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Die anatomischen und experimentellen Untersuchungen und die 
theoretischen und kritischen Erw~gungen zahlreicher Pathologen haben 
in letzter Zeit die Lehre yon der Entzfindung einerseits in erheblichem 
)/[aBe ausgestMtet und andererseits in ihren Wurzeln erschfittert. Wenn 
es mir bei dieser Sachlage erlaubt ist Ste]lung zu nehmen, so kann ich 
reich dabei kurz fassen, weil die Einzelheiten der Entzfindungsvorg~nge 
bereits durch Lubarsch, t~icker, t~ibbert, AschoN, GrS]/, ,Marchand u. a. 
ausfiihrlich erSrtert worden sind. 

Als ich 1) vor nahezu vierzig Jahren unabh~ngig yon Andral2), jedoch 
mit  den gleichen Ergebnissen wie dieser, mit  der Ablehnung des Ent-  
zt'mdungsbegriffes hervortrat ,  habe ich diese Ablehnung im wesentlichen 
auf prinzipielle Gesichtspunkte begriindet. Doeh konnte ich aul]erdem 
geltend machen, dM~ es aussichtslos sei, jemMs zu einer Einigung fiber 
die Definition der Entztindung zu gelangen. Auch heute ist man noch 
zu keiner Einigung gelangt. Auf der einen Seite mehren sich die Stimmen, 
welche sich fiir eine Ablehnung des Entzfindungsbegriffes aussprechen, 
w~hrend auf der anderen Seite mehr oder weniger best immt an dem 
Entzfindungsbegriff festgehMten wird. Vorl~ufig aber werden sich die 
Pathologen, sowohl die Anatomen als die Kliniker noch ' mit  diesem 
historisch bedeutsamen Begriffe auseinander zu setzen haben. Ich will 
deshMb yon dieser Seite her meine Erwggungen beginnen. 

Fttr den Fall, dab man den Entzfindungsbegriff beibehalten will, habe 
ich denselben in meinem Lehrbuche (8. 616) definiert als einen lokalen 
Erkranlcungsvorgang, welcher sich zusammenaetzt aus Kreislau/stSrungen 
und aus regressiven und progressiven Metamorphosen der Gewebe. 

Diese Definition kann Ms eine symptomatische bezeichnet werden. 
Sie s t immt daher auch im wesentlichen fiberein mit  der yon Marchand a) 
gegebenen symptomatischen Definition, welche l~utet: 

~) 1~. Thoma, Festrede zur J~hresfeier der Stiftung der Universit~t Dorpat, 
gehMten am 12/24 Dezember 1885. Dorpat 1886. - -  Uber die Entziindung. Berl. 
klin. Wochenschr. 1886, ~r. 6. - -  Lehrbuch d. Mlg. pathol. Anat. Stuttgart 1894. 

~) G. Andra~, ]~r~cis d'unatomie pathologique II, 4. Bruxelles 1837. 
s) F. Marchand, Virchows Arch. L pathol. Aa~r u. Physiol. 234. 1921. 
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,,Die akute Entzi~ndung wird eingeleitet und charakterisiert dutch 
lokale Hyperiimie~ Erweiterung der kleinen Gefii[3e, irritative arterielle 
Hyper~imie mit vermehrter DurchstrSmung mit Blut, daran sich an- 
schlie[3ende Verlangsamung der Zirkulation, I~iihmung und erhShte Dureh- 
liissigkeit der Wand der kleinen Ge[iifie, die, unter steter Beteiligung der 
Gewebselemente, zur Bildung eines gerinnbaren, mehr oder weniger zell- 
reichen Exsudate8 ]i~hrt." 

,,Als chronisch entzi~ndlich bezeichnen wir krankha]te Vorgiinge und 
Zustiinde, die sowohl mit andauernder Exsudatbildung, als mit vorwiegender 
Gewebswueherung, besonders der Ge]iifie und Sti~tzgewebe verlau]en nnd 
entweder aus akuten Entzi~ndungen hervorgehen, oder ohne 8olehe, bei 
andauernder Sch~digung des Gewebe~, sieh allm~hlich entwicl~eln." 

Unzweifelhaft ist diese Definition yon Marchand etwas anschaulicher, 
weil sie sich beschr~nkt auf gewisse typische Erscheinungsformen der 
uls Entzfindung bezeichneten Vorg~nge. Sie tr~tgt j edoeh nieht genfigend 
]~echnung der grol3en Variabilit~t der einzelnen F~lle. Sie wfirde bei- 
spielsweise die akuten, h~morrhagischen Erkrankungen der Darmwand, 
welehe sieh bei Darmokklusionen entwiekein, yon der Entzfindung aus- 
sehliel~en, obwohl in solehen F~llen die Serosa des Darmes mit fibrinSsen 
Beschl~gen besetzt zu sein pflegt. Denn die Erkrankung beginnt in diesen 
F~llen nicht mit einer irritativen Hyper~mie, sondern mit einer B]ut- 
stauung in den longitudinal gedehnten Venen der allzu stark gedehnten 
Darmwand. 

Sowie man jedoeh den Versuch maeht, diese Unvollkommenheit der 
Definition yon Marchand zu beseitigen, gelangt man zu der einfacheren 
abet farbloseren Definition, welche ieh aufgestellt habe. Beide Deft- 
nitionen entbehren des ttinweises auf die Beteiligung der Nerven, deren 
Mitwirkung als selbstverst~ndlich vor~usgesetzt wird. Sie schliel]en 
sich jedoch enge an die klassisehe Definition der Entziindung an, welche 
yon den Symptomen des Rubor, Calor, Tumor und Dolor und yon der  
Functio laesa ausgeht, indem diese Symptome in etwas korrekterer Form 
zum Ausdruek gebraeht werden. Demungeachtet kSnnen beide Defi- 
nitionen keine rechte ]~efriedigung erzeugen. Sie sagen nichts aus fiber 
das Wesen der entzfindlichen Vorg~nge, so da~ es unerkl~rt bleibt, 
weshalb man fiberhauiot bestrebt ist, die entzfindliehen Vorg~nge yon 
allen anderen zu unterseheiden. 

Seit dem Auftreten von E. Neumann 1) hat sieh mehr und mehr der 
Gedanke Eingang verschafft~ dal~ die Entzfindung vor allem eine lokale 
Reaktion gegen lokal einwirkende Sch~dlichkeiten darstelle. Dieser 
Gedanke kehrt in mehr oder weniger ver~nderter Form bei den meisten 
neueren Schriftstellern wieder. Er ist jedoeh keineswegs neu, obwohl 
die neuere Forschung ihn wesentlich vertieft hut. Er finder sieh bereits 

~) E. Neumann, Beitr. z~ path. Anat. 5. 1889; 64. 1913. 
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bei Eisenmann 2) und fiihrt schliel31ich in das graue Altertum zurtick. 
Ffir die alten ~rzte  war die Erkenntnis, dab eine bestimmte Erkrankung 
eines inneren Organes unter bestimmten Gesichtspunktcn einer Ent- 
ziindung dcr t tautdeeken gleichgestcllt werden kSnne, eine Offenbarung. 
Sic war auch bci ontogenetischcr Auffassung des Entziindungsvorganges 
der erste Versueh zu eincr kausalen Erkl~rung yon Krankhei~svorgangen, 
deren Ursachcn und Verlauf sich bei den beschr~nkten Hilfsmitteln 
jener Zeiten der unmittelbaren Beobachtung entzog. Offenbar verge- 
waltigt man den historiseh bcdeutsamen Begriff der Entziindung, wenn 
man die l~eaktion bei der Definition iibergeht. 

Neumann fal3t indessen die Reaktion im teleologiseh-mechanisehen 
Sinne. Er denkt nicht etwa an eine Lebenskraft oder Heilkraft im 
Organismus oder an eine Krankheitseinheit. Er denkt vielmehr im 
Shine der teleologischen Mechanik yon P/linger. Aul3erdem will er aus- 
drficklich mit der l~eaktion keine endgiiltige Erk]~rung der Entziindung 
geben, sondern sic nut  anderen Vorg~ngen analogisieren. Demgem~l~ 
nimmt die Auffassung yon ~eumann bezfig]ieh der Entzfindung cine 
~hnliehe Stellung ein wie z. B. die Anpassungslehre yon Roux bezi~glieh 
der Entwicklung und des Waehstums. Mit dieser habe ieh 1) bereits 
frfiher reich auseinanderzusetzen gehabt. 

Es liegt mir lerne, den Wert und die Bedeutung der teleologisch- 
mechanischen Auffassung zu bestreiten. Viele Tatsachen und Beob- 
aehtungen lassen sich gegenw~rtig am einfachsten auf diesem teleo- 
logischen Wege als Anpassung, Reaktion oder als Abwehr besehreiben 
und verwerten. Doch darf man dabei nieht auBer acht lassen, dal3 die 
teleologische Auffassung, wie auch Neumann ausdriieklieh erkl~rt, nicht 
einer endgfiltigen, kausalen Erkl~rung gleichgestellt und als das letzte 
Ziel der Forschung angesehen werden darf. Namentlich aber seheint 
sie mir nieht geeignet als Grundlage eines ganzen Lehrgeb~udes, welches 
wie die Pathologie die Jahrhunderte tiberdauern soll. Unsere Aufgabe 
ist es vielmehr, die induktive Forschung an die ~u]ersten, erreiehbaren 
Grenzen vorzuschieben. 

Der Begriff der Reaktion im teleologiseh-mechanischen Sinne finder 
sich wieder in der Definition der Entziindung, welche Marchand als 
bielogisehe gegeben hat. Er schreibt: 

, ,Wir verstehen demnach unter der ,Entzi~ndung', ,entzi~ndlich' eine 
Reihe von reaktiven Vorgiingen an den Ge/ii[3en und dem Gewebe, die nach 
der Einwirlcung yon SchSdlicM~eiten physil~alischer, chemischer und 
in]elcti6ser Art in  gesetzmS[3iger Weise verlau]en und im gi~nstigsten ~'alle 
zur Beseitigung der Schiidigung und dadurch zur Heilung /i~hren." 

1) F~isenmann, Die veget~tiven K1~nkheiten usw. Erl~ngen 1835, S. 292. 
2) R. Thoma, Virchows Arch. f. p~thol. Anat. u. Physiol. 207. 1912; 210. 1912. 
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Bei dieser Definition fehlt die Beschr~nkung auf die lokalen, am Orte 
der Einwirkung auftretenden Vorgi~nge, welehe Beschr~nkung doch yon 
Marchand selbst an anderen Stellen seiner Studie als unuragitnglich ver- 
langt wird. Sie ist notwendig, wenn man den Beg~ff der Entziindung 
nicht auch auf die in anderen Organen auftretenden Folgezustgnde 
erweitern will. Sparer wird aueh diese Erweiterung des Entziinduhgs- 
begriffes in Erw~gung zu ziehen sein, bei der man allerdings zu beaehten 
hat, dab sie rait der alten Entziindungslehre brieht, welehe sieh aui  die 
lokalen Vorgange bezieht. Allerdings hat  man vielfaeh die Entziindung 
als ein lokales Fieber bezeichnet, doch galt es immer als eine Inkonse- 
quenz, das Fieber eine allgemeine Entziindung zu nennen. Offenbar hat  
Marchand eine solche Erweiterung des Entztindungsbegriffes nieht 
beabsichtigt. In diesera Falle wtirde man ohne weiteres, ira AnschluB 
an R. Virchow 1) verschiedene Formen der Entztindung unterscheiden 
k6nnen, worauf hier nieht welter einzugehen ist. 

