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Neunzehnte Tagung
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft in Gottingen
am 16. bis 18. April 1923.

Vorsitzender Herr M. B. Schmidt- Wiirzburg:
Hochgeehrte Herren!

So schwer die Zeit auf uns lastet, haben wir Vertreter der Pathologie
uns doch in stattlicher Zahl in den Mauern der ehrwiirdigen Georgia Augusta
zusammengefunden, ein Zeichen dafiir, daB dieser Zweig des geistigen
Lebens in den Stiirmen der letzten Jahre standgehalten und sich weiter-
entwickelt hat als Glied des kraftvollen Stammes der deutschen Wissen-
schaft, der auch in dem mager gewordenen Boden feststeht und an den
uns keine fremde Hand riihren soll.

Bei unserer heutigen Versammlung steigt die Erinnerung an den Tag
empor, an welchem vor 25 Jahren unter Rudolf Virchows Vorsitz in
Diisseldort die neugegriindete Pathologische Gesellschaft zum ersten Male
in die Offentlichkeit trat. Wer von uns die Entwicklung der Pathologie
vor dieser Zeit und wihrend der 25 Jahre miterlebt hat, der wird es dankbar
anerkennen, daf die Hoffnungen, welche damals an der Wiege der Gesell-
schaft ausgesprochen wurden, in Erfilllung gegangen sind: Das zerstreute
Arbeiten ist zusammengefaft und in einheitlichere Bahnen gelenkt worden,
wir haben die Anregung kennengelernt, welche aus der personlichen Aus-
sprache hervorgeht, manche wichtige Fragen haben durch die Behandlung
auf unseren Tagungen in Referaten und Diskussionen fiir lingere Zeit einen
Abschlufl gefunden oder wenigstens eine Kldrung erfahren, welche der
weiteren Forschung den Weg wies.

Und als eine andere wertvolle Errungenