yon N~hrungs- oder 
exkrementitiellen Substanzen und die wirklich abgestorbenen Teile der Gewebe 
zu betraehten, obwohl aueh diese sich nieht immer sch~rf yon dem lebenden Ge- 
webe abgrenzen lassen. 

W e n n  wir auch l i n g s t  n ich t  mehr  an  der  Mten ce l lu la rpa thologischen  
Lehre  festhMten,  so is t  es doch andererse i t s  unmSglich,  alle die unend-  
l ich mannigfMtigen  Gewebsver~nderungen  bei  der  En tz f indung  ledigl ich 
yon  ve rmehr t e r  Stoffzufuhr  durch  Er regung  der  G e f ~ n e r v e n  abzu-  
lei ten,  was fibrigens auch R i c k e r  selbst  a n e r k e n n t  (S. 181). Wei r  
grSSeren Einflul~ Ms die ve rmehr t e  B lu tzu fuhr  h a t  bek~nnt l ich  die 
chronische L y m p h s t a u u n g  auf die  Bindegewebswucherung,  bei  der  eine 
nerv5se E inwi rkung  schwerlich eine grol~e t~olle spielen dfirf te;  wenig- 
stens is t  dar f iber  n ichts  n i h e r e s  bek~nnt .  

W e n n  wir yon  den  frei l ebenden  Zellen, L e ukoc y t e n  und  ~nderen 
absehen,  denen  R i c k e r  die chemotak t i sche  E r r e gba rke i t  sehr will- 
ki i r l ich abspr ich t ,  so is t  doch auch bei  den  in G e w e b s v e r b i n d e n  zu- 
sammenh~ngenden  Zellen keineswegs eine d i rek te  r i c h tungsbe s t imme nde  
und  wachs tumer regende  W i r k u n g  durch  chemische Subs tanzen,  Mikro-  
organismen,  mechanische  Urs~chen (z. B. F r e mdkSrpe r )  in Abrede  
zu stellen. Wi r  werden d~rauf  wei ter  u n t e n  zurf ickkommen.  

Auch die Tuberkelkn5tehen im Mesenterium sollen nach R i e k e r  und Goer-  
de l e r  1. c. S. 35) aus den in Bewegung befindlichen Leukoeyten entstehen, deren 
bewegende Kraft die Str5mung der aus den Capillaren ergossenen und in die Lymph- 
gef~Be au~genommenen Gewebsfli~ssigkeit ist, die die extravasierten Zellen durch das 
ganz e MesenteriMgebiet befSrdert; es sei erkl~.rlich, da~ die Zellen hier und dort 
zusammentre~fen und miteinander verkleben (?). Auch die fixen Zellen kSnnten 
d~ran teilnehmen. Die Bacillen oder Bacillenh~ufchen kSnnten ebenfMls die in 
Bewegung befindliehen Leukoeyten rein mechaniseh oder durch eine gewisse Kleb- 
rigkeit ihrer Substanz (?) ~ufhMten und yon ihnen umgeben werden. Eine ehemo- 
taktisehe Wirkung der Tuberkelbaeillen im TierkSrper sei nich~ naehgewiesen, 
,ganz abgesehen yon den sie unannehmb~r maehenden Einw~nden, denen die Lehre 
der Chemotaxis im tierisehen K5rper ~berhaupt ausgesetzt ist". 

T ho m a, der seinerzeit dem Transsudatstrom einen Einflu~ auf die BefSrde- 
rung der ausgewanderten Leukocyten zugesehrieben h~tte, nahm doch die amSboide 
Bewegung derselben zu Hilfe. 

Entziindung und 5Tekrose. 
Die oben schon erw~hnte  F r a g e  des V e r h ~ l t n i s s e s  d e r  sog. 

r e g r e s s i v e n  G e w e b s v e r ~ n d e r u n g e n  z u  d e r  e n t z f i n d l i c h e n  
Z i r k u l a t i o n s s t S r u n g  is t  oft z u r S p r a c h e  gekommen  und  in ver-  
schiedenem Sinne beun twor t e t  worden,  ganz besonders  bezfiglich der  
N e k r o s e  und  der  G a n g r ~ n :  die schon bei G ~ l e n  als ein Ausgang  
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der Entzfindung bezeiehnet worden ist. Die Frage ist aueh keines- 
wegs immer leicht zu entscheiden, da eine Nekrose oft erst im Laufe 
eines schweren Entzfindungsprozesses naehweisbar wird, wenn sie 
aueh vorher sehon entstanden war. 

Mit lRecht weist E r n s t  1) auf die groBe Mannigfaltigkeit der Be- 
ziehungen zwischen Entziindung, Infektion und Nekrose bin; man 
werde sieh hfiten miissen, sie auf eine einseitige und einfache Formel 
zu bringen. 

Bei einer Verbriihung der Haut ,  z. B. des Kaninchenohres oder der 
mensehlichen Hau t  dutch kurze Einwirkung yon W~sser yon 50--60 ~ C, 
ist mit  Sieherheit festzustellen, dab die Epidermis z. T. aueh der Papillar- 
k f rpe r  je naeh der Sti~rke der Einwirkung bis zu einer gewissen Tiefe 
abget6tet  wird, wobei natiirlieh aueh die kleinen GefitBe und Capil]aren 
direkt geschgdigt werden. Am Ohr t r i t t  sehr bald diffuse RStung, 
starke Sehwellung mit  Blasenbildung und starke Erwi~rmung ein, 
die sicher auf vermehrte DurehstrSmung mit  Blur hinweist und sich 
naeh der gewfhnliehen Annahme dutch reflektorische t~eizung der 
grfl~eren zuffihrenden Gef~tge erldgrt. Geht die anf~ngliche fluxion~re 
Hyperi~mie in Stase fiber, so kommt  es sehr bald zur totalen Nekrose. 

R i c k e r  legt bei seinen Hi tzeversuchen  am Ohrlfffel das Haupt-  
gewieht auf die infolge yon Kontrakt ion und zeitwefligem Verschlul~ 
der grfBeren Arterien frfihzeitig eintretende Stase, deren Vorhandensein 
er - -  abgesehen yon anderen Beweisen - -  d u r c h  d e n  A u s g a n g  i n  
N e k r o s e  v f l l i g  s i e h e r g e s t e l l t  betraehtet  (1. e. S. 39), was doeh ers~ 
zu beweisen wgre, und diese Stase soll durch ver~nderte Innervat ion der 
Gefi~Be bedingt sein, w~thrend eine direkte Sch~tdigung der Gef~Bwand 
- -  ebenso wie die des umgebenden Gewebes - -  doch sehr viel n~ther 
liegt und histologisch naehweisbar ist. Die frfihzeitig eintretende 
Blasenbildung mit  schweren Veri~nderungen des Epithels, Austr i t t  
von Leukozyten und such roten BlutkSrperchen kann m. E. nur auf die 
Hitzebesehg, digung zuriickgeffihrt werden. An der menschliehen Hau t  
finde ieh z. B. nach einer 30 Stunden alten oberfli~ehlichen Verbrennung 
der FuBsohle durch eine Wgrmflasche unter der beginnenden Abhebung 
der sehr dieken Epidermis pralle Ffillung der Capillaren des Papiilar- 
kfrpers  mit  roten BlutkSrperchen, aber auch sehr zahlreiche ausgewan- 
derte Leukoeyten in der Umgebung, besonders auch im Grunde der 
interpapillgren Epitheleinsenkungen, aber auch in dem Epithel selbst 
und in dem fibrinreiehen Exsudat  unter der ttornschicht, also zweifel- 
lose Zeichen einer Entzfindung und nieht solehe einer einfaehen Stase, 
Erscheinungen, die ja allgemein bekannt  sind. 

1) K r e h l - M a r c h a n d ,  Handb. d. allgem. Pathol. Bd. 3, 2. 1921. Kap. 
~ekrose. 
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R i c k e r  hat auch bei Verbrennungsversuchen an sich selbst am 
Boden einer kleinen, schon wenige Minuten nach oberfl~chlicher ttitze- 
wirkung entstandenen Blase mit dem Corneal-Mikroskop Stase in den 
Capillaren beobachtet. Da~ eine solche schon sehr frfih zustande 
kommen k~nn, w~hrend dicht darunter noeh StrSmung besteht, ist 
wohl nieht zu bezweifeln, aber da~ diese St~se schon nach wenigen 
Minuten Nekrose des Epithels und Blasenbildung machen sollte, wider- 
spricht doeh allen sonstigen Erfahrungen selbst bei sehr viel lhnger 
dauernder (meehanischer) Stase. 

Sehwieriger ist die Entscheidung bei der Erfrierung, der Frostgangr~n, 
da die untere Grenze der ohne Sehaden ertragbaren Herabsetzung der 
Temperatur bei weitem nieht so gen~u festzustellen ist~ wie die obere 
Grenze bei der Erhitzung. Sicher k6nnen Gewebsteile in situ und noeh 
sicherer nach Abtrennung yore K5rper (wie die Versuehe W e n t s e h e r s 
und anderer erwiesen) hart gefrieren ohne ganz abzusterben, wovon 
wir uns oft genug iiberzeugt haben. 

Bei der gewShnliehen Erfrierung bei geringen K~ltegraden handelt 
es sich zweifellos zun~ehst um eine Wirkung auf die Gef~13e, anfangs 
um Isch~mie dureh Kontraktion der Arterien [und auch der Venen]l), 
die dann in dus Gegenteil, L~hmung der Gef~l~wand und sehlie{~lieh 
in Stase fibergehen kann~ auf die W i e t i n g  den Hauptwert  zur Er- 
kl~rung der ~Nekrose als g e f ~ l ~ p a r ~ l y t i s c h e  K ~ l t e g a n g r ~ n  ]egret). 
Daran schlie[3t sich sehr bald bl~sige Abhebung der Epidermis und 
tiefere Nekrose an, an der sich aueh die Knochen; z. B. der Zehen 
beteiligen. Am Kaninehenrohr tri t t  nach dem weil3en Hartfrieren dutch 
niedrige K~tltegrade ( - -18--20 ~ C) nach sehr kurzer Zeit intensive 
RStung aller Gef~l~e, starke Sehwellung, Erw~trmung und Blasem 
bildung ein, wie nach der Hitzewirkung; sod~nn kommt es zur Stase an 
den peripheren Teilen mit Nekrose. Doch bleiben aueh hier TeiJe des 
Gewebes, sowohl der Epidermis a]s der tieferen Teile, z. B. des Knorpels 
erhalten, yon denen eine mehr oder weniger vollst~ndige Regeneration 
ausgehen kann. 

D ~  die i nte nsive K~ltewirkung (Temperaturen yon --15--20 ~ an sieh - -  
ebenso wie die Hitze --schon in sehr kurzer Zeit eine starke Sch~digung des Gewebes 
z ur Folge hat, geht sehon aus den Versuchen yon Fiirs t ~) (unter l~i b be r t) hervor, 
der ~ls Fo]gen einer nur 15 Sekunden dauernden Erfrierung schwere Ver~nderungen 
der Epidermis, starke Verdickung mit Bildung der merkwilrdigen Riesenzellen land, 
die auf eine vorausgeg~ngene Sch~digung hinweisen (wenn auch die Erkl~rung der 
Riesenzellenbildung streitig sein kann). Die sehr eingehenden Untersuehungen yon 

1) S. :F. Marehand, Die thermischen Krankheitsursachen; Erfrierung, in 
Krehl-March~nd, I-I~ndb. d. ~llg. Pathol. Bd. 1, K~p. 2, S. 115. 1908. 

~) J. Wieting-P~seh~, Centr~lbl. ~. Chir. 1913/14; u. ~ber einige Nekrose- 
und G~,ngr~nformen. H~mburg. reed. Uberseeh. ~r. 6. 1914. 

~) E. Ffirst ,  Zieglers Beitr~ge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 24, 415. 1898. 



270  F. Marchand : 

g i s c h p l e r  t) (aus meinem Marburger Institut) ergaben, dab schon 20 Minuten 
bis 3/4 Sttmde naeh der Eririerung eine sehr reiehliehe Vakuolisierung der Zellen 
der Epidermis, des Endothels der Gefi/.Be und Degeneration der Nuskelfasern der 
kleinen Arterien vorhanden war, die naeh Ablauf einiger Tage zum Verlust der Mus- 
kelfasern, andererseits zur Bildung groBer vielkerniger Zellen in den erhaltenen 
Teilen der Epidermis und in dem Endothel der geseh~digten Arterien ftihrten. Aueh 
hier kann also an der sehweren, yon! einer Stase dutch nervSsen Einflug unab- 
hgngigen Kglteschgdigung nicht gezweifelt werden. ' 

Ob nun bei der Entstehung der Frostgangriin dutch geringere K~tltewirkung 
der Hauptwert  auf der Ischgmie oder auf der nachfolgenden GefgBerweiterung 
beruht, zu der sieh auch Stase und Thrombose hinzugesellen kann, oder ob auch 
hier Gewebsschgdigung durch die Kglte eine Rolle spielt, ist nicht leicht zu ent- 
scheiden. Da aber bekarmt ist, wie schnell empfindliche Gewebe (der Nieren, des 
Herzens usw.) durch meehanische Absperrung der BlutgefgGe leiden, so ist wahr- 
scheinlieh, dab eine etwas lgnger anhaltende Isehgmie dureh Kglte (verbunden mit  
Druckwirkung) schon ansreicht, um die Gewebe so schwer zu sehgdigen, dab die 
hinzukommende GefgGparalyse die Nekrose nur vervollstgndigt. Charakteristiseh 
ist, dab Wiederherstellung der arteriellen Zirkulatinn in diesem Stadium noeh die 
Nekrose verhindern kann. Dabei ist auffallend, dab das Absterben des ischgmisehen 
Gewebeteiles ungleich schneller erfolgt, wenn sich derselbe noch in Zusammenhang 
mit  der Umgebung befindet, als nach der vollstgndigen AblSsung, was sich wohl 
nut  dadurch erklgren lgBt, dab in ersterem Falle zu der Angmie eine Durchtrgnkung 
der Zellen mit  schgdliehen (fermentativen?) Stoffweehselprodukten hinzukommt 
(Ursache der Coagulationsnekrose und des Kernsehwundes nach W e i g e r t ) .  Das 
ist ghnlich und wohl in noch hSherem Grade der Fall bei der Stase. 

Es ist abet keineswegs ausgeschlossen, dab auch die lgngere Einwirkung yon 
Niisse und Kglte oberhalb des Gefrierpunktes an sieh schon eine erhebliche Erniih- 
rungsstSrung des Gewebes, besonders der Epidermis herbeifiihren kann; die Folgen 
der ZirkulationsstSrung (Ischgmie) kSnnen dureh die hierdureh verminderte Wider- 
standsfiihigkeit der Gewebe gesteigert werden. DaB aueh andere Ursachen (mangel- 
hafte Ernghrung), hierzu beitragen, geht aus dem sehr gehguften Vorkommen der 
Frostgangr/in bei geschwgehten Individuen, I~ekonvaleszenten (naeh Cholera, 
Fleckfieber, l~uhr, Typhus) hervor, wghrend andererseits allmghliche Anpassung 
die Widerstandsfghigkeit in hohem MaBe erh6ht. Ich erinnere an die grebe Ver- 
sehiedenheit der Empfindlichkeit der Pflanzen gegeniiber der niedrigen AuBentem- 
peratur (S. P f e f f e r ,  Pflanzen-Physinl. II ,  S. 297). Aueh N g g e l s  b a c h  2) n immt an, 
dab bei Einwirkung niederer Temperatur unter mlgiinstigen Verhgltnissen Kglte- 
gangrgn dutch lsehgmie zustande kommen kann; dabei handel~ es sieh nach den 
Untersuchungen S oh a de 8) in allen Fgllen von Erfrierung, nieht bloG unter-, son- 
dern aueh oberhalb des Gefrierpunktes um Vergnderungen des Kolloidzustandes 
des Zellprotoplasmas. Meistens kommt aber, wie N g g e l s b ~ c h  iibereinstimmend 
mit  S c h a d e  annimmt, die Herabsetzung der Gewebstemperatur erst zustande 
durch ein Versagen der r e a k t i v e n  G e f i i B e r w e % e r u n g  infolge innerer oder 
guGerer Ursaehe, wogegen N g g e l s  b a c h  die Erklgrung der Kgltegangrgn aus einer 
GefgBl~hmung ablehnt. 

1) A. I ~ i s e h p l e r ,  Uber die histologisehen Vergnderungen naeh der Erfrie- 
rung. Zieglers Beitrgge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 28, 5~1. 1900. 

2) E. N g g e l s b a c h ,  Die Entstehung der Kgltegangrgn. Dtsch. Zeitsehr. f. 
Chit. 160, 207. 1920. 

8) It. S c h a d e ,  Beitri~ge zur Umgrenzung und Kl~rung einer Lehre yon der 
Erkiiltung. Zeitschr. f. d. ges. experim. Med. 7, 235. 1919. 
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Die reaktive rote Hyper/imie, die auf die anfiingliche B1/isse der Haut in dc-r 
Regel folgt (zuweilen auch ohne diese sieh einstellt), wird bekanntlieh meist auf eine 
Erschlaffung (L~ihmung) der Gef~Bwand zurfiekgefiihrt, die sehliel)lich in Stase mit 
livider F/~rbung iibergehen kann. Die reaktive RStung, die wegen der oft bl/s 
roten Farbe als ,,venSs" aufgefaBt wird, hat mit einer meehanisehen Stauung jeden- 
falls niehts zu tun, viehnehr ist eine vermehrte DurchstrSmung mit Blur dabei sieher 
anzunehmen. R i t t e r  hebt sogar hervor, dab bei kiinstlicher Stauung die reaktiv 
gerSteten Stellen die arterielle l~5tung behalten. Ob die Erweiterung der Gef~13e 
tats~ehlieh auf L~ihmung'der Constrictoren oder auf einer Reizung der Dilatatoren 
beruht, ist schwer zu sagen; das letztere nicht unwahrscheinlieh. Gegen die L/~hmung 
spricht, wie schon H a s t i n g s  1) vor 100 Jahren nachwies, dab die Gef/il~e sieh im Zu- 
stand starker Ausdehnung nach 1/ingerer K/iltewirkung bei neuemW/~rmereiz wieder 
zusammenziehen (siehe aueh Ritter2).] Die Annahme Nggelsbaehs ,  dab K~lte- 
gangr/~n nicht entstehen kann, wenn die reaktive Erweiterung geniigend statthat, ist 
durchaus wahrscheinlich; sie kann verhindert werden durch ungenfigende Anpassung 
des Gef~Bsystems, Krankheit und Schw/~ehe, Druck yon Kleidungsstiicken. Das 
Pr i  m/s bei dem Effrierungstod ist nach N/s bach in Ubereinstimmung mit 
Schade die G e w e b s s c h g d i g u n g ,  die Stase das begleitende Sekund/~re; ,,der 
Gewebs tod  is t  s chon  e n t s e h i e d e n ,  w e n n  die Stase e i n t r i t t "  (S. 228). 
Die reaktive Hyper/imie geht ohne Grenze in eine entzfindliche fiber, wenn die 
Gewebe (z. B. die Epidermis) bereits st/irker gesch/idigt sind; es treten dann die 
Zeichen der Entziindung, die Exsudation, Auswanderung yon Leukoeyten ein, 
bevor yon Stase (abgesehen yon ganz vorfibergehender [s. Us e h ins  k y]3) etwas zu 
linden ist. Auch die intensive, mit starker Schwellung der Finger und Zehen, sslbst 
der ganzen I-I/inde verbundene RStung, die bei empfindlichen, an~mischen, vaso- 
motoriseh erregbaren Individuen schon bei geringer K/s immer wieder eintritt 
und lange andauert, ist keine Stase, da sie bei ]eiehtem Fingerdruek so~ort hell wird 
und ohnedies mit starkem subjektivem und objektivem Hitzegefiihl einhergeht, 
augenseheinlich gleichm/s Erweiterung s/~mtlicher Gef/if~e, besonders der Capri- 
laren mit vermutlich verlangsamter StSrung. 

Diese Ta tsachen  sprechen durchaus  gegen die Theorie von der 
prim/~ren Stase R i c k e r s ,  der zwar die seiner Theorie giinstig erschei- 
nenden  aber spgter widerlegten Un te r suchungen  K r i e g e s  4) anffihrt,  
die durch U s c h i n s k y ,  F f i r s t ,  R i s c h p l e r ,  nachgewiesenen pri- 
mgren  Gewebssch~digungen aber n icht  beriicksichtigt.  

Ich ~ i l~ te  nicht ,  wie m a n  die verschiedenen Phasen  des Prozesses 
du tch  den Wechsel zwischen schwacher, mi t t le rer  u n d  starker Reizung 
der Gef/~13nerven erklaren wollte. 

Das Auf t re ten  tier entzf indl ichen Vergnderungen weist da rauf  hin,  
dab die W a n d  der kleinen Gefgl~e noch n icht  in  dem Mal~e g e s c h ~ d i g t  
ist, dab  die vaskulare  Reak t ion  ausbleibt ,  wie es bei der to ta len  Stase 

1) H a s t i n g s ,  C., Disput. physiol, de vi contractili vasorum. Edinb. 1818. 
Ausgezogen yon H e n s i n g e r ,  Dtsch. Arch. f. Physiol. 6, 224. 1820. 

~) C. R i t t e r ,  Entstehung der entzfindlichen Hyper~mie. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. IVied. u. Chir. 12, 642. 1903; und 14, 235. 1905. - -  Entstehung der Er- 
frierungen usw. Miineh. reed. Wochenschr. 1907, 933. 

~) N. U s e h i n s k y ,  Zieglers Beitr~ge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 12, 115. 
1893. 

4) Kr iege ,  Virchows Arehiv IIG. 1889. 
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und  Nekrose  der  Fa l l  ist,  sei sie mech~niseh durch  VerschluI~ der  Gef~t~e 
oder  ehemisch durch  d i rek te  E inwi rkung  von s t a rken  S~uren oder Alka-  
l ien uuf den  GefaBinhMt entsta.nden (vgl. z. B. die Ver~nderungen der  
M~genschle imhaut  du tch  Sehwefels~ure, Na t ron l auge  usw. naeh S c h a l P )  
Aueh die Bi ldung  der  Bl~sen, die Abl6sung der  Ep ide rmis  bei  der  
Gangr~n  ist  ein ~nderer  Prozeg,  Ms bei  der  En tz i indung .  Die sog. 
Brandb la se  dureh  Stase en th~l t  meis t  eine sehmutz ig  r6t l iche,  n ieh t  
ger innbare  Fl i i ss igkei t  ohne Leukoey ten ,  wie bei dem mazer ie r t en  
Foe tu s  in utero,  also ein Tr~nssuda t  aus den  abge t6 t e t en  Gef~Ben, 
ebenso wie das  die t ieferen Weiehte i le  du reh t r~nkende  (Brandjauehe) .  
Die Un te r sehe idung  wird n ieh t  sel ten ersehwer t  dadureh ,  dab  sich 
Blasen  der  H a u t  aueh im Bereiehe der  Demarka t ionszone  b i lden  k6nnen,  
bei  denen bere i ts  entz i indl iehe  Ver~nderungen  mi twi rken .  I n  so]ehen 
F~l len  gehen also entz i indl iehe  Ver~nderungen  und  Nekrose  sehr nahe  
nebene inander  her2). 

Trotz dieses innigen Zusammenhanges zwisehen Nekrose und Entziindung 
sind beides doeh ganz verschiedene Vorggnge, die nieht miteinander parallelisiert 
werden dtirfen. Einerseits ist die Nekrcse die hgufigste Ursache einer reaktiven 
Entztindung, andererseits kann aber auch die entztindliehe (wie die mechanisehe) 
ZirkulationsstOrung Absterben des Gewebes zur Folge haben. Eine Stufenleiter, 
wie sie L u ba r s  c h a) analog den drei bekannten Stadien der Verbrennung aufstellt, 
naeh der dieselbe Ursache in schwgehster Pctenz unbedeutende Entziindung, in 
stgrkerer sehwere Entztindung und in st/s Brand hervorruft, entspricht zwar 
dem Schema, wirft aber doch versehiedene Vorg/~ge dureheinander. Da aueh die 
Gef~ge zum Gewebe gehSren, sind sie der Seh/idigung desselben unterworfen, wenn 
diese intensiv genug ist. Die sofort auf die gedngste das Gewebe sehgdigende Ein- 
wirkung eintretende Hypergmie ist aber eine reaktive Erscheinung, die bei geringem, 
Grade ohne Folgen voriibergeht, sich aber bei intensiverer Sch~digung steigert, und 
dann yon den tibrigen Zeichen der Entztindung, Exsudation:und Emigration begleitet 

1) Scha l l ,  Die Ver~nderungen des Verdauungstiactus dutch Atzgifte. Zieg- 
]ers Beitr/ige z. allg. Path. u. pathol. Anat. 45, S. 458. 

e) In einem sehr lehrreichen Fall, der mir zur gerichtlichen Begutachtung vorlag, 
war Gangrgn des FuBes mit ausgedehnter AblSsung der Epidermis und der Zehen- 
n/igel dutch blutige Fliissigkeit, beginnender Nekrose der Knoehen bei einem 
jungen M/~dehen nach einer doppelseitigen Malleolarfraktur eingetreten, bei welehem 
der Arzt Eisumsehl~ge verordnet hatte; 5 Tage naeh der Verletzung war der FuB 
kalt, livide (,,schwarz"), gesehwollen und geffihllos. Das vorausgegangene iseh/i- 
misehe Stadium war unbeaehtet geb]ieben. Die mikroskopische Untersuchung des 
amputierten FuBes ergab iiberall in den mehr oder weniger nekrotisehen Teilen, 
besonders unter der teilweisen kernlosen Epidermis Und in den Muskeln starke ent- 
ziindliche Infiltration. Das braunliche Exsudat unter dem Nagel der zweiten Zehe, 
welche an Sehnitten untersucht wurde, war frei yon zelligen Elementen und yon 
Fibrin; aueh das Mark der Phalangenknochen war abgestorben und mit roten Blut- 
kSrperehen durchsetzt, die Gef~ge des Nagelbettes im Zustand st/~rkster Stase mit 
sehr geringer entztindlieher Infiltration in der Umgebung; die Stase war also auf 
diesen am meisten peripherisehen Teil beschrankt. 

3) O. L u b  a r s c h ,  Artikel ,,Brand" in Eulenb. Real-Eneyclop., 4. Aufl., 2, 
1901. 



Uber den EntzUndungsbegriff. 273 

wird, Die bis zur AbtStung gesteigerte schgdliche Einwirkung auf das Gewebe ist 
abet ke i  n reaktiver ProzeB und ebenso auch die yon st/~rkerer Sch/idigung der Ge- 
f/~Bwand und des Inhalts abhangige Stase, die man lange Zeit als das Wesentliche 
bei der Entziindung betraehtet hat. Man kann also nur folgende Reihe aufstellen: 
Schwache Reizung der sensiblen 1kTerven und geringe Schadigung des Gewebes 
hat geringe Reaktion, Ityperamie; st/irkere Sch/idigung bis zur oberfl/iehlichen 
1N'ekrose (der Epidermis) st~rkere entziindliehe Reaktion (Blasenbildung, also Exsu- 
dation); st/irkste Sch/~digung tiefergreifende Nekrose des Gewebes und der Gef~$e 
(Brand) dementspreehend auch st/irkere reaktive (demarlderende) Entziindung zur 
Folge. Die Trennung der beiden verschiedenen Vorg/inge wird nnr dadurch er- 
schwert, da$ beide in demselben gefal~haltigen Gewebe verlaufen; sic wird sofort 
klar, wenn die Sch/~digung ein empfindliches, aber gef~loses Gewebe trifft wie die 
Hornhaut, wo der leichteste Grad der Seh/idigung - -  einfaches Reiben oder der Reiz 
eines kleinen FremdkSrpers - -  voriibergehende reflektorische ttyper/~mie der Con- 
junetiva und vermehrte Transsudation hervorruft, w~hrend schwere toxisehe 
Sehadigung bis zur AbtStung des Gewebes (Atzung mit Arg. nitr.) stErkere Hyper- 
amie mit geringer Exsudation, schwere infektiSse Seh/idigung mit l~ekrose sehr viel 
intensivere ttyper/~mie und Exsudation zur Folge hat. Von einer Steigerung yon 
leichterer zu st~rkerer Entziindung bis zur Nekrose (Brand) ist nicht die Rede, denn 
die Sehadigung verlKuft in der gornhaut, die entztindliche vascul~re Reaktion in 
dem Nachbargewebe. 

Als U r s a c h e  der  demark i e r enden  En tz i indung  an  der  Grenze 
eines n ich t  inf iz ier ten Nekroseherdes  be t r a c h t e n  wir, wie bekann t ,  
die bei dem Zerfall  des ab s t e rbenden  oder  abges to rbenen  Gewebes 
en t s t ehenden  tox ischen  P roduk te ,  die einersei ts  chemotak t i sch  
auf  L e u k o c y t e n  (und andere  Elemente) ,  andererse i t s  aber  auch sch~i- 
digend,  lghmend,  oder  d i l a t i r end  auf die GefiiBwand wirken  kSnnen,  
viel le icht  aber  auch, ohne Vermi t t l ung  derselben,  auf den  I n h a l t  ( R i b -  
b e r t s  Aleurona tversuch) .  

Bei den En tz i indungen  durch  infekt iSse Ursachen  verh~l t  sich die 
Sache ganz ~hnlich;  w/~hrend R i c k e r  den  Prozel~ ledigl ieh durch  die  
Re izung  der  Gef~l~nerven erkl~rt ,  spiel t  nach unserer  Meinung, ent-  
p rechend  der  he rk5mml ichen  Anschauung  die chemotak t i sche  W i r k u n g  
der  tox ischen  Subs tanzen  eine grol~e Rolle,  so daf3 ich reich (ebenso wie 
L e  b e r )  zu dem Ausspruch  be rech t ig t  h ie l t  ,,die Chemotaxis  beher rsch t  
die Entzf indung"~) .  Dal~ eine toxische W i r k u n g  d i r ek t  auf die Gef~l~- 
wand  sich bis zur  AbtS tung:  ohne nachweisl icheVeri~nderung, s te igern  
kann,  is t  bekann t .  

Die progressiven Veriinderungen. 
Was  die p r o g r e s s i v e n  V e r ~ n d e r u n g e n  der  Gewebszel len an- 

langt ,  die haupts~chl ich  und  in ers ter  Linie  die E lemente  der  St t i tz-  
oder  Zwischensubs tanzen  betreffen,  so is t  ihre Abh~ngigke i t  yon  dem 
a k u t e n  Prozef~, also auch yon  der  Z i rku la t ionss tSrung  insofern wohl  
sicher, als sie sich ers t  im Anschlul3 an  diese entwickeln,  abe t  anderer -  

1) 1. c. Med. Klin. 1911. 
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seits ist ebenso sicher, dab gerade sic zum groBen Tell auf die Einwirkung 
der Entzfindungserreger auf dig zelligen Elemente  zurfickzuffihren sind. 
Ich  wiil]te nicht,  wie man  dig En ts tehung  der l~iesenzellen bei Infek- 
t ionen versehiedener Art  und bei Fremdk6rpern  erkl~tren wollte, ohne 
Einwirkung der Erreger auf die Zelten. Gerade die Bildung der Fremd- 
kSrperriesenzellen scheint mir ein sicherer Beweis ffir die Existenz 
derart iger Reizwirkungen, bei denen die Mitwirkung der Gef~f~e und 
Nerven, abgesehen yon  der Lieferung des Ern~hrungsmater ials  ebenso- 
wenig in Frage kommen  kann, wie der Wegfall eines Gewebswiderstan- 
des. Eine gewisse Sch~tdigung der Zelle ist wohl stets mit  dem Eindringen 
einer reizenden Substanz,  z. B. eines Tuberkel-Bacillus verbunden,  
aber diese braueht  keineswegs eine partielle Abt6 tung  des Proto- 
plasma herbeizuffihren, sondern erregt vielmehr gesteigertes Wachs tum 
des Pro top lasma (also verraehrte Nahrungsaufnahme und Vermehrung 
der Kerne,  eine cellulite und  nnele~tre Reaktion.  

Die l ~ e i z b a r k e i t  ist und bleibt eine allgemeine Eigenschaft  der 
lebenden Substanz,  nieht  blol~ der Nerven, sondern auch d er Zellen 
and  ihrer sonstigen lebenden Derivate.  Das gilt ebenso wit  fiir die 
tierischen Zellen auch for  dig pflanzlichen, bei denen doch von einer 
Abhangigkei t  yon  nervSsen Einwirkungen nicht  die Rede sein kann. 
Wet  daran  zweifeln wollte, mSge sieh des Verhaltens der Zellen gegen- 
fiber Fremdk6rpern  in den Gewebskulturen erinnern, [ L a m b e r t ] l ) ,  
deren autonome,  yon  Gefgf3- und Nerveneinflfissen v611ig unabhgngige 
Protoplasma-T~tigkei t  se lbstvers tgndl ich ist. ,~ 

Es wfirde zu wait ffihren, an dieser Stelle auf die Frage der f o r  m a -  
t i v e n R ei z b a r k e i t  der Zellen bei der Entzf indung n~her einzugehen, 

d i e  in neuerer Zeit wiederholt, unter  anderen yon B o r s t  2) und H e r  x- 
h e i m e r  3) sehr eingehend behandel t  und  in wessntl ieh ablehnendem 
Sinne zu Gunsten der bekannten  W ei g e r t schen Ansehauung entschieden 
worden ist. I ch  kann  reich dieser Auffassung nicht  anschliel3en und  
verweise bier auf eine demn~chst  erseheinende kleine Arbeit  fiber das 
Verhal ten der Deekzellen des Per i toneums auf Grund ~tlterer, frfiher 
nu t  kurz mitgeteil ter Untersuchungen4).  