Indessen gestattet der Begriff der Reaktion auBer der ontogenetischen 
und der teleologisch-meehanischen noch eine dritte Forra der Auffassung. 
Dieser Begriff enth~lt nieht notwendigerweise transcendente Bestand- 
teile, welehe der induktiven Betrachtung unzugangig waren, voraus- 
gesetzt, dab man die Zweekm~Bigkeit und die Sch~dlichkeit nicht nut  
bei der Reaktion selbst, sondern aueh bei der Bespreehung der Ursaehen- 
koraplexe auBer Betracht l~Bt. Dem Arzte zwar  liegt eine solche Be- 
sehr~nkung ferner. Fiir ihn ist die Zweckm~Bigkeit und die Sch~dliehkeit 
yon groBer, wenn auch an dieser Stelle nicht yon entscheidender Be- 
deutung. Auch dera Arzte ist nur mit der Wahrheit und zwar in ihrer 
objektivsten und zuverl~ssigsten Form gedient. Die Ursache der Zweck- 
maBigkeit ist fraglieh und die Zweekra~Bigkeit selbst unterliegt einem 
subjektiven Urteil, das nicht selten get~useht hat. Der Zweckm~Bigkeits- 
begriff ist daher nieht imstande, eine endgtiltige Erkl~rung der Eatur- 
erscheinungen zu versprechen. 

Ftir die objektive Betraehtung ist die l~eaktion ein Vorgang, den 
man nieht nut  in der organischenWelt, sondern auch in der unorganischen 
Welt iiberall beobachtet. Die Reaktion gegentiber der Umgebung ist 
die Fo]ge allgemeiner Eigenschaften der Materie, deren letzte, der 
induktiven Forsehung zug~ngige Geheimnisse allerdings erst geliiftet 
werden dtirften, wenn es gelungen sein wird, so fief in die molekulare 
Mechanik einzudringen, dab wir imstande sind, die ~aterie restlos in 
Kraft  zu verwandeln. Niehts steht daher im Wege, die I~eaktion rein 
kausal als die Fo]ge bestiramter Ursachenkoraplexe aufzufassen. Damit 
maBt man sich allerdings an, noch etwas tiefer zu schiirfen, als der 
Zweckm~Bigkeitsbegriff es notwendig erscheinen l~Bt. DaB dies jedoch 

1) R. Virchow, Virchows Arch. f. pathol. An~. u. Physlol. 149. 1897. 
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fiberhaupt mSglich ist, hag sieh beim Knoehengewebe und bei den abfigen 
Stfitzsubstanzen des KSrpers erwiesen. 

Wenn die Anpassungslehre yon Roux die typisehe Arehitektur des 
Knoehens nach dem Begriffe der Zweckmal~igkeit erkl~rt, so haben 
meine Untersuchungen 1) gezeigt, dal~ diese typisehe Arehitektur die 
einfache und notwendige Folge ist des Umstandes, dal~ das Wachstum 
des Knoehengewebes in positiver oder negativer l~ichtung so lange fort- 
sehreitet, bis seine durchsehnitt]iche Belastung f~r die 24 Stunden des 
Tages fiberall den kritischen Weft von 6 gau f  den Quadratmillimeter 
erreieht. Die offenkundige Zweckm~l~igkeit der Knochenarehitektur 
ist in diesem Falle erkl~rt und zwar nieht durch den teleologisch- 
meehanisehen Begriff der Anpassung, sondern dureh eine besondere, dem 
Knoehengewebe zukommende Eigenschaft, der Eigensehaft zu wachsen 
oder zu schwinden, bis seine meehanisehe Beanspruchung den soeben 
genannten kritisehen Wert erreicht. 

Der numerische Weft dieser kritisehen Belastung stellt dabei, ver- 
schiedenen mechanischen Belastungen gegeni~ber eine konstante, unver- 
rttckbare Gr68e dar, weft er eine bestimmte Eigenschaft des Knoehen- 
gewebes kennzeichnet. Doch ist er chemischen Ursachenkomplexen 
gegeniiber innerhalb gewisser Grenzen variabel. Er ist abhgngig yon 
den allgemeinen Stoffwechselverh~Lltnissen. Er tindert sich um ein Ge- 
ringes im Laufe des Lebens und kann bei allgemeinen Stoffwechsel- 
st6rungen und bei lokalen Kreislaufst6rungen, wie z. B. bei der Stauung 
yon Bier, etwas gr61~er oder kleiner werden, wobei Erscheinungen auf- 
treten, die man in der l~egel als Hypostose und Hyperostose bezeichnet. 

Diese Erklgrungen sind zugleich reversibel. Man darf behanpten, 
daft die Gewebe des K6rpers iiberall dann in Knochengewebe iibergehen, 
wenn die Summe der drei Materialspannungen in den drei Hauptrich- 
tungen des Raumes den oben genannten, kritischen Wert i~berschreitet, 
mit der Bedingung allerdings, daft unter diesen drei Materialspannungen 
wenigstens eine sieh zugleieh als eine Druekspannung yon nieht allzu 
kleinem Werte erweist. 

Far die Entzfindungsvorggnge ist gleichfalls eine solche, die teleo- 
logisch-meehanische Anschauung t~berschreitende Vertiefung der Unter- 
suchung wiinschenswert, wobei sich allerdings der Entzitndungsbegriff 
als ein Ballast erweisen dih'fte. Dieses Ziel kann nnr aui langem, mfih- 
seHgem Wege erreicht werden. Doch ist bereits viel in dieser l~ichtung 
geschehen yon alien denen, welche den Einzelheiten des Entzandungs- 
vorganges exl0erimentell und anatomiseh n~hergetreten sind. Es geniige, 
die Namen yon R. Virchow, v. Recklinghausen, Cohnheim, Samuel, 
Neumann, Grawitz, Ribbert und nahezu alle lebenden pathologischen 

~) R. Thoma, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 188, 1907; 206, 1911; 
212, 1913; 219, 1915; 223, 1916; 224, 1917; 225, 1918. 



Die Entztindungsfrage und die Histophysik. 371 

Anatomen zu nennen. Zu diesen darf auch ieh reich rechnen, obwohl 
ich jederzei~ nut sehr ungerne yon dem Entzfindungsbegriffe Gebraueh 
gemacht habe. 

Wenn man daher die I~eaktion einfaeh kausM auffaBt, als die not- 
wendige Folge bestimmter Ursachenkomplexe, so kann man schlieg]ich 
zu einer rein kausalen Definition der Entzfindung gelangen. Sie wfirde 
aussagen: 

Der Begri]/ der Entzftndung um/a[3t die lo/calen, am Orte der Ein- 
wir/~ung abnormer, physikalischer, ehemischer und in/ektiSser Ursaehen- 
komplexe au/tretenden, realstiven Vorgiinge. 

Diese kausale Definition ist allerdings nicht viel mehr als eine ein- 
fache Wiederholung des Kausalit~tsprinzipes. Sie begrenzt jedoch 
ann~hernd das gleiche Gebiet wie meine frt~her auf Seite 366 wieder- 
gegebene, symptomatische Definition. Man k6nnte sodann geneigt sein, 
bei dieser kausalen Definition die infekti6sen Einwirkungen wegzulassen, 
indem man erw~gt, dab die infekti6sen Einwirkungen doeh wohl nur 
Ms physikalische oder als chenfische gedacht werden kSnnen. Die 
Definition unterliegt jedoch dem schweren Vorwurfe, dag sie einerseits 
manche Vorg~nge unberacksichtigt l~$t, welche man in der Regel der 
Entziindung zugereehnet hat, w~hrend sie anderersei~s aneh Vorg~nge 
umfal]t, die in der l~egel nieht als Entzandungen bezeichnet werden. 
Dieser Vorwurf trifft allerdings in gleicher Weise aueh alle anderen 
Definitionen der Entzfindung. Ich sage damit nichts neues. Seit 
R. Virchow sind nahezu alle Pathologen zu dieser Erkenntnis gelangt. 
Indessen erscheint dieser Vorwurf doeh so bedeutsam, dab er eine 
erneute Besprechnng verdient. 

Das Wachstum und der Schwund der normalen Gewebe und 0rgane 
des menschlichen K6rpers sind, wie alle anderen Naturerscheinungen, 
abhgngig yon physikalischen and chemisehen Bedingungen. Vorwiegend 
aber nicht ansschliel31ich yon mechanischen Bedingungen abhangig ist 
das Waehstum der Stiitzgewebe und Stt~tzorgane, wie ieh dureh meine 
oben genannten, histomechanischen Studien am Skelett nachgewiesen 
zu haben glaube. In gleieher Weise dCu'fte das Wachstum und der 
Schwnnd der Organe mit vorwiegend chemischer Funktion, der Leber, 
der Nieren und anderer Drasen vorvdegend yon chemischen Bedingungen 
abh~ngig sein, wie eine der Histomechanik analoge I-Iistochemie zu 
beweisen bernfen ist. I-Iistomeehanik und ttistochemie aber kSnnte 
man unter dem gemeinsamen Namen der Histophysik zusammenfassen. 

Die Leber z. ]3. erleidet, ~de man leicht erkennt, unter der Wirkung 
eines 5uBeren Druekes, der den geringen Druck des Leberblutes nur 
wenig fibersehreitet, umsehriebene, 5rtliche Atrophien. Die Gesa, mt- 
masse des Lebergewebes jedoeh ~ndert sieh dabei nieht, well diese 
Gesamtmasse yon der ehemisehen Funktion der Leber abhgngig ist, 
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deren Anforderungen sich bei iokalen Druekatrophien nieht indern. 
Der dureh lokale St6rungen bewirkte Verlust eines Teiles des Leber- 
gewebes ist, wie aueh die Untersuehunegn yon Pon{ids 1) zeigen, regel- 
mgBig verbunden mit einer Neubildung yon Lebergewebe in anderen 
Teilen des Organs. 

tIier finder man am Orte einer umsehriebenen, physikalisehen Ein- 
wirkung unzweifelhaft reaktive StSrungen der Zirkulation und der 
Gewebsernahrung und vermutlieh aueh der Innervation und zugleieh 
in den angrenzenden Teilen eine reaktive Neubildung yon Lebergewebe, 
welehe den normalen Zustand nahezu vollstindig wieder herbeifithrt. 
Naeh den obigen Definitionen miiBte man dies als eine Entziindung 
bezeiehnen. In der Regel jedoeh sprieht man yon einer umsehriebenen 
Druekatrophie der Leber mit Aktivitgtshypertrophie der iibrigen Teile 
des Organes. Weiterhin muB man jedoeh im Auge behalten, dab aueh 
die normale Gestalt der Leber in gleieher Weise yon ihrer Umgebung 
bestimmt wird. Normalerweise ist die Gestalt der Leber mechaniseh 
abhingig yon der Gestaltung der angrenzenden Organe, der Bauehwand, 
des Zwerehfells nnd der Baueheingeweide, die s~mtlieh einen h6heren 
Gewebsdruek auiweisen Ms die Leber, w~hrend das Volum der Leber 
abhingig ist vonder  GrSBe ihrer vorwiegend ehemisehen t~unktionen. 
Es ergeben sieh daher weitgehende Ubereinstimmungen z~dsehen 
normalen und pathologisehen, entziindliehen und lxieht entziindliehen 
Vorg~ngen, welehe die Entzfindungslehre sehr in Gefahr bringen. 

Wenn das normale Waehstum des Knochengewebes bestimmt wird 
dutch die Bedingung, dab die Materialspannung, abgesehen yon einigen 
dureh das Lebensalter und dutch individuelle und pathologisehe Be- 
sonderheiten bewirkten Variationen, im Durehsehnitt fiir die 24 Stunden 
des Tages gleieh 6 g fitr den Quadratmillimeter ist, so muB die gMche 
Bedingung aueh gelten 4th ~ ein Skelettstiiek, dessen meehanisehe Be- 
anspruehung etwa infolge einer Musl~elliihmung eine abnorme wird. 
Infolge der abnormen, meehanisehen Beanspruchung gndert sieh das 
Volum und die Gestalt des Skelettsttiekes und man bezeiehnet dies 
allgemein nicht als eine Entzfindung, sonderr/je naeh dem Lebensalter 
des Kranken als eine Waehstumsst6rung oder als einen gewebliehen 
Umbau. 

Indessen besitzt dieser Vorgang bei genauerer Pr~ung zufolge aller 
oben gegebenen Definitionen alle Eigenschaften einer Entziindung. Die 
Wachstumsst6rung und der gewebliehe Umbau erseheinen als lokale 
t~eaktion gegen eine abnorme meehanisehe Einwirkung und setzen sieh 
zusammen aus lokalen StSrungen der Innervation und der Zirkulation 
und aus progressiven und regressiven Metamorphosen der Gewebe. 
Nur der Umstand, dab die lokalen Kreislaufst6rungen und die Vorggnge 

1) R,. Pon/ick, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol 115, 1889; 119, 1890. 
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der Exsudation dem unbewaffneten Auge in keiner Weise auffallen, ist 
ma{~gebend daffir, dab man die StSrung nicht als eine Entziindung, 
sondern als eine lokale WachstumsstSrung oder eine Umformung zu 
bezeiehnen pflegt. 

Dabei begeht man insofeme eine Inkonsequenz, als bei ~delen Vor- 
ggngen, welehe man als chronisehe Entzandungen bezeiehnet, fiberhaupt 
keine Anhaltspunkte ffir Exsudationen gegeben sind. ~an  befolgt dabei 
den sehr bedenklichen Grundsatz : a potiold fig denominatio, indem man 
zugibt, dag die Grenzen des Entzt~ndungsbegriffes schwankende sind. 
Einfacher w~re der IIinweis, dal~ die normalen und die pathologischen 
Vorg~nge, wie bereits Andral und R. Virchow betont haben, slch nach 
den gleiehen Gesetzen vollziehen, wobei allerdings folgerichtigerweise 
der Entziindungsbegriff fiberfliissig Mrd. Dies gibt auch _R. Virchow 
zu, indem er haupts~chlich ein praktisch-diagnostisches Ingeresse fiir 
die Beibehaltung des Entzandungsbegriffs anfiihrt. ~eines Erachtens 
w~re eine Beibehaltung des Entzfindungsbegriffes nnr dann gerecht- 
fertigt, wenn sich bestimmte, tatsgchliche Vorgange bei allen Ent- 
zfindungen wiederholen warden, was anerkannterweise nicht der 
Fall ist. 

Wenn in dem gegebenen Beispiele einer Wachstumss~6rung oder 
des Umbaues eines Skelettstgckes die L~hmung der Muskulatur nicht 
nut zu einer Anderung der tt6he der Belastung, sondern auch zu einer 
erheblichen Xnderung der t~ichtung der Belastung Veranlassung ge- 
geben haben sollte, so wird man mit Bestimmtheit auch mehr oder 
weniger deutliche, periostale Knochenneubildungen linden, welehe ebensO' 
wie der Callus nach einer Fraktur den neuen mechanischen Bean- 
spruchungen entsprechend gebaut sind. -- An diese Beispiele k6nnte 
man sodann eine leichte Infra/c~ion einer t~ippe anschliel3en, welche 
mit geringen Dislokationen verbunden w~re. In diesem Falle wird man 
in Anbetracht kleiner Kontinuit~ttstrennungen des Knochens und der 
Weichteile sowohl Schmerzempfindungen als Blutungen, wenn auch in ge- 
ringem Ausmaf~e, erwarten darfen und mikroskopisch wenigstens deug- 
liche Zeichen yon Exsudation nachweisen k6nnen. Der sich bildende 
Callus aber wird in Anbet~acht der geringen Dislokation klein bleiben und 
schliel31ich annghernd wieder die frahere Form des Knochens herstellen. 
Dabei ist die Callusbildung durchaus auf dieselben Ursachen zurack- 
zufahren, wie die periostale Knochenbildung bei der soeben besproehenen 
Nuskell~hmung. Weichteile, deren mechanische Beanspruchung eine 
h6here wird, gehen ganz oder teilweise in Knoehengewebe fiber, bis 
schlieglich alle einzelnen Gewebe unter dem ihnen zukommenden, 
kritischen Wert der Belastung stehen. 

Wesentlich ghnlich gestalten sich die Vorg~nge bei der vollstgndigen 
Fsa /~ r  eines Skelettstaekes. Zu den Folgen einer naeh Gr6Be und I~ieh- 

Virchows Archiv. ]~d. 288. ~5 
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tung abweichenden mechanischen Beanspruehung des Knochens gesellen 
sich die Folgen der gleiehzeitig eintretenden Kontinuitgtstrennung und 
Zermahnung der Weichteile. 

Betrachtet man zuerst die Folgen der abweichenden, mechanischen 
Beanspruehung des Knochens und der weichen Gewebe, so ist die mecha- 
nisehe Beanspruchung des gebroehenen Skelettsgfickes unmittelbar nach 
dem Zustandekommen der Fraktur im allgemeinen als gering anzusehen. 
DemgemgB ist mit Bestimmtheit anzunehmen, dab das Skelettstiiek zu 
atrophieren beginnt, welm aueh der Erfolg sich dem unbewaffneten 
Auge nieht bemerkbar maeht. Man muB beachten, dab das Skelett 
niemals vsllig in l~uhe ist. Immer zeigt die mikroskopische Untersuchung 
des normalen Knoehens Vorggnge der Apposition und der Resorption 
yon Knochengewebe in geringer Ausdehnung. Die Masse jedes Skelett- 
sttiekes nimmt in allen Lebensaltern mit der yon Tag zu Tag und yon 
Woehe zu Woehe weehselnden Belastung zu und ab. Nut dem an- 
n~hernden Gleichbleiben der durchsehnittlichen Belastungen ist es 
zuzuschreiben, dab die GrSBe der erwachsenen Skelettstiieke dem unbe- 
waffneten Auge aImghernd konstant erseheint. 

Etwas abweiehend gestaltet sich das Verhalten der Weiehteile. Un- 
mittelbar nach dem Eintreten der Knoehenfraktur erweisen sich einzelne 
Weiehteile stgrker, andere weniger stark beansprueht als zuvor. Es ist 
dies die Folge der Dislokation der Bruehenden, welehe die Druek- und 
Spannungsverhgltnisse st6rt. Bei der Wfirdigung dieser meehanisehen 
Beanspruehung toni3 man jedoeh beaehten, dab der kritisehe Wert yon 
6 g/qmm, der dem Knoehengewebe im Durchsehnitt ffir die 24 Stunden 
des Tages zukommt, viel ldeiner ist als die Beanspruehung w~hrend 
der relativ kurzen Zeitrgume, in welchen etwa das Skelettstack sieh bei 
dem Tragen der K6rperlast beteiligt. Und ganz unbedeutend erseheint 
diese kritische Belastung, welm man sie vergleicht mit der Last, welche 
erforderlich ist, um einen Brueh herbeizufClhren. Der kritische Wert 
der Belastung bezieht sich auf die Durchschnittsleistung im Laufe der 
24 Stunden des Tages, in welehem Zeitraume Perioden der T~tigkeit mit 
langen Perioden der Ruhe abwechseln. 

Die mat der Fraktur eingetretene Dislokation der Bruehenden hat 
immer zur Folge, dab einzeine Weichteile stgrker mechaniseh beansprueht 
werden Ms zuvor. Wenn dann die Bruchenden durch natiirliehe oder 
kfinstliehe Bedingungen immobilisiert werden, so erreieht die mecha- 
nische Beanspruehung eines Teiles der weiehen Gewebe im Durehsehnitt 
fiir die 24 Stunden des Tages einen abnorm hohen Wert, weft sie ohne 
Unterbreehung gleiehmgBig wirksam ist. Dies hat zur l~olge, dab die 
Weiehteile teilweise in Knoehen iibergehen. Es erfolgt eine partielle 
Ossi/ikation derselben, deren Produkt man den primgren Callus nennt, 
eine Bfldung yon ausgesproehen spongi6sem Charakter. 
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Aus den stirker beanspruchten WeichteiIen kann man eine Scheibe yon 1 mm 
Dicke herausgeschnitten denken und beispielsweise annehmen, dab die Summe 
der 3 Materialspannungen in den drei Riehtungen des Raumes for jeden Kubik- 
millimeter der Seheibe 5 g/qmm betr~gt. Vor der Ossifikation w~re somit die 
Gesamtbelastung ftir je 120 cram dieserWeichtefle gleich 120 • 5 = 600 g. Wenn 
sodann der kritische Wert der Materialspannungen fiir das derbe Bindegewebe 
4 g/qmm und iiir das Knochengewebe 6 g/qmm betri~gt, wird sich naeh der Bildung 
des primi~ren Callus die Gesamtbelastung yon 600 g in der Weise verteilen, dug 
60 cram Knochengewebe zusammen eine Bclastung yon 60 • 6 = 360 g tragen, 
w~hrend zugMch 6.0 cram Weichteile zusammen 60 X 4 = 240 g tragen. Ohne 
~i_nderung der Gr6ge der Gesamtbelastu~g verteilt sich diese jetzt auf 60 cram 
Knochensubstanz und 60 cram Weiehteile. Es hat somit eine partielle Ossifikation 
stattgefunden. In der Regel gestalten sich die Vorg~nge, wenn es sieh um ein~ache, 
senkrecht zu der Scheibe gerichtete Druckspannungen handelt, in etwas anderer 
Weise, weft das Bindegewebe im allgemeinen Zugspannungen voraussetzt. Bei dem 
Umbau der gedrtiekten Gewebe sehwindet daher das Bindegewebe und an seine 
Stelle t r i t t  Knochenmark, welches keine nennenswerten mechanischen Span- 
nungen tr~gt. Schreibt man daher nach der Ossifikation den Weichteilen die 
kritische 3~aterialspannung Null zu, so wird naeh Bildung des primiren Callus 
die Gesamtspannung yon 600 g getragen yon 100 cram Knochengewebe, zwisehen 
dessen Spangen sich 20 cram ~arkgewebe finden, welche an der Spannung nicht 
teilnehmen. Auch dieses ist, wie man bemerkt, eine partielle Ossifikation. 

Hier wurden der ~bersichtlichkeit halber sehr einfache Verh~l~nisse voraus- 
gesetzt, eine einaehsige Druckspammng, welehe senkreeht zu der betrachteten 
Scheibe gerichtet ist. Auf verwickeltere Verh52tnisse einzugehen, seheint hier nicht 
am Platze zu sein. Doch bemerkt man ohne Weiteres, dab in solehen Fil len auch 
die Knochenspangen des primgren Callus welter auseinander rticken und reich- 
lieheren Mengen yon Markgewebe Raum geben kgnnen, wenn entweder die Ge- 
samtbelas~ung um einige Gramm Meiner ist oder wenn vor der Fral~tur an die starker 
belastetenWeichteile andere anstoBen, die weniger oder gar niel~t belastet erscheinen. 

D a m i t  erkl i i r t  sich zugleieh die  unregelm~Bige Ges ta l tung  und  die  
sehr weehselnde M i e h t i g k e i t  des lor imiren  Callus. Er  b i lde t  sieh im allge- 
meinen  n u t  d a n n  in genfigender  Ausdehnung,  wenn a n n i h e r n d  wenigstens  
eine Inmob i l i s a t i on  der  Bruehenden  zus tande  gekommen  ist.  Denn  
nur  in  d iesem Fa l le  w i rk t  die immerh in  geringe mechanische  Bean-  
sp ruehung  Tag und  N a e h t  unun te rb roehen  auf  die gleiehen Gewebstefle 
Gin, so dal3 in  diesen die durehschnRt l iche  Beansp ruchung  eine r e l a t i v  
hohe wird.  M a n  k a n n  auch  eine e twas  reiehliehGre Bi ldung  yon  pr imSzem 
Callus erzielen, wenn m a n  mi t  I-Iilfe der  yon  Bier in Vorsehlag gebrach ten  
S t auung  den kr i t i schen  W e f t  der  Ma te r i a l spannung  des Knoehengewebes  
e twas  e rmiBig t .  F e h l t  dagegen die Immobi l i sa t ion ,  so werden die r e l a t i v  
ger ingen mechanischen  Beanspruehungen  vor t ibe rgehend  ba ld  den  einen, 
ba ld  den  anderen  Absehn i t t  dGr Weieh te i le  treffen,  so dab  an  ke iner  
Stelle die Durchsc tmi t t sbe l a s tung  fiir die 24 S tunde n  des  TagGs einen 
a b n o r m  hohen  W e r t  erreieht .  WiG aueh die Er fah rung  zeigt,  blGibg irf  
d iesem Fa l le  die Cal lusbi ldung aus. 

Der  p r i m i r e  Callus bewi rk t  sehliel31ieh bei  mehr  oder  weniger  groBer 
] ) i s loka t ion  der  Bruehenden  eine knSeherne Vereinigung der  le tz te ren .  

25* 
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Danfib beginnt eine neue Phase der Erscheinungen. Es kommt zu einer 
direkten Kra~fibertragung zwischen den Bruchenden und damit zu 
einer allm~hlichen Wiederkehr der I~noehenfunktion. Die mechanischen 
Spannungen im Callus werden andere und damit beginnt ein Umbau 
des Callus, welcher seine Form mehr oder weniger erheblich ~ndert. 
Der Callus nimmt allm~hlich unter der Vermittclung yon Kuoehen- 
appositionen, Knochenresorp~ionen und interstitiellen Wachstums- 
vorgi~ngen die Form des sekund~ren Callus an. 

Die Form des sekund~ren Ca]ins kann man im allgemeinen nicht ein- 
facher beschreiben, als durch die Aussage : Der zuvor gebroehene Knochen 
stimmt nach vollst~ndiger Ausbildung des sekund~ren Callus in Be- 
ziehung auf seine Architektur und Struktur vollst~ndig fiberein mit einem 
normalen Knochen, weleher eine den bestehenden Dislokationen ent- 
sprechende Beanspruchung aufweist. Fehlt die Dislokation vollstitndig, 
so wird demgem~I~ nach Heilung der Fraktur  der normale Zustand 
wieder vSllig erreicht, ein Ereignis, welches bekanntlieh nach Frakturen 
der Rippen reeht haufig ann~herungsweisc beobaehtet wird. Wenn 
dagegen betr~chtliche Dislokationen der frfiheren Bruchenden, nament- 
lich Dislokationen ad latus oder ad axin bestehen blieben, so erseheint 
bekanntlich der sekund~re Callus als eine wohlabgegrenzte, mit glatter 
Oberfl~che versehene, h~ufig sehr voluminSse K~loehenmasse, welche 
gebildet wird aus einer diinnen, kompakten l~indenschicht und aus einer 
yon dieser umschlossenen Spongiosa, deren Bl~ttersysteme eine genaue 
Wiedergabe der Spannungstrajektorien darstellen. 

Die bei der Knochenfraktur eintretenden Kontinuit~tstrennungen 
und Zermalmungen der Weichteile zeitigen scheinbar andere Fo]gen. 
Die l~eizung der I~erven ruff lokale Hyper~mien hervor, die mSglicher- 
weise raseh vorfibergehen wiirden, wenn nicht gleichzeitig chemische 
Ver~nderungen in den verletzten Geweben auftreten wiirden, we]che 
den Reiz unterhalten. Das ergossene Blur gerinnt und bildet sodann 
ein sehr gutes Gertistwerk, in welches Gef~13sprossen und junge Binde- 
gewebszellen eindringen. Die bei der Blutgerinnung wirksamen Fermente 
und die Zerfallsprodukte der zerstSrten Gewebe dfirften jedoch fiir 
langere Zeit hinaus eine Anderung in der Beschaffenheit der Capillar- 
wandungen herbeiffihren, welche lokale I(reisiaufstSrungen und Exsu- 
dationen unterhalt.  Aueh mui3 man damit rechnen, dal~ die Nerven- 
reizung l~ngere Zeit bestehen und noch l~ngere Zeitraume nachwirken 
kann, wie aus den Versuchen yon RicIcer 1) hervorgehen dfirfte. Diese 
Vorg~nge hat  man yon alters her als Entztindungen bezeichnet. 

1) G. R i c e r ,  Entwurf einer I~elationspathologie. Jena 1905. - -  Strahlen- 
therapi~ 5, 1915. - -  Virchows Arch. L pathol. Anat. u. Physiol. 226. 1919. - -  
Sammlung klin. Vortr~ige l~r. 763/67. Leipzig 1919. u. a. a. O. G. Richer und P. 
Regendanz, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 23]. 1921. 
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Es seheint daher nahe zu liegen, diese in den Weichteilen sieh voll- 
ziehenden Vorg~nge als entzttndliehe zu unterscheiden yon den Vor- 
ggngen im Knochengewebe, bei welchen der regeneratorisehe Charakter 
mehr in den Vordergrund tritt. Doch ist hier verschiedenes zu beaehten. 
Die Vorg~nge im Knochen und in den Weiehteilen weisen keine prin- 
zipiellen Versehiedenheiten auf. Die Untersuchung zeigt, dab die Vor- 
g~tnge in den Weichteilen eines gebrochenen Femur den gleichen histo- 
meehanischen Gesetzen unterliegen, so da$ nach vollzogener tteilung 
aueh die Architektur und die Struktur der Weichteile bei entsprechend 
geringeren Materialspannungen vSllig yon den neuen mechanischen 
Beanspruchungen bestimmt sind. Andererseits beobachtet man in dem 
gebrochenen Knochen ebenso wie in den Weiehteilen Erscheinungen der 
H~morrhagie und Ityper~mie, einen vermehrten Austritt yon l~lut- 
bestandteilen in die Gewebe und die Vorg~nge dos Gewebsschwundes 
und der Gewebsneubildung. Nur wenn man das Knoehengewebe isoliert 
betraehtet, fehlen selbstverst~ndlieh die Vorggnge, die sich in den 
Blutgefggen und in den Weiehteilen abspielen. 

Unter diesen Umst~nden w~tre man gen6tigt, sowohl in den Weieh- 
teilen als im Xnoehen Vorg~tnge entziindlieher oder reaktiver Art und 
Vorg~inge regeneratoriseher Art zu unterseheiden. Indessen were aueh 
dieses Verfahren unzul~ssig, well die lokalen St6rungen des Kreislaufes 
und die lokalen geweblichen Vergnderungen innig znsammenh~ngen. 
Nan darf sogar behaupten, dab die lokale Hyper~mie, der vermehrte 
Austritt yon Blutbestandteilen, der Gewebssehwund und die. Gewebs- 
neubildung in gleieher Weise beteiligt sind sowohl bei dem normalen 
Waehstum des Knoehens, als bei dem gewebliehen Umbau desselben, 
wie er oben ale Folge einer ~uskell~ihmung besehrieben wurde. 

Die Gesamtheit der lokalen Vorg~nge, welehe sieh an die Fraktur 
eines Skelettsttiekes ansehlieBen, erseheinen als eine gesetzmaBige Folge 
der vergnderten Bedingungen. Sie h~ngen so innig zusammen, dab jede 
Seheidung derselben in entziindliehe oder reaktive und in regenerative 
Vorg~nge eine willkiirliehe Auffassung darstellt, welehe man in die 
Erseheinungen hineinlegt. Dies gilt selbst dann, wenn eine Wund- 
infektion als neues ~tiologisehes 1Vfoment hinzutritt. In diesem Falle ist 
allerdings der VerlauI ein weniger einfaeher, da die Toxine der Mikroben 
erhebliehe Folgeerseheinungen zeitigen. Aueh die Bildung der Antitoxine, 
der Alexine und Baktericidine kann diese Auffassung nicht ersehi~ttern, 
da die Entstehung yon giftigen Substanzen aueh bei dem physiologisehen 
Zerfall yon Gewebsteilen anzunehmen ist. Man kann sodann die Folgen 
einer lokalen Infektion je nach Umstgnden getren.nt besprechen. Die 
Infektion bereehtigt jedoeh nieht zu der Annahme einer EntzCmdung, 
so lange der Begriff der Entztindnng Iraglieh ist. Dies gilt um so mehr, 
weil die Bezeiehnung infekti6s hier unzweifelhaft einen seh~rferen Aus- 
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druck der Tatsaehen vermittelt.  Naeh Eintri t t  einer Knoehenfraktur 
kann man die Folgen meehaniseher und die Folgen chemiseher und 
infektiSser Einwirkungen unterscheiden. Eine Trennung der Vorg~nge 
in entzt~ndliehe oder reaktive einerseits und in regenerative andererseits 
darfte dagegen saehlieh nieht bereehtigt sein. 

Bei der Erw~gung dieser Gesiehtspunkte mug man augerdem die 
Frage prOfen, ob die Lehre yon dem Irr i tamentum und der Irritatio eine 
tiefere Begrttndung besitzt oder nut  das unsiehere Ergebnis einer l ingeren 
Reihe yon Analogieschlt~ssen darstellt. Ieh m6ehte d~bei nicht auf 
Celsus und Galenus und auf die Gedankenreihen der ~lteren JS~rzte, etwa 
bis auf Eisenmann zuriiekgreifen. Naeh dem Auftreten yon R. Virchow 
kSnnen diese ffir uns an dieser Stelle nieht mehr maggebend sein. Reiz-. 
barkeit und geiz knfipfen sieh fttr uns an die Erfahrung, dag eine ver- 
sehwindend geringe, etwa elektrisehe Kraft,  welehe einen motorisehen 
Nerven trifft, eine Nuskelkontraktion auslSst, deren meehanisehe 
Leistung unvergleiehlieh viel grSGer sein kann als das mechanisehe 
Aquivalent der Kraft ,  welehe auf den Nerven einwirkte. Meehaniseh 
betraehtet  liegt das Ergebnis sehr einfaeh. In dem Muskel linden sieh 
aufgespeieherte, ehemisehe Spannkrafte yon bedeutender Gr6ge, welehe 
dutch den Nervenreiz ausgel6st werden. 

Diesem Vorgange hat  man die am6boiden Bewegungen des Pro~o- 
plasma der Zelle anMogisiert und es ist durchaus nieht zu leugnen, dab 
enge Beziehungen zwischen diesen u bestehen. Allein man darf 
aueh den Untersehied nieht auger aeht lassen, der zwisehen der Muskel- 
kontraktion und der am6boiden Bewegung besteht. Bei letzterer ist 
niehts bemerkbar, was ffir eine Ungleiehheit zwisehen der GrSge der 
Einwirkung und der Gr6ge des Erfolges spreehen warde. Eine meeha- 
nisehe Definition dieser Beziehungen w~re gllerdings verfrt~ht. Man 
darf jedoeh angesichts der bestehenden Untersehiede die Reizbarkeit 
des Protoplasma nieht zur Grundlage eines ganzen Lehrgeb~udes, der 
Entzfindungslehre maehen. 

