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Von
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(Eingegangen am 10. Juli 1921.)

Mit keiner Kinzelfrage aus dem groBlen Gebiet der allgemeinen
Pathologie hat sich Virchow so fortgesetzt beschiftigt wie mit dem
der Entziindung, ja man kann sagen, er hat mit der Entziindungsfrage
»gerungen®. In seiner Dissertation!) wurde die Frage gestreift und
in den Thesen seiner Doktorpromotion (21. X. 1843) die Entziindung
als ortliches Fieber (,,Inflammatio febris localis*) bezeichnet, in seiner
Habilitationsvorlesung (1847) die Muskelentzimdung mit der Bright-
schen Nierenerkrankung verglichen und eine seiner ersten hervorragenden
Arbeiten ist der Phlebitis der Venenentziindung gewidmet und in der
letzten gréBerenVersffentlichung von ihm in seinem Archiv (Bd.159, ,,Zum
neuen Jahrhundert®, 1900) ist von neuem seine grundsitzliche Stellung
zur Entzimdungslehre festgelegt. Er erinnert selbst in diesem Aufsatz,
wie er schon in seiner Dissertation auf die Zellen kam und bei seinen
weiteren Untersuchungen immer mehr auf die itberragende Rolle der
Zellen und des zelligen ,,Tumors® bei der Entziindung gefiithrt wurde.
Seine Entziindungsarbeiten waren also bedeutungsvoll als Vorarbeiten
fir die cellularpathologische Theorie, aber sie waren nicht ihre wesent-
lichste Grundlage, und es bedeuteten daher die spiteren Entdeckungen
v.Recklinghausens und Cohnheims nicht die geringste Erschiitie-
rung der Cellularpathologie, und auch Waldeyer ist nicht im Recht,
wenn er meint, daf durch die Cohnheimsche Entzimdungslehre (und
die FErfolge der Bakteriologie) die humoralpathologische Auffassung
wieder mehr zu Ehren gekommen sei?).

Bevor wir auf die Hauptpunkte der Virchowschen Entziindungs-
lehre eingehen, ist es zweckmiBig, seine Stellung zum Entziindungs-

1) De rheumate praesertim corneae. Berlin 1843.

2) Walde yer, Gedéichtnisrede auf Rud. Virchow. (Abhandl. d. Kgl. preuB.
Akad. d. Wissensch. 1903, Sonderabdruck 8. 26.) ,,Vor allem sind es die Waller-
Cohnheimsche Wanderungstheorie der entzimdlichen Vorgéinge und die Bak-
teriologie, welch erstere ein Stiick der alten Humoralpathologie wiederherstellte,
welche letztere unter anderem die ganze Lehre von der Tuberkulose und Skrofu-
lose uméinderte und durch die mit ihr verkniipfte Entdeckung der Toxine und
Antitoxine der Humoralpathologie gleichfalls wieder Boden gab.*
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begriff an sich darzulegen. Andralsin den zwanziger Jahren des vorigen
Jahrhunderts gemachter Vorschlag, den Entzimdungsbegriff ganz fallen
zu lassen, hatte weder in Frankreich noch in Deutschland wesentlichen
Erfolg gehabt. Nur Lotze war in seiner allgemeinen Pathologie!) dem
Entziindungsbegriff scharf zu Leibe gegangen und hatte bereits eine
auch spiter wiederholt aufgestellte Alternative gestellt: , Entweder
wir geben zu, dafl Entziindung nur ein sehr ungefdhrer Ausdruck fiir
eine Komplexionsweise gewisser Symptome ist, die nicht in jeder Form
alle aufzutreten brauchen, ja nicht einmal dies kénnen, oder wir be-
schrinken den Namen auf eine viel kleinere, bestimmtere Anzahl von
Vorgéngen.” Er hatte aber weiter doch eine starke Neigung bekundet,
den Entziindungsbegriff ganz fallen zu lassen, wenn er schrieb:®,Ich
finde in dem allen picht den geringsten Grund, Entzindung als eine
eigentiimliche scharf bestimmte Krankheit zu fassen und in die Frage
nach ihrem eigentlichen Wesen einzugehen.*

Virchow nimmt zun#chst nicht diesen Standpunkt ein; freilich
stellt auch er in seinem berithmten Aufsatz iiber die parenchymatose
Entziindung?) eine Alternative: wenn bei der Hornhautentziindung
der Reiz im Zentrum einwirkt, finde man nur geringe Rétung und
Temperatursteigerung, aber starke Tritbung; bei Anbringung am
Rande dagegen die typischen Entziindungserscheinungen; die Ver-
dnderungen, die das eigentliche Hornhautgewebe erfihrt, seien in beiden
Fillen nicht wesentlich verschieden. Hier gibe es nur zwei Moglichkeiten :
.. Entweder man gibt mit Andral auch den Namen der Entzindung
auf und setzt dafir die Hypersimie ein, wo dann die zentrale Affektion
fiir sich aufgefallt werden kann, oder man behdlt den alten Begriff
der Enfziindung bei und wendet ihn auf peripherische und zentrale
Affektion gleichzeitig an.” Er entscheidet sich fiir das letztere, will
also nicht nur den Namen, sondern auch den Begriff der Entziindung
beibehalten und betont, daff man doch mit seltener Konstanz wieder
auf die alte Vorstellung von der Entziindung zuriickgegangen ist, zum
besten Zeichen, dall dieselbe eine wirkliche Wahrheit enthilt und unter
noch sehr veréinderten wissenschaftlichen Voraussetzungen Realitit besitzt
(Virchows Archiv 4, 280). Aber schon 2 Jahre spiter im ersten Bande des
Handbuches der speziellen Pathologie und Therapie3) ist sein Standpunkt
schon etwas anders, den er dahin festlegt, daB er schreibt: ,, Wir wollen das
Wort (Entziindung) beibehalten, weil es einem realen Vorgang entspricht,
aber wir wollen den Begriff schirfer definieren, als es meist zu geschehen
pilegt, und wollen ihm den ontologischen Charakter nehmen, mit dem
er.in der letzten Zeit immer versehen war. Die Entziindung tritt damit,

1) 2. Aufl,, S. 394—399.
%) Virchows Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol. 4, 288.
%) Erlangen 1854, S. 46.
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wie das Fieber, aus der Reihe der spezifischen und essentiellen Krank-
heiten heraus und wird eine der allgemeinen Erscheinungs-
formen, unter denen sich eine Reihe der verschiedenartig-
sten, ortlichen Krankheiten darstellen kann.” FEr hebt weiter
hervor, dall die Entziindung ein sehr zusammengesetzter
ProzeBist, der je nach der Dignitit der verschiedenen Gewebselemente
bald diesen, bald jenen hervorstechenden Charakter besitzen kann.
.»Die Entziindung kann je nach den Umstinden mehr nervés, mehr
vasculir, mehr exsudativ oder mehr degenerativ erscheinen; es kann
bald der Schmerz, bald die Rote, bald die Geschwulst, bald die Hitze
stirker hervortreten. Diese von der anatomischen Einrichtung
der Teile herstammende Verschiedenheit schlieBt aber begreif-
licherweise keine prinzipielle Differenz ein: die Entziindung an sich
bleibt wesentlich dieselbe!).” Auch in den drei ersten Auflagen
der Cellularpathologie (1858, 1859 und 1861) halt Virchow an dieser
Auffassung im wesentlichen fest, wenngleich er hier noch schirfer
betont, dafl die Entzimdung ,nicht mehr als ein seinem Wesen nach
von den iibrigen verschiedener Prozefl zu bezeichnen, sondern nur als
ein der Form oder demVerlauf nach verschiedener anzusehen sei‘2).
Erst 10 Jahre spéter in der 4. Auflage des Werkes spricht er zuerst die
Auffassung aus, die er bis zu seinem Ende festgehalten und noch schiarfer
herausgearbeitet hat, ,,da8 in der Tat die Bezeichnung der Entziindung
eine rein symptomatologische und prognostische, also klinische ist und
daf es eine ganz falsche und darum gefahrliche Konzession
ist,imanatomischenSinneitberhauptvoneiner Entziindung
kurzweg zu sprechen’). In den Leitsitzen endlich, die Virchow
an den Schlub seines auf dem internationalen medizinischen Kongre
in Moskau im Jahre 1897 erstatteten Referatest) gestellt hat, heilt es
1. ,,Die Entziindung, wie man sie gegenwértig definieren kann, ist kein
einheitlicher Vorgang mit konstanten Merkmalen. 2. IThrem Wesen
nach lassen sich mindestens vier Arten der Entziindung unterscheiden

.. 3. Das Bediirfnis, diese verschiedenen Arten in einen gemeinsamen
Namen zusammenzufassen, ist weniger ein wissenschaftliches
als ein praktisch-diagnostisches... 4. Das diagnostische Inter-
esse wird verstirkt durch das therapeutische, insofern die verschiedenen
Arten der Entzindung eine gewisse Gemeinsamkeit der Behandlung
erfordern . .. Und etwa 2!/, Jahre vor seinem Tode schreibt er: ,,Diese
Entziindung in ihrer scheinbaren Einheitlichkeit ist ein Phantom, das
nur so lange den Angchein einer Wesenheit erweckt, als eine gut gemeinte

1) a.a. 0. 8. 77.

2) Cellularpathologie, 1. Aufl., S. 345.

3) Cellularpathologie, 4. Aufl., S. 481.

4) Virchows Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol. 149, 403.
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Phraseologie die Phantasie erfullt , . . Gern méchte ich firr die Entziin-
dung einen anderen Ausdruck anwenden, der diesen Nebenbegriff (der
Einheitlichkeit) nicht hat. Ein solcher Ausdruck exisitiert, wie ich
glaube, nicht. Ich miifite also ein neues Wort erfinden und zur An-
erkennung bringen. Aber ich weil es nicht. Vielleicht findet ein anderer
dasselbe; dann wiirde ich es annehmen.

Man sieht, Virchow hat sich immer mehr denjenigen gendhert,
die wie Andral, Thoma und neuerdings Ricker den Entzindungs-
begriff ganz beseitigen wollen. Es ist nicht iiberfliissig daran zu erinnern
zu einer Zeit, wo z. B. Bier auf der einen Seite sich glaubt auf den Boden
der Virchowschen Entziindungslehre stellen zu kénnen und auf der
anderen Seite die pathologischen Anatomen, die den unglijcklichen
Gedanken gehabt hatten, den Entziindungsbegriff ganz aufzugeben,
heftig angreift?). ' '

Virchow geht in seiner Entziindungslehre zunichst von einer
Kritik der damals herrschenden Lehre, die die Capillarverinderungen in
den Vordergrund stellte, aus und untersucht die Bedeutung jedes
einzelnen der bekannten vier Kardinalsymtome der Entzindung. Er
betont, dalB die Fntzindungen zu den zusammengesetzten Krank-
heitsvorgiingen gehéren, die von den elementaren getrennt werden
miifiten (Virchows Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol. 4, 279). Von
den vier Kardinalsymptomen erscheinen ihm Schmerz, Rétung und
Schwellung nicht als die wesentlichsten, sondern vielmehr die Hitze.
Denn Entziindung und Verbrennung seien chemisch-mechanische Vor-
génge, welche unter Steigerung der Temperatur den Umsatz gewisser
zusammengesetzter Substanzen zu neuen Verbindungen und damit
ithre Vernichtung durch eine Reihe von Metamorphosen bezeichnen.
,,Hat der Begriff der Entziindung, auf krankhafte Vorginge ange-
wendet,“ schreibt er (a. a. O. 8. 280), ,,eine Realit#it, so muB es sich also
auch hier um Metamorphosen, um Degenerationen, um Zer-
setzungen tierischer Substanz, zu neuen Kombinationen,
die unter Temperatursteigerung vor sich gehen, handeln.*
Diese Auffassung sieht er dann bestitigt durch seine Untersuchungen
itber die Entzindung an verschiedenen Geweben und Organen, an
Muskulatur, Hornhaut, Knorpel, Knochen, Bindegewebe, Leber und
Nieren. Besonders die Untersuchungen an gefaBlosen Teilen scheinen
ihm entscheidend. Entgegen Ecker, der eine Knorpelentziindung
bestritt, weil dieses keine GefiaBe besitze, hebt er hervor, dal es keinen
grundsétzlichen Unterschied mache, ob die Gewebe ihr Nihrmaterial
unmittelbar aus den Blutgefifien oder mehr anf Umwegen beztgen und
daBl daher auch nicht ausgeschlossen sei, da8 die in sehr einfacher Form

1) Miinch. med. Wochenschr, 1921, Nr. 8.
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verlaufenden elementaren Stérungen ibrer inneren Verfassung unter
gewissen Bedingungen ,,in akuter Weise unter einer Steigerung der
Diffusionsverhéltnisse, mit anderen Worten unter entziindlicher Form
zustande kommen®. Besonders entscheidend erscheint ihm aber der
Vergleich der experimentellen Rand- und der zentralen Hornhautent-
zimdung. Wende man Entzimdungsreize auf den Rand der Hornhaut
an, wo reichliche Gefafschlingen liegen, so verlaufe die Entziindung
nach dem gewdhnlichen Schema: die Rotung ist ebenso intensiv wie
die Tritbung, und es findet sich das Auge heill, schmerzhaft und die
betroffenen Teile geschwollen. Bringt man dagegen die Reize auf die
Mitte der dort gefaflosen Hornhaut, so trete zwar hiufig eine Rotung
am Rande auf, zuweilen sei sie aber sehr unbedeutend und der ganze
Prozefl zeige wenig TemperaturerhShung, geringen Schmerz, unbedeu-
tende Schwellung; erheblich sei nur die Tribung und die histo-
logischen Verénderungen des Hornhautgewebes seien in beiden Fillen
nicht wesentlich verschieden. Die Unterschiede zwischen Rand- und
zentraler Hornhautentzimdung beruhten demnach nur auf der ver-
schiedenen anatomischen Beschaffenheit der Teile und das beiden
Gemeinsame und somit Stdndige miisse als das Wesentliche
des Entziindungsvorganges angesehen werden. Dies sei aber eine
Ernshrungsstérung, die sich in Schwellung, Vermehrung und fettiger
Entartung der seBhaften Zellen ausdriicke, V. kommt daher, nachdem
er dasselbe fiir Knorpel, Knochen, Muskel, Leber und Nieren gezeigt, zu
dem SchluB, das dal Wesen der Entziindung in einer Erndhrungsstérung
bestinde, die unter allen bekannten Formen der Erndhrungsstérung
auftreten kénne und sich von der einfachen Degeneration nur durch die
Gewalt, durch die Schnelligkeit, durch die Masse der Degeneration
unterscheide. ,,Ich vindiziere also®, schreibt er (Virchows Arch. {. pathol.
Anat. u. Physiol. 4, 324), ,,vor allem der Entzindung den degene-
rativen Charakter und obgleich ich sie als eine Steigerung nutri-
tiver Akte bezeichne, so erblicke ich in ihr doch kein Zeichen gesteigerter
Kraft, sondern vielmehr den Ausdruck der Abnahme derselben, den
Grund der Verminderung und nicht selten vollstindigen Vernichtung
der Funktion des Teils.” Gerade diese Auffassung bleibt fiir ihn noch
weiterhin der leitende Gedanke, den er auch in seinem Entziindungs-
kapitel in dem Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie 1854
festhiilt. Zwar hebt er hier hervor, daf die Entzindung ein aktiver
Vorgang sei — und das hat man neuerdings (Aschoff, Bier) in den
Vordergrund gestellt und das Wichtigste in Virchows Auffassung
vernachlissigt —, aber er fiigt gleich hinzu, daB die Irritation an sich
noch nicht Entzindung sei (Handbuch der speziellen Pathologie 1, 50),
daB beide quantitativ voneinander unterschieden seien (S.71) und
daf man so_lange nur von ,Irritation® spréche, solange auf einen
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Reiz nur funktionelle Stérungen folgten, wihrend man den Vorgang als
Entzindung bezeichne, wenn neben den funktionellen noch nutritive
Stérungen bemerkbar wiirden (S. 72). Wie er aber die nutritive Stérung
auffallt, ergibt sich am besten aus der weiteren Formulierung (S. 76):
»Der Charakter der Gefahr, die destruktive Tendenz ist es,
durch den sich die Entziindung so auffallend vor den einfachen
Erndhrungsstérungen hervorhebt, als der pathologische
Prozef vor-dem physiologischen.” Und damit stimmt es weiter
iiberein, daB er bei der Angabe, dafl die Exsudation ein nutritives
Phénomen sei, Broussais’ Worte beiféllig anfiihrt: ,,Toute exaltation
locale des mouvements organiques assez considérable pour troubler
Pharmonie des fonctions et pour désorganiser le tissu ou elle est fixée
doit étre considérée comme une inflammation.” — Noch eingehender
als in dem Aufsatz iiber die parenchymatose Entziindung setzt Virchow
auseinander, dafl die ortlichen Kreislaufstérungen nichts fiir die Ent-
zundung Besonderes darboten: ,Jech trage keinen Anstand zu sagen,
daB ein groBer Teil davon nur der Irritation angehdért und
dafl von dem Rest nichts ein konstantesZeichen der Entziin-
dung darstellt” (8. 58). Besonders die Stase, die von Cruveilhier
und anderen &lteren Pathologen in den Mittelpunkt- der Entziindungs-
lehre gestellt war und neuerdings von Ricker wieder gestellt wird,
betrachtet er als einen sekundiren Vorgang, als ,den Ausdruck
einer durch akute Exsudationsprozesse gesetzten lokalen
Eindickung des Blutes”. Auch hinsichtlich der Exsudationen
schligt er die Bedeutung des mechanischen Druckes, dem das Blut
in den fernen Gefaflen ausgesetzt ist und auch eine stirkere Durch-
lassigkeit der Haargefafwandungen gering an, sondern legt den Nach-
druck auf das Gewebe, das die Blutbestandteile in vermehrtem MaBe
anzdge — womit er sich wenigstens hinsichtlich der exsudativen Ent-
ziindungen ganz auf den Boden der alten ,,Attraktionstheorie” stellt
(8. 62). Er spricht dementsprechend auch von einem parenchymatdsen
Exsudat und betont, daB der gréfite Teil der Entziindungs-
geschwulst auf die vielen geschwollenen Elementarteile
bezogen werden‘ miisse (S.61). Diese Ansichten werden dann in
den drei ersten Auflagen der Cellularpathologie weiter festgehalten,
bestimmter formuliert und cellularpathologisch ausgedriickt; immer
betont Virchow, da} die vasculiren Storungen nicht das Wesentliche
sein konnten, weil man dann von einer Entziindung gefdBloser Teile
nicht sprechen konne, wihrend doch ,,die Verinderungen der gefil3-
haltigen von den der gefafBlosen sich in keiner Weise unterscheiden
lassen® (Cellularpathologie, 1. Aufl., 8. 348). Ja, er geht so weit zu
sagen, daB in dem Sinne, wie man gewohnlich angenommen hat, es
itberhaupt kein entziindliches Exsudat gibt (a. a. O. S.351).
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Das Exsudat, das wir treffen, setze sich wesentlich zusammen aus dem
im entziindeten Teil selbst erzeugten Materiale und der aus den Gefdfien
der Nachbarschaft transsudierten Fliissigkeit. Besitzt also ein Teil
keine oder wenige Gefafle, so bilde sich kein Exsudat und der ganze
Vorgang beschrinke sich auf die im Gewebe vor sich gehenden Ver-
anderungen. Kr unterscheidet danach eine rein parenchymatése
Entzindung, wo der Prozef im Innern des Gewebes verlsuft, ohne
daB eine austretende Blutfliissigkeit wahrzunehmen ist, und die sekre-
torische (e xsudative) Entziindung, welche mehr den oberflichlichen
Organen angehért, wo vom Blute aus ein vermehrtes Auftreten von
Flussigkeit erfolgt, welche die eigentiimlichen parenchymatisen Stoffe
mit an die Oberfliche der Organe fithrt. Beide Formen seien also
hauptsichlich durch den Organsitz unterschieden, und es gibe Organe,
die unter allen Verh#ltnissen nur parenchymatés erkranken,
andere, die fast jedesmal eine oberflichliche exsudative Entziindung
zeigen (8. 352).

Von diesem Standpunkt ist Virchow auch in der 4. Auflage seiner
Cellularpathologie (1871) und den beiden letzten Aufsitzen, die sich
mit der Entziindungslehre beschiftigen (Virchows Arch. . pathol. Anat.
u. Physiol. 149 u. 159. 1897 u. 1900) nicht wesentlich abgewichen.
Er hat freilich die Auswanderung der weiBlen Blutzellen und ihre Be-
deutung besonders firr die Bildung des eitrigen Exsudats riickhaltslos
anerkannt und mit gréBerer Entschiedenheit und Hartnickigkeit als
Cohnheim die aktive Natur dieses Vorganges betont!). Aber er
hat sich von vornherein dagegen ausgesprochen, dafl die weillen Blut-
zellen gewebsbildende Eigenschaften besifen. FEr erkennt die durch
die Entdeckung der Zellwanderung hervorgerufenen Schwierigkeiten;
da die Wanderzellen in groBerer Zabl ins Gewebe eindringen und. sich
mit den Gewebszellen mischten, sei es oft schwer, ja unmdoglich festzu-
stellen, was eingewandert und was neugebildet sei — aber die Annahme,
dafl aus den Wanderzellen epitheliales Gewebe. Binde-, Muskel- oder
gar Nervengewebe hervorgehen kénne, sei durchaus irrtiimlich (Cellular-
pathologie, 4. Aufl. 8.391). Virchow miBt also der Auswanderung
weiller Blutzellen nicht einmal fir die Bildung von Exsudaten aus-
schlieBliche Bedeutung bei und betont (8. 372), dall bei einer gewissen
Form ,,der sog. Entzindung® der ,,Tumor inflammatorius® zu einem

1), ,Aber die Entziindungstheoretiker®, schreibt er (Virchows Archiv f. pathol.
Anat. u. Physiol. 149, 398) ,,haben diese Auffassung (von der aktiven Auswande-
rung) schnell zur Seite geschoben. Wenn man ihnen folgte, so miifte man an-
nehmen, daf§ auch das Austreten der farblosen Blutkérperchen, wie das der roten,
ein passives Phénomen sei, hervorgebracht durch den Blutdruck, der die ge-
schwiichte Capillarwand zum Nachgeben zwingt. Als ob man durch den Blut-
druck auch die Durchwanderung des Gewebes auf langen Strecken erkliren kdnnte
oder gar die ,reaktive’ Anhiiufung der Leukocyten just um den reizenden Korper!“
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nicht geringen Teil von dem in den Zustand der tritben Schwellung
versetzten Parenchymzellen ausgemacht wirde. Die Bezeichnung
,,parenchymatose Entziindung® will Virchow spéter zwar nicht mehr
durchaus aufrecht erhalten und er sagt, ich habe sie so bezeichnet,
,»wenn ich offen sein soll, aus Mangel eines passenden Ausdruckes®
(Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 149, 386). Er fithrt daher
den Namen alterative Entziindung ein und unterscheidet nun min-
destens vier Arten der Entziindung: dieexsudative, dieinfiltrative,
die alterative (parenchymattse) und die proliferierende.
Bei diesen verschiedenen Arten der Entziindung zeigten sich erhebliche
Unterschiede in dem Verhalten der Blutgefifle und des ortlichen Blut-
umlaufs: wihrend die entztindliche Blutiiberfilllung in den exsudativen
und infiltrativen Entziindungen als Hauptgrund der eintretenden
Stoérungen erschiene, trite sie bei den alterierenden und proliferierenden
in eine sekundire Stellung. Auch hiermit soll wieder betont werden,
dafl die Entziindung kein einheitlicher Vorgang ist, dafl man, wie
Virchow es in seinem letzten Aufsatz (Virchows Arch. f. pathol. Anat.
u. Physiol. 159, 14) ausdriickt, zu einem wirklichen Verstdndnis nicht
gelangen kann, ,,wenn man nicht die Voraussetzung von der
Unitat der Entziindung aufgibt®.

Sucht man nach alledem Virchows Entziindungslehre kurz zusam-
menzufassen, so ergibt sich folgendes: 1. Die Entziindung ist ein
irritativer, zur Zerstérung von Gewebe fithrender Vorgang.
2. Sie ist kein einheitlicher Vorgang und in ihren Erschei-
nungsformen von der anatomischen Beschaffenheit des
befallenen Gewebes abhéngig. 3. Die Bedeutung und das
Verhalten derGeféafle und des 6rtlichen Blutumlaufs ist bei
den verschiedenen Arten der Entziindung verschiedenartig
— beieinem Teil derselben von hauptséchlicher und beherr-
schender, bei einem anderen Teil von mehr untergeord-
neter, nebensichlicher Bedeutung.

Es ist offensichtlich, dafl Virchows schon 1852 und 1854 hervor-
tretende Abneigung gegen die vasculiren und hidmatogenen Entziin-
dungstheorien dadurch bedingt war, dall er damals schon auf dem Wege
zur Aufstellung der Zellehre war und auch fiir die Entzindungsvor-
génge die tiberragende Bedeutung der Zellen nachzuweisen suchen
mubBte. Das fithrte ihn zur Aufstellung des Begriffs der parenchymatésen
Entziindung und der Untersuchung der Entziindungen an gefdflosen
Teilen. Aber gerade deswegen konnte er auch in der Cohnheimschen
Entdeckung der Auswanderung der weiBen Blutzellen irgendeine Ge-
fabr fiir die Zellenlehre nicht sehen, sondern im Gegenteil, sie wurde
fir ihn eine besonders kriftige Stiitze seiner cellularpathologischen
Auffassungen. Wenn er trotzdem die Cohnheimsche Entzindungs-

Virchows Archiv. Bd. 235. 13
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lehre ablehnte, die die vaskuldren Storungen unbedingt in den Mittel-
punkt stellte, so war es vor allem die Betrachtung der Entziindungen
an den gefdBlosen Teilen, die ihn dazu veranlafite und die eine be-
sondere Stiitze der Lehre von der parenchymattsen Entzimdung fiur
ihn blieb. —

Es sei daher zunichst untersucht, wie diese Lehre Virchows von
seinen Zeitgenossen und Nachfolgern beurteilt und evtl. weiterentwickelt
worden ist. Virchows Lehre wurde im wesentlichen herrschend, bis
die Auswanderung der weiflen Blutkorperchen entdeckt war und eine
Zeitlang die QGeister génzlich gefangen nahm. Da traten dann auch
die der Virchowschen Lehre entgegenstehenden Schwierigkeiten be-
sonders stark hervor, die er selbst freilich nie unterschiitzt oder ver-
borgen hatte. Da er unter Entzindung einen mit riickschrittlicher
Ernshrungsstérung verbundenen Reizungsvorgang verstand, ergab sich
sofort die Frage, wie denn diese Entzimdung und vor allem die paren-
chymatose (alterative) Entzimdung von den einfachen degenerativen
Vorgingen getrennt werden koénne, die parenchymatose Entzindung
von der parenchymatosen Tritbung oder tritben Schwellung, wie Vir-
chow meist sagte. Dariiber hat er sich besonders eingehend nochmals
im Jahre 1897 (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 149, 398
bis 401) ausgesprochen. Freilich versucht er hier nur die Abgrenzung
zwischen der einfachen , ,Fettmetamorphose” und der entzindlichen
und sieht als Hauptmerkmal die Entwicklungsweise der Zustdnde an.
Bei der einfachen Verfettung erfolge diese direkt an den Zellen, die
sofort aus ihrem natiirlichen Zustand in den fettigen iibergingen — bei
der entziindlichen dagegen ginge ein Vorbereitungsstadium voraus,
das verschieden, bald nutritiv, bald formativ sein koénne, bald in der
tritben Schwellung der Zellen, bald in einer zelligen Proliferation be-
stande. HEs ist ersichtlich, daB dadurch die Schwierigkeiten nicht be-
hoben. wurden, denn dieses Vorbereitungsstadium, das als das eigent-
liche entziindliche Stadium angesehen werden soll, ist nicht immer
nachweisbar und auch an sich nicht kennzeichnend genug. Denn
Virchow selbst faBt ja die triibe Schwellung nur als Begleiterin
der Entziindung auf und weist selbst darauf hin, wie schwer die paren-
chymatoése Schwellung von der einfachen Hypertrophie zu trennen sei.
Wenn auch nach seiner Meinung diese Schwellung ein aktiver Vorgang
ist und dadurch zustande kommt, daB die Zellen mehr Nahrmaterial an
sich ziehen, sich vergroBern und schliefllich sogar teilen, so ist doch auf
der anderen Seite gerade das Wesen der Entziindung darin begrimndet,
dafl dieser aktive Vorgang in einen passiven, eine Degeneration, rasch
iitbergeht, so daB Virchow die parenchymatose Entziindung geradezu
als ,,entziindliche Degeneration‘ bezeichnet (Cellularpathologie, 4. Aufl.,
S. 481). Wo da die Grenzen zwischen einfacher triiber Schwellung
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und parenchymatoser Entzimdung sind, ist kaum moglich festzu-
stellen, und allein darin lag schon eine Schwiche der Virchowschen
Lehre.

Eine andere fiir Virchows Lehre wesentliche Frage ist die, ob man
berechtigt ist, eine Entziindung gefiaflloser Teile anzunehmen oder ob
iberhaupt zwischen den entziindlichen Vorgingen gefafihaltiger und
gefaBloser Teile die Ubereinstimmungen nur in dem liegen, was Virchow
annahm, ngmlich in Vergrsferung und Vermehrung der sefShaften Zellen.
Diese Frage wurde ja der Mittelpunkt aller der Streitigkeiten, die sich
an Cohnheims Entdeckung anschlossen. Virchow leitete ja selbst
den wisserigen Teil des entziindlichen Tumors nicht allein aus dem
Gefafliinhalt ab, sondern glaubte, daf ein Teil durch eine Absonderung
der Zellen geliefert wiirde, und auch ,,das Fibrin hiufig ein Lokalprodukt
derjenigen Gewebe sei, an welchen und in welchen es sich findet*“(Cellu-
larpathol. 4. Aufl., 8. 478), die zelligen Bestandteile waren fiir ihn aber
alle Abkémmlinge seBhafter Zellen — seien es absterbende, abgestorbene
alte, seien es neugebildete junge — die beim Durchdringen der Fliissig-
keit durch die Gewebe entweder an die Oberfliche gebracht (exsudative
Entziindung) oder in den Gewebsspalten abgelagert wurden (infiltrative
Entziindung), und selbst nachdem er die Entdeckung Cohnheims an-
erkannt hafte, hielt er doch daran fest, dal} keineswegs alle zelligen Be-
standteile desExsudats ausgewanderte weifleBlutzellen seien. Cohnheim
dagegen und seine Schule stellten eine aktive Beteiligung der Gewebs-
zellen am akuten Entziindungsvorgang vollig in Abrede — in allen
seinen Arbeiten iiber die Entzindung und besonders die Keratitis')
schilderte er, wie sich die Hornhautzellen in dem entziindeten Bezirk
ganz unverdndert erhalten, soweit sie nicht durch die einwirkende
Schiadlichkeit zerstért oder wenigstens ,,desorganisiert’ wiirden und
daB alle den Atzbezirk durchsetzenden Rundzellen entweder aus
den Gefifen des Hornhautrandes oder aus dem Augenbindehaut-
sack eingewanderte weife Blutzellen seien. Danach gidbe es also
eine selbstéindige Entziindung gefiBloser Teile nicht und
sie konnten nur insoweit einer Entziindung anheimfallen, als durch
die Schédlichkeit die in ibrer Nachbarschaft befindlichen gefaB-
haltigen Teile in Mitleidenschaft gezogen wiirden. Marchand, der
ja hinsichtlich der Beteiligung der seBhaften Gewebszellen an der
Bildung des Exsudats durchaus anderer Meinung als Cohnheim
ist, nimmt im wesentlichen denselben Standpunkt ein — ,auch die
Hornhautentziindung®, schreibt er?), , wird durch Verinderung in den

1) Neue Untersuchungen iiber die Entziindung. Berlin 1873. Verlag von
Aug. Hirschwald; und Noch einmal die Keratitis. Virchows Archiv 61, 289.

2) Uber die natiirlichen Schutzmittel des Organismus. Leipzig 1900. Joh.
Ambr. Barth. S. 32, 186 und 30.