Weiger t  bezelchnet es als eine p r inz ip ie l l  zu bek / impfende  Ans ich t ,  
da$ ein sehadhches Agens auf die Zellen als ,,Reiz" wirke und so direkt eine ver- 
mehrte T~tigkeit anrege. Es bestehe ein tiefgehender Gegensatz zwischen den bei- 
den Gruppen tier Zellreizungen, der nutritiven und formativen einerseits, der funk- 
tionellen andererseits. ,,Man kSnnte wohl sagen, die Funktion client als nutritiver 

1) R. A. L a m b e r t ,  The Production of foreign-Body Giant Cells in vitro. 
Journ. of reed. St. 15, 20. 1912. - -  Derselbe u. Fr. I t anes ,  Virehows Archly 211, 
89. 1913. 

3) M. Bors t ,  Zieglers Beitr/ige z. allg. Path. u. pathoh Anat. 63, 725. 1917. 
8) G. t t e r x h e i m e r ,  Ziegler Beitr/ige z. allg. Path. u. pathol. Anat. ~;5, 1. 1919. 
4) F. Marehand ,  Zieglers Beitr/~ge z. aUg. Path. u. pathol. Anat. 69, 1. 1921. 
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resp. formativer Reiz, aber nieht direkt, sondern indirekt, indem sic K6rperbestand- 
teile zugrunde richter, and dies wird erst der Mrkliehe I~eiz zur Gewebsproduktion." 
Bei der Gcwebsfunktion wird lebendes Material verbraucht, bei den beiden anderen 
Formen der Reizungsvorggnge wird lebende Zellsubstanz neu erzeugt. Wir sirid 
nicht gezwungen, hierzu eine andere Kraft anzunehmen, als die eine einzige durch 
die Verbindung des Ovulum mit dem Sperma f fir das ganze Leben festgesetzte. 
Wir werden eine direkte formative Reizung, also eine yon dem physiologischen 
Tylous abweiehende, so lange nicht annehmen, bis sic wirklich positiv nachgewiesen 
ist. Nun, d i e s e r B e w e i s  is t  du reh  d i e b e k a n n t e n V e r s u c h e  v o n J .  Loeb 
fiber die parthenogenetisehe Entwicklung des (unbefruchteten) Eies dutch bestimmte 
ehemisch-physikalisehe Einwirkungen bekanntlieh e r b r a c h t  worden.  Was den 
Stoffverbraueh bei der normalen Funktion betrifft, so ist einzuwenden, dab dabei, 
soviel wir wissen, ein Abbau der lebenswiehtigen spezifisehen Formbestandteile 
der Zellen und ihrer Derivate nicht stattfindet, sondern nut ein solcher der sogen. 
paraplastischen Substanzen, dab also bei der Muskelkontraktion die Substanz der 
l~ibrillen nieht gesch~idigt wird, ebensowenig auch die der Nervenfibrillen durch die 
Leitung der Reize. Gehen die Muskelfasern dutch degenerative Prozesse zugrunde, 
so kSnnen sic durch zugeffihrte Reize yon neuem aus dem Sarkoplasma wieder 
hergestellt werden. Warum soll nieht dutch Zufuhr yon chemischer, thermischer, 
elektrischer, photischer Energie vermehrte Assimilation und damit formative 
T/~tigkeit herbeigeffihrt werden, die sieh natfirhch nicht yon der eigenen ererbten 
allgemeinen funktionellen T~tigkeit des lebenden Elementes trennen l~igt ? Ieh ver- 
weise auf die treffende Bemerkung yon V i l l e m i n  (siehe die Anmerk. in meinem 
Aufsatz in der MUnch. reed. Wochenschr. Mr. 24, 1920, sowie die Er6rterung 
yon W. R o u x fiber das Reizgeschehen.) 

Die moderne  rein mechanist isehe Auffassung der Lebensvorg'gnge 
wie sic u. a. dureh J. L o e b  1) u n d  Ed. U h l e n h u t h  2) ver t re ten  wird, 
will den Begriff des Reizes, der Reizbarkei t  bereits ganz aus dem Wort-  
sehatz der Physiologic streiehen u n d  lediglich du tch  die Beschreibung 
ddr physikal iseh-ehemischen Vorg~nge ersetzen. Nur  muB m a n  dabei  
beriieksichtigen, dal~ dami t  n ich t  blog die t~eizbarkeit  des Protoplasmas  
der Zellen, sondern auch die der Nerven  in  Wegfall  k o m m e n  wtirde. 
Man muB ferner bedenken,  dab es ke inen For t sehr i t t  der Erkermtnis  
bedeutet ,  wenn m a n  eine U n b e k a n n t e  durch eine andere ersetzt, denn  
eine rein physikalisch-chemische Erk lgrung  des Wesens der Nerven-  
reizung wie der Protoplasma-Tgt igkei t  g ib t  es vorlgufig nieht.  Wenn  
wir auch in  dem Bestreben for t fahren mtissen, die Lebensvorggnge der 
Zellen auf bekann te  physikalisch-chemische Kr~fte  zuriickzufiihren, 
so werden wir uns  wohl noch einige Zeit mi t  den Begriffen der Reizung 
u n d  der Reizbarkei t  begntigen mtissen. 

Gegeniiber der einseit igen R i  e k e r sehen Erk lgrung  der Abhgngig- 

1) j .  Loeb,  Chemische Entwicklungserregung des tieiischen Eies. 1909, S. 1O. 
Uber das Wesen der formativen l~eizung. Vortrag, Berlin 1909. 
2) E d. U hl e n h u t  h, Studien zur Lin senregeneration bei den Amphibien mit 

Bemerkungen fiber den Wert der Reizlohysiologie. Arch. f. Entwickelungsmech. d. 
Organismen 46, 149. 1920. - -  Siehe aueh W. R o u x ,  Bemerkungen zur Analyse 
des Reizgeschehens. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organismen 46, 485. 1920. 
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ke i t  der  Gewebswucherung  yon der  W i r k u n g  der  Gef~Bnerven sei nur  
da rauf  hingewiesen,  dM3 doeh gerade  in dieser  Zeit  yon  al len Sei ten  
t~eizstoffe, Hormone ,  zur  ErM~rung  der  Waehs tumsvorg~nge  der  
verseh iedens ten  A r t  herangezogen  werden,  die doeh Mler Wahrsehe in-  
l i ehke i t  naeh u n m i t t e l b a r  auf die Gewebszel len e inwirken und  n ieh t  
dureh  Vermi t t l ung  der  Inne rva t ion ,  wenn diese aueh dabe i  n ieh t  ganz 
unbe te i l ig t  sein mag.  

DaB wir zur Erkl~rung dieser .Wachstumsvorg~nge durch Hormone, wie 
H e r  x h e i m e r  annimmt, einen direkten Iormativen tKeiz hier ebensowenig nStig 
haben wie fiberM1 sonst, nnd das negative Hemmungen, beseitigende Moment zur 
Erkl~rung des Wachstums, w e n n  aueh  an  s e k u n d i i r e n  O r t e n  (!) gentigt (1. e. 
S. 13), kann ieh nieht zugeben. Eine Aufhebung von natiirlichen Waehstums- 
widerst~nden dureh Hormone wfirde mindestens ebenso sehwer, ja noeh vim sehwerer 
verst/~ndlieh sein, Ms das Gegenteil und ist tiberhaupt nieht zu beweisen. 

Sehr wieht ig  is t  daher  aueh fiir die t ier isehe und  mensehl iehe Pa tho-  
logie der  neuerd ings  yon  I-I a b e r  1 a n d t 1) e rb raeh te  Nachweis  yon  W u n d -  
ho rmonen  bei  den  Pf lanzen in F o r m  von ZerfMlsprodukten  der  Zellen 
(Gewebebrei) ,  die an  den  fr isehen Sehnittfli~ehen yon  K o h l r a b i  und  
Kar to f fe lkno l l en  sehr  reiehliehe mi to t i sehe  Zel l te i lung hervorr iefen.  
Ausgewaehsene  vege ta t ive  Pf lanzenzel len,  die yon  i n t a k t e n  Zellen 
umgeben  sind, werden durch  lokMe Ver le tzung exper imente l l  zur Tei lung 
angeregt ,  wie z. B. die ein- und  mehrzel l igen Pf lanzenhaare .  Die Er-  
k lgrung  der  Ze l lneubi ldung  Ms Folge  der  Aufhebung  eines Wa e hs tums -  
widers tandes  naeh  W e i g e r t  is t  in den Fa l l en  der  ers teren A r t  mi t  
Sieherhei t  auszusehlieBen, bei  den  le tz te ren  mindes tens  sehr unwahr-  
seheinlieh~). Die A n n a h m e  H a b e r l a n d t s ,  dab  aueh im Tierreieh 
W u n d h o r m o n e  als Er reger  yon Zel l te i lungen eine wieht ige  l%olle spielen, 
is t  durehaus  be reeh t ig t  und  zur Erk lg rung  der  Wuehe rung  des Epi the l s  
a m  R a n d e  yon  Defek ten  sehon yon K l e m e n s i e w i c z  3) und  ganz be- 
sonders yon A. B i e r  4) herangezogen,  der  den K6rper -  und  gewebs- 
eigenen lgeizen groBen Einflul3 auf die Gewebswueherung,  Regenera t ion  
und  Wundhe i lung  zusehreibtS) .  Bekann t l i eh  is t  die A n n a h m e  einer  

1) G. I - I a b e r l a n d t ,  Zur Physiologie der Zellteilung. 6. Mitt. Uber Ausl6sung 
yon Zellteilungen dureb Wundhormone. Sitzungsber. d. PreuB. Akad. d. Wissenseh. 
1. II.  1921, Nr. 8. - -  Derselbe, Wundhormone als Erreger yon Zellteilungen. Beitr. 
z. Mlg. Bot., 2. I. 1921. - -  E. G. P r i n g s h e i m ,  Naturwissensehaften 9, 26, 1921. 

2) Dasselbe gilt von dem oft zitierten Beispiel der Gallenbildung als Produkt 
tieriseher f o r m a t i v e r  l%eizstoffe (H. P fe f fe r ,  Pflanzenphysiologie II, 212), 
w/~hrend yon anderer Seite (z. B. H e r x h e i m e r )  aueh bier ~uf die Sch~digung, 
Aufhebung einer Waehstumshemmung der tIauptwert gelegt wird. 

a) K l e m e n s i e w i e z ,  Entzfindung. Jena 1908, S. 108. 
4) A. Bier ,  Beobaehtungen fiber I%egeneration beim Mensehen. Dtseh. med. 

Wochensehr. 1917, Nr. 27--30. 
5) In der Anwendung der Wundhormone auf die Teilung der Eizelle naeh dem 

Eindringen des Spermatozoon kann ieh I I a b e r l a n d t  nieht folgen, da yon der Bil- 
dung ~hnlieher Stoffe dabei sehwerlich die Rede sein kann. 
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direkten wachstumserregenden Wirkung gewisser chemischer Stoffe 
durch B. F i s c h e r  und v ide  seiner Nachfolger zur Erkl~rung der be- 
kannten atypischen E10ithelwucherungen (sogar bis zur Erzeugung yon 
malignen Naubildungen) nach Injekt ion yon ScharlachS1 und ~hnlichen 
Substanzen verwertet,  yon anderen mi t  Unrecht bezweifelt worden. 
L~ngst bekannt  Ms ein die entzfindliche Gewebswucherung erregender 
S t o f f - -  selbst ein Entztindungsprodukt - -  ist das F i b  r i  n,  welches allem 
Anschein nach durch eine chemotaktische Wirkung auf die Gewebs- 
zellen und ganz besoiiders auf die Gef~tGwandzellen das Eindringen der 
jungen Gef/il3sprosseii in die entzfindliche Auflagerung uiid in das ent- 
ziindlich iiifiltrierte Gewebe veranlaGt. [ M a r c h a n d l ) ,  Bergel~)].  

I m  Gegensatz dazu erkli~rt l%icker  die Neubildung der Gef/iBe 
in der entziindlich infiltrierten Cornea als direkte Folge der Gef~G- 
erwei~erung mit  verlangsamter Str6mung, die nur nach Einwirkung 
sti~rkster Reize (durch Senf61 und nach hoher Temperatur)  beobachtet  
wurde, w~hrend sie bei Stase des Inhaltes (selbstverst~ndlich!) aus- 
bleibt (1. c.S.  142). Die Capillarneubildung ist nach I ~ i c k e r  und 
G o e r d e l e r  (l. c. S. 33) abh~Lngig yon der Hyper~mie durch Dilatatoren- 
reizung bei Aufhebung der Erregbarkeit  der Konstriktoren, w/~hrelld 
sie bei der Ilyl0er~mie ohne Aufhebung der Konstr iktoren-Erregbarkei t  
nur gering bleibt. Mit der starken und dauerhafteii Beziehung der 
Mutterzellen zu der Blut~liissigkeit in ersterem Fall stehg das starke 
Wachstum der Endothelzelleii und Capillaren in urs~chlichem Zu-' 
sammenhang;  wodurch diese Verschiedenhait bedingt sein soll, ist 
schwer erkl~rlich ! 

Die Verff. nehmen an, dab bei der l:[yper/~mie der ersten AI% abgesehen yon 
der ~rerlangsamten Durchstr6mung mit Blur auch der Seitendruck gesteigert ist, 
wie L a loins k y an der Froschschwimlnhaut nach I)urchscheidung des N. ischiadicus 
nachwies (wenn auch nicht konstant, M.). Die Neubildung der Caloillaren, die tibri- 
gens nach ]%. und Gr. ganz aul3erordentlich schnell, schon nach wenigen Tagen, 
eintrat, wiirde demnach sich mechanisch durch Druckwirkung and gesteigerte 
Ernghrung erklgren. Dabei ist schwer verstgndlich, daB, Me R. und Gr. selbst es 
darstellen, die neugebildeten Gefiige genau die l%ichtung zu den tuberkulSsen Zell- 
~nh~ufungen einschlagen (siehe die Abb. S. 32). (Auch G. H e r z o g land in Netz und 
3/[esenterium an Kieselgm'pr~i]~araten sehr reichliche Gef~iGneubildlmg schon nach 
4--5 Tagen. ) 

Gegenfiber dam hier er6rtertem Verhaltnis zwischeii p r i m ~ r e r  
(~u~erer) S c h ~ d i g u n g  und Entz/indung, worauf sich die Auffassung 
derselben als reaktiver  Prozel3 griindet, ist abet  die (schon frfiher 
aufgeworfene) Frage berechtigt, ob tats~chlich alle Entziindungs- 
prozesse in diesem Sinne aufzufassen sind, ob dieselben Erscheirmngen 

~) F. Marchand,  ProzeG der W~mdheilu~g. Dtsch. Chir. LieL 16, S. 94. 1901. 
e) F. Bergel, Die biologische Bedeutung des Fib~ns fiir die Wundheilung m~d 

Knochermeubildung. Miinch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 31 uncl a. a. O. 
~*irchows Archly. Bd. 234. 19 
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der  En tz f indung  n ich t  aueh vom Zen t rum aus hervorgerufen,  gewisser- 
m a v e n  an  die Per ipher ie  p ro j iz ie r t  werden  kSnnen,  wie das  namen t l i ch  
bei dem Herpes  zos ter  infolge yon p r imgren  Lgsionen der  Sp ina lgangl ien  
und  neur i t i schen Zus t~nden  und  bei  manchen  anderen  ghnl iehen Vor- 
kommnissen ,  B i ldung  yon  Pemphigusb lasen  bei  Geh i rne rk rankungen  
der  Fal l  zu sein scheint ,  wo sich Hype r~mie  und  E x s u d a t i o n  mi t  Er-  
nahrungss tSrung  bis zur  Nekrose  ve rb inde t l ) .  Dah in  gehSren auch die 
sehr merkwfirdigen,  oft  bezweifel ten a b e t  durch~us  beg laub ig t en  Fgl le  
yon H a u t e n t z i i n d u n g e n  mi t  Blasenbi ldung  infolge yon  hypno t i s che r  
Suggestion1). 

So groBe Skepsis auch auf dem Gebiete der Suggestion geboten ist, so ist doch 
an der Zuverlassigkeit einer grS~eren Anzahl derartiger, exakt ausgefiihrter Ver- 
suche mit histologischer Untersuehung der excidierten Hautstiicke, nicht zu zwei- 
feln. Namentlich erw~ihne ich die Versuche yon D oswa ld  und K r e i b i c h  2) (RS~ung 
und Blasenbildung nach Beriihrung mit kaltem Ziindholz) und yon t t e l l e r  und 
S c h ul z 3) (Auflegen eines kalten Marksttickes unter Suggestion einer Verbrennung 
in hypnotischen Zustand), die Mitteilungen yon K r e i b i c h  ~) und das Referat yon 
Gt~ ntherS). 

D i e  l o k a l e  v a s o m o t o r i s e h e  ] ~ e a k t i o n .  

Theore t i sch  is t  wohl  n iehts  dagegen einzuwenden,  daft eine ent-  
zi indliche Hype r~mie  m i t  Folgezust~inden aueh durch  eine zent ra le  
Ursaehe am per ipher ischen Gef~f tappara t  ausgelSst  werden kann .  
Andererse i t s  is t  es abe r  ~ueh bier  fraglich,  ob eine solehe zent r i fugale  
E inwi rkung  prim~ir die Gef~fte oder  v ie l le ieht  das  Gewebe, z. B. die 
Ep ide rmis  t r i f f t ,  hier  eine t rophisehe  S tSrung  und  dadurch  erst  sekun- 
da r  die Gef~Breakt ion hervor ruf t .  

I n  dieser Beziehung sind die Un te r suchungen  des Phys io logen  
E b b e c  k e  6) yon  besonderem In teresse  und  viel le ieht  sogar f u n d a m e n t a l  
Wiehtig gegentiber  der  einsei t igen Be tonung  der  neuropa tho l0g i sehen  
Th~prie. 

1) Itier ist irides der Zweifel berechtigt, ob etwa eine trophische S~Srung der 
I-Iaut infolge einer Ver~inderung der Innervation das Primate is~, die Zirkulations- 
stSrung das Sekundare ~ach E b b e e k e  wiirde eine anormale riicklg, ufige Er- 
regung und Vergnderung des I{autstoffwechsels eine Erkl~irung abgeben (I. c. S. 78). 
Nach den neuen Mitteilungen yon It. VSrne r  (Arch. f. Dermatol. u. Physiol. 13~. 
1921) ist die )~tiologie des Zoster eine doppelte, eine toxische Einwirkung auf die 
Haut und eine Steigerung der l~eaktionsfahigkeit dutch die I~ervenlSsion. 

2) D o s w a l d u n d  K r e i b i c h ,  Monatssehr. f. prakt. Dermatol. 43, Nr. 11. 1906. 
~) t t e l l e r  und Schu lz ,  Miinch. reed. Wochenschr. iNr. 41. 1909. 
4) K. K r e i b i e h ,  Die angioneurotisehe Entziindung. Wien 1905. 
~) It. G t in the r ,  Mechanische Erregbarkeit der I-Iau~muskeln u. Hantgef~Be. 

Ergebn. d. inn. Med. 15, 620. 1917. 
6) U. E b b e a k e ,  Die lokale vasomotorisehe l~eaktion. Arch. f. d. ges. Physiol. 

169. 1917. - -  Derselbe, Gef~l~reflexe. Die Naturwissenschaften 1921, 9, H. 20 und 
Miinch. med. Wochenschr. Nr. 20, S. 624. 1921. 
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Die ursprtingliehe neuropathologisehe Theorie der Entziindung, 
wie sic hauptsgchlioh durch J.  H e n l e ,  S t i l l i n g  und R o k i t a n s k y  
vertreten wurde, beruhte bekanntlieh auf der Annahme eines Antagonis- 
mus zwisehen den sensiblen Nerven und der Gef~Bwand; Reizung der 
ersteren sollte Paralyse der letzteren und daduroh Erweiterung der 
GefgBe, Stagnation und Anstri t t  yon Fltissigkeit, Exsudation und sehlieB= 
lioh Stase zur Folge haben - -  das damalige Bild der Entziindungl). 

In  neuerer Zeit ist diese Lehre naoh ihrer Ablehnung dureh V i r  e h o w, 
S a m u e l  und C o h n h e i m  yon G. SioieB 2) wieder aufgenommen und als 
neue Entziindungstheorie besonders fiir die Therapie verwerfet worden 
mit  der Begrtindung, dab die Entztindung ein dureh Reizung sensibler 
Nerven ausgelSster Reflexvorgang sei, und da6 folglich die Aussehaltung 
der ersteren der Entziindung entgegenwirke. Sie werde nieht zum 
Ausbrueh kommen, wenn es geling~, die vom Entzfindungsherd aus- 
gehenden Reflexe auszuschalten; eine bestehende Entziindung werde 
dutch An/~sthesierung des Entzfindungsherdes rasch der Heilung ent- 
gegengeftihrt. Dementspreehend wtirde also aueh die endzfindliehe 
Ilyper~tmie als Schutzeinriehtung, wenigstens in der Regel, nicht in 
Betracht  kommen,  vielleieht sogar nachteilig, also zu bek~mpfen sein. 

Wie Sp ie l3 '  Mitarbeiter A. F e l d t  a) sehr eingehend erSrtert, ist nach 
dieser Anschauung der Begriff der Reaktion, des Nutzens, der ,,Zweck- 
m~I~igkeit" bei der Betraehtung der Entztindung ganz auszusehalten. 

Fiir die reflektorisehe Entstehung der Entzfindungsr6tung (zungchst 
vermutlieh dureh Reizung der Dilatatoren) infolge einer t~eizung der 
sensiblen Nervenendigungen, die C oh n he i  m ganz in Abrede gestellt 
hatte, habe ieh mieh sehon friiher ausgesproehen und ieh glaube aueh, 
dab in sehr vielen Fgllen die l~eizung der sensiblen Nerven eine groge 
I~olle bei der Hervorrufung der Hyper~tmie spielt, besonders bis einer 
rgumliehen Entfernnng zwischen beiden Teilen, wie bei der Hornhaut  
und der Conjunctiva, wo eine direkte Einwirkung der Sehgdigung auf 
die Gefg6e ziemlich sieher ausgesehlossen ist. 

B r u c e  4) hat, wie bekannt,  diese Annahme dureh den Fortfall der 
Entzfindungserscheinungen dureh Angsthesierung (bei naehfolgender 
Applikation yon Senf61) bestgtigt und die Vermit~lung dureh Annahme 
eines Axon-Reflexes (hath B a y l i s s )  erklgrt, was eine gewisse Wahr- 
scheinliehkeit ftir sich hat. 

Die Annahme peripherer Reflexe zur Erklgrung der lokalen vaso- 
motorisehen IZeaktion gibt ilaeh E b b e e k e kein befriedigendes t~esulfat, 

1) j .  I-Ienle, Pathologisehe Untersuehungen. 1840. 
2) G. SpieB, Die Bedeuttmg der Angsthesie in der Entztindungstheraioie. 

Mtineh. reed. Woehenschr. Nr. 8. 1906 und an anderen Orten. 
a) G. S pieB u. A. Feidt ,  Die Bedeutung der Angsthesie in der Entzttndungs- 

therapie. Beiheft z. Dtseh. med: Woehensehr. 1912, Nr. 21. 
a) Bruce,  Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 6g, 424. 1910. 

19" 
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denn die geak~ion bleibt erhalten, wenn die Nerven gelghmt 
sind. Aber auch eine direkte Reizung vasomotorischer Nerven kSnne 
nich~ in Betraeht  kommen. Die Reaktion besehrgnkt sieh iibrigens 
nicht auf die Haut ,  sondern sie lgBt sieh ebenso deu~lich auch an 
den inneren Organen, der Leber, den Nieren, auch am Peritoneum 
nachweisen. 

Eine GefgBreizung kann direkt dureh geizung der Gefggwand mit  
Einsehlug der darin liegenden Nervenendigungen zustande komn:len; 
stgrkere Reize bringen die Arterien, ganz sehwaehe die Capillaren dutch 
direkte geizung der contractilen Wa.ndung zur Kontrakt ion;  das 
Verhalten der Capillaren ist in vielen Fallen yon dem der Arterien 
unabhgngig, zuweilen ihm entgegengesetzt (vgl. t ~ i e k e r  und N a t u s ,  
t ~ i c k e r  und G o e r d e l e r ) .  Die Ftillung der Capillaren ist ein Kenn- 
zeiehen fiir den Zustand des Gewebes selbst und dementsprechend 
ist die lokale Gefggreaktion Ms f u n k t i o n e l l e  H y p e r g m i e  ver- 
sehiedenen Grades aufzufassen, a]so abhgngig yon dem je naeh der 
Tgtigkeit verschiedenen Stoffweehsel. ,,Ein t~tiges Organ seheidet, 
Stoffwechselprodukte aus, die gefgBerweiternd wirken." Dutch Ein- 
wirkung ehemiseher Stoffe wiirden demnach aueh in der Hau t  ]okale 
Gewebsvergnderungen und Stoffwechselst6rung hervorgerufen, die ihrer- 
seits auf die Gefgge wirken, eine Erldgrung, die nach E b b e c k e  
besser ist, als die yon I ~ i c k e r  dureh wechselnde t~eizung von Kon- 
striktoren und Dilatatoren. 

Neuere interessante Beobachtungen yon B r e s 1 a u e rl) am Menschen 
und Erggnzung derselben dureh Tierversuche, ergaben in Bezug auf die 
Abhgngigkeit der Entzfindungserscheinungen yon den sensiblen Nerven 
iiberraschende Widerspriiche, die sieh abet  z. T. in befriedigender 
Weise aufkl~ren liegen. Die lokale Reaktionsfghigkeit der Gefgge 
nach Einwirkung reizender Substanzen (SenfS1) auf die Hau t  blieb 
bei frischer Nervendurchtrennung erhalten, war aber bei ~lterer regel- 
m~iBig erloschen. Die Applikation yon Senf6l hat te  in diesem FMle 
weder lokMe Hyper~mie noch entziindliche Reaktion zur Yolge, wie 
bereits B r u c e  festgestellt und dnrch Degeneration der afferenten 
Fasern erk!~rt hatte.  Dagegen wurde, im Gegensatz zu der Behauptung 
yon S p i e s s ,  durcb die Aufhebung der zentralen Schmerzempfindung 
durch allgemeine Narkose oder durch Unterbrechung der Leitung 
durch Lokalan~sthesie eines peripheren Nervenstammes die lokale 
geak t ion  n i c h t  aufgehoben, wohl aber durcb Oberfl~chen-Anasthesie 
der Hau t  durch Novocain-Infiltration. Auch beschr~nkt sich der 

1) Bres lauer ,  Die Pathogenese der trolohischen Gewebssch~den nach der 
NervenveI.letzung. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 45, S. ]073. 1918. - -  Die Patho- 
genese der ~rophischen Gewebssch~tden nach der Nervenverletzung. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chit. 150, 50. 1919 und Centralbl. f. Chir. 1919. 
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Zusammenhang yon Entziindung und Sensibilit/tt lediglich auf die 
aktive t Iyper~mie;  ,,die andere Gef~Bkomponente der Entziindung, 
die passive ttyper~tmie, die Emigration, die Stauung hat  nichts mit  der 
Sensibilit/it zu tun ."  

B r e s 1 a u e r weist darauf bin, dal3 an Stelle der B r u c e schen Annahme 
eines sog. Axon-I~eflexes eine andere M6glichkeit ftir die Erkl~rung 
des Gef~ftverhMtens n~her liege, und zwar die Vermittlung yon direkten 
i~eflexen zwischen den Nervenendigungen der Hau t  und den Gef~ften - -  
oder am wahrscheinlichsten dutch ,,eine direkte Einwirkung des Hyper~ 
~miercizes auf sioezifisch innervierte Teile der Ge~gwand  oder auf die 
Endorgane dieser spezifischen Ncrven selbst." 

Die Frage, welches der Zusammenhang yon Entztindung und Inner- 
ra t ion  (oder welches die Bedeutung der letzteren ~iir den Ablauf der 
ersteren ist), beantwor~et B r e s l a u e r  dahin, daft das Gewebe dureh 
Ausfall der aktiven Hyper~mie seine Schutzmittel gegeniiber den t~g- 
lichen Verletzungen verliert. B r e s l a u e r  konnte dureh vorl~ufige 
Tierversuche feststellen, daft I-Iautdefekte und Verbrermungen einen 
ganz anderen Verlauf am an~sthetischen Fuft nehmen Ms am gesunden, 
und daft auch beim Menschen Verbrennung und ihre Demarkat ion 
im an~sthetischen Gebiet ganz spezifische Ver~tnderungen gegeniiber 
den normal irmervierten Teilen zeigen. Diese Beobachtungen st immen 
ganz fiberein mit  dem bekannten, sehr langsamen und ungiins~igen 
VerIauf der Verletzungen bei der Lepra an~tsthetica und der Verbren- 
nungen bei der sog. M o r v a n s c h e n  Krankhei t  (Syringomyelie), bei 
denen die reaktiven Entzfindungs- und dementsprechend auch die 
Heilungsvorg~tnge aufterordentlieh mangelhaft  sind. 

Gleichzeitig erkl~iren sich durch das VerhMten der Gef~Be in diesen 
und anderen F~tllen yon Sensibilit~tsverlusten die bekann~en t r o -  
p h i s e h e n  S t 6 r u n g e n ,  besonders der I-Iaut, wie beim akuten Decu- 
bitus, dem 3/[al perforant und vielen ~hnlichen Zust~nden, vielleicht 
aueh bei der Kerati t is  neuroparalytica. 

Die oben erw~hnte Annahme B r e s l a u e r s  kommt,  wie man sieht, 
derjenigen yon E b b e c k e  am n~ehsten, nut  mit  dem Unterschied, 
da~ dieser untcr Hyper~miereiz nieht (oder nicht immer) die Reizung 
sensibler Nervenendigungen dcr t I au t  im Sinne hat, sondern Stoff- 
wechselprodukte, die direkt oder durch Gef~13ncrven gef~13erweiternd 
wirken. 

Haupts~ehlieh handelt es sieh hier um die Wirkung auf die C a p i l -  
l a r e n ,  die sieh doch in vieler Beziehung wesentlieh anders verhalten 
als die mit  Muskelfasern und naehweisbaren motorisehen Nerven- 
endigungen versehenen kleinen Arterien und Venen [das Vorkommen 
von eontractilen, umspinnenden Zellen an gewissen Capfllaren nach 
S t e i n a e h  und K a h n ,  welches immer wieder verallgemeinert wird, 
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kann  ieh nur  Ms ein auf einzelne Teile beschr~nktes betrachten]l) .  
Gerade das VerhMten der Capillargef~l]e, ihre hervorragende Bedeutung 
ffir die normale Ern~hrung aller (blutffihrenden) Gewebe und dement-  
spreehend auch ffir die Entzi indungsvorg~nge ha t  durch die neueren 
Untersuchungen von D a le  2) und  die yon K r o g h  8) wichtige Aufkli~rung 
gefunden, die mir leider z. T. nur  aus -Refe ra ten  bekannt  geworden 
sind. Nach  K r o g h  ruf t  an der Froschzunge (bei Urethan-Narkose)  
lokMe mechanische Reizung starke Dilatat ion der Capillaren hervor, 
die auch nach Kompression der zuffihrenden Arterien, Mso bei gering- 
Stem Blutdruck eintritt.  Verschiedene Substanzen (Urethan u .a . )  
veranlassen Erwei terung der Capillaren, ohne auf die kleinen Arterien 
einzuwirken, w~hrend die Mehrzahl beide beeinfluBt. Diese Reakt ion  
wurde dutch Durchschneidung der Zungennerven nicht  aufgehoben, 
wohl aber durch Degenerat ion derselben, so dab es sich Mso um lokale 
t~eflexe handeln mug,  die durch die umschriebene Verzweigung s e n -  
s i b l e r  Nerven in der W a n d  der Capillaren (und kleinen Arterien) 
bedingt  sind, deren t~eizung Aufhebung des normalen Tonus zur Folge 
hat.  Starke meehanisehe t~eize rufen I-Iyper~mie der kleinen Arterien 
hervor, elektrisehe Reizung der Nerven abet  nur  R,eaktion der Arterien, 
nieht  der Capillaren. Naeh l~ngerer Unterbreehung der Zirkulation 
t r i t t  s tarke Erwei terung der Capillaren ein. Die Erseheinungen an den 
Capillaren sind also dem Axon-Reflex naeh Reizung der hinteren 
Wurzeln der SpinMnerven analog (doeh mit  dem Untersehied, dab der 
Reflex bier auf kleinste Streeken des Gef/~Bes besehrMlkt ist, M.). 

Bemerkenswert  ist, dab Adrenal in-Applikat ion keine Verengerung, 
sondern Erwei terung der Capillaren (aueh der kleinen Arterien) her- 
beiffihrt. 

Die Untersuchungen yon 1) ale und seinen 3~iitarbeitern ergaben, dab das I-Iis t a- 
rain (Derivat der Aminos~ure tIistidin), welches im KSrper unter gewissen Umstiin- 
den besonders im Gefolge yon ausgedehnten Gewebszerst6rungen durch Traumen 
oder weitverbreiteten Entztindungsprozessen vorkommt, dutch sein Eindringen 
in die Zirkulation die I-Iauptursache des derartige Zust/inde begleitenden Shocks 
zu sein scheint. Das I-Iistamin hat eine lokale Giltwirkung auf alle Capillaren, Dila- 
tation des Lumens und verst~rkte Dm'chlgssigkeit der Wand zur Folge. Die hier- 
dutch bedingte Anhgufung des Blutes im C~pillarsystem, mangelhafter Rtiekflug 
des Vertenblutes zum ttcrzen soll einerseits die Erscheinungen des Shocks, anderer- 
seits Verlangsamung der Blutstr6mung, Neigung zur Stagnation, Austritt des Plasma 

1) Auch die yon Siegm. Meyer  seinerzeit bchauptete ,,Muskularisation der 
Capillargef~ge" (siehe Anat. Anz. 21,449. 1902) beruht meiner Ansicht nach grSBten- 
teils auf Yerweehselung yon adventitiellen Zellen mit veri~stelten Muskelfasern. 

"~) H. It. Dale  u. R icha rds ,  Journ. of physiol. 5~, 110. 1918--19. --Derselbe, 
und Leid law,  Journ. o~ physiol. 5~, 355. I918--19. 