Indessen sprieht man aueh yon einer t~eizbarkeit der sensiblen und 
aller abrigen Nerven. Doeh sind aueh bier unsere Kenntnisse sehr be- 
schrinkt.  Wit wissen, dab eine negative Sehwankung des elektrisehen 
Stromes eintri~t, der im ruhenden Nerven bei unseren Versuehsein- 
riehtungen vorhanden ist, wenn dieser Nerv irgendwelehen ~ugeren 
Einwirkungen ausgesetzt wird. Wir wissen, dab diese negative Strom- 
sehwankung im Nerven sieh bei einer gegebenen Temperatur mit einer 
bestimmten Gesehwindigkeit, wie eine Welle fortpflanzt. Es seheint 
jedoeh wahrseheinlieh, dab bei diesem Vorgange an jeder Stelle des 
Nerven iquivalente ehemisehe Spannkrif te  verbraueh$ werden. Trotz- 
dem hat  man sieh daran gewShnt, yon einer I~eizbarkeit und yon einer 
Reizung des Nerven zu spreehen. Doeh kann man diese Ausdrueksweise 
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nur als einen Vergleich auffassen, weleher die Darstellung der Tatsaehen 
erleichtert. Der Reiz ist ein molekalarer Vorgang, der sieh in der 
Regel zeitlich und r5amlieh fortpflanzt, so dab in vielen F5ll~n der 
Anschein einer Disproportionalit~t zwisehen Ursache und Wirkang ein- 
tritt. Sein Wesen aber ist vorl5ufig unserer Erkenntnis versehlossen. 

Am wenigsten berechtigt jedoeh erseheint es mir, allgemein yon einer 
nutritiven und formativen Reizung der Zellen und Gewebe zu spreehen, 
Wie dies yon R. Virchow gesehehen ist. Wie man sieh aueh die Bedeutung 
der Nerven fox die gewebliehen Vorg~tnge denken mag, so unterliegen 
die nutritiven und formativen Vorg~nge in weitem AusmaBe dem ein- 
faehen kausalen Gesetze yon Ursaehe und Wirkung. Fiir die nutritiven 
VorgSnge ist dies im Grunde genommen jederzeit wenigstens yon einzelnen 
Autoren aufreeht erhalten worden, we]ehe eine parenehymatSse Ent- 
zfmdung nieht anerk~nnten. Ft~r die formativen Vorggnge bieten 
sodann die beseheidenen Anf~nge einer Histomeehanik und Histoehemie 
der Gewebe bereits ausgiebige Belege. 

Die groBe Bedeutung der Entz~indungslehre yon R. Virchow, die 
seine Zeitgenossen in ungew6hnliehem Grade fesselte, ist in dem Um- 
stande zu suehen, dab R. Virchow die klaffende Spalte zu iiberbriieken 
versuehte, welehe zwisehen guBeren und inneren Einwirkungen meeha- 
niseher und ehemiseher Art einerseits und den konsekutiven, gewebliehen 
Vorggngen andererseits aufg~thnt. Es is~ reeht sehwer verst~ndlieh, in 
weleher Weise die Anderung meehaniseher und ehemiseher Bedingungen 
in einem Gewebe Ursaehe wird fiir einen so verwiekelten ~Vorgang~ der 
sieh z. B. Ms eine Anderung der Zahl der Zellen kundgibt. Es fehlt ein 
gemeinsamer ~aBstab, weleher Ursaehe und Wirkung in Vergleieh zu 
bringen gestattet. Es fehlt namentlieh die Einsieht in die molekularen 
Vorggnge, welehe vielleieht einen solehen MaBstab gewghren kSnnten. 
Hier trat die Enfziindungslehre ein. Bei der Knoehenfraktur z.B. 
konnte das Trauma und seine unmittelbaren Folgen als die Ursaehe 
aller sieh ansehlieBenden Erseheinungen, als das Irritamentum betraehtet 
werden, welches die Irritatio erzeugte, und die Irritatio gait sodann als 
Ursaehe fiir Mle folgenden Vorg~nge. Dies war eine einheitliehe Erkl~- 
rung, die den Vorzug hatte, auf viele andere Vorggnge in gleieher Weise 
anwendbar zu sein. Abet sie war sehlieBlieh doeh nut eine Bildersloraehe, 
an die man glauben mul3te~ 

Die Maffende Spatte zwisehen Ursaehe und Wirkung, welehe yon der 
Entziindungslehre iiberbriiekt werden smite, enth~lt aueh heute noeh 
viele ungelSste Fragen. Man ist keineswegs imstande, den Grund anzu- 
geben, weshalb eine Knoehenaioposition stattfindet, wenn die Belastung 
eines Knoehens eine gr6Bere wird. Doeh kann man offenbar mit der 
f]berbriiekung der genannten Spalte beginner1, wenn man die Anderung 
der Gr6Be der Belastung oder anderer einer Messung zugangiger Fak- 
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boren einerseits in Beziehung bringt zu der Anderung der Dimensionen 
und der fibrigen Eigensehaften der Gewebe andererseits. Dies ist die 
Aufgabe der ]-Iistophysik, also der I-Iistomeehanik und ihrer Sehwester, 
der Histoehemie. Die Verfolgung dieser Aufgabe hat  f~ir die Stfitz- 
substanzen und ffir die BlutgefSt~e die ersten Frfiehte getragen. Sie 
entzieht jcdoch der Entzfindungslehre einen betr~ehtlichen Tefi ihrer 
Bede{ltung. 

Will man demullgeaehtet an der Entziindungslehre festhalten, so 
stSi~t man, wie oben besprochen wurde, auf die Schwierigkeit der Tren- 
nung zwischen entzi~ndliehen und nieht el~tzfindliehen Vorg~ngen. Zur 
LSsung dieser Schwierigkeiten kSnnte man auf den Begriff der De/ensio, 
wie er yon Ribbert 1) und neuerdings in etwas abweiehender Form yon 
Ascho[] 2) entwiekelt wurde, zurtiekgreifen. Jores ~) hat  diesen Begriff 
einer sorgfitltigen Kri t ik  unterzogen, der ich reich in vielen Punkten 
ansehliel3en kann, und Ascho/] hat  diese ablehlfende Krit ik in vielen 
Punkten wieder entkr~ftet. I m  ganzen jedoeh lassen sieh aueh die An- 
sehauungen yon Ascho]] insoferne verteidigen, als sic ~us dem teleo- 
!ogisehen KausMgesetz yon P/liiger hervorgehen. Ascho// definiert: 

,, Unter Entzi~ndung verstehen wir daher vom biologischen Standpunkte 
aus die Gesamtheit der mit lclinischen, morphologischen und physiologisehen 
Methoden nachweisbaren, an] pathologische Reize bin er/olgenden Regu- 
lationsvorgiinge des Organismus." 

Man bemerkt,  dal3 mit  dieser Definition yon Aseho]/, vor~usgesetzt 
daI~ sic auf lokale Vorg~nge beschr~nkt wiirde, eine zutreffende, prin- 
zipielle Abgrenzung der Entziindungsvorg~tnge erreieht zu werden 
seheint. Doeh wiirde eine solehe Definition allerdings auch die o b e n  
besiorochenen Wirkungen einer ~uskel l~hmung auf das zugehSrige 
Skelettstiick einschlieBen nnd damit  zeigen, da~ die Entziindungs- 
vorg~inge nieht wesentlieh abweichen yon den Wachstumsvorgiingen. 
Konsequenterweise geht jedoeh Aseho/[ welter und begreift in seiner 
Definition auch die Mlgemeinen, durch abnorme I~eizungen ausgelSsten 
Regulationsvorg~inge. Er sehreibt daher: 

,, Wit  unterseheiden eine allgemeine und eine lokale, de/ensive Reaktion 
(de/ensive Nntzi~ndung). Die allgemeine, de]ensive Entzi~ndung des 
K6rpers um/afit das Fieber, die Leutcocytose, die Schutzk6rperbildungen usw., 
die lokale de/ensive Entzi~ndung, die 6rtlichen am Parenchym, Ge/Sfisystem 
und an der Gerigstsubstanz sich abspielenden real~tiven Vorggnge." 

Man ist yon jeher geneigt gewesen, die Entzfindung als ein lokMes 
Fieber und das Fieber als eine allgemeine En~zf~ndung zu bezeiehnen. 

1) H. Ribbert, Die Bedeutung der Entzfindung. Bonn 1906. 
2) L. Ascho]], Kr~nkheit und Krieg. Eine akademische Rede. Freiburg i. B. 

1915. - -  Berl. kli~. Wochenschr. 1917, lqr. 3. - -  Beitr. z. p~th. Anat. 68. 1921. 
3) L. Jores, ~rankf. Zeitschr. f. P~thol. 23. 1921. 
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Die yon Ascho// gegebene Definition der Entztindung ist jedoch, wie 
man bemerkt, eine Definition der Erkrankung. Damit hal der Entziin- 
dungsbegriff eine seiner wesentlichen Eigenschaften, die Beschrgnkung 
auf die lokalen St6rungen verloren. Er stellt sich dar als die auf abnorme 
Einwirkungen eintretende Regulation, welche man auch, wenn man 
das teleologische Kausa]gesetz nicht anerkennen will, einfach als l~eaktion 
bezeichnen kann. 

Es ist daher vol]kommen folgeriehtig, wenn GrS//1) die Bezeichnung 
,,Entzfindung" v6llig fallen lgBt. Sie ist iiberfltissig, da unter diesen 
Voraussetzunge n mit den Bezeichnungen allgemeine Und lokMe Er- 
krankung Mle Beziehungen in einfachster Weise zum Ausdrueke gebraeht 
werden k6nnen. Wenn jedoch GrS//diese Anschauungen im Ansehlusse 
an Ascho//weiter entwiekelt, so ist dies vom teleologisehen Standpunkte 
aus unbedingt berechtigt. Fiir die rein kausMe Auffassung nehmen 
allerdings die defensiven und die restitutiven Vorggnge, wie oben 
gezeigt wurde, gleiehen Rang ein, Ms direkte Folgen der abnormen Ein- 
wirkung. 

Die teleologisehe Auffassung der Entztindung und der Erkrankung 
im allgemeinen, wie sie aus den Anschauungen yon Ascho// und Grii[/ 
hervorgeht, und ihre Gliederung in Affeetio, l~eactio und Sanatio legt 
tin ganzes, wohlgeftigtes Gedankensystem in diese Vorggnge hinein. 
Ihre Bereehtigung abet leitet die teleologische Auffassung ab yon dem 
Satze, dab die ZweckmgBigkeit die Bedingungen enth~lt, welche die 
Existenz des Organismus siehern. Das Zustandekommen dieser Zweck- 
mgBigkeit lgl3t sich sodann sehr wohl dureh den Kampf um das Dasein 
nach Darwin erklgren. 

Die Erfahrung zeigt indessen, dab ein groBer Teil dieser Zweckmgftig- 
keiten einfaeh kausal durch die tIistomeehanik und die Histoehemie 
zu erkl~ren ist. Die ZweekmgBigkeit ist in diesen Fgllen die notwendige 
Folge der meehanisehen und chemischen Bedingungen, welehe sieh im 
Laufe des Lebens geltend maehen. Beispielsweise hal die mechanische 
Bel~stung zur notwendigen Folge, dab die Elemente des Knoehen- 
gewebes in der Form sich durehkreuzender Krafttrajektorien auf- 
treten, wie oben gezeigt wurde. Es gehen nur diejenigen Weiehteile 
in Knochengewebe fiber, welehe einer abnorm hohen Materialspannung 
ausgesetzt sind. Die MateriMspannungen aber sind n@wendigerweise 
geknfipft an bestimmte I~ichtungen im Raume, an die Spannungs- 
trajektorien. Irgendeine ZweckmgBigkeit oder Anpassung kommt als 
Ursache der Spongiosastruktur gar nieht in Frage. 