13%
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Blutgefallen der Nachbarschaft eingeleitet’, und er geht sogar so
weit, auch ,.die meisten Falle von Endokarditis, bei denen das eigent-
lich entziindliche Moment in der Regel ganz zuriicktritt**, von den
entziindlichen Vorgingen zu trennen'). Tatsschlich hat man den Begriff
der parenchymatisen Entzindung im Virchowschen Sinne ziemlich
allgemein?) fallen lassen — gerade bei der Niere hat man dafiir ja jetzt
die Bezeichnung ,,Nephrose* eingefiibrt; — es hat aber doch nicht an
Versuchen gefehlt, die alte Lehre Virchows in irgendeiner Form auf-
recht zu erhalten. Neuerdings haben sich besonders Aschoff und Bier
wieder fiir die parenchymattse Entziindung erklart; freilich mit Griinden,
die Virchow selbst nicht anerkannt haben wiirde.

Bier will unter Entziindung eigentlich jeden irritativen Vorgang ver-
stehen, der eine Heilungstendenz hat, und Aschoffs Gedankengang ist
der, dal die Entzindung ein ,,defensiver (Abwehr-)Vorgang sei und
daher jeder einzelnen Zelle zukommen konne, also auch den Parenchym-
zellen, dafl ferner auch die Erscheinungen der tritben Schwellung sehr
wohl aktive (defensive) Erscheinungen sein kénnten, wenn man auch
noch nicht in der Lage sei, sie von den riickschrittlichen zu unterscheiden.
Auch v. Hansemann?) ist in einer seiner letzten Arbeiten dafiir ein-
getreten, daf} die tritbe Schwellung ein aktiver Vorgang sei, der durch

1) Meiner Meinung nach nicht mit Recht, denn bei der Endokarditis liegen
die Verhéltnisse im wesentlichen gerade so, wie bei der Keratitis.

2) Auch in der auslindischen Literatur hat man sich fast noch entschiedener
wie bei uns auf den Standpunkt der Cohnheimschen Entziindungslehre gestellt.
— Letulle (I’inflammation; Paris 1895) definiert zwar die Entziindung als ,,une
série successive de lésions dégéneratives et réactionelles®, aber er bezeichnet die
Virchowsche Lehre als nicht mehr haltbar. — Adami (The principles of patho-
logy 1) erwihnt die parenchymatise Entzindung iiberhaupt nicht mehr und er-
klart als Hauptfaktoren (S. 408): ,,The proliferation of the cells immediately
around the injured area and attraction of the wandering cells of the area of
injury.

%) v. Hansemann, Uber den Entziindungsbegriff mit besonderer Bertick-
sichtigung der tritben Schwellung und der fettigen Degeneration (Med. XKlin.
1920, Nr. 10). Hansemann wendet sich hier besonders scharf gegen die Ansicht,
daf die tritbe Schwellung ein degenerativer Vorgang sei und will sie auch scharf
von der tropfigen Entmischung Albrechts trennen. DaB sie eine wieder aus-
gleichbare Storung ist, beweist noch nicht, daBl sie progressiv, ja daB sie auch nur
aktiv ist. Im tibrigen ist es ja aber gerade Virchow gewesen, der die tritbe Schwel-
lung dadurch gekennzeichnet hat, daB sie ein Vorstadium der fettigen Degene-
ration sein kénne. Hansemanns Angabe, da die in die Zelle bei der triithen
Schwellung hineingelangten Eiweifkorner durch Essigsdure und jede andere
Sdure aufgelost wiirden, ist unrichtig; es handelt sich hier nur um eine
optische Erscheinung. Auf die iibrigen Auseinandersetzungen Hansemanns
zur Entzimdungslehre komme ich weiter unten zuriick. Uberhaupt kann nicht
oft und nicht scharf geniig betont werden, dafi die Tritbung bei der ,,tritben
Schwellung® im allgemeinen ein postmortaler oder agonaler (autolytischer) Vor-
gang ist.
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ibermafige Aufnahme von Eiweilstoffen in der Zelle entstinde und
daher wohl als ein entziindlicher bezeichnet werden kénne. Virchow
hat ja aber gerade den Nachdruck nicht auf die ,,reaktive’ Natur, son-
dern auf die Neigung zur Degeneration, auf den Ausgang zur , Fett-
metamorphose‘ gelegt und sich besonders bestimmt dahin ausgesprochen,
daB nicht jede Irritation eine Entziindung sei. Auch der Auffassung,
daf} die Entziindung als ein Abwehr- oder Heilungsvorgang anzusehen
sei — wie das schon van Swieten und J. Hunter gelehrt hatten und
neuerdings von K. Neumann, Leber, Marchand, Ribbert,
Aschoff, Bier u. a. besonders betont wird, ist er entgegengetreten.
»Daher hat man,” schreibt er (Handb. d. spez. Pathol. u. Therapie,
Bd.T, 8.49), ,,s0 oft in der bildlichen Sprache, welche die Arzte so gern an-
wenden, die Irritation wie das Fieber eine heilsame Reaktion des
Organismus genannt, welche den Zweck habe, die Krankheitsnoxe, die
Spina zu entfernen, so daB auch hier eine Art von Angriff und Gegen-
wehr, ein Kampf zutage kime zwischen- dem kosmischen und dem
egoistischen Prinzip. Allein der Gedanke der Tendenz, welcher in dem
Worte der Reaktion gegeben ist, 148t sich angesichts der Tatsachen nicht
gut durchfiihren, vnd die Heilsamkeit des Vorgangesist gew6hn-
lich sehr problematisch.” Und {(a. a. 0. S. 63): ,,So ist es denn
gekommen, daf man sie, wie schon erwihnt, als wirkliche reaktive . . .
aufgefafit, dall man iiberhaupt die Entziindung gleich dem Fieber als
einen Wehrkampf des Organismus zur Beseitigung jener Schadlichkeiten
und Schiden betrachtet hat. Diese teleologische Auffassung schiefit iiber
das Ziel hinaus, insofern sie alle jene Falle ausschliet, wo die Entziin-
dung nichts weiter als die Ausbreitung der Stérung darstellt. Jedoch ist
sie andererseits nicht einfach erfunden, da wir in der Tat einen Teil der
positiven Vorginge als den Anfang der Ausgleichung der Stérungen
auffassen miissen, welche hauptsichlich durch die regenerative
Restitution zustande kommt. Der Hauptfehler jener Anschauung
liegt darin, daf man die aktiven Vorginge der Entziindung als die
Tatigkeit der zweckmiifig und planmiBig wirkenden Lebens- und Natur-
beilkraft auffaBte.«

Weder auf diese noch eine andere Weise diirfte es méglich sein, die
alte Virchowsche Lehre aufrecht zu erhalten?), die er zwar selbst nie
aufgegeben, aber doch stark in den Hintergrund gedréingt hat; wenn er
(Virchows Arch. Bd. 149) ausdriicklich fiir eine Reihe von Entziindungen
(die exsudativen und infiltrativen) die Schidigung der Blutgefafle als das

') Aschoff schliefit zwar seinen nach Fertigstellung dieses Aufsatzes mir
zu Gesicht kommenden Aufsatz ,,Zur Begriffsbestimmung der Entzfindung*
(Zieglers Beitrige z. allg. Path. u. pathol. Anat. 68, 21) mit den Sitzen: ,,Auch
an den reparativen und restituierenden Entziindungen sind Parenchym, GefiBsystem
und Geriistsubstanz in sehr wechselnder Zusammensetzung beteiligt, so daB man
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Primére gelten lassen will und ihnen nur bei den alterierenden und
proliferierenden eine sekundire Stellung anweist. In diesem Punkte hat
er entschieden recht. Denn die von Cohnheim, E. Neumann und
Marchand vertretene Auffassung, dafl bei allen akuten Entziindungen
die Veranderungen der Blutgefifie das Primé#re ist, ist nur haltbar, wenn
man kiinstlich eine Anzahl von Erkrankungen, die sowohl &tiologisch
wie ihrem Verlaufe nach sich nicht wesentlich von den Entziindungen
unterscheiden, von ihnen abtrennt, wie das Marchand fiir die Mehr-
zahl der Herzklappenentziindungen tun will. Aber damit wiirde eine
Einheit der Entziindungsvorginge konstruiert werden, wie sie Mar-
chand selbst nicht annimmt, der Virchow darin ganz beistimmt, daB
es Einheit der Entziindung nicht gibe, sondern sich nur bemiiht, das
Einheitliche in den verschiedenen Entziindungskrankheiten fest-
zustellen. Diese Einheitlichkeit berubt aber in der Hauptsache in der
Art der aufeineSchadigung folgendenReaktionen, die, wie das
Virchow so scharf erkannt hat, mit abhéngig sind von der anatomischen
Beschaffenheit der geschiadigten Teile und, wie wir hinzufiigen kénnen,
auch von der Art der Schadlichkeit, nicht aber von dem Angriffspunkt.
Das geht ja auch aus Marchands und seiner Schiiler Untersuchungen
besonders deutlich hervor — am besten aus Goeckes!) Untersuchungen
tiber die experimentelle Hornhautentziindung bei Frosch und Taube;
bei jenem ist das erste, was nach der Atznekrose eintritt, eine Einwande-
rung von Leukocyten aus den RandgefiaBen in den Atzbezirk, die schon
nach 24 Stunden sehr stark ist, bei dieser dagegen in den ersten 24 Stun-
den zwar reichlich in den Randteilen Leukocyten sich finden, in dem
Atzbezirk aber fehlen, nach 36 Stunden aber auch am Rande verschwin-
den, withrend jetzt im Atzbezirk eine starke Neubildung und Wanderung
von Hornhautzellen erfolgt, die mehrere Tage andauert, wiahrend Leuko-
cyten erst etwa vom 4. oder 5. Tage und auch nicht regelm#Big in dem
geitzten Mittelpunkt der Hornhaut erscheinen. Ebenso steht es auch
mit den Herzklappenentziindungen: hier finden wir eine starke und
ausgedehnte Leukocyteneinwanderung an der Oberfliche nur dann,
wenn #hnlich wie bei der Atznekrose der Hornhaut eine sich rasch bis
zu den Randgefiflen ausbreitende Schadlichkeit einwirkt und eine