3) A u g u s ~ K r o g h, Contractilit4 et Innervation des Capillaires. Compt. 
rendus Soc. de. Biol. vol. 32, Nr. 13, i920. Ref. yon V o e l k e l  in Beriehten 
tiber die gcs. Physiol. yon Oppenheimer and Rona. 1920. - -  Capillary mechanism. 
Journal of Physiol. Vol. 53, 399. 
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erklgren, und dadurch auch gro•e Bedeutung ffir die entztindliche Hyper~imie 
erhalten. Da die direkte mikroskopische Beobaehtung durch D a l e  und seine Mit- 
arbeiter noch kein hinreichendes ErgebnJs hatte, stellteA. R i c e  R i c h  1) unterW. G. 
Mac C a l l u r e  2) eine Anzahl sorgf~ltiger Versuche mit diesem Capillargift am aus- 
gebreiteten Omentum yon Katzen an, doch gelang es auch ihm nieht, weder bei 
allgemeiner noeh bei lokaler Applikation unter dem Mikr0skop am lebenden Tier 
Ver~nderungen der ~Veite der Gef/ifie dutch Messung festzustellen. Dagegen konnte 
er am ausgebreiteten, sorgf~iltig ~ixierten und gdiirbten Omentum sowohl bei dem 
Shock durch intravenSse Injektion, a]s bei lokaler Applikation die starke Erwei- 
terung und Sehl~ingelung, gleichm~i~ige Anh~iufung yon Blur in den normalerweise 
oft auf gr01~e Strecken gar nieht sichtbaren Capillaren (z. B. in den perivascul~ren 
Zellhaufen) naehweisen, so dab an der sehnellen und fortschreitenden Dilatation 
der sichtbaren und der verborgenen Capillaren, sowie der angrenzenden Arterien 
und Venen mit starker Verlangsamung des Blutstromes nicht zu zweifeha war. 
~4hnliche Erscheinungen hatte auch die lokale Applikation einer Anzahl yon ent- 
ziindungserregenden Stoffen (Cantharidin, CrotonS1) zur Folge. 

,,Diese Beobaehtungen stimmen ganz fiberein mit dem Nachweis yon K r o g h ,  
dab normal jederzeit nur ein relativ kleiner Teil des ganzen Capillarstrombettes fiir 
den Blutstrom ge5ffnet ist, indem viele Capillaren zusammengefallen sind und mikro- 
skopisch unsichtbar bleiben, und diese collabierten Capillaren sich unter Bedingungen 
5ffnen, die ihre Erweiterung erregen" (1. e. S. 293). 

Dadurch erkl~iren die Verfasser den (scheinbaren) Widerspruch, dab aus der 
Beobachtung des unter dem EinfluB des I-Iistamin stehenden Omentum im Leben 
noch keine Schliisse gezogen werden kSnnen, und dab die Capillaren sich erst er- 
weitern durch die bei der Ausbreitung n6tigen Manipulationen. Hier w~re aller- 
dings der Einwand mSglich, dab die Erweiterung mindestens zum Tell erst dureh 
die infolge der Exposition des Omentum ver~nderten Bedingungen entstanden 
und nicht Nachwirkung des I-Iistamin ist, ebenso wie bekanntlieh auch die Ge- 
f/~Be des urspriinglieh vollkommen blassen Frosehmesenteriums sich kurze Zeit 
nach der Ausbreitung an der Luft ohne Vorbehandlung sehr stark und fast gleieh- 
miiBig erweitern. 

Es sei bier daran erinnert, dal~ die gefaBerweiternden Capillargifte, ,,phlogo- 
genen Substanzen", sogen. Ectasine, z. B. Tuberkulin, zur Erkl~rung der entziind- 
lichen Hyper/hnie sehon yon B o u c h a r d  nnd seiner Schule herangezogen worden 
sb~d, die in zweierlei Art, 1. dureh Reizung der Nervenenden. und reflektorisehe 
G~fs 2. durch Ubererregbarkeit der zentralen und peripherisehen 
Dilatatorenzentren wirken sollten. Im Gegensatz dazu sollten andere Substanzen 
deren Reizbarkeit herabsetzen (sogen. Aneetasine, z. B. ]~ac. pyoeyaneus). Ferner 
sei bier an die bekannten, die Capillarwand schSdigenden, l~hmenden und ihre 
Durehl~issigkeit steigernden Capillargifte yon W. H e u b n e r  erinnert, zu denen u. a. 
auch die hiimolytischen Mikroorganismen, z. B. Streptokokken, auch Bae. Anthracis, 
gehSren. Dazu gehSrt auch das , , V a s o d i l a t i n "  P o p i e l s  kis  3), welches sehon 
in sehr ldeinen Mengen gef~erwei ternd und blutdruekerniedrigend Wirkt und nach 
Zertriimmerung aus allen normalen Organen zu extrahieren ist; es wfirde also in 
vieler Beziehung dem Histamin D a l e s  gleichzn. 

1) A r n o l d  R i c e  R i c h ,  Condition of the Capillaries in Histamine Shock. 
Journ. of experim, reed. 33, 287. 1921. 

2) Herrn ProL Mc Cal l  u m bin ich ffir die Zusendung der Arbeit zu Dank vcr- 
pflichtet. 

3) L. P o p i e l s k i ,  Uber physiol. Wirkungen von Extrakten des Verdauungs- 
kanals usw. Arch. f. d. ges. Physiol. J28, 191. 1909. 
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Auch die neuen, vorlgufig mitge~eilten Untersuchungen von G r o l !  l) 
ffihrten zu dem Ergebnis, dal~ die Reize aueh ohne Reflexbogen direkt 
auf den peripheren Vasomotoren-Apparat  einwirken kSnnen. Eine 
Hemmung der initiMen irri tativen und neuroparalytischen Hyperi~mie 
dutch An~sthesie konnte an der Frosehsehwimmhaut nieht festgestellt 
werden, ebenso aneh am Auge bei dem Senf61versuch. ,,Die einzelnen 
Entzfindungsphasen kSnnen unabh~ngig yon reflektorisehen Vorg/~ngen 
dutch direkte Einwirkung des Entziindungsreizes auftreten." Darunter  
wfirden aueh die Emigration, die Wueherungsvorg~nge der Gewebs- 
zellen und GefgBwandelemente zu verstehen sein. 

Naeh Durehsehneidung des N. iehiadieus blieben alle untersuehten 
Substanzen an der Sehwimmhaut gleieh wirksam, ohne dag eine Reizung 
sensibler Nervenendigungen erforderlieh war. Die I~eize greifen also 
am neuromuskulgren Appara t  direkt an; die GefgBreaktionen t ra ten  
aueh dann noeh ein, wenn die Durehsehneidung Monate zuriieklag, 
also Degeneration sieher war; yon einer Hemmung dieses ersten Stadiums 
der Entztindung dutch Angsthesie konnte entgegen den Angaben yon 
B r e s l a u e r  niehts festgestellt werden. Anderung der Intensifier der 
Blutzirkulation naeh Nervendurehtrennung hat te  nut  quanti tat ive,  
nieht qualitative Anderungen des Entztindungsvorganges zur Folge. 
G r o l l  k o m m t  zu dem SehluB, dab ein reflektoriseher Eintr i t t  der 
t typer~mie keine Rolle spielt; die Hyper/~mie ist in allen Fi~llen yon 
betr~chtlieher Entziindung eine p a r a l y t i s e h e ,  wie dutch die Unwirk- 
samkeit  der Anwendnng yon Atropin (1~o) und Elektrizit~t auf die 
GefgBwand erwiesen wird. Aueh die Hyper~mie der Conjunetiva naeh 
SenfS1-Applikation ist naeh G r o l l  zweifellos eine a r t e r i e l l - n e u r o -  
p a r a l y t i s e h e ,  die auch dutch die sti~rkste Adrenalineintr~ufelung 
nieht aufgehoben wird. Sie kann aueh bei v611iger An~sthesie eintreten; 
die Chemosis der Conjunetiva wird indes stark herabgesetzt,  wahr= 
seheinlieh dureh eine Anderung des Quellungsdruekes der EiweiB- 
k6rloer. 

Wenn aueh die I typer~mie im HShestadium der Entziindung sieher 
eine paralytisehe ist, wie aueh K l e m e n s i e w i e z  ~) annahm, so ist 
doch der anfgngliehe reflektorisehe Eintr i t t  derselben z. B. bei zentraler 
Xtzung der Cornea, als irritative (dilatatorisehe) Hyperi~mie nieht aus- 
gesehlossen, ohne dab ieh in der Lage bin, dies beweisen zu k6nnen 
(s. oben). Aueh die oft sehnell vorfibergehenden t typer~mieen dureh 
psyehisehe Einwirkungen oder dutch leiehte meehanisehe Traumen 

1) j .  Groll, Experimentelle Studien fiber die Beziehungen der Entziindung 
zum nerv6sen Aplo~rat. Verh. d. D~sch. p~thol. Gesellsch. 1921; S. 109; Zentralbl. 
f. allg. Pathol. u. p~thol. Anat. Nr. 21, S. 562. 1921; Miineh. med. Wochensehr. 
Nr. 28, S. 869. 1921. 

z) Klemensiewicz ,  Die Entz~indung, Jena 1908. 
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machen  durchaus den Eindruek einer solchen; wenn behaupte t  wird 
(u .a .  von C o h n h e i m ) ,  da$ diese Hyper~imieen ihrer l~atur nach 
verschieden yon  der entziindlichen Hyper~mie  sein sollten, so diirfte 
sich das nur  auf die sp~tteren, zweifellos paralyt ischen Stadien der 
letzteren beziehen, w~hrend die Anfangsstudien, wie bei einem leichten 
t raumat ischen l~eiz oder auch einer toxischen Nekrose (Arg. nitr.) 
sich nur  durch ihre geringere In tens i t~ t  und  Dauerhaf t igkei t  yon  diesen 
unterscheiden. Es ist zu berficksichtigen, da~ sich auch die ausgebil- 
dete entziindliche Hyper~mie,  wie sie bei infekti6sen Prozessen (z. B. 
Staphylokokkeninfekt ion  der H o r n h a u t  oder bei s tarken chemischen 
Einwirkungen eintritt ,  in ihren Folgen (Exsudatbi ldung,  Emigrat ion,  
Neigung zur Stase) yon  der reinen paralyt ischen Hyper~mie des Ohres 
nach Durchschneidung des ga l s sym pa t h i c us  unterscheidet,  was wohl 
durch eine st~irkere toxische oder physikalische Schadigung der GefaB- 
wand und  chemotakt ische Einwirkung yon  Bakter ientoxinen und  
Zerfal lprodukten erkl~irt werden kann.  

Gleichzeitig k o m m t  dabei noch eine weitere wichtige Erscheinung 
in Betracht ,  die in n~chster Beziehung zu den Entz i indungsvorg~ngen 
steht. Die Einwirkung yon  Entzi indungsreizen auf die S e k r e t i o n  
d e r  D r i i s e n ,  wie sie ganz besonders bei der katarrhal ischen Entziin-  
dung  der Schleimhaute,  aber auch an anderen Teilen eine so groi~e 
l~olle spielt. Sie weist darauf  hin, da$ die auf das Gewebe einwirkende 
und  gleichzeitig die sensiblen Nervenendigungen reizende Schadlichkeit  
nicht  blol~ die Gefal~nerven (resp. die Capillarwand), sondern auch die 
Sekret ionsnerven reflektorisch erregt. 

Die starke Schwellung der l~espirationsschleimhaut im asthmatischen AnfaU, 
die dutch eine myotonische und vasomotorische StSrung eingeleitet wh'd, wird 
wesentlich gesteigert durch eine enorme Schleimanh~iufung in den Zylinderzellen 
der Oberll~iche und der Schleimdriisen, die erst beim I~Tachlassen des Anfalls in 
der Regel zu starker Absonderung des bekannten z~ihen Schleims fiihrt. Allem 
Anschein nach veranlal~t eine an sich oft unbedeutende Sch~digung (Reizang) die 
Schleimhautoberflache bei besonders empfanglichen (konstitutionell veranlagten) 
Indi~iduen die in diesem Falle wohl sicher paralytische I-Iyper~mie bis z~r Stase 
bei gleiehzeitigemI~h'ampf der Bronchialmuskulatur und st~rkerer Anhaufung eosino- 
philer ZeUen im Gewebe und Aus~ritt derselben an die Oberflache zusammen mit 
polymorphkernigen Leukocyten [Marzhand]~). Wie weir die erstere, wie be- 
haulote~ wh'd, durch einen vagotonischen Zustand oder aus anderem Grunde (chemo- 
taktische Einfliisse) entsteht, ist schwer zu entscheiden, die erstere Aunahme aber 
schwer erld~rHch. Jedenfalls h~ngt die Hypersekretion innig zus~mmen mit der 
Gefs wenn sie auch keine einfache Folge der ttyper~mie ist. Ob auch 
die dtinnfliissige, fast serSse Absonderung bei dem ~kuten Schnupfen mehr vom 
Oberfl~chenepithel oder ~us den Schleimdrtisen st~mmt, ist schwer zu s~gen. Jeden- 
f~lls setzt sie ebenfa]ls die gleichzeitige Erregung yon Sekretionsnerven und vaso- 

~) M a r c h a n d ,  P~thologie und p~thologische Anatomie des Asthma bronch. 
Zieglers Beitrgge z. ~llg. P~th. u. pathol. Anat. ~1, 251. 1915. - -  Dtsch. ~4~ch. 
f. klin. Med. 129, 184. 1918. 
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motorischen Nerven vor~us, die entweder yon Mner direkten Einwirkung ~uf die 
0berfl~che der Schleimhaut oder reflektorisch yon der K6rperoberfl~che aus erfolgt. 

Auch die lokale wsomotorische Reaktion der Haut k~nn sich mit Absonderung 
der Schweigdrfisen verbinden, wie ich vor Jahren ~n der eigenen Hand infolge einer 
Bertihrung mit NesselquMlen im Seebade beobaehten konnte. Die s~ark ger6tete 
und brennende gautstelle bedeckte sieh nach dem Abtrocknen sehr bMd mit einer 
neuen Schicht w~Briger Flfissigkeit, die sieh stets erneute, solange die t~Stung 
anhielt. Bei Be~raehtung mit der Lupe sah m~n aus jeder Schweigdrfisenpore ein 
kleines Tr6pfchen hervortreten. Die Reizung der sensiblen Nervenendigungen hatte 
Mso auger der Schmerzempfindung eine lokMe Reilexwirkung nicht blog auf die 
kleinen Gef~ge (Capillaren), sondern auch auf die Schweigdr~isen gehabt, ~hnlieh 
wie bei Erw~rmung der H~uf, nut dM~ die Dilatation der Capill~ren und die Schweig- 
absonderung durch die toxische Einwirkung sehr viel starker und lokM w~r. 

Ieh mSchte ffir diese Vorg~nge die Bezeiehnung ,,I n t r a e u t  ~ n e r  
v a s o m o t o r i s e h e r  R e f l e x "  anwenden, bei dem die rein ausgebildete 
Sensibilit~tt der Haut  (und ebenso der Schleimh~ute) eine grol~e Rolle 
spielt;  doeh ist nieht zu bezweffeln, dab aueh ohne Mitwirkung derselben 
Stoffwechselprodukte der Gewebe und andere chemisehe und infektiSs 
toxische Substanzen (Capillargifte, Ektasine) dureh direkte Einwirkung, 
unabh~ngig von den kleinen Arterien, Erweiterung der C~pillargef~ge 
herbeiffihren, die in leiehteren Graden nur lokale Hyper~mie mit  0dem, 
in h6heren Graden entzfindliehe Vergnderungen der Gef~13wand zur 
Folge haben. Bei der Bildung des 0dems (Quaddel) scheint die Reten- 
t ion yon w~sserigem Transsudat  (Gewebsfliissigkeit) dureh Quellung 
der Kolloidsubstanzen eine Rolle zu spielen. 

Im Falle der st~rkeren toxisehen und infekti6sen Einwirkung wird 
die zunehmende Erweiterung des Caloillarsystems dureh zentralw~rts ver- 
breitete (reflektorische) Einwirkung auf die zuftihrenden Arterien eine 
vermehrte Blutzufuhr veranlassen. 

Wenn wit also der alten Attrakt ionstheorie  wieder ihre Existenz- 
bereehtigung teilweise einr~umen, wie es besonders dureh B i e r  yon 
neuem angebahnt  und aueh dureh W. R o u x  anerkannt  worden ist, 
so gesehieht es doeh immer in dem Sinne, dab yon dem Orte der primi~ren 
Einwirkung (Seh/~digung) auf das Gewebe and die Heinen Gef~ge die 
Reize dureh Vermittelung der Nervenendigungen zentrMw~rts fort- 
geleitet werden, die hier tonushemmend auf die Wand der zuffihrenden 
Arterien einwirken. 

Im weiteren Verlauf geht sehr bald diese irr i tat ive Hyl0erS~mie in 
eine mehr oder weniger vollst~ndige paralyt isehe Hyperhmie fiber, unter  
gleiehzeitiger ehemotaktiseher Einwirkung der Toxine auf die kleinen 
Venen und Capillaren und Ubertragung der reflektorisehen Erregung 
auf die Sekretionsnerven. 