Unter,diesen Umstgnden erscheint es nicht riehtig, bei dem Zweck- 
mgl~igkeitsprinzip und bei der teleologiseh-meehanisehen Auffassung 
der Erkrankungsvorggnge Halt zu machen. Die Lehre yon Darwin 

1) S. Grg/[, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 125. 1918. 
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ergibt a]lerdings eine klar gedachte und bequeme Formel, welche die 
Zweckm~l~igkeit zu erkl~ren vermag. Unsere Einsicht in das, was 
zweckm~l~ig oder unzweckm~13ig ist, hat  jedoch bereits sehr h~ufig 
getiiuscht. Ieh halte es daher fiir richtig, einerseits die Lehre yon Darwin 
auf dasjenige Gebiet zu beschri~nken, wo andere, rein kausale Erkl~rungen 
versagen und andererseits die teleologische Auffassung der Entziindung 
und der Erkrankung abzulehnen. 

In  einer sehr sorgf~ltig durehgefiihrten Kri t ik der Entziindungslehre 
gelangte Lubarsch 1) im Jahre  1898 zu dem Ergebnisse: 

,,Als Entzi~ndung bezeichnen wit die Kombination yon Gewebsaltera- 
tivnen mit pathologischen Fliissigkeits- und Zellexsudationen und Zell- 
wucherungen, so/ern sie als selbstSndige Erkrankung in die Erscheinung 
treten." 

Diese Definition ist eine symptomatisehe und steht, soweit ieh er- 
kennen kann, abgesehen yon einigen nieht unerheblichen, aber hier nicht 
wesentlich in Betraeht  kommenden Unterschieden auf gleieher Stufe 
mit  der ersten yon mir gegebenen Definition. Die symptomatisehen 
Definitionen sind ja alle ann~hernd gleichlautend: S1oiiter, in dem yon 
Ascho[/ herausgegebenen Lehrbuehe, erg~nzte sodann Lubarsch diese 
symptomatische Definition durch eine im wesentlichen teleologische 
Definition, indem er schrieb: 

,, Unter Entzi~ndung versteht man die]enigen lolsalen Reaktionen der 
lebendigen Substanz (der Zellen und Gewebe), die au] eindringende oder 
eingedrungene Schiidliehlseiten er/olgen und der Abwehr, ZerstSrung und 
Beseitigung der Schgdlichlseiten dienen." 

Meines Erachtens ist gegen diese teleologiseh-mechanische Definition 
als solche nichts einzuwenden und zwar auch dann nieht, wenn Lubarsch 
sogleieh noch, um diese lgeaktion zu beschreiben, seine frfihere~ sympto-  
matisehe Definition hinzuffigt, indem er sagt: 

,,Es handelt sich demnach um eine Kombination l~ranl~ha]ter Vorgiinge, 
die gel~ennzeichnet ist dutch Gewebsalteration, Austritt yon zelligen und 
/li~ssigen Blutbestandteilen in die Gewebe und Gewebswueherung." 

Dabei erledigen sich zugleieh die formellen Einwgnde, welche Aseho/] 
gegen Iatbarsch erhebt. Denn, dab die teleologisch-mechanisehe und die 
symptomatische Definition sich nicht genau decken, wird wohl niemals 
zu vermeiden sein, so lange man an dem unseharf begrenzten Ent-  
zandungsbegriff festhi~lt. 

In  seiner neuesten kritischen Untersuchung hat  sodann Lubarsch 
die weitgehende n Widerspriiche zwischen den verschiedenen teleolo- 
gischen Definitionen klargelegt. Wenn ich bier auf diese Widerspri~che 

1) O. Lubarsch; Dtsch. reed. Wochenschr. 1898, Igr: 32--35. - -  Artikel: Ent- 
ziindung in elscho/], Lehrbuch der pathol. Anat. 1. Dritte Aufl. 1913. - -  Berl. 
klin. Wochenschr. 1917, l~r. 3. 
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aieht eingehe, so hat dies seinen Grund darin, dab ieh, wie aus Vor- 
stehendeni hervorgeht, der teleologischen Auffassung prinzipiell abge- 
neigt bin. Aueh Lubarsch steht den teleologisehen Definitionen im allge- 
meinen ablehnend gegent~ber, indem er der symptomatisehen Definition 
mit I~eeht eine grSgere Objektivitit zuweist. Die symptomatisehe 
Definition gewihrt ]edoeh keine Einsieht in das Wesen der Entztindungs- 
vorginge und enthiillt daher nicht den Grund, der zu der Aufstellung 
einer Entziindungslehre bereehtigen k6nnte. AuBerdem ist die symioto - 
matisehe Definition weir entfernt davon, eine seharfe Abgrenzung der 
Entzfindungsvorg~nge zu geben. Ieh kann reich daher aueh mit der 
symlotomatisehen Definition der Entziindung nieht zufrieden geben und 
ohalte die Ablehnung des Entziindungsbegriffes fgr geboten. 

Indessen steht aueh Lubarsch nieht allzuweit yon dem Entsehlusse, 
den Entziindungsbegriff aufzugeben. Die Gdinde aber, welche el: fClr 
sein vorlinfiges Festhalten an dem Entziindungsbegriffe entwiekelt, 
kann ich nieht teilen. Einerseits ist er, ~de R. Virchow der Meinung, 
dab ein praktiseh-diagnostisehes Interesse das Festhalten an der En~- 
ztindungslehre reehtfertige. Andererseits sei es keineswegs leieht oder 
einfaeh, einen solehen vielgebrauehten Begriff aus dem Denken der 
Zeitgenossen auszusehalten, ttier liegt unzweifelhaft eine gewisse 
Sehwierigkeit. Ieh glaube iedoeh, dab die Pathologen, Anatomen wie 
Kliniker, sowie sie den Entziindungsbegriff Iiir tiberlebt halten, dem 
aueh I{eehnung tragen werden. Es ist wahr, was Lubarsch behauptet, 
daft wir lingst nieht mehr alles, was friiher Ms Entziindung bezeiehnet 
wurde, mit diesem Namen belegen. Das induktive, in der Medizin fest- 
gewurzelte Denken Iiihrt notwendigerweise dazu, dab der Entziindungs- 
begriff immer weitere Einsehrinkung finder. Von dem gegenwgrtigen 
Standpunkte his zu einem vSlligen Aufgeben der Entziindnngslehre ist 
abet nur ein kleiner Sehritt, wenn er auch nieht ohne reifliehe ~ber- 
legung unternommen werden kann. 

Immer und iiberM1 reagieren die Gewebe des mensehliehen KSrloers 
in gesetzm~Biger Weise auf physikalisehe und chemisehe Einwirkungen, 
gleichviel ob diese Einwirkungen die Grenzen des Normalen iiberschreiten 
oder nieht. Die infekti6sen Einwirkungen abet werden bei einer solchen 
prinzipiellen Betraehtung nur als physikalisehe und ehemische zu be, 
werten sein. Wenn aber gelegentlieh die Reaktion in anseheinend gesetz- 
widriger Weise auffMlend stark oder auffallend sehwaeh erseheint, so 
ist es unsere Aufgabe, die Griinde soleher Besonderheiten experimentell 
oder beobaehtungsweise aufzusuehen. Dies mag in manchen Fillen 
sehwierig sein und l~ngere Zeit beanspruchen. Dann aber ist es besser, 
die Unvollkommenheit unseres Wissens anzuerkennen. Denn das Kausal- 
gesetz ist, wie wir annehmen miissen, restlos giiltig. Damit sehwinden 
die Grenzen zwischen den entziindliehen nnd den nicht entziindliehen 
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Formen derErkrankung,  und zwar um so mehr, je tiefer die Unter- 
suehung in die Naturerseheinungen eindringt. 

Dies war nieht in gleieher Weise zutreffend fiir die ~lteren ]~rzte, 
denen die Entzfindung sieh mehr oder weniger deuflieh als eine Krank- 
heitseinheit, als ein Ens morbi darstellte. Die Lehre yon der Krankheits- 
einheit wird jedoeh erst vollst~ndig gebroehen werden, wenn aueh die 
Entzfindungslehre zusammenbrieht. Die Unterseheidung der entziind- 
lichen und der niehtentzfindliehen Erkrankungen bringt fremde Ele- 
mente in den Gang der induktiven Forsehung. Damit erM~rt es sieh 
zugleieh, dab der ]3egriff der Entztindung so sehwer zu definieren ist. 
Man versueht dabei, zu einem yon altersher gegebenen Begriffe nieht 
nur eine neue Definition, sondern aueh einen neuen Inhalt  zu linden. 
Besser ist es offenbar, ein neues Lehrgebgude zu erriehten, welches 
aueh seinem Grundplane naeh dem Stande unseres Wissens vollstgndig 
entsprieht. 

Seit langer Zeit haben alle Pathologen naeh der rein induktiven 
1V[ethode der Forsehung gearbeitet, auch wenn sie, ihren theoretisehen 
Ansehauungen naeh, an der Entzttndungslehre festhielten. Dutch diese 
induktive Arbeit warden die Krankheitsvorggnge in einzelne elementare 
/Pormen der Erkrankung zerlegt. ~lan hat  die wiehtigsten Formen der 
allgemeinen und der lokalen St6rungen der Innervation und des Blut- 
umlaufes untersehieden nnd ihnen die versehiedenen Formen der 
regressiven nnd der progressiven Umwandlungen der Gewebe zur Seite 
gestellt. Neuerdings hat aueh die gtiologisehe Forschung sieh vertieft 
und die Aufgabe fibernommen, die Folgen physikaliseher, ehemiseher 
und infekti6ser Einwirkungen festzustellen, wie dies in meinem Lehr- 
buehe auszuffihren versueht wurde. Heute aber liegt kein Grnnd vet, 
Hal t  zu maehen bei den lokalen Wirknngen der St6rungen. Vielmehr 
liegt es nahe, aueh die Fernwirkungen der lokalen St6rungen gleiehzeitig 
zu berfieksiehtigen, fiber welehe inzwisehen so viele neue Erfahrungen 
gesammelt wurden. Wie dies im einzelnen Falle gesehieht, dtirfte in der 
l~egel eine Frage der Okonomie der Darstellung sein. 

Bei dem ganzen Vorgehen begegnet man keinen nennenswerten 
Sehwierigkeiten der Definition, well alle Begriffe in einfaehster Weise 
aus den erfahrungsm~Big festgestellten Tatsaehen hervorgehen. Sehwie- 
rigkeiten ergeben sich erst, wenn Begriffe, wie die EntzCmdung, welehe 
Bus einer frfiheren Zeit herrfihren und wesensfremde ]~estandteile ent- 
halten, in ein nenes Gewand geMeidet werden sollen. Eine gesehiehtliehe 
Bespreehung der Entziindungslehre wird allerdings nieht ganz zu 
umgehen sein, wenn man den historischen Zusammenhang der Wissen- 
sehaft aufreeht erhalten will. Ffir den weiteren Gang der Forsehung und 
ftir eine wissensehaftliehe Zusammenfassung der bisher gewonnenen 
Ergebnisse aber ist der Entzfindungsbegriff stSrend. 
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Die Objektivitgt und Unbefangenheit der Forschung gewinnt, wena 
sie sieh yon den theoretischen Anschauungen der Entziindungslehre frei- 
hi~lt. Man daft Sogar behaupten, dal~ die Frage naeh der Entziindung viel- 
faeh ablenkte yon dem rein induktiven Wege und damit sehgdliehe Folgen 
heraufbesehwor. Beispielsweise kann ich es nieht verstehen, weshalb 
man immer yon neuem fiber den entziindlichen oder nichtentztind]ichen 
Charakter der Brightischen Nierenerkrankung streitet und dabei wiehtige 
Tatsachen gi~nzlich aul~er aeht l~l~t. Bereits vor einer l~ngeren Reihe 
yon Jahren, habe ich 1) gezeigt, dab bei diesen Erkrankungen hKufig 
aber nicht immer eine abnorme Durehlassigkeit der Glomerulussehlingen 
anatomisch durch Injektionen and DurchstrSmungen naehweisbar ist. 
~ a n  hat  allerdings viel tiber abnorme DureMi~ssigkeit der Glomerulus- 
schlingen geschrieben, diese jedoeh immer nur aus d'er Albuminurie 
ersehlossen, was jedenfalls unzul~ssig ist, da zweifellos auch die sezer- 
nierenden Nierenepithelien Albumin an den Urin abgeben. 