auch hier im Einzelfalle von ,,parenchymatésen Entziindungsformen® sprechen
kann; z. B. im Anschluf§ an schwere Parenchymschédigungen der Niere. (Repara-
tive parenchymatése Nephritis.) — Aber hier gebraucht ja Aschoff den Begriff
,»parenchymattse Entziindung® in einem ganz anderen Sinne, wie Virchow und
wie er selbst noch es bisher getan, néimlich rein lokalistisch, genau in demselben
Sinne, wie ich in meinen Entziindungsaufsatz (Aschoffs Lehrbuch, 5. Aufl.,
8. 561, 562) es als allein zuliissig hingestellt habe. Nichts destoweniger halte ich
es nicht gerade filr giinstig, einen Ausdruck noch weiter zu verwenden, dem frither
ein ganz anderer Sinn untergelegt worden ist.
1) Zieglers Beitrage z. allg. Path. u. pathol. Anat. 20.
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nekrotisierende oder ulcerése an Eiterzellen sehr reiche Entziindung
entsteht oder in den. seltenen Fillen, in denen die Entstehung embolisch
ist und hier natiirlich die Randgefille zuerst geschidigt werden und
dann eine geradezu phlegmondse Entziindung entsteht; in vielen an-
deren Fallen ist dagegen nur eine oberflachliche Schiadigung der Deck-
zellen vorhanden, die eine Thrombose nach sich zieht, nur langsam eine
Verteilung nach den Randgefiien hin erleidet, so dafl das erste und vor-
wiegende die Wucherung der sefhaften Zellen ist, zu denen sich wenig
Leukocyten aus dem vorbeistrémenden Blute gesellen und im Klappen-
gewebe selbst erst vereinzelt und spater Leukocyten erscheinen, die nur
dicht unter dem Thrombus etwas reichlicher angesammelt zu sein pflegten.
Ist es wirklich berechtigt, diese grundsétzlich mit den anderen Formen
iibereinstimmenden Formen nur deswegen als nicht entziindliche anzu-
sehen, weil der Angriffspunkt auBerhalb der BlutgefiBe ist und die Aus-
wanderung der Leukocyten spiater erfolgt, wie die Gewebswucherung ?
Das hieBe eine Einengung des Entziindungsbegriffs vornehmen, die
nicht gut durchfiihrbar ist und zu der wir, auch wenn wir die Er-
fahrungen des Tierversuchs zur Grundlage machen, nicht gezwungen
sind. — Es scheint das auch deswegen nicht berechtigt, weil zweifellos
ein wesentlicher Punkt in der Entziindung die Schidigung der funk-
tionierenden Teile (des ,,Parenchyms®) ist und darin ein grofles Verdienst
Virchows liegt, dafl er gegeniiber der rein humoral-vasculiren Lehre
das Augenmerk auf die fiir die Gewebs- und Organleistungen wichtigsten
‘Bestandteile lenkte. Deswegen erscheint es mir auch nicht zweckmaBig
— worauf ich unten zuriickkomme — die 3 verschiedenen bei der Ent-
ziindung vereinigten Vorgéinge: alterative, exsudative und produktive fiir
die Entziindung verschieden zu bewerten, und wie es . Neumann und
Borst wollen, nur die Kreislaufstérung oder, wie es Marchand und
auch Adami wollen nur die exsudativen und produktiven Vorginge zur
»eigentlichen® Entziindung zu rechnen.

Damit bin ich schon auf die Frage gekommen, die nach Cohnheims
Entdeckung bis auf die heutige Zeit eine grofie Rolle gespielt hat — die
nach der Herkunft derZellen des entziindlichenExsudats und
Infiltrats. Lange hatten Cohnheim und unter seinem EinfluB} viele
andere Pathologen die Auffassung vertreten‘ daB alle im Entziindungs-
tumor auftretenden Zellen weille Blutzellen und Abkémmlinge von ihnen
seien, dafl auch das entziindliche Granulationsgewebe von ihnen allein
geliefert wiirde. Virchow hat dagegen von vornherein hier sich ab-
lehnend verhalten und jedes im Verlaufe der Entziindung neugebildete
Gewebe von den vorgebildeten seBhaften Zellen abgeleitet. Es ist kein
Zweifel, daf} er hierin recht behalten hat. Cohnheim hat noch selbst,
nachdem die indirekte Kernteilung entdeckt war, vermittels dieser
Methode durch seinen Schiiler Homén den Nachweis fithren lassen, daf
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die im Granulationsgewebe auftretenden Fibroblasten von den sefhaften
Bindegewebszellen geliefert wiirden; und schon auf dem Internationalen
medizin. Kongrel in Berlin im Jahre 1890 herrschte nach dem Berichte
von Ziegler und Grawitz ziemliche Ubereinstimmung dariiber, daB
den Leukocyten im engeren Sinne gewebsbildende Fihigkeiten nicht zu-
kommen. R. Koch und Metschnikoff haben allerdings auch
spiaterhin noch gewebsbildende Zellen — z. B. die Epitheloid- und
Riesenzellen in Tuberkeln — als Abkémmlinge von Blutzellen ansehen
wollen, aber besonders die Arbeiten Marchands, Maximows und
vieler anderer haben es ganz sichergestellt, dall nicht nur im spéteren
Verlaufe der entziindlichen Vorginge, sondern schon in den ersten
Tagen, ja Stunden Wucherungsvorginge an den seBhaften Zellen ein-
treten, so daB der entziindliche Tumor (das Exsudat und Infiltrat) nicht
nur von aus dem Blute ausgetretenen Zellen, sondern auch aus neu-
gebildeten seBhaften und abgestoBenen alten Zellen besteht. Vor allem
besteht jetzt kein Zweifel mehr, daBl auch die sog. ,kleinzellige Infil-
tration nicht ausschlieflich hamatogenen Ursprungs ist. Wenn Rib-
bert sie von ,,rudimentéiren Lympbknotchen® ableitet, die iberall im
Gewebe vorhanden seien, so mag das vielleicht etwas zu weit gehen
(fiir die Leber, in der man besonders haufig bei allen méglichen Stérungen
interlobulare Rundzellenanhiufungen findet, hat Ribbert wobl
sicher recht), aber auch Marchand nimmt mindestens 4 Quellen
fir sie an: 1. die indifferenten Wanderzellen des Bindegewebes,
2. die LiymphgefiBe, 3. ruhende im Gewebe fixierte Zellen (Adventia-
zellen), 4. Blutlymphocyten. Aus den Untersuchungen von Lipp-
mann und Plesch, ferner denen von Lippmann und Briickner?)
iber FEntzindungsvorginge an durch Thorium X aleukocytar ge-
machten Tieren geht weiter mit Sicherheit hervor, dafl Ansammlung
einkerniger, Lymphocyten gleichender Zellen auch dann zustande
kommt, also von histiogenen Wanderzellen oder seBhaften Zellen
stammen muB. Das gleiche Ergebnis haben Auspflanzungsversuche mit
Herzklappengewebe, wie sie von Grawitz und seinen Schiilern (O. Busse,
Hannemann) vorgenommen sind, gehabt — denn dafl dabei Zellen
vom Typus der Lymphocyten sich bilden, davon habe ich mich selbst
oft genug iiberzeugen kénnen. Hinsichtlich der oxyphil gekérnten
Leukocyten (eosinophilen) gehen ja die Meinungen noch etwas aus-
einander, doch scheint nach neueren sehr sorgfaltigen Untersuchungen
ihre Entstehung im Gewebe in hohem Mafe unwahrscheinlich und dem-
entsprechend auch eine Entstehung von seBhaften Zellen aus ihnen
hochst unsicher. Dafl dagegen echte neutrophil gekornte Leukocyten
aus Gewebszellen hervorgehen konnen oder wenigstens Zellen von

Y) Lippmann und Briickner, Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Th. 19, 2.
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gleichem morphologischen Verhalten in den Geweben auftreten kénnen
ohne Beteiligung der Blutleukocyten, ist bisher nur von Grawitzl),
Busse?) und Hannemann3) behauptet, aber durchaus nie bewiesen
worden. Weder die von diesen Autoren vorgenommenen Uberpflanzungs-
noch ihre Auspilanzungsversuche berechtigen zu ihren Schliissen, und
in ihren Abbildungen finden sich keine Zellen, die wirklich Leukocyten
vollig gleichen. Daf} in Herzklappen von Kaninchen und Meerschwein-
chen, die man tagelang in Plasma kultiviert hat, keine Leukocyten
entstehen — weder neutro- noch oxyphil granulierte — das haben auch
Versuche in meinem Institut ergeben, ja die von Herrn Dr. Mitsuda
gemachten vergleichenden Untersuchungen — einerseits Auspflanzung
in Plasma, andererseits Uberpflanzung in der Bauchhéohle gleich-
artiger Tiere — haben gezeigt, daB in beiden Versuchsreihen zwar
Ubereinstimmung besteht hinsichtlich der lymphocytenartigen Rund-
zellen und Fibroblasten, daB aber Zellen vom Typus der Leukocyten
ausschlieflich in den in die Bauchhghle iiberpflanzten Herz-
klappen auftreten, nicht aber in den Plasmakulturen. — Eine ge-
wisse Schwierigkeit besteht nur noch beziiglich der ,leukocytoiden®
Zellen Marchands und den von Aschoff und Kiyono vom reti-
culo - endothelialen Apparat abgeleiteten besonderen Leukocyten.
DafB Adventitiazellen gelegentlich wieder in die Blutbahn hinein-
gelangen konnen, daBl Zellen des Reticulums der Milz und Stern-
zellen der Leber, wahrscheinlich auch andere Endothelien, ferner be-
kanntlich Knochenmarksriesenzellen in das stromende Blut gelangen
kénnen, ist wohl sicher — aber eine andere Frage ist es, 1. ob sie
damit zu weillen Blutzellen werden und 2. ob sie iiberhaupt sich im
Kreiglauf halten und ihre alten Eigenschaften behalten. Ware dies
der Fall, so kénnte natiirlich aus dem Blute stammenden Zellen
die Fihigkeit zur Gewebsbildung nicht abgesprochen werden, aber es
wiire das doch nur eine Art von Kreislauf und es wiren nicht die gewthn-
lichen, im Knochenmark oder lymphatischen Apparat gebildeten Zellen,
die nach ihrem Austritt aus der Blutbahn Gewebe bildeten. sondern
urspriingliche Gewebszellen, die nach einem voriibergehenden Aufent-
halt im Blute an ihre Ursprungsstelle zurtickkehrten und dort ihre alten
Eigenschaften entfalteten.