Ffir den ausgebildeten EntziindungsprozeB ist die frtihzeitige akt ive 
Hyperi~mie, die wir im wesentliehen Ms ,,reflektoriseh" auffassen, 
eharakteristiseh. Keineswegs gilt diese Entwieklung des Entziindungs- 
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l;rozesses gleichm~tBig ffir alle entzfindlichen Krankheiten, sie weehselt 
je nach der Art der Ursache und ihres Angriffes; das Hautorgan nimmt 
hier augenscheinlieh eine besondere Stellung ein; w~hrend in einem 
Falle die sch~digende Ursache yon auBen einwirkt und hier eine exqui- 
site reaktive Entztindung hervorruft, wie bei der Verbrennung und 
Erfrierung, werden in anderen F/~llen (bei den akuten Exanthemen) 
heftig wirkende Entziindungserreger dureh die BlutgefhBe eingefiihrt 
und verursaehen mehr oder weniger diffuse odor fleckige Hyper~mie, 
Gef~B- und Gewebsseh~digung (DeSquamation), wie bei Scarlatina und 
Morbilli, oder zahlreiche verstreute lokale Degenerations- oder Ent- 
zfindungsherde, die durch Mischinfektion eitrige Exsudate in der 
Cutis und der Epidermis veran]assen (pustul6se Exantheme, Variola). 

Es ist ausgesehlossen, dal~ die diffuse oder fleekige tIyper~mie in diesen 
F/~llen durch eine prim/~re Erweiterung (aktive tIyper/imie) der Hautarterien 
zustande kommt; sie geht vielmehr yon den kleinen Gef/iBen und Capillaren 
aus, die zun/ichst yon der infektiSsen Seh~idigung getroffen sind. Damit stimmen 
aueh die bekarmten Befunde E. Fraenkels und anderer bei der Roseola typhosa 
and dem Exanthem des Fleekfiebers fiberein. Aueh die neuen Untersuehungen 
fiber das Masernexanthem yon Abramow 1) zeigen, dag zun/~chst Degeneration 
der tieferen Epidermiszellen eintritt, an die sieh dann die entziindliehen Veris 
rungen anschliegen, /~hnlieh wie es Weigert ffir die Variolapustel naehwies. 

B i l d u n g  v o n  E x s u d a t z e l l e n  a u s  G e w e b s z e l l e n ;  
L y m p h o c y t e n .  

Die Anschauungen fiber die B e t e i l i g u n g  des G e w e b e s  bei  de r  
E n t s t e h u n g  de r  z e l l i g e n  E l e m e n t e  des  e n t z t i n d l i c h e n  E x s u -  
d a t e s  haben sich im Laufe der Zeit sehr erheblich ge~ndert. 

AuBer den Exsudatzellen (EiterkSrperehen) im eigentlichen Sinne, 
d. h. den aus den Gef~Ben stammenden polymorphkernigen Leukocyten, 
denen urspriinglieh allein diese Rolle zugesehrieben wurde, und den 
ebenfalls auswandernden einkernigen Lymphocyten, mononuclei~ren 
und eosinophilen Leukocyten und Mastzellen beteiligen sieh an der Bfl- 
dung der zel]igen Elemente des Exsudats mehr oder weniger reichlieh 
die Epithelzellen der Seh]eim- und serSsen tt~ute, der Lungenalveolen, 
die Bindegewebszellen und ihre Abk6mmlinge, die Neuroglia- und Mus- 
kelzellen, ohne dab man diese weder morphologisch noch funktionell 
den Eiterk6rperchen gleiehstellen duff2). 

1) S. Abramow, Zur pathologisehen Histologie des Masernexanthems. Vir- 
chows Arebiv 23~, 1. 1921. 

.z) Es ist nieht mSglich, an dieser Stelle n~her a~ff die Gesehichte der eitrigen 
Entziindung mit ihren mannigfaltigen Weehselfgllen, wie die angebliche Entstehung 
yon Eiterk6rperehen aus der Zwisehensubstanz einzugehen. Ieh verweise hierfiber 
auf racine Bemerkungen auf S. 264. Es sei bier aber hervorgehoben, dab es ein 
unbestreitbares Verdienst yon P. Grawitz war, vor der Geburt der neuen Lehre, 
gegeniiber der einseitigen Leukocytentheorie, die starke Beteiligung der Binde- 
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In  viel hSherem Grade, als man friiher angenommen hat, sind aber 
die Gefgl3wandzellen selbst beteiligt. Eine AblSsung der Endothel- 
zellen yon der Innenflgche, Umwandlung in einkernige t~undzellen 
und Auswanderung wurde schon yon B o r s t  i) an den kleinen Gefgl~en 
des Omentum nachgewiescn. 

In  sehr viel ausgedehnterem MaBe geschah dies dutch Mal lo ry2) ,  
der die als ,,greBe Mononuelegre" bekannten Zellen yon dem Endothel 
der Blutgefgl3c und des Lymphgefgl3systems herleitet und sie als ,,e n d o -  
t h e l i a l e  Le  u ko  c y t e  n" bezeichnet ; Zellen mit ungranuliertem Proto- 
plasma und ovalem exzentrisehen Kern, der nie in einzelne Teile ge- 
teilt, weniger intensiv fgrbbar als der der gelapp~kernigen L e u k o  
eyten ist, nnd sich naoh der Auswanderung aus den GefgBen mitotisch 
teilt. Wenig deutlieh bei den intensiven akut  cntziindlichen Prozessen 
erscheinen sic erst spgter, wenn die polymorphkernigen Zellen vermin- 
dert  sind und das sehgdliehe Agens abgetStet oder abgeschwgeht ist; 
sie bilden die hauptsgehliche oder einzige Zellreaktion bei der Entztindung 
dutch Lepta-, Typhus- und Tuberkelbaeillen, hiufen sich in grol3er 
Zahl in Blur  und Lymphgefgl3en an, um gegen die Mikroorganismen 
(auch Protozoen) und ihre Toxine zu wirken. Sic sind in hohem Mage 
phagoeytisch und bilden (naeh M a l l o r y )  einen grol3en Tell der sog. 
Makrophagen, besonders auch die FremdkSrper- und andere vielkernige 
t~iesenzellen (was jedoch nur teilweise zutrifft). Diese Zellen waren 
sehon l ingst  bekannt  als Typhus- und Tuberkelzellen, epitheloide Zellen, 
Leprazellen usw,  dooh wurden diese meist, und zwar teilweise mit  Recht,  
als AbkSmmlinge der endothelialen und Bindegewebszellen des Gewebes, 
nieht als emigrierte Zcllen betraehtet,  vielfach anch ftir grebe Lympho-  
eytenformen gehalten. Andererseits ist das Auftreten der groBen 
einkernigen Zellen mit  pbagoeytisehen Eigensehaften bei akut  entztind- 
lichen Zustgnden im Anschlul3 an die zuerst erseheinenden gelappt- 
k ernJgen Leukocyten eine bekannte Erscheinung [Marehand3) ,  v. 
Bf ingner~) ,  K i e n e r  u n d D u c l e r t S ) ,  G. H e r z o g  6) Z i e l e r  ~) u. a.). 
DaB grebe einkernige (stark basophile) Zellen bei entztindlichen Zu- 

gewebszellen, die Bildung einkerniger Ze]len (lurch mitotische Tcilung mid Ent- 
stehung leukoctyen~hnlicher Kernformen dutch Zcrfall aueh bei baktericllen Eite- 
rungen (akuter Streptokokkenphlegmone beim l~Iensehen) (lurch exakte Unter- 
suehung naehgewiesen zu haben. Virehows Archly 118. 

1) M. Borst ,  Wfirzburger Verhandlungen 30, I, 46. 1897. 
2) Fr. B. Mallory,  The Principles of Pathological Histology, Philad. a. Lon- 

don 1914, S. 3 7 . -  Derselbe, Journ. of exper. Path. 3, 611. 1898 (Typhus). 
3) F. Marchand,  Zieglers Beitrige z. allg. Path. u. pathol. Anat. 4. 1889. 
~,) v. Bfingner, Zieglers Beitrige z. allg. Path. u. pathol. Anat. 19, 33. 
5) Kiener  et Dueler t ,  ~4~ch. de m6d. exp~rim. 5, 705. 1893. 
6) G. Herzog 1. ~. 
7) Zieler,  Archly f. Dermat~ u. Syphilis. 85, 1--3, 1907. 
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st~nden der verschiedensten Art und uueh sehon bei Gegenwart kleinster 
indifferenter Fremdk6rper  (aueh Fetttr6pfehen) in groBer Zahl aus den 
Endothelzellen der Lymphg~nge der L y m p h d r f i s e n  entstehen und 
daruus in die Zirkulation iibergehen k6nnen, ist lange bekannt.  Neuer- 
dings ist wiederholt auf das auffMlend reichliehe Auftreten groBer 
endothelialer Zellen im Blut bei septischen Prozessen, ulcer6ser Endo- 
carditis, wie es seheint, unter  dem EinfluB meehaniseher Einwirkung 
hingewiesen. ( B i t t o r f ,  0.  t t e s s . )  

Es sind augenseheinlieh dieselben Zellen, die A s c h o f f  mit  
K i  y o n o 1 ) Ms t t  i s t i o c y t e n, d. h. aus dem Gewebe stammende Leuko- 
eyten, bezeiehnete und auBer veto Endothel der Blutgef~Be (besonders 
der ven6sen Sinus der Milz und yon den Sternzellen der Leber) yon den 
Retieulumzellen der Lymphdrfisen, der Milz und des Knoehenmarks 
herleitete, mit  denen zusammen sie den sog. retieulo-endothe]iMen 
Apparat  bilden. I)iese Zellen sind besonders, abgesehen yon ihren 
phagoeytischen Eigensehaften, in hohem Grad dutch ihre F~higkeit der 
vitalen Farbstoffspeicherung ausgezeichnet, dureh die sie sieh identiseh 
mit  einem Tefl der Pyrrolzellen G o l d m a n n s  erweisen. 

Die bei allen entziindliehen Prozessen am Peritoneum, bes. dem 
gro~en Netz der Warmbliiter, auBer den Deckzellen, den Mutterzellen 
eines g rogen  Teiles der , ,Makrophagen" beteiligten A d v e n t i t i a l -  
z e l l e n  der Meinen Gef~Be konnte ieh schon ~rfiher Ms Quelle der eigen- 
tfimlichen, vielgestaltigen, tefls ]anggestreekten, spindeligen und ver- 
~istelten, tells rundHehen Zellformen des Netzes nachweisen2), die 
R a n v i e r  ffir unbeweglich gewordene, ausgewanderte Lymphoeyten  
erkl~rt und C 1 a s m a t o c y t  e n genannt hatte,  ein Name, tier zu vielen 
MiBverst~nden gefiihrt hat  und daher besser zu vermeiden ist. (Sie 
sind aueh im Bindegewebe anderer Organe, besonders bei Amphibien 
verbreitet  und hier nach l % a n v i e r  z. T. sehr groB.) Die Adventitial- 
zellen der kleinen Gef~l~e sind sehr versehieden beurteilt  worden; an- 
fangs fiir Bindegewebszellen, wenn auch vielleicht besonderer Art, ge- 
halten (Frangois , Marehand), die dem Endothel der slorossenden 
Capillaren sehon in friihen Stadien der Entwieklung (z. B. bei neu- 
geborenen Kaninehen) anliegen, sieh yon ihm abl6sen und sie dann in 
einigem Abstand begleiten. Sparer haben sie sich immer sicherer als 
A b k 6 m m l i n g e  des  E n d o t h e l s  selbst herausgestellt, die sieh yon 
dem Endothelrohr schon normalerweise und besonders bei Entziindungs- 
prozessen (G. I t e r z o g )  dureh Teilung abspalten und z. B. am Omen- 
turn einen Teil der sog. lViakrophagen, allem Anschein nach aueh ver- 
sehiedene Formen yon granulierten und ungranulierten Zellen (,leuko- 
cytoide Zellen") und vielkernige l~iesenzellen liefern. Unserer Ansieht 

1) Kiyono ,  Die vitale Carminspeiehermlg. Jena 1914. 
2) 1~. NIarehand, Verhandl. der D~seh. pathol. Gesellseh. I. 1898 uoIV. 1901. 
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nach sind sie die Haup tque l l e  der  groBen e inkernigen Wanderze l len  de r  
Per i tonealh6hle .  

Die Methode  der  V i t a l f g r b u n g ,  der  wir  so viele Aufschlfisse 
a u c h  fiir  die Entz t indungs lehre  ve rdanken ,  h a t  sich auch bei dem 
S tud ium der  Adven t i t i a l ze l l en  als sehr wicht ig  erwiesen, wie mi r  
sehr zahlreiche eigene, noch n ich t  ver6ffent l ichte  Versuche gezeigt  
haben.  Die Capfllargefgl]e und  gr61]ere Gefa.l~e werden nach  Pyr ro l -  
i n j ek t ion  in die Bauchht ihle  und  in das  U n te rha u tge w e be  yon mehr  
oder  weniger  s t a rk  vergrSl~erten b lauen  sp indel fSrmigenZel len  umgeben ,  
die sich yon der  E n d o t h e l w a n d  abl6sen und  n ich t  sel ten d a n n  noch 
durch  feine Ausl~ufer  d a m i t  zusammenh~ingen,  worauf  sie sich d a n n  a]s 
unregelmiif3ig ges ta l t e t e  und  rundl iche  Zellen, die durch  die Anf i i l lung 
mi t  Fa rbs to f fkSrne rn  ihre H e r k u n f t  deu t l ich  e rke lmen lassen,  in dem 
umgebenden  Gewebe ve rb re i t en  und  auch d ich te  Anh~ufungen  bilden.  
Die Ans ich t  yon M a x i m o w - T s c h a s c h i n ! ) ,  dab  diese Zellen yon  
auften an die Gef~13wand angelager te  , , ruhende Wande rze l l en"  sind, 
lgl3t sich m. E. durch  ihre Beziehungen zu den  Endothe lze l len  der  Gefi~fie 
sicher wider legen ~). 

M a x i m o w  schrieb mi t  E. Z i e g l e r  den  ausgewander ten ,  z. T. auch 
den  yon  Mesenchym s t a m m e n d e n  L y m p h o c y t e n  eine groile Umwandlungs -  
fi~higkeit m i t  Vergr51~erung der  Kerne  und  des P ro top l a sma s  zu (daher  
P o l  y b 1 a s t e n genannt ) .  Sie soll ten sich n ich t  blol~ den Gef~Sen anlegen,  
sondern  auch wei terer  Umwandlungen ,  z. B. in Fe t tze l len ,  fahig sein. 

Dal~ die Lymphocyten solcher Umwandlung f~hig sind durch Vergr58erung 
des Protoplasmas und Veranderung der Kernform, ist nicht zu bezweifeln. Ob aber 
alle als ,,Polyblasten" bezeichneten Zellen wirklich denselben Ursprung von Lympho- 
cyten haben, ist mindestens zweifelhaft. Ein groBer Teil der sogen. M a k r o p h a g e n  
(Met schn ikof f s )  hat jedenfalls anderen Ursprung, denn die Eigenschaft Fremd- 
k6rper aufzunehmen kommt vielen Zellen zu. Daher kann die Bezeichnung ,,Makro- 
phag" nur als Sammelname ftir Zellen mit gleicher Funktion gelten. M a x i m o w  
schrieb seinen Polyblasten die Umwandlungsf~higkeit in Fettzellen durch Auf- 
nahme yon Fett  aus den Zellen des Fettgewebes zu und leugnete sogar die t~ege- 
neration der zugrundegehenden Fettzellen(auchK. Ziegler).  Obwohl die letztere 
vollkommen gesichert ist, ist doch andererseits die Umwandlung yon Zellen, 
die ganz den eingewanderten Lymphocy~en gteichen, aber z. T. doch anderen 
Ursprungs sein k6nnen, in grol~e vacuolgre Zellen mit FetttrSpfchen nicht 

1) S. T s c h a s c h i n ,  Uber die ,,ruhenden Wandzellen" und ihre Beziehungen 
zu den anderen Zellformen des ]~indegewebes und zu den Lymphooyfen. Fol. 
haematol. 17, 317. 1913 u. M a r o h a n d ,  daselbst, 1914. 

~") In meinem Lymphocyten-Referaf (1. c. S. 34) ist ein bedauerliches Ver- 
sehen vorgekommen, indem bei der Gegeniiberstellung der Annahme einer Ab- 
spaltung der Adventitialzellen und der nachtrgglichen Anlagerung an die Ge- 
[~iBwand die letztere als die wahrscheinlichere bezeiohnet worden isf. Ich habe 
reich urspriinglich gerade fiir die Abspaltung ausgesprochen. Der sichere Be- 
weis durch Nachweis der ~itosen der Endothelzel]en bei der Abspaltung gelang 
erst sp~ter. 



~ber den Entzttndungsbegriff. 291 

zu bestreitenl). Andererseits bilden sich /~hnliche grol~e sog. Pseudoxanthomzelten, 
z. B. dutch Aufnahme yon Lipoidsubstanzen bei Cholesterinffitterung, sehr reich- 
lich im Gewebe (Anitschkow~),  ohne da~ deren Herkunft yon eigenthchen 
Lymphoeyten nachweisbar ist. Hier ist an die sog. indifferenten Zellen des 
Bindegewebes (einkernige Wanderzellen) zu denken, die den Lymphocy~en sehr 
nahe stehen und bei entziindhchen Zust~Lnden eine best~indige Quelle yon solehen 
im Gewebe bilden. Im tibrigen verweise ich auf mein geferat tiber die Lympho- 
cytenS). 