Wenn ieh diese Tatsachen betone, so geschieht dies indessen dureh- 
aus nieht in der Meinung, dub eine abnorme Durchl~ssigkeit der G]ome- 
rulussehlingen entscheidend sein k6nnte ffir die Frage, ob eine gegebene 
Form der Nierenerkrankung entzfind]ieh sei oder nieht. Mich bewegt 
nur  der Umstand, dai~ die abnorme Durehl~ssigkeit der Glomerulus- 
sel~Iingen notwendigerweise den Gewebsdruck, wenigstens in der yon 
der ~ierenkapsel fester umschlossenen Nierenrinde betri~ehtlieh erhSht 
und damit den StoKwechsel in allen Gewebsteilen stSrt. 

Die ErhShung des Gewebsdruckes und die V.ermehrung der Reibungs- 
widersti~nde in den Glomerulis fiihrt zugleich zu einer Abnahme der 
durch die Glomeruli und Kapillaren strSmenden Blutmengen. In den 
Glomerulis kommt es daher, wie ieh damals gezeigt habe, naeh dem 
ersten histomechanischen Gesetze der Blutbahn zu einer fortschreitenden 
VerSdung (hyalinen Degeneration) einze]ner Gef~i~sehlingen und 
schliel~lieh naeh der VerSdung der letzten Schlinge des Glomerulus zu 
einer direkten Verbindung zwischen Vas afferens und efferens. DaB 
sieh auf diesem Wege die lokalen Ar~eriosklerosen der Niere erkli~ren, 
habe ieh mehrfaeh ausgeftihrt. Damit sind jedoeh nicht alle Wirkungen 
der in Rede stehenden, lokalen KreislaufstSrung erschSpft. Namentlich 
sind die Folgen ffir das Verhalten des Nierenepithels nur in sehr ober- 
fli~ehlieher Weise bekannt geworden. Diese Folgen werden voraussieht- 
lieh sehr ungleich ausfallen, wenn gleiehzeitig die Funktion des Nieren- 
epithels dureh versehiedenartige, andere Momente gestSrt wird. 

Ein Schmerzenskind der Entzfindungslehre, das ein sehr dauerhaftes 
Leben besitzt, ist auch die Endarteriitis obliterans. Niemals noch ist 

1) R. Thoma, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 71. 1877. (Zwci 
Aufsgtze.) 
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ernstlieh der Versueh gemaeht worden, zu beweisen, dab eine Ent- 
zttndung der Gef~gwand imstande sei, die Lichtung zu verengern und 
die Menge des durehflieBenden Blntes herabzusetzen. Trotzdem lindet 
man vielfaeh und in versehiedenem Gewande die Behauptung, dab eine 
Neubildung yon Bindegewebe oder yon elastischem Gewebe in der 
Intima imstande sei, die I)urehfluBmengen des Blutstromes einzu- 
sehranken. E s  ist zuzugeben, dab ein Beweis dieser Behauptung zeit- 
raubend w~re. Gerade an derjenigen Stelle jedoch, an weleher die Lehre 
yon der Endarteriitis die ausgiebigsten Verwiistungen angefiehtet hat, 
in den Sehrumpfnieren babe ich dutch Injektionen zeigen k6nnen, dab 
die Verdiekung der Intima der kleinen ArteI'ien ohne Dine Einschr~tnkung 
der Liehtung sieh vollzieht. 

Erst viel sparer, wenn in Folge der Ver~nclerungen der Glomeruli 
�9 eine ausgiebige Ver6dung der Blutbahn der Niere eintritt, so dab auch 

der I)urchstrSmungsversuch auf eine erhebliehe Erm~Bigung der I)ureh- 
fluBmenge des Blutes sehlieBen l~Bt, finder man aueh eine Verkleinerung 
der Liehtung der Arteriolen, welehe allerdings dureh Gewebsneubildung 
in der Intima zustande kommt. Die Verdickung der Intima ist jedoeh 
nieht die Ursaehe, sondern vielmehr die Folge der lokalen Kreislauf- 
stSrung, so dab die Bezeiehnung Endarteriitis obliterans widersinnig 
wird. Verengerungen der Gef~Bliehtung kSnnen dutch autonome Ge, 
sehwfilste, dutch Tuberkel, Gummata, Thromben und Emb01i und 
andere Besonderheiten bewirkt werden, welche yon anderen Ursachen- 
komplexen abh~ngig sin& Eine Neubildung yon Bindegewebe und 
elastischen Fasern in der Intima der Arterien stellt sich dagegen immer 
ein, wenn die Gesehwindigkeit der Randzone des Blutstromes unter 
einen bestimmten, kritisehen Wert ermaBigt ist. Dies ist Folge des 
ersten histomeehanisehen Gesetzes der Blutbahn, fiir das ieh bis jetzt, 
trotz fleiBigen Suehens, noeh keine Ausnahme gefunden habe. I)ie 
Lehre yon der Endarteritis obliterans dagegen enth&It nur eine will- 
kflrliehe Vermutung, welche mit sorgf&Itig beobaehteten Tatsaehen im 
Widersioruehe steht und daher gegen die Methode der induktiven 
Forsehung verstS~t. 

Ob es notwendig sein wird, dal~ yon Zeit zu Zeit neue Versuehe 
gemaeht werden, den historisehen Begriff der Entziindung mit der fort- 
sehreitenden Erkenntnis neu zu definieren, kann der Zukunft zur Ent- 
seheidung iiberlassen werden. I)abei ist selbstverstandlicherweise zu 
erwarten, dab diese I)efinitionen bei versehiedenen Forsehern etwas 
ungleiche Formen annehmen und mit der Zeit Anderungen erfahren 
werden. Eine I)arstellung des gegenw~rtigen Standpunktes der Wissen- 
schaft dagegen sollte nieht auf den schwankenden Boden der Ent- 
ziindungslehre gestellt werden. Dies kann in der allgemeinen Pathologie 
ohne Sehwierigkeit zum Ausdruck gebraeht werden. 
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Bei einer Darstellung der speziellen Pathologie sowohl wie bei einer 
Darstellung der speziellen pathologisehen Anatomie ergeben sieh iiber- 
haupt  keine nennenswerten Schwierigkeifen und keine Gelegenheiten 
zu MiBverst~ndnissen, wenn man nach ausdrticklieher Ablehnung des 
Entziindungsbegriffes die iibliehe Nomenklatur beibehiilt, indem man 
die Endsilbe itis einfaeh als den Ausdruek einer Erkrankung betrachtet. 
Es h~ngt dies damit zusammen, dab man tiberhaupt sehr wenig aussagt, 
wenn man yon irgendeinem Vorgange behauptet,  er sei eine Entziindung. 
Erstens sagt man dabei aus, der Vorgang sei eine lokale geakt ion auf 
abnorme, physikalisehe, ehemisehe oder infektiSse Einwirkungen. Dies 
aber ist nieht viel mehr als eine einfaehe Selbstverst~ndliehkeit, wenn 
die Reaktion eine allgemeine Eigensehaft der Materie darstellt. Zweitens 
aber behaupte t man, dieser lokale Vorgang setze sieh zus~mmen aus 
lokalen St6rungen der Innervation, der Zirkulation und der Gewebs- 
ernithrung. Bei dieser zweiten Behauptung hat man zu beaehten, dab 
nahezu alle Formen der lokalen StSrungen der InnerVation, der Zirku- 
lation und der Gewebsern~hrung in Frage kommen. Ieh glaube daher 
nieht zu wei~ zu gehen, wenn ich der Diagnose der Entziindung kein 
grol3es Gewieht beilege. 

SehlieBlieh hat man aueh ein praktiseh-diagnostisehes Interesse fiir 
die Beibehaltung des Entziindungsbegrifies in das Feld gefilhrt. Der 
Entztindungsbegriff solle den Verkehr zwisehen dem Kliniker und dem 
pathologisehen Anatomen erleiehtern. Es mag eine Zeit gegeben haben, 
in weleher dies zutraf. 'Heute trifft es jedoch in keiner Weise mehr z~. 
Atlerdings, wenn der pathologisehe Anatom, wie Lubarsch vorausgesetzt 
hat, am Leiehentisehe eine krupSse Pneumonie als eine Diplokokken- 
affektion der Lunge bezeichnet, so wird ein MiBverst~ndnis nieht aus- 
bleiben. Denn der pathologisehe Anatom geht dabei fiber die Grenzen 
dessen hinaus, was er am Leichentlsehe beobaehtete, und iibersieht 
zugleieh, dab die Anwesenheit yon Diplokokken nieht mit Bestimrntheit 
das Vorhandensein einer lob~ren Pneumonie auzunehmen gestattet. 

Ieh glaube jedoeh, daft der pathol0gisehe Anatom in dem gegebenen 
Falle den Kliniker v611ig zufriedenstellen wird; wenn er am Sektionstiseh 
eine lob~re Pneumonie diagnostiziert oder je naeh Umstgnden eine 
lobgre, fibrinSse Pneumonie. Dabe i  wird der pathologisehe Anatom 
noeh den Vorteil genieften, dab Pneumonie in der deutsehen Spraehe 
genau genommen eine Lungenerkrankung bezeiehnet und nicht eine 
Lungenentziindung, Pulmonitis. Gerade hier bei der Lunge besteht yon 
altersher der Gebraueh, nieht yon Pulmonitis sondern yon Pneumonie 
zu spreehen und damit die Xnderung vorzubereiten, welche ich vorge- 
schlagen habe. Bei der krupSsen Pneumonie m6gen die stark hervor= 
tretenden Allgemeinerseheinungen an der ~Besonderheit der Nomenklatur 
mitgewirkt haben. 
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Ieh bin in der Lage gewesen, mit vielen hervorragenden Klinikern 
zusammen am Leiehentisehe zu arbeiten, babe jedoeh niemals eine 
St6rung oder ein MiGverst~tndnis bemerkt. Vielmehr gewann ieh den 
Eindruek, daG meine objektive Auffassung der Tatsaehen Anerkennung 
und vielfaeh aueh Unterstfitzung land. Im iibrigen ist man offenbar, 
naeh der prinzipiellen Ablehnung des Entzt~ndungsbegriffes leiehter 
imstande, den besonderen Ansehauungen entgegenzukommen, welehe 
der Kliniker vielleieht bezt~glieh der Entzfindung hegt. MiGverst~ndnisse 
w~ren viel eher zu erwarten, wenn -- was jm allgemeinen nieht zutr iff t --  
der Kliniker und der pathologisehe Anatom orthodoxe Entzfindungs- 
theoretiker yon etwas versehiedener l%rbung w~ren. 

Der Kliniker und der pathologisehe Anatom sind darauI angewiesen, 
Hand in Hand zu arbeiten. Dazu werden alle neueren Entziindungs- 
theorien ausreiehen. Noeh einfaeher wird sieh der Verkehr zwisehen 
beiden vollziehen, wenn die Entziindungstheorien bei der gemeinsamen 
Arbeit ganz auger Betraeht bleiben, w~hrend sieh die Aufmerksamkeit 
den objektiven Befunden zuwendet. Ill diesem Falle, der tats~Lehlieh 
bereits heute die t~egel bildet, ist jedoeh vorauszusehen, dab die Ent-  
ziindungstheorie sehr bald als flberfliissig und vielfaeh aueh als sehgdlieh 
erkannt werden wird. An Stelle der lokalen Entz/indung t r i t t  in diesem 
Falle der auf den Ort der Betraehtung begrenzte Teil der Erkrankungs- 
vorg~nge, der sieh immer Ms eine gesetzm~Bige lZeaktion auf abnorlne 
Ursaehenkomplexe darstellt. 

�9 Zu dent gleiehen Ergebnisse, zu einer Ablehnung der Entziindungs- 
theorie ist auf etwas anderen Wegen aueh Ricker ~) gelangt. Dureh eine 
lange Reihe wertvoller Untersuehungen gelang es ihm, den EinfluB der 
nerv6sen Apparate auf die Entstehung der 6rtliehen KreislaufstSrungen 
zu verfolgen. Naeh dem Absehlusse seiner Beobaehtungen jedoeh legte 
er sieh die Frage vor, wie man etwa die Entziindung auf Grund der 
gewonnenen neuen Erfahrungen definieren k6nnte. Dabei gelangte er 
zu der Definition: 

,,Die Entzi~ndung ist eine au] Nervenreizung entstehende, in ver- 
schiedenen Formen verlau/ende Hyperiimie, die ]e nach ihrem Charatcter 
verschiedenartige Exsudationen und ebenfalls ]e nach ihrem Charalcter 
verschiedenartige Gewebsvorgiinge zur Folge hat." 

Diese Definition kSnnte als ein sehr groBer Fortsehritt  f~r die 
theoretisehe Ausgestaltung der Entziindungslehre erseheinen. Sie ist 
jedenfalls eine einheitliehe, rein kausale Definition. Trotzdem gelangt 
Riclcer mit geeh t  zu dem Ergebnisse, daG aueh diese Definition nieht 
haltbar sei, well sie einerseits Vorg~nge wie die menstrualen Ver- 
~nderungen der Uterussehleimhaut, die blutige Infarzierung, die sehweren 

~) G. Ricker und P. Regendanz, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
~31.  1921  u. a. ~. O. 
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Stauungshyper~mien und selbst die bei dar Nephritis im Unterhautfett 
eintretenden KreislaufstSrungen einschliel~t, w~hrend sie andererseits 
gewisse KreislaufstSrungen aussehliel~t, welehe man yon jeher der Ent- 
zfindung zugerechnet hat. Man kann nicht physiologisehe Vorg~nge 
wie die Menstruation als pathologisch erkl~ren, ebensowenig wie man 
die bei der Nephritis sieh einstellenden Ver~nderungen der gesamten 
Kapillarbahn des K6rpers als entzfindliehe bezeichnen kann. Alle diese 
Sehwierigkeiten verschwinden, wie Ricker bemerkt, sofort, wenn der 
Entzi~ndungsbegriff aufgegeben wird. Das Ergebnis der Untersuchung 
kann dann ohne Schwierigkeit in einfacher, keiner Mil~deutung f~higer 
Weise zum Ausdrucka gebraeht warden, wie dies such weiterhin yon 
Bicker gesehehan ist. 

Im fibrigen ist auch Bicker der Ansieht, dab der Entziindungsbegriff 
nieht auf dem Wege dar induktiven Forschung liegt. Ieh kann diese 
]3bereinstimmung der Grundansehauungen nur mit Befriedigung fest- 
stellen, wenn ich auch bezfiglich der KreislaufstSrungen niaht fiberall 
zu folgen vermag. Meines Erachtens darf man nieht annehmen, dal~ 
die Kapillarwand in der l~egel unbertihrt bleibt yon physikalischen und 
chemisehen Ver~nderungen der angrenzenden Gewebe und zwar such 
dann nieht, wann das Mikroskop keinerlei Ver~ndarungen der Kapillar- 
wand erkennan ]~l~t. 

Seit den Arbeiten yon R. Heidenhain 1) sind wir gan6tigt damit zu 
reehnen, da~ die Kapillurwand eine sezernierende ~[embran ist, welche 
zwai, vermutlieh versehiedena Sekrete liefert, ain Sekret in die Liehtung 
der Blutb~hn und ein Sekret in die umgebenden Gewebe. Neuerdings 
haben wir in den Sternzellan der Leber noeh andare funktionella Be- 
sonderheiten der Kapillarwand kennen galernt, die vielleicht such in 
einzelnen anderen Organen zu erwarten w&ren, hier jedooh keine weitere 
Berfieksiehtigung erfahren kSnnan. Zu diesen ~unktionen dar Endothel- 
zellen gese]lt sieh dann vermutlieh noch eine Druekdiffusion dureh die 
sag. Kittsubstanz derselben. 

Offenbar ist die sakratorische T&tigkeit des Kapillarendothels yon 
den Nerven abh~ngig. Es seheint mir jedoeh wahrseheinlieh, dal~ aueh 
physikalisahe und ehamisehe Ver&nderungen der angrenzenden Gewebe 
einen grol~en Einflul~ auf die Sakretionsvorg~nge in den Kapillarendo- 
thelien und auf die Kapillarendothelien selbst ausfiben. D~ese Beziehungen 
k6nnten sahr wohl in Betracht kammen, einerseits fiir die sog. Trans- 
sudations- und Exsudationsvorg&nge und andererseits ffir den Kon- 
traktionszustand der Endothelien, also ffir die lichte Weite der Kapil- 
laren. Dal~ aul~erdem such dar Wassargehalt der Gewebe far die Emi- 
gragon der Leukocyten yon wesentlicher Bedeutung ist, habe ieh 2) 

1) tL~Heidenhain, Arch. f. d. ges. Physiol. 49. 1891. 
2) R. Thoma, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 6~. 1875. 

Virohows Archiv. Bd. 238. ~6 
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frfiher naehgewiesen. Das Problem wird dabei allerdings ein sehr ver- 
wickeltes, so dab ich reich der yon Riclser aufgestellten, nahezu rein 
nervSsen T heorie der lokalen KreislaufstSrungen nieht vorbehaltslos 
ansehlieBen kann. Die groBe Tragweite der Beobachtungen und Experi- 
mente Rickets soll jedoch dabei ausdriieklich anerkannt werden. 

Neuerdings babe ich 1) auBerdem, schwerwiegende Grfinde geltend 
machen kSnnen ffir die Armahme, daB im Lebenden das Blur an der 
normalen GefgBwand gleitet, wghrend man sich bisher mit der ein- 
facheren Annahme begnfigte, dab das strSmende Blur an der lebenden 
Gefi~Bwand halter. Auf Einzelheiten kann ieh an dieser Ste]le nieht ein- 
gehen. Niehts aber liegt n~her als der SchluB, dab bereits sehr geringe 
Anderungen der Gef~Bwand geniigen, um das Gleiten des Blutes an der 
Gef~Bwand aufzuheben. Sowie jedoch das Gleiten aufhSrt und das 
Blur die Gef~Bwand benetzt, nehmen die Stromwiderst~nde in erheb- 
liehem MaBe zu. Es t r i t t  daher eine Stromverlangsamung ein, welehe 
eine vim ausgiebigere und l~nger dauernde Randstellung und Emigration 
der Leukocyten erkl~rt, als sie naeh der Einwirkung rein nervSser 
Einfliisse beobachtet wird. Ieh hoffe, fiber diese Tatsachen ngchs tens  
ausffihr]icheren Bericht erstatten zu kSnnen. Sie bedeuten eine weitere 
Komp]ikation der Theorie der lokalen Xreislaufst6rungen und lassen 
die Unzulgnglichkeit der Entzfindungslehre noeh deutlicher hervortreten. 

Zusammen]assung : 
1. Die symptomatisehen De/initionen der Entzfindung sind ungenau 

und sagen zugleich, ihrer Entstehung entsprechend, nichts aus fiber das 
Wesen des Entzfindungsvorganges. Sie sind daher nicht imstande, die 
Berechtigung des Entzfindungsbegriffes nachzuweisen. 

2. Die teleologisch-mechanischen De]initionen der Entzfindung beruhen 
auf subjektiven Auffassungen und ftihren daher ab yon dem rein induk- 
riven Wege der Forschung. 

3. Die oben yon mir au]gestellte rein kausale De/inition der Entztinctung 
erscheint nut  als eine Wiederholung des Kausalit~tsbegriffes und besitzt 
daher keinen nennenswerten Inhalt.  Die rein kausale, au/ die Nerven- 
wirkungen begri~ndete De]inition der Entzfindung dagegen erscheint 
zwar einheitlich und konsequent. Sie ist jedoch kaum als einwandfrei 
anzuerkennen und bietet zugleich, ~4e Ricker zutreffend aus~fihrte, 
keine scharfe Trennung gegen normale Vorg~nge einerseits und gegen 
viele pathologische Vorg~nge andererseits. 

4. Das Au/geben des Entzi~ndungsbegri]/es ffihrt aul den Weg der rein 
induktiven Forschung, auf welchen wir als Lehrer unsere Nacl~[olger 
zu leiten verpflichtet sind. 

1) R. Thoma, Arch. f. d. ges. Physiol. 194, 192~. 
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An die Stelle der Entztindungslehre tritt dann die rein kausale Auf- 
fassung und Darstellung der Krankheitsvorg~nge. Bei dem unvoll- 
kommenen Stande unserer Erkenntnis schlieBt aber die rein kausale 
Auffassung der Krankheitsvorg~nge nicht aus, dab man, der Ktirze 
des Ausdruckes halber, vorl~tufig noch an einzelnen Stellen yon Abwehr 
und Verteidigung redet. 

Die Histophysik dagegen hat selbstverst~ndlieh nicht die Aufgabe, 
an die Stelle der Entztindungslehre zu treten. Sie stellt nur eine der 
Methoden der induktiven Forschung dar und kann daher keineswegs 
auf alle Fragen eine, befriedigende Antwort geben. Wie bisher wird 
daher die Pathologic auch alle anderen Methoden der induktiven For- 
schung heranziehen. 

In bestimmten Gebieten ist jedoch die I-Iistophysik in der Tat be- 
f~ihigt, sehr welt zu greifen. Die Histophysik beseh~ftigt sich vorwiegend 
mit den Gesetzen der Gewebsnenbildung und des Gewebssehwundes. 
Sie ist daher imstande, beztiglich der Gewebsneubildung und des Gewebs- 
sehwundes auf induktivem Wege einen Teil jener Fragen besser zu be- 
antworten, welche die Entziindungslehre durch unzweifelhaft geistreiehe 
Theorien zu 15sen versuchte. An die Stelle der Theorie der Gewebsreizung 
tritt hier das induktiv naehgewiesene Gesetz, w~hrend sich zugleieh f~" 
dieses Gebiet die Unzul~nglichkeit der Entztindungstheorie in sehr auf- 
I~lliger Weise bemerkbar macht. 

Gleichzeitig, mit der Histophysik mug jedoch auch die zellul/ire and 
morphologische Forschung, die chemische Analyse, die bakteriologische 
Untersuchung und die klinisehe Beobachtung, welche ftir die Pathogenese 
yon so groger Bedeutung geworden sind, ungehemmt weiterschreiten. 
Nur durch das Zusammenwirken aller Formen der induktiven Geistes- 
arbeit kann das gemeinsame Ziel erreicht werden. 

Bei riehtiger Fragestellung wird aber die Histophysik noeh vielen 
Aufgaben gewaehsen sein, die heute noch dunkel und unangreifbar 
erseheinen. SehlieGlich wird jedoeh auch die yon der Histophysik unter- 
stiitzte Pathologie nicht das letzte Ziel der induktiven Forsehung 
erreichen. Sic soll allerdings nur endgfiltig, induktiv festgestellte Tat- 
sachen bringen, soweit dies erreichbar erseheint. In einer viel sp~tteren 
Zeit aber wird sie vielleieht, unter Aufrechterhaltung ihrer induktiv 
gewonnenen Errungenschaften, yon einer molekularen Meehanik abge- 
15st werden. Ildwa ~s~i. 
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