Auch eine andere oben erwihnte Angicht Virchows, dal namlich das
Fibrin, das wir an der Oberfliche seréser Hiute und von Schleimhiuten
bei Entziindungen antreffen, nicht ausschlieflich aus dem Blute stammt,
sondern ,hiufig ein Lokalprodukt derjenigen Gewebe sei, an welchen
und in welchen es sich findet®, ist Gegenstand eingehender Ertrterungen

1) Virchows Archiv 232.
%) Virchows Archiv 229.
3) Archiv f, exp. Pathol. u. Ther. 21, 1 und Virchows Archiv 227, Beiheft.
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gewesen. K. Neumannl!) und besonders Grawitz?2) haben Virchows
Auffagsung unterstiitzt und behauptet, daf die fibrinésen Oberflachen-
beschlige nicht durch einen Austritt von Blutflissigkeit mit nachtrig-
licher Gerinnung, sondern durch eine fibrinoide Umwandlung des
Bindegewebes entstinden. Marchand?) und Orth4) und ich %) haben
dem widersprochen, und es ist wohl zweifellos, dal auch die fiir die
Neumann-Grawitzsche Ansicht angefiihrten Beobachtungen nicht
zwingende sind. Es ist durchaus richtig, dal man nicht selten die
Fibrinbalken von Serosa- oder Schleimhautdeckzellen iiberzogen findet
und ebenso, dafl oft genung die Fibrinnetze nicht an der Oberfliche
liegen, nicht ,,exsudiert’, sondern ,infiltriert” sind; aber der
Befund von Deckzellen iiber richtigen fibrinésen Balken und Netzen
ist ebenso zu deuten, wie der von GefiBdeckzellen iiber Thromben — es
handelt sich um ein Uberwachsen des Epithels von der Nachbarschaft
her, wie man besonders in Tierversuchen genau nachweisen kann. Bei An-
wendung der Bindegewebsfirbungen (van Gieson, Mallory) gelingt
es stets sowoh! an der Oberfliche wie in den tieferen Gewebsschichten
das aus den BlutgefiBien stammmende Fibrin von gelockerten und ge-
quollenen und auch chemisch verdnderten Bindegewebsfasern zu trennen.
Eine andere Frage ist es, ob nicht an der Bildung des Fibrins sich die
Parenchymzellen beteiligen, ja daB auch Zelleiber in fadiges Fibrin umge-
wandelt werden kénnen, wenn sie beim Zerfall von einem Fliissigkeits-
strom durchspiilt werden, wie das bei dem anémischen Niereninfarkt und
pseudomembrandsen Entziindungen der Fall zu sein scheint. Das ist
aber natiirlich etwas ganz anderes wie eine ,.fibrinoide Umwandlung
der Bindegewebsfasern®’, bei der weder Zellen noch ausgetretene Blut-
flitssigkeit beteiligh sein wiirden.

Ist demnach das Ergebnis der spateren Forschungen ein derartiges
gewesen, dafBl sich nur ein Teil der Virchowschen Lehre hat aufrecht-
erhalten lassen und besonders der Begriff der parenchymatdsen Ent-
ziindung nicht mehr haltbar erscheint, so ist doch auch die Cohnheim-
sche Lehre ebenfalls sehr erheblichen Anderungen unterworfen worden.
Allseitig, auch von Marchand, Neumann, Aschoff und Borst wird
zugegeben, daf3 bei den typischen akuten Entziindungen 8 verschiedene
Faktoren ,,die Schidigung der Gewebselemente, die Verinderung der
Zirkulation mit der Exsudatbildung und die Regeneration des zerstorten
Gewebes untrennbar zu dem Begriff der Entziindung gehoren‘‘s). Es wird

1) Virchows Archiv 144 u. 146.

2) Verh. d. deutsch. Gegellsch. £. Chir. 1892. S. 1¢5.

3) Verh. d. deutsch. pathol. Gesellsch. 1913.

4) Verh. d. Gottinger Gesellsch. d. Wissensch. 1896 Nr. 3.

3) Deutsch. med. Wochenschr, 1828.

8) Marchand, Natiirliche Schutzmittel des Organismus. Anmerk. 10, S. 31.
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nur, wie oben bereits bemerkt, der Versuch gemacht, diese verschiedenen
Veréinderungen verschieden zu bewerten und dementsprechend eine oder
die andere von den ,,eigentlichen® Entziindungserscheinungen zu trennen
Marchand betont, daB die ,alterativen Gewebsstérungen durchaus
passiver Natur seien, somit nicht zu ,,entziindlicher Reaktion gehorten
und Marchand will dementsprechend nur die Kreislaufstérungen mit
der Exsudation und die Gewebswucherungen als eigentliche Entziin-
dungserscheinungen anerkennen, wihrend die alterativen ,,doch nur als
Ursache der folgenden in Betracht kimen®. Neumann und Borst
wollen dagegen nur ,die eigenartige Reaktion des GefiaBapparats™
(Borst) oder die Verinderungen der Zirkulation und Gefiwandungen®
(Hyperamie, Exsudation, Emigration)” [E. Neumann!)] als entziind-
liche ,,im engeren Sinne” gelten lassen, wihrend sie besonders die
Wucherungsvorginge als ,funktionelle” abzutrennen fiir nétig halten.
Neumann sagt zwar durchaus mit Recht: ,,Es gibt zwar keine Ent-
zliindung ohne Regeneration, wohl aber eine Regeneration ohne Ent-
ziindung®, aber das ist kein Beweis dafiir, daB die bei der Entziindung
auftretenden produktiven Vorginge rein regenerativer Natur seien.
Auch Weigert?), dem es wohl bekannt war, dafl die produktivon Vor-
ginge schon wenige Stunden nach Einwirkung der entziindlichen Schad-
lichkeit eintreten kénnen, will sie als regenerative abtrennen. Marchand
geht in derTrennung fast noch einen Schritt weiter, indem er die ,,Bildung
der grofien Gewebsphagocyten®, da sie eine sehr groflie ,reaktive’ Be-
deutung besiBen, mit Fug und Recht noch den eigentlichen entziind-
lichen Verinderungen zurechnen und von den eigentlichen regenera-
tiven Wucherungen, die der Wiederherstellung und Neubildung dienen,
unterscheiden will. Nur diirfte es schwer gein, hier die Grenze zu ziehen.
Noch weniger scheint es mir angingig, die alterativen Vorginge mit
Weigert, Marchand, Neumann, Borst, Aschoff von den entziind-
lichen zu trennen und schlechthin als regressive zu betrachten, die den
Entzindungsvorgang nur auslésen. Das geht nur an, wenn man sie
ohne weiteres als passive Vorgiinge anspricht. Aber rein passiv sind nur
diejenigen Veriinderungen der Zellen, die unmittelbar zu ihrem Tode
fuhren. Alle anderen sind zum mindesten Mischungen passiver und ak-
tiver Art. Darin gebeich Hansemann recht, dafl die Ansicht, die ,,triibe
Schwellung® sei an sich ein degenerativer Vorgang, nicht gentigend be-
griindet ist; sicher handelt es sich bei ihr auch um Aufnahme von Eiweif3-

1) An und fiir sich wiire Ne umanns Fassung ,,die Verdnderungen der Zirku-
lation und GefdBwandungen® (Ziegl. Beitr. 64) verhiltnismiBig annehmbar, wenn
er die Verdnderungen der GefiBwand nicht einseitig beschrinkte. Tatséchlich
sind die Veréinderungen der GefiBiwand, die eine Exsudation erméglichen, alter-
ativer Natur und ein Teil der reaktiven produktiver Art.

2) Die Virchowsche Entzindungslehre usw. Fortschr. d. Med. %, 601.
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massen; aber auch bei Vorgéngen, die der triiben Schwellung sehr ahr-
lich sind, finden Umlagerungen und Quellungen und chemische Ver-
anderungen von Zellbestandteilen statt, deren rein passive Natur durch-
aus nicht feststeht. Selbst wenn man bei der Entziindung den Nachdruck
auf das ,,Reaktive”, den ,,Abwehrvorgang® legt, lafit es sich nicht be-
weisen, dal die als alterativ bezeichneten Zellverinderungen nicht
Selbstregulationen sind, die sich gegen die Schadlichkeiten so lange
richten, als die Zellen noch am Leben sind. Alle Versuche, die alterativen
und produktiven Vorginge von den ,eigentlich entziindlichen* abzu-
trennen, sind daher zum mindestens unzweckmiBig und unfruchtbar,
zumal die betreffenden Autoren zugeben, dall bei den akuten Entziindun-
gen die alterativen, exsudativen und produktiven Veranderungen zeit-
lich und raumlich untrennbar vereint auftreten (Weigert, Marchand,
Neumann, Borst). Gerade bei einem so verwickelten Naturvorgang,
wie es die Entziindung ist, erscheint es doch wenig zweckmifig, dasVer-
standnis dadurch zu erschweren, dal man die Deutung, die man den
einzelnen Teilvorgangen geben kann, zum Entscheidenden macht. Je
mehr sich die Ansicht durchgesetzt hat, dall die Entziindung die Summe
der fliissigen und zelligen Reaktionen ist, die auf eine primire Gewebs-
schadigung folgt, um so unberechtigter ist es, die eine oder die andere
der Reaktionen als die ,,eigentlich® entziindlichen in den Vordergrund zu
stellen und die anderen durch eine andere Deutung abzutrennen.
Virchow hat das nicht getan und er hat den Begriff der parenchyma-
tosen Entziindung in dem Sinne aufgestellt, dall er annahm, dafBl an den
Parenchymezellen allein die verwickelten Vorginge sich abspielten —
Flissigkeitsanziehung und -bildung, Zellvergroferung und -vermehrung
und Degeneration. Wenn er den Verénderungen der Blutstromung eine
untergeordnete Bedeutung zuerkannte und den spiter von Grawitz
aufgenommenen Einwand machte, dall der nach Sympathicusdurch-
schneidung eintretenden arteriellen Blutiiberfiilllung keine Entziindung
folge, so hat Weigert mit Recht dazu bemerkt, dal der Unterschied
darin lige, daf in diesem Falle eben keine Schiadigung der Blutgefaf-
wandungen vorausgegangen sei, die sich tatsachlich bei der Entziindung
nachweisen laft. Aber ebensowenig kannman denjenigen Fallen, in denen
infolge der besonderen Art der Schiadigung und des besonderen anato-
mischen Aufbaus des Gewebes zuerst die alterativen und produktiven
Vorginge auftreten und die am GefsaBapparat nachfolgen und zuriick-
treten, den entziindlichen Charakter absprechen, wenn man nicht ganz
darauf verzichten will, zu einer einheitlichen Auffassung zu gelangen.