FranzSsisehe  Forscher ,  bes. D o m i n i c i ,  wie sehon fr i iher  F r a n 9 o i  s, 
le i te ten  sogar  die s~mtl iehen Zellen der  Gef~l~wand, die Bindegewebs-  
muskel-  und  Fe t t ze l l en  ve to  Gef~tl~endothel ab. W~hrend  diese Auf- 
fassung noah sieherer  Beweise ermangel t ,  is t  schon im l~StMleben 
und  bei Neugeborenen  die Bi ldung  grol~er e inkerniger  (neutrophi ler ,  
eosinophi ler  und basophi l  granul ie r te r )  Zellen in der  n~chs ten  Um-  
gebung  der  Gef~l~e des O m e n t u m  nachweisbar .  Die fiir diese gemisehten  
Zellhaufen,  we!che auch an  anderen  Stel len des Bindegewebes  in der  
Umgebung  der  Gaf~l]e in der  Leber  wie im Dot t e r saek  nach den  Unter -  
suehungen  S a x e r s  4) schon in frfihen S tad ien  des E m b r y o n a l l e b e n s  
und  im sp~teren Leben  sehr ve rb re i t e t  sind, oft  geb raueh te  Bezeichnung 
als , m y e l o i s e h e s  G e w e b e "  is t  ungereeh t fe r t ig t  , da  sie mi t  dam 
K n o e h e n m a r k  n ichts  zu t u n  haben.  Es  is t  erM~rlieh, datl  diese Zell- 
haufen  aueh bei  en tz t indl iehen Zus t~nden  und  leuk~mischen Prozessen 
als Wueherungsherde  eine Rolle  spielen. Die gleiehe U m w a n d l u n g  
besehr ieben  Gg. H e r z o g  und  W e i l l  in  der  n~chs ten  Nachba r seha f t  
der  Gefi~Be des Mesenter iums,  l e tz te re r  auch in der  Thymusdrf ise .  
Der  ers tere  konn te  die En twick lung  grof3er e inkerniger  neu t roph i le r  
und  eosinophi ler  Zellen und  Uberg~inge zu ge lapp tke rn igen  Leukocy ten  
in der  Scheide der  kle inen Gef~Be aueh bei der  aku ten  En tz i i ndung  des 

~) F. M a r c h a n d ,  1. c. Zieglers Beitri~ge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 6{;, 1. 
I918. 

2) N. A n i t s c h k o w ,  Arch. f. Dermatol. u. Syphilis I~0, 927. 1914. 
~) Verhandl. in der Path. Gesellschaft zu Marburg XVI. 1913. 
t) F ra  n z S a x e r ,  Uber die Entwicklung und den Bau der normalen Lymph- 

drtisen und die Entstehung der roten uncl weiBen BlutkSrperchen. M e r k e l-B o n- 
ne t ,  Anat. Hefte I. 19, 1896. Wann wird man sich endlich davon freimachen, in 
jeder grol~en einkernigen granulierten farblosen Zelle im Gewebe auBerhalb des 
Knochenmarkes eine Markzelle zu sehen und in jeder Anh/~ufung solcher Zellen, 
Erythroblasten und Riesenzellen yon myeloischem Gewebe zu sprechen, w/~hrend 
doch alle diese Elemente beim Embryo reichlich vorhanden sind, bayer yon Knoehen 
mark tiberhaupt die l~ede ist ? Aueh IX. Jaff6  spricht sich in seiner neuen sorg- 
f/s Arbeit fiber die extramedull/~re Blutbildung bei an~mischen M/~usen 
(Zieglers Beitr/ige z. allg. Path. u. patho]. Anat. 68, 224. 1921) ftir di e wahrschein- 
hche tIerkunft dieser Zellformen in der Leber aus dem Knochenmark aus, obwohl 
diese Bilder vollst~ndig mit meinen Abbildungen in der Saxerschen Arbeit yon 
jungen Embryonen tibereinstimmen. Dieselben Zellformen linden sich bekanntlich 
reichlieh in der Leber bei kongenitaler Syphihs (S. A r m i n  Mti l ler ,  Arch. f. klin. 
Mad. 
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Pericards beim Menschen beobachtenl), so dab an der Entstehung 
soleher Elemente auBerhalb des Knoehenmarkes, wie sie namentlich 
fiir die eosinophilen Zellen bei sog. lokaler Eosinolohilie oft behauptet  
wurde (u. a. bes. yon B a r b  a no2), kaum mehr zu zweifeln sein dfirfte. 
Die groBe Anh~ufung der eosinolohilen Zellen im Gewebe, z. B. in der 
Nasen-, Bronchial- und Traehealsehleimhaut beim Asthma, ohne be- 
sonders reiehliehe Anh~ufung dieser Zellen in den benachbarten Gef~igen 
sprieht sehr zugunsten dieser Ansehauung. An der Peripherie der 
Lymphkn6tehen sind in diesen F~llen reiehlieh einkernige Zellen ver- 
schiedener GrSge angeh~tuft, die sp~rliehe ~-Granula enthalten und wohl 
als ~bergangsformen yon Lymlohoeyten betrachtet  werden k6nnen. 
Ieh habe reich bisher noeh nieht mit  Sieherheit ffir diese Deutung 
ausspreehen m6gen, da sieh diese Formen vielleicht aueh anders deuten 
lassena). Bekanntlieh sind bei diesen Zust~tnden die eosinophilen 
Zellen im Knoehenmark und im Blur vermehrt,  deren lorim~re 
Entstehung im Mark kaum zweifelhaft sein kann. DaB die bei 
vielen akuten, ganz besonders abet  bei den ehroniseh entziindliehen 
Prozessen in so groger Zahl auftretenden Lymphoeyten  und die den- 
selben nahestehenden U n n a s e h e n  Plasmazellen zum groBen Tell an 
Oft und Stelle im Gewebe, in der Umgebung der kleinen Gefi~ge ent- 
stehen und sieh dureh fortgesetzte Teilung bis zur Bildung groBer Zello 
infiltrate vermehren k6nnen, ist zweifellos. Dennoch kniipfen sieh an 
diese Elemente noeh manehe Probleme, wenn aueh die Auswanderung 
der Lymphoeyten  aus den Gef~igen und ihre weitere Umwandlung in 
Plasmazellen deutlieh genug naehweisbar ist, und andererseits die von 
U n n a  4) noeh zutetzt behaulotete Entstehung seiner Plasmazeilen aus 
gewShnliehen Bindegewebszellen (sogar dureh endogene Bildung!) 
nieht zu beweisen ist. Dagegen haben oft wiederholte Untersuchungen 
in unserem Inst i tu t  den Beweis liefern k6nnen fiir die sehon friiher 
yon uns angenommene lokale Entstehung yon Lymphoeyten  und Plas- 
mazellen in der Lymphseheide der kleinen Gef~Be des Gehirns und 
gi iekenmarkes bei vielen entziindliehen Affektionen, die ziemlieh 
tibereinstimmend dutch diehte 1V[antel yon einkernigen l~undzellen 
um die kleinen GefiiBe der t t~ute  und in der Substanz ausgezeiehnet 
sind, so bei der Sehlafkrankheit, der akuten Poliomyelitis und ganz 
besonders aueh bei der Eneelohalitis lethargiea, wo eine Herkunft  
der kleinen Lymphoeytenformen yon groBen einkernigen, oft mitotiseh 

1) G. Herzog,  Granulocytenbildm~g bei der Entziindui~g. Zentralbl. f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat. 31, Nr. 18. 1921. 

2) B a r b a n o ,  Virchows Archly 217, 214. 1914. 
3) F. N a r c h a n d ,  Bro~chialasthma. Zieglers Beitr~ge z. allg. Path. u. pathol. 

Anat. GI, 251. 1915; urd :Dtsch. AJch. f. khn. IVied. 127, Nr. 3/4, S. 201. 1918. 
4) M. P. Unna ,  Virchows Archly 2114, 1913. 
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sich teilenden Adventit ialzellen durch Gg. H e r z o gl) nachgewiesen ist ;  
dieselbe Herle i tung scheint ~uch fiir die Plasmazellen der Gehirnrinde 
bei der Dement ia  paral,  gesichert [H.  R o t h ~ ) ] ,  bei der zugleieh die 
eigenttimlichen, yon  den tfleinen G e f ~ e n  hervorsprossenden ,,Stff~- 
zellen" vorkommen.  

Auch die Zellen der vie lumstr i t tenen Taches laiteuses im gro•en 
Netz  junger  Tiere und  Nfenschen, welche in der Regel Ms L y m p h o c y t e n  
aufgefa•t werden, lassen sich bei jungen Kaninchen,  wenig er leicht beim 
menschlichen Kinde,  auf Endothelzel len der Capillargef~l~e zurtickfiihren, 
von denen sie durch Abspal tung als gro~e einkernige polygonale Elemente  
ents tehen;  die dichten vascularisierten Haufen  kSnnen sieh dann  in ein- 
zelne sehr verschieden gestaltete Zellen auflSsen, die sieh, abgesehen yon  
ihrer Fo rm und  GrSl~e, nament l ich bei der Vitalf~rbung mit  Neut ra l ro t  
dureh eine gleichm~l~ig rStl ichbraune Granulierung yon  L y m p h o c y t e n  
unterscheiden. Ob solche aus ihnen werden, ist daher  sehr zweifelhaftS). 

Die Lehre yon den Lymphoeyten schien in ein neues Stadium geriiekt zu sein, 
seitdem diesen Elementen clutch S. Bergel  4) eine besonders gr0Be biologisehe Be- 
deutung zugeschrieben worden ist und zwar auf Grund ihrer Eigensehaft, ein fett- 
spaltendes Ferment zu bilden und dadm'eh verdauend und zerstSrend auf fett- und 
lipoidhaltige Substanzen, besonders aueh auf die fettartige Hiille der s~urefesten 
Bakterienformen, zu wirken. 

Soweit diese Eigensehaften bei der Beteiligung der Lymphoeyten an dem Ent- 
zfinclungsprozeB in Frage kommen, sind sie bier zu erwghnen. Dabei ist zungehst 
zu bemerken, dab Bergel  die entwicklungsgesehiehtliehe sowie die normal- und 
pathologiseh-histologische Seite der Frage gegenfiber der biologiseh-chemischen 
verh~ltnism~l~ig wenig beriicksichtigt hat, und dal~ gerade in ersterer Beziehung 
nicht unerhebliehe Bedenken gegen die Darstellung Bergels sich geltend machen. 

Die grebe Bedeutung, welche Bergel  zun~ehst den Lymphoey~en bei der 
Phagocytose fettiger Substanzen in der Peritoneal- und PleurahShle zusehreibt, 
charakterisiert sieh aul~er durch starke VergrS]erung des Zellkbrpers dutch die 
sehnelle Auinahme der Fettsubstanzen, dureh morphologisehe Ver~nderuugen des 
urspriinglich kleinen, runden Zel]kernes (Vergrb~erung, ovale Form, Einkerbuug), 
denen Bergel  ebenfalls besonderen funktionellen Weft beilegt. Schon die kleineren 
und mittleren Lymphocyten sollen durch pseudopodienartige Forts~tze FetttrSpfchen 
aufnehmen. Bergel  hebt selbst die grol~e morphologisehe und tinktorielle _~hnlich- 
keit dieser Zellen mit Ubergangsformen und grol3en Einkernigen hervor. 

Hierzu ist zun~ichst zu bemerken, dal~ diese grol3en einkernigen Zellen als 
,,NIakrophagen" in der PeritonealhShle und an anderen Stellen sehon seit ]anger Zei~ 

1) G. He rzog ,  Med. Ges. Leipzig, 19"20. - -  NIiineh. m. W. Nr. 6, 19"21. - -  
D. Zeitschr. Nervenheilk., VerhandL path. Ges., Jena, 19"21. 

e) H. Ro th ,  Zieglers Beitrage z. allg. Path. u. pathol. Anat. 60, 533. 1915. 
s) Auf die Lehre der franzSsisehen Histologen (bes. R e n a u t  und seiner 

Schiller), dal~ die Lymphoey~en die Urform der s~imtliehen Bindegewebszellen 
sind, und im Peritoneum als ,,rhagi0krine" Zellen bei der inneren Sekretion 
eine grol~e I~o]le spielen, kann bier nicht eingegangen werden. 

4) S. Bergel ,  Miineh. reed. Woehenschr. 1909, Nr. 2. --Derselbe, Beitr~ge zur 
]~iologie des Lymphocyten. Zeitsehr. f. experim. Pathol. n. Ther. ~1, "2. 19"20. - -  
Derselbe, Die Lymphoeytose, ihre experimentelle Begriindung. Berlin 1921. 
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bekann~ sind und keineswegs auf die Resorption yon Fettsubsfanzen gewissermaBen 
einges~ellt shad, wJe ]~ergel annimmt, denn dieselben Zellformen treten in groBer 
Zahl im AnsehluB an die Einwanderung der gelaloptkernigen granulielten Leuko- 
eyten and der kleinen einkernJgen Lymphocyten bei der Einfiihrung versehieden- 
artigster Substanzen, kleiner Fremdk6rl0er usw. auf. Ob aber diese groBen Zell- 
formen aus den kleinen Lymphoeyten hervorgehen, ist durchaus zweifelhaft, wenn 
auch kleinste Lymphocy~enformen durch fortschreitende mitotisehe Teilung aus 
den gr6Beren entstehen k6nnen, wie ich friiher nachgewiesen habe. Die Makro- 
phagen, die in sehr kurzer Zeit z. B. die Resorption yon frisch in die PeritonealhShle 
eingefiihrter l%ervensubstanz bewirken, sind identisch mit den bei Injektion yon 
St~irke au{tretenden. 

Was die yon Bergel ffir so besonders wichtig gehaltene Titigkeit der Lympho- 
cyten gegeniiber den s~urefesten ]~cillen, und fe~ner die Behauptung anlangt, dab 
die l%tthiille yon Bacillen und sogar yon Syphilisspiroehaten das Hauptlockmittel 
ffir die Lymphoeyten darste]len soll, woraus dann aueh weitere Sehliisse auf eine 
Antigenbildung usw. gezogen werden, so ist hervorzuheben, dab erstens die mini- 
male Menge dieser Fettsubstanz in ganz vereinzelten Tuberkelbaeillen die groBe 
Anhiufung yon Lymphoeyten an der Peripherie der KnStehen gar nicht erld~ren 
warde, w~hrend andererseits die Lymphoeyten bei sogar auBerordentlich reiehliehen 
Spiroehiten (z. B. in der Darmw~nd bei kongenitaler Syphilis) so gut wie ganz 
fehlen kSnnen. 

Vorlaalig stehen also die SehluBfolgerungen B ergels auf sehr unsieheren Grund- 
|agen. 

Die wichtige Frage, die die H~matologen noch immer in zwei Lager 
spaltet, ob Uberg~tnge zwischen den ungranulierten Lymphocyten und 
den granulierten, in der Regel vom Knochenmark ausschlieBlieh her- 
geleiteten Formen vorkommen, ist m. E. dahin zu entseheiden, dab 
eine solche Umwandlung, wie sie beim Embryo normalerweise stattfindet, 
auch im ausgebildeten K5rper noch vorkommt, die e~nkernigen ungranu- 
lierten Ze]len sind die einzigen beim Embryo vorkommenden farbloscn 
Zellen, die dann hn Knochenmark (aber aueh an anderen Ste]len) die Be- 
dingungen zu ihrer weiteren Umwandlung linden. Uber~ll, wo sieh 
Knochenmark bildet, nicht bloB im Skelett, sondern auch bei der 
pathologischen Verkn6cherung, entstehen dieselben Markzellen. 

Aus dieser kurzen Zusammenstellung ist ersichtlich, dab die Frage 
der I-Ierkunft der bei der Entziindung im Exsudat und im Gewebe 
auftretenden Zellformen im Laufe der Zeit auBerordentlieh kompliziert 
geworden ist. B. R e i n h a r d t  i) stellte sehon im Jahre 1846 die beiden 
Gruppen der Exsudatzellen und der Zellen der granu]ierenden Sehicht 
gegeniiber, von denen die ersteren ganz den farblosen BlutkSrperchen 
gleichen, die letzteren meist einkernige Zellen sein sollten, die zum 
Aufbau der Granulationen dienten; beide sollten aus einem formlosen 
Blastem entstehen, die ersteren im fliissigen Exsudat und gemiseht mit 
den aus den GefiBen extravasierten farblosen Blutk6rperchen. Vir -  
c h o w  lehrte die Herkunft  aueh der ersteren yon den Bindegewebs- 

i) B. l~einhardt in Traubes Beitr~igen z. experim. Pathol. u. Physiol. H. 2, 
S. 145. 1846. 
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(und anderen) Gewebszellen; v. R e c k l i n g D a u s e n  entdeckte sodann 
die Wanderzellen des Bindegewebes als einen regelmgi~igen Bestand 
desselben, aber auch nach der Entdeckung der Auswanderung der Leuko- 
cyten bedurfte es noch einer langen Zeit, bis man sich fiberzeugte, d a ]  
damit noch keineswegs die Herkunft  der so verschiedenartigen bei der 
Entzfindung auftretenden Zellformen gekl~rt war, dab auch das eitrige 
Exsudat  im Gewebe keineswegs allein und in allen Stadien aus ausge- 
wanderten Leukoeyten bestehe und noeh viel weniger die bei den night 
eitrigen, akuten und chronischen Entzfindungen auftretende Infiltrate 
einkerniger Zellen, wie sie beim Typhus, bei der Ruhr, bei Tuberkulose, 
Myoearditis, interstitieller Nephritis, Hepatitis und Diphtherie eine so 
grol~e Rolle spielen. Sie erweisen sich als Lymphoeyten,  die teilweise 
aus den Gefalten stammen, grSI~tenteils aber an Ort und Stelle gebildet 
werden. Dazu kommen dig erw~hnten grSl~eren endothelia]en Zellformen. 

Als w i e h t i g e s  E r g e b n i s  k a n n  a u s  d i e s e n ,  n o e h  n i e h t  a l l -  
s e i t i g  a b g e s e h l o s s e n e n  U n t e r s u c h u n g e n  d e r  Sehlul~ g e z o g e n  
w e r d e n ,  d a b  a l l e  d ie  be i  de r  E n t z i i n d u n g  in  u n d  a n  d e n  Ge-  
f~l~en a u f t r e t e n d e n  Z e l l e n ,  m i t  A u s n a h m e  d e r  u r s p r i i n g l i c h  
a u s  d e m  M e s e n c h y m  s t a m m e n d e n  W a n d e r z e l l e n  des  B i n d e -  
g e w e b e s  ( i n d i f f e r e n t e n  Ze l l en )  --  a u s  B l u t g e f ~ i ~ w a n d z e l l e n  
h e r v o r g e h e n ,  a l so  w e s e n t l i c h  E l e m e n t e  d e r  v a s k u l ~ r e n  
R e a k t i o n  d a r s t e l l e n .  -- 

Diese AbkSmmlinge der Gef~Bwandzellen nehmen zugleich mit 
den ebenfalls sehr bald in Wueherung geratenden Bindegewebszellen 
tell am Anfbau der entziindliehen Neubildung, die entweder zur relativen 
Heilung (Vernarbung, Verwaehsung) fiihrt, oder im Falle dauernder 
Seh~digung die mehr oder weniger hinfMligen Gebilde der infektiSsen 
produktiven Entziindung, die frfiher sog. Infektionsgeschwfilste liefert. 
Eine scharfe Trennung zwisehen den akuten exsudativen Prozessen und 
den sog. produktiven gibt es weder 5rtlieh noeh zeitlich, wenn aueh 
die letzteren, entspreehend ihrer langsameren Entwieklung, naturgemSl] 
auf dig ersteren folgen. Daher ist auch die jetzt  wieder in den Vorder- 
grund gerfickte V i r chowsehe  Dualiti~tslehre der Lungentuberkulose, 
die Gegeniiberstellung yon exsudativen und proliferativen ((produktiven) 
Prozessen pathologisch-anatomisch nicht begriindet, wenn auch all- 
gemein bekannt und unbestri t ten ist, dal~ zwischen den extremen Fi~llen, 
z. B. einer akuten verk~senden Pneumonie und einer ehronischen 
knStehenfSrmigen Tuberkulose sehr grol~e (natfirlich auch klini~ehe) 
Unterschiede bestehen. B e i d e  s i n d  a b e r  e n t z i i n d l i c h  und gehen 
in vielen, sogar den meisten F~llen ohne scharfe Grenze ineinander 
iiberl). Auch die h~matogen entstandenen Miliartuberkel, die sieh 

1) Ich verweise hieriiber auf meinen Aufsatz in der Mfinch. med. Wochensohr. 
1920. Nr. 24. S. 681--686. 
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zuni~ehst als kleinste produktive Entzfindungsherde darstellen, umgeben 
sich bei etwas l~ingerer Dauer (besonders sehnell bei Kindern) mit exsu- 
dativen Veri~nderungen in den Naehbaralveolen und gehen weiterhin 
in bronchopneumonische und lobul~rpneumonisehe Herde fiber, die 
sieh nieht yon solchen exsudativen Herden aSrogenen Ursl0runges 
unterscheiden. Aueh bei diesen sog. exsudativen Prozessen spielt be- 
k~nnflich die Wucherung der epithelialen Gewebszellen eine grSBere 
l~olle als die Einwanderung yon Leuko- oder Lymphocyten in die 
Alveolen (sog. Desquamativ-Pneumonie B uhls), wenn auch die letzteren 
fast allein die zellige Infiltration der Alveolenw~nde und dos intersti- 
tiellen Gewebes sowohl bei den exsudativen, als den proliferativen 
Formen liefern. 

S c h l u g f o l g e r u n g e n .  

Wollen wit im AnsehluG an die vorstehenden Er6rterungen zu einer 
Definition der ,,Entzfindung" gelangen, so kann eine solehe nur dutch 
l]bereinkommen unter den Pathologen formuliert werden, sie soll aber 
auch den ldinisehen ]~edfirfnissen mSgliehst Reehnung tragen. Ich 
sehlage daher vor, sich dartiber zu einigen, daG man die dutch eine 
schi~digende Ursaehe unmittelbar herbeigeffihrte degenerative Ver- 
i~nderung yon den Entzfindungsvorgiingen trennt. 

Wi t  v e r s t e h e n  d e m n a e h  u n t e r  , , E n t z i i n d u n g " ,  , ,en~ziind- 
l i ch"  e ine  l%eihe y o n  r e a k t i v e n  Vorgi~ngen an  den  Gef~Ben 
u n d  de m Gewebe,  die naeh  E i n w i r k u n g  y o n  Seh i~d l i ehke i t en  
p h y s i k a l i s e h e r ,  e h e m i s e h e r  u n d  i n f e k t i 6 s e r  Ar t  in  gese tz -  
mi l3 iger  Weise  v e r l a u f e n  u n d  im g i i n s t i g e n  Fa l l e  zu r  Be- 
s e i t i g u n g  der  S e h ~ d i g u n g  u n d  d a d u r e h  zu r  H e i l u n g  f i i h r en  
(Biologische Definition). 

Die a k u t e  E n t z t i n d u n g  wird  e i n g e l e i t e t  u n d  c h a r a k t e r i -  
s i e r t  d u t c h  l o k a l e  t t y p e r ~ m i e ,  E r w e i t e r u n g  der  k l e i n e n  
GefgBe, i r r i t a t i v e  a r t e r i e l l e  H y p e r i m i e  mi t  v e r m e h r t e r  
D u r e h s ~ r S m u n g  mi t  B l u r ,  d a r a n  sieh a n s c h l i e B e n d e  Ver- 
l a n g s a m u n g  der  Z i r k u l a t i o n ,  L i h m u n g  u n d  e r h 6 h t e  D u r c h -  
l g s s i g k e i t  der  W a n d  der  k l e i n e n  GefgBe, die,  u n t e r  s t e t e r  
B e t e i l i g u n g  der  G e w e b s e l e m e n t e ,  zu r  B i l d u n g  e ines  g e r i n n -  
b a r e n ,  m e h r  oder  wen i ge r  z e l l r e i c h e n  E x s u d a t e s  f f ihr t .  

Als c h r o n i s e h  e n t z f i n d l i c h  b e z e i e h n e n  wir k r a n k h a f t e  
V o r g g n g e  u n d  Z u s t g n d e ,  die sowohl  mi t  a n d a u e r n d e r  E x s u -  
d a t b i l d u n g ,  als mi t  v o r w i e g e n d e r  G e w e b s w u c h e r u n g ,  be- 
s o n d e r s  de r Gef iGe  u n d  S t i i t zgewebe  v e r l a u f e n  u n d  e n t w e d e r  
aus  a k u t e n  E n t z f i n d u n g e n  h e r v o r g e h e n ,  oder  ohne  so lehe ,  
bei  a n d a u e r n d e r  S c h ~ d i g u n g  des Gewebes ,  sich a l l m ~ h l i e h  
e n t w i e k e l n .  
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Die Gewebswueherung (en tz i ind l i che  N e u b i l d u n g )  fiihrt einer- 
seits zur Beseitigung der geseh~idigten Teile, andrerseits aber zu ihrem 
Ersatz, also zu einer mehr oder weniger vo]lkommenen He i lung ,  
oder, je nach der noeh fortwirkenden Ursache, zur  B i l d u n g  eines  
h i n f ~ l l i g e n  oder  a n d e r n f a l l s  e i n e s  d a u e r h a f t e n  (Narben-) 
Gewebes, unter zunehmender Sch~idigung der ~'unktion und Er- 
n~thrungsstSrung i). 

Eine e n t z i i n d l i e h e  I ( r a n k h e i t  setzt sich zusammen aus den 
degenerativen Folgen einer schi~digenden Krankheitsursache, den akuten 
und chronisehen reaktiven Vorg~ingen an den Gef~il]en und am Gewebe, 
den pro]iferativen und reparativen Gewebsver~nderungen einerseits, 
sekund~iren funktionellen und morphologischen Sch~digungen andrer- 
seits. Je nachdem diese Ver~nderungen mehr an dem spezifisehen Gewebs- 
1)arenehym oder im Zwisehengewebe verlaufen, sind die Bezeichnungen 
fiir die Organl~rankheit im ganzen als ~pa renchymatSse  oder  als 
i n t e r s t i t i e l l e  E r k r a n k u n g  gereehtfertigt. 

Aus einer anf~inglieh rein parenchymatSsen Entartung (z. B. der 
~[iere, der Leber) kann eine e n t z i i n d l i e h e  K r a n k h e i t  werden. Von 
dem Grad der degenerativen und der entztindlichen Veriinderungen 
wird es also abh~ngen, ob man die Krankheit als eine rein parenchyma- 
tSse Entartung (der Leber, der Niere, des Gehirns und t%fiekenmarkes) 
oder als parenchymat5se oder interstitielle Nephritis, Hepatitis, 1)neu- 
monie oder Encephalitis nsw. bezeiehnen will. Da der tSdliche Ausgang 
in jedem Stadium der Krankheit eintreten kann, wird die pathologisch- 
anatomisehe Beurteilung und die Bezeichnung davon abh~ingen, ob der 
Organ sich noch im Zustand einer einfaehen (fast reinen) Entartung 
befindet (wie z.B die akute Fet~leber nnd 5Tiere bei der 1)hosphorvergiftung 
oder die akuteste parenchymatSse Degeneration der Leber oder die 
der Niere bei 1 der Sublimatvergiftung oder der Cholera), oder ob 
bereits reaktive Ver~nderungen ~ das~Bild beherrschen. Eine seharfe 
schematische Abgrenzung l~il]t sieh in den seltensten F~llen durch- 
ffihren. Eine abgelaufene Erkrankung ist nicht mehr die Krankheit 
selbst, am wenigsten eine ,,Entziindung". Auch einfache Gewebs- 
wueherungen (z. B. der I(noehen, der Knorpel, des Bindegewebes, der 
Uterusschleimhant) haben nichts mit Entziindung zu tun, wenn sie 
anch zweifellos aus der Einwirkung yon ,,geizen" entstehen kSnnen, 
auf die an dieser Stelle nieh~ n~her eingegangen werden kann. 

Die ldassischen I(ardinalsymptome des Celsus haben fiir unsere Definition 
der Entziindung nur noch teilweise Bedeutung, da sie nur der Beobachtung der 

1) Im allgemeinen dtirfte die kiirzere biologische Definition der Entziindung 
~ur Verst~indigung ausreichen, die weitNiufigere symptomatische (beschreibende 
Definition), die [sich natiirNch noch mehr ausdehnen liel3e, client gewissermaBen 
als Iiommentar zu jener. 
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~ugeren Teile, ohne genaue Kenntnis der zugrunde liegenden Vorg~nge entnommen 
waren, und daher weder auf die Ver~nderungen der inneren Organe, noch auf die 
entziindlichen Vorgi~nge an den wechselwarmen Tieren, die gerade fiir die experi- 
mentelle Forschung so wiehtig sind, ohne Einschr~nkung anwendbar sind. Nament- 
lieh gilt das fiir das Symptom des C alor,  welches doeh dem ganzen Prozeg seinen 
Namen gegeben hat, abet nicht mehr als wesentlieh zu betraehten ist, seitdem die 
alte t t  u n t  er sche Erkl~rung seiner Entstehung durch gesteigerte W~rmegefahr 
infolge der st~rkeren DurchstrSung mit Blur sieh als zweifellos riehtig her~usgestellt 
hat, unddaher aueh gerade dies ,,Kardinalsymptom" far die weehselwarmen Tiere 
so gut wie ganz wegf~llt. Auch der Sehmerz als wesentlich subjektives Symptom 
kommt ftir die Definition nicht in Betracht, sondern nur fiir seine (weitere) klinisch- 
diagnostische Bedeutung und seine oben n~her erSrterten Beziehungen zur entztind- 
lichen Hyperamie. Anf der anderen Seite i st auch die durch M e ts c h n i k off in sehr 
geistreicher Weise durchgeftihrte Ansdehnung des Entzttndungsbegriffes auf die 
einfachen zelluli~ren Reaktionen gegentiber Schgdigungen bei den wirbellosen und 
sogar den einzelligen Tieren nicht gerechtfertigt, wenn sie auch fiir die allmiihliche 
EntwicMung der Abwehrfunktionen in der Tierreihe yon grogem Interesse ist. Aus- 
schlaggebend bleibt ftir den Begriff Entztindung unter Mlen Umsti~nden die Zir k u- 
l a t i o n s g n d e r u n g  und die damit innig zusammenhgngende E x s u d a t b i l d u n g ,  
die sonderbarerweise yon einzelnen den KMtbliitern abgesprochen worden ist. 

Wenn  es sich nun  bei der , ,Entz i indung" im allgemeinen (viel- 
leicht nicht  immer) um ,,reaktive" Vorg~nge handelt ,  die fiir die t te i lung 
einer primi~ren Schgdigung yon  Bedeutung  sind, so ist die Frage gereeht- 
fertigt,  ob therapeutisehe Einwirkungen,  antiphlogistische Therapie 
bei Entziindungsprozessen,  also aueh bei ens E rk rankungen  
berechtigt,  unter  Umsti~nden sogar geboten sin& DaB solche Einwir- 
kungen imstande sind, die reakt iven Prozesse in hohem MaBe einzu- 
schrgnken, ja sogar ganz zu verhindern,  ist nicht  zweife]haft. Die sehr 
eingehenden Untersuchungen yon  S c h g f f e r 1) haben  ergeben, wie sieh 
die einzelnen entziindliehen Prozesse, die Hypergmie,  die Auswanderung 
der Leukocy ten  im akuten  Stadium gegenfiber verschiedenen Agentien 
physikaliseher und ehemischer Art  verha]ten. Nicht  zu untersch~tzen 
ist dabei ffir den Ver]auf der Prozesse und  fiir das subjektive VerhMten 
die Beseit igung des E n t z f i n d u n g s s e h m e r z e s .  

Da  die sog. reakt iven Ver~nderungen nicht  teleologisch aufzufassen 
sind (wenn man  sie auch im iibertragenen Sinne oft als nfitzlich, zweek- 
maBig fiir den Organismus bezeichnet), sondern streng nach dem KausMi- 
t~tsgesetz sieh entwiekeln, ist es erklgrlieh, dab der Grad der , l~eakt ion"  
fiber dasjenige MaB hinausgehen kann,  was zu Beseitigung einer Sehi~- 
digung erforderlich ist. Die anfgnglich aktive t typergmie  kann  sieh 
unter  intensiver Einwirkung der Schgdiichkeit zur gefghrlichen Stase 
steigern, die proteolytisehe Wirkung  der im UbermaB zerfallenden 
Leukocy ten  beschriinkt sich nicht  blog auf die zur Heilung erforderliehe 
Demarka t ion  abgestorbener Tefle, sondern sie verbrei tet  sich (infolge 

1) j e a n S e h ~ f f e r, Der EinfluB unserer therapeutischen MaBnahmen auf die 
Entztindung. Stuttgart 1907. 
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der Verbrei~ung der Infektionserreger) dar/iber hinaus, zerst6rt gr6~ere 
Gefi~Be, bevor ein VerschluB eingetreten ist; die Sch~tdigung der 
Gef~l]wand verursacht Eindringen yon Mikroorganismen, Bfldung 
infizierter Thromben, Met~stasen, die nicht dem EntzfindungsprozeB 
als solchem, sondern einer nicht ausreichenden Vernichtung der Infek- 
tionserreger zur Last fallen. L/~i3t sich die letztere Mso durch einen ge- 
ringeren Grad entziindlicher Re~ktion, durch Zuhilfenahme ~uBerer 
physikalischer Ein.wirkungen, FSrderung der Blutdurchstr6mung, ira- 
munisierende MaBnahmen ~llgemeiner oder lokaler Art erzielen, so k~nn 
das fiir den Erfolg yon grol]em Vorteil sein. M~n daft dabei aber nicht 
yon dem Standpunkt ausgehen, dab die Entzfindungsvorg~nge an sich 
sch~dlich und deswegen zu unterdriicken sind, was in vielen F~llen 
gerade den entgegengesetzten Erfolg ffir die Heilung haben kann. 