Thoma hat allerdings gemeint, dafl man diesen Verzicht aussprechen
miisse, da es unmoglich sei, zu einer einheitlichen Begriffsbestimmung
zu gelangen und der ganze Vorgang in die Auffassung zahlreicher Er-
krankungen Momente einfiihre, die nur auf wiederholten Analogieschliis-
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sen beruhten. Er will daher zwar die Bezeichnung ,,itis* beibehalten
— was ich fir durchaus unfolgerichtig halte, denn man mufl sich bei
dem Wort doch auch etwas vorstellen kénnen —, aber im tibrigen fiir
Entziindung einfach ,,6rtliche Erkrankung® sagen. Hierzu wiirde man
allerdings’ kommen miissen, wenn man mit Kretz und Aschoff den
entscheidenden Punkt auf die veranlassenden Faktoren — auf die
Atiologie — legte. Kretz ist ja so weit gegangen, alle Veriinderungen
der Zellen und Gewebe, die auf Einwirkung von Infektionserregern ein-
treten, als ,entziindliche® zu bezeichnen. Dann gibe es sicherlich keine
drtlichen Verdnderungen, die nicht entziindlicher Natur sind, dann ge-
horte die Blutung ebenso dahin, wie die Nekrose und Degenerationen
und flissige und zellige Exsudationen; aber dann wire es auch ganz
wertlos, hierfiir eine einheitliche Bézeichnung einzufithren und Thoma
hatte ganz recht, dal ,,Entziindung” mit ,értlicher Erkrankung*
zusammentiele. Aschoff geht zwar nicht ganz so weit, denn er will ja
— sehr im Cegensatz zu Virchow — den ,,defensiven’ Charakter als
entscheidendes Merkmal einfithren und die passiven Verénderungen
wenigstens abtrennen, wobei er freilich noch insofern eine Einschrankung
macht, dal nur die Reaktionen, die auf ,,fremdartige’ Stoffe erfolgen,
als entziindliche betrachtet werden sollen. Damit verlilit er, ebenso wie
Kretz, diejenigen Grundlagen, die fir alle Erérterungen tiiber die
Entziindung unentbehrlich sind, und kommt beinahe auf das heraus,
was Hansemanns Ansicht ist, also ob es moglich wire, durch einen
Mehrheitsbeschlul zu bestimmen, was man unter ,,Entzindung™ zu
verstehen habe. Das wire nicht nir aussichtslos, denn die Minderheit
wiirde sich der Mehrheit nicht fiigen, wenn sie nicht tberzeugt ware,
sondern auch ginzlich zwecklos. Denn es kommt nicht darauf an, was
die Arzte Entziindung nennen wollen, sondern welche Vorginge dem
Symptomenkomplex entsprechen, der als eine einheitliche akute Er-
krankung immer wieder die Aufmerksamkeit der Arzte auf sich gelenkt
hat. Denn der Standpunkt, den Virchow im Jahre 1852 einnahm,
daB die Vorstellung von der Entziindung ,.eine wirkliche Wahrheit®
enthielte und noch ,,unter sehr verinderten wissenschaftlichen Voraus-
setzungen Realitit* besitze, scheint mir immer noch der richtige und
den Vorzug vor seinem spiteren zu verdienen, wonach weniger ein
wissenschaftliches, als ein praktisch-diagnostisches und therapeutisches
Bedtrfnis fiir die Aufstellung des Entziindungsbegriffs bestdnde. Nur
muf} man sich bei der Beurteilung auf diejenigen Lebenserscheinungen
beschranken, die bei bestimmten Schidigungen mit GesetzmiBigkeit
an den der #ufBeren Wahrnehmung zugénglichen Teilen zu beobachten
sind oder mit Sicherheit an inneren Organen erschlossen werden kénnen.
Was da fir Vorginge stattfinden und wie sie zusammenhingen, das
laBt sich erforschen. Den Boden fiir eine wissenschaftliche, biologische
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Forschung verliert man aber, sobald man eine oder die andere der be-
teiligten Reaktionen herausgreift oder den vorgestellten Zweck oder
erreichbaren Erfolg der Reaktionen in den Mittelpunkt der Erérterungen
stellt. Das muB} zu einer Verwésserung und einer gefihrlichen Verbrei-
terung des Entzimdungsbegriffs fithren. Deswegen ist es nach meiner
Meinung kein gliicklicher Gedanke, den ,,Zweck® des entziindlichen
Vorgangs in den Vordergrund zu stellen, nicht wegen des ,,teleologischen®
Gedankens, sondern weil dies am allerleichtesten miBverstanden wird.1)
Man lese nur Hansemanns Ausfiihrungen, der durchaus irrtiimlich
meint, dafl unter den Autoren, die sich neuerdings mit dem Entziindungs-
begriff beschiftigt hétten, Einigkeit daritber herrsche, daB die Ent-
ziindung ein zweckméBiger Vorgang sei und dann ausfithrt, daff es Ent-
ziindungen gibe, die keinen zweckmiBigen Charakter triigen, und Ab-
wehrvorginge, die nicht entziindlich seien. Und auch Rickers Aus-
tithrungen, der mich zu den Vertretern des ,,teleologischen‘‘ Entziindungs-
begriffs rechnet, obgleich ich mich ebenso ausfithrlich wie entschieden
dagegen ausgesprochen habe, zeigt, wie wenig vorteilhaft es ist, den
Zweck oder auch nur den Abwehrvorgang in den Vordergrund zu stellen.
Worauf es ankommt und woriiber tatsichlich auch Einigkeit herrscht,
sind folgende Punkte: 1. Die Entziindung ist kein einfacher, sondern ein
zusammengesetzter Vorgang. 2. Die Entziindung gehort zu den reak-
tiven, den von selbst (automatisch) einsetzenden Ausgleichsvorgingen
(,,automatische Selbstregulationsmechanismen). Auch dariiber be-
steht kaum noch ein Streit — ich verweise nur auf Marchand, Neu-
mann, Aschoff?}, Herxheimer, michu. a. —, daBl bei der akuten
Entziindung stets alterative, flussige und zellige Exsudations- und pre-
duktive Vorginge vereinigt sind. Man mdge sich mit diesen sehr wichtigen
Ergebnissen zundchst begniigen und nun nicht verlangen, daB die Art,
wie sich diese Vorgéinge miteinander verbinden, zeitlich und innerlich
stets in gleichem Abhingigkeitsverhiltnis zueinander stinden. Hier

1) Man konnte allen denen, die meinen den Entziindungsvorgang tiefer
zu erfassen, wenn sie ihn als zweckméBigen oder defensiven bezeichnen, mit nur
kleiner Abinderung das entgegenhalten, was Virchow iiber die Einteilung
der Geschwulste in gut- und bésartige sagt: ,,Da die Entziindung unzweifelbaft
ein Naturvorgang ist, hat sie, wie jede Erscheinung dieser Welt, unzweifelhaft
das Recht und den Anspruch, objektiv beurteilt zu werden nach ihrem Wesen,
nach ihren Eigenschaften.

2) Tch freue mich, aus Aschoffs letztem Aufsatz (Zieglers Beitrige z. allg.
Path. u. pathol. Anat. 68) zu entnehmen, daB er doch wenigstens von Zeit zu
Zeit einsieht, dafl es sich bei der Entziindung um einen ortlichen, zusammen-
gesetzten, aus mindestens 3 Teilerscheinungen bestehenden Vorgang handelt:
freilich fillt er doch gleich wieder seiner alten Neigung anheim, eine mdglichst
weitgehende und daher nichtssagende Definition der Entziindung zu geben. Es
ist hier nicht die Gelegenheit, mich mit ihm daritber auseinanderzusetzen. Das
soll ein andermal geschehen.
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zeigh sich vielmehr Virchows Scharfblick, wenn er hervorhebt, dafl
die Entziindung kein ,einheitlicher Vorgang sei, d. h. dall er nicht
immer unter demselben Bilde auftreten konne. Das Einheitliche
in .den verschiedenen Entziindungskrankheiten liegt vielmehr in dem
reaktiven und verwickelten Charakter des Vorgangs. Ob eine tiefere
Einheitlichkeit besteht, wiirde nur festgestellt werden konnen, wenn
sich entweder eine #tiologische Einheit im weiteren Sinne (etwa Kretz’
und Aschoffs) oder im physikalisch-chemischen Sinne, worauf ich unten
noch kurz zuriickkomme, ergeben wiirde. Oder wenn in der Tat, wie
Ricker!) im Zuriickgreifen auf alte neuropathologische Anschauungen
mit neuen, duBerst sorgfi!tigen und mit bewundernswerter Klarheit durch-
gefiihrten Versuchen zu begriinden versucht hat, der ganze Symptomen-
komplex der Entzimmdung nichts anderes wire als eine auf nervosen
Stérungen beruhende Blutstockung mit ihren Folgen. Alle ortlichen
Kreislaufstérungen entstehen nach seiner Meinung durch Reizung des
Gefafinervensytems und laufen gemill dem verschiedenen Ausfall der
Reizung in verschiedenen Formen, Typen ab. Die Gewebsverinderungen
sind in ihrer Entstehung und ihrem Verlauf abhingig von den Kreis-
laufverdnderungen, durch die die Beziehungen zwischen dem Blute
und dem Gewebe verandert werden. Danach kénnte man nach Rickers
Meinung die Entzindung nur definieren als eine auf Nervenreizung
entstehende, in verschiedenen Formen verlaufende Hyperdmie, die je
nach ihrem Charakter verschiedenartige Exsudation und verschieden-
artige Gewebsvorginge zur Folge hat. Mit Recht erklart er aber diese
Begriffsbestimmung fiir zu unbestimmt, als dall sie verwendbar sein
kénne und sieht deswegen keinen anderen Ausweg, als ithn aufzugeben
und ,,in die Reihe der historischen Begriffe zu verweisen. Wer wie
Ricker Reizbarkeit nur den Nerven zuschreibt, wer eine unmittelbare
Schadigung der Zellen nicht kennt und wer der Meinung ist, dafl die
Reize, nachdem sie die pathologischen Vorginge in Gang gebracht
haben, aufhéren zu existieren und der Ablauf der krankhaften Vorginge
ausschlieBlich von der Art und der Stirke der Reize bestimmt wiirde,
wird sich dieser Auffassung von der Uberfliissigkeit, ja Schadlichkeit
des Entzimdungsbegriffs nicht entziehen kénnen. Die damit in Be-
rithrung stehenden Ansichten sind aber so grundsétzlicher Natur und so
schwierig, daB ich sie hier nicht erortern kann — ich personlich stimme
Ricker nur in seiner Ablehnung des teleologischen Entziindungs-
begriffes und in der Hervorhebung der Automatie der nach dem Reiz
eintretenden Folgeerscheinungen bei. Nur eins méchte ich hier hervor-
heben, dall Ricker, der, seit er wissenschaftlich selbstindig gearbeitet
hat, keine Gelegenheit voriibergehen 1a8t, ohne die Cellularpathologie
Virchows zu bekimpfen, augenscheinlich alle Ausfithrungen Virchows

1) Ricker und Regendanz, Virchows Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol. 231.
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iber die Beziehungen der (an sich selbstdndig gedachten) Zellen zu-
einander und die Beeinflussung cellulirer Vorgénge durch die Safte
nicht kennt und deswegen auch wohl nicht merkt, wie nahe er — ab-
gesehen von der Sonderstellung, die er dem Nervensystem einrdumt — .
der Virchowschen Attraktionstheorie kommt, wenn er die Gewebs-
verdnderungen auf die veréinderten Beziehungen zwischen dem Blute
und den Geweben zurickfiihrt.

Endlich noch einiges tiber die Kardinalsymptome der Entziin-
dung. Man kénnte sie heutzutage fiir nebenséchlich halten, da die Kritik
an ihnen nicht sehr viel ibriggelassen hat. Virchow wollte ja eigentlich
nur den Calor und allenfalls den Tumor als wesentlich anerkennen,
fir Bier ist wieder der Rubor die Hauptsache und Ricker will vor allem
den Dolor und den Calor streichen, ,,mag auch in bezug auf diesen das
letzte Wort noch. nicht gesprochen sein“. Und anderen wieder — zahl-
reichen Klinikern — scheint die,,Functio laesa‘* die Hauptsache. Trotz-
dem scheint mir gerade die Festlegung der mit einer auBerordentlichen
Regelmafigkeit verbundenen Merkmale sehr wesentlich, weil man sie
unmittelbar objektiv beobachten und damit zur sicheren Grundlage der
Begriffsbestimmung machen kann, wihrend die sog. biologische Defini-
tion auf ungemein strittigen Auffassungen und Deutungen beruht?).
Wenn man sich allerdings daran klammert, da gelegentlich das eine
oder andere Merkmal fehlen kann, wird man zu einer Klarheit nicht
kommen koénnen. Aber es ist doch selbstverstindlich, daB Merkmale
wie Rotung und Schmerz abhingig sein miissen, nicht nur von der Art
des Vorganges, sondern auch von dem anatomischen Bau des erkrankten
Organs und der , Konstitution® des Individunms. Weil es Entzim-
dungen gibt, bei denen die Rotung nicht von vornherein eintritt und
piemals sehr stark wird und der Schmerz gering ist oder gar nicht emp-
funden wird, ist noch nicht der Beweis erbracht, dall diese Merkmale
mit der Entziindung nichts zu tun haben und unwesentlich sind. Worauf
es ankommt, ist, ob die 4 oder 5 Kardinalsymptome, wenn sie auftreten,
miteinander in kausalem Zusammenhang stehen oder nicht. Und da
wird doch der kausale Zusammenhang sogar von solchen Forschern,
wie Ricker, zugegeben, die den ganzen Entzimdungsbegriff zum alten
Bisen werfen wollen. Es kann strittig sein, welche Verinderungen die
ersten sind und ob stets der Anfang der gleiche ist (Aschoff und ich
stimmen z. B. darin untereinander und mit Virchow tiberein, dalBl
der Angriffspunkt der Schédlichkeit oder des,,Reizes‘ ein verschiedener

1) Nachdem ich das geschrieben, lese ich bei Aschoff: ,,Die Definition nach
Merkmalen kann willkiirlich festgelegt werden, die nach der Funktion geht aus
der Beobachtung hervor.“ Die Gegeniiberstellung dieser Sitze zeigt allerdings
mit ungewthnlicher Schirfe den unitberbriickbaren methodologischen Gegensatz
zwischen uns beiden.
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sein kann), dafB sie aber miteinander in einem inneren Zusammenhang
stehen und mit wenigen Ausnabmen in geradezu gesetzmaBiger
Weise vereint auftreten, ist doch nicht gut bestreitbar. DaB es dar-
auf ankommt, ist auch Virchows Meinung, der 1852 (dies. Arch., 4, 280)
schreibt: , Fiir diese Frage (nach der Wesenheit des Entziindungs-
vorganges) ist es durchaus gleichgiiltig, welches Element zuerst er-
krankt war und wie die Reihenfolge der Erkrankung der ithrigen statt-
fand; sie hat nur zu untersuchen, was eigentlich geschieht, wenn diese
Erkrankung aller Elemente wirklich zustande gekommen ist, wie sich das
Wechselverhiltnis dieser verschiedenen Elemente zueinander wihrend
der Dauer der Entztindung selbst gestaltet. Wenn also Bier wirklich
recht hitte, dall der Entziindungsschmerz nur eine Folge der Schiadigung
der Gefithlsnerven durch die Schidlichkeit wirel), so hitte er noch langst
nicht darin recht, daf der Schmerz kein Entziindungsmerkmal ist und
nicht zur Entzindung gehdre — denn er wire dann dem Rubor, Calor
und Tumor, die Bier als zweifellose Entziindungsreaktionen anerkennt,
gleichgestellt, nebengeordnet, zwar nicht von ihnen abhingig, aber von
der die Entzimdung veranlassenden Schidlichkeit ebenso abhangig wie
diese eigentlichen Kardinalsymptome. Nicht aus geschichtlichen Griin-
den, sondern weil die ,,Kardinalsymptome® der vorurteilsiosen Beob-
achtung und nicht einer durch theoretische Vorstellungen getriibten
entnommen sind und wirklich mit einer RegelmifBigkeit auftreten und
zusammengehdren, wie es bei kaum einem anderen Naturvorgang
beobachtet wird, muBl man an ihnen festhalten und, wie man auch sonst
die Entzimdung ,,biologisch® definieren mag, zur bestimmbaren Ab-
grenzung benutzen, Nicht ob die Summe der flissigen und zelligen
Reaktionen ,,defensiv‘’ oder ,reparatorisch erscheint, was, wie ich mich
zu zeigen bemiiht habe, iberhaupt gar nicht scharf getrennt werden kann,

1y Uber die Entzindung. Zeitschr. f. drztl. Wortbild. 1908, Nr. 22, Sonder-
abdr. S. 11. Bier bestreitet besonders, daB der Schmerz etwas zu tun hitte
mit dem Entziindungstumor und will das dadurch beweisen, da die ,,die Ent-
ziindung enorm steigernde Stauungsbinde viel besser als Morphium bei den rasend
schmerzhaften, akuten Entzindungen die Empfindlichkeit herabsetzt. Das be-
weist mehr gegen die Bedeutung der Bakteriengifte fiir die Entstehung des Schmer-
zes als gegen die Bedeutung des Tumors. Denn die Stauungshyperimie fithrt zu
einer Anhdufung der Bakterien- und Gewebsgifte und miiite daher schmerzer-
hohend wirken. Dafl bei Erhohung der entziindlichen Schwellung der Schmerz
gelinder wird oder sogar fast ganz aufhért, ist nur ein Sonderfall der bekannten
Erfahrung, daB beim Uberschreiten einer bestimmten Reizstérke der Erregungs-
zustand in einen Ldhmungszustand iibergeht, der rasende Schmerz einer Be-
tdubung Platz macht. DaB aber die entziindliche Schwellung und vermehrte
Gewebsspannung fiir die Entstehung des Schmerzes von sehr wesentlicher Bedeu-
tung ist, davon kann man sich doch leicht durch die Tatsache tiberzeugen, daBl
bei einem Panaritium, einer Paronychie, einem ZahnfleischabsceB usw. der Schmerz

unmittelbar nach der entspannenden Incision aufhort, selbst wenn kein Tropfen
Eiter sich entleert. i ‘
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kann maligebend sein und eine Abgrenzung und Beschrankung er-
moglichen, sondern nur eine Beriicksichtigung der durch die Beobach-
tung erkennbaren regelmaflig zusammenhingenden Erscheinungen.

Die Fragen der Atiologie der Entzindungen hat Virchow selbst
nie eingehender erértert; sie stehen auch jetzt wenig im Vordergrund.
Freilich haben die operierenden Kliniker eine grofle Neigung, nur die
durch infektiése Mikroorganismen bewirkten flissigen und zelligen
Gewebsreaktionen als Entzindung anzuerkennen — eine fibrindse
Peritonitis, die auf das unmittelbare Operationsgebiet beschrénkt ist
und in der man nicht gleich grofle Mengen Spaltpilze zeigen kann, ist
fur sie nur eine ,,physiologische Reaktion; genau die gleichen Ver-
anderungen, wenn sie ausgebreiteter sind und grofle Mengen von Spalt-
pilzen enthalten, ist dagegen eine Entztindung. Ich kann nicht einsehen,
daB man auf diese — ich hitte beinahe geschrichen — ,,Schrullen® bei
der Erérterung tiber das Wesen, die Entstehungsweise und die Ursachen
der Entzindung Ricksicht zu nehmen braucht. Um so weniger, als wir
jetzt wissen, daf es keine Art von Entziindungen gibt, die nicht sowohl
durch Lebewesen wie durch unbelebte Gifte erzeugt werden kann und
daB fiir die besondere Art der Entziindung die besondere Art der Schid-
lichkeit mitbestimmend ist. Das hat besonders Weigert in seinen
Auseinandersetzungen mit Grawitz klargestellt und das geht auch aus
den Untersuchungen Bergels') hervor, auch wenn man ihnen nicht
in allen Punkten zu folgen vermag. Nur hinsichtlich der Eiterung
ist die Virchowsche Ansicht, daf der Eiter mehr das ,,Geschmolzene
als das ,,Einschmelzende’ sei, verlassen. Freilich sind im Eiter auch
durch die Tatigkeit der Mikroorganismen geloste Bestandteile vorhanden,
aber den Eiterzellen selbst kommen auch gewebs- und zellenlésende
Eigenschaften zu. — Doch sind auch hierbei noch nicht alle Einzelfragen
geldst und die Forschung hat hier noch manche lohnende Aufgabe vor
sich. Eine befriedigende Theorie der Titerung besitzen wir auch heute
noch nicht, nachdem Weigerts Annahme, daf reine Eiterung nur
durch solche Stoffe hervorgebracht werden koénne, die gerinnungs-
hemmende Eigenschaften besitzen, der experimentellen Priifung nicht
standgehalten hat.

Endlich hat sich in neuester Zeit auch die kolloid - chemische
Richtung der Entziindungsfrage bemichtigt und nicht nur versucht,
die einzelnen Verschiedenheiten in Verlauf und Art der entztindlichen
Erscheinungen zu erkliren, sondern sogar den ganzen Entziindungs-
vorgang kolloidchemisch zu begrinden. Dafl Zwischen- und Grund-
substanz, wenn sie dem EinfluB lebender Zellen entzogen sind, physi-
kalisch-chemisch geindert werden kénnen und vielleicht aus dem Sol-

1) Virchows Archiv f. pathol. Anat. w. Physicl. 230.
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in den Gelzustand tibergehen, ist durchaus wahrscheinlich, ob aber der
ganze Entziindungsvorgang, wie A. Ostwald meint, nur durch An-
derungen des kolloiden Zustandes der Zelle erklart werden konne, ist
zum mindesten noch sehr unsicher. Neuerdings hat Schade den
sehr dankenswerten Versuch gemacht, die Entztindungserscheinungen
in ihren FEinzelheiten vom kolloidchemischen Standpunkt aus zu be-
trachten, ein Versuch, der eher zu einer naturwissenschaftlich - biolo-
gischen Begriffsbestimmung und Erfassung des Wesens des Entziindungs-
vorganges fiihren kann als Erdrterungen iiber die ,,defensive’ Natur
der Entziindung. Auch das ist ein Weg, den Virchow angedeutet hat,
wenn er betonte (sein Arch. 4, 280), daf3 ,,Entziindung und Verbrennung
chemisch - mechanische Vorginge seien” und die ,,Umsetzungs-
fahigkeit, die Zersetzbarkeit und Zerstorbarkeit” der Elementarteile
wichtiger und stdndiger seien als Rote, Schmerz und Geschwulst. Tmmer
tiberwiege das chemische Moment und ,,das morphologische, die ver-
anderte Beschaffenheit der Elemente ist erst die Konsequenz davon®.

Mit diesen Worten Virchows méchte ich die Ubersicht iiber die
Entwicklung der Entziindungslehre schlieBen. Denn sie zeigen, dafi
Virchow trotz aller Trrtiimer im einzelnen und trotzdem manche seiner
Grundanschauungen als nicht haltbar erkannt sind, auch wieder den
genialen Scharfblick fiir das Wesentliche gehabt und Ziele gezeigt hat,
die auch heute noch nicht erreicht sind.
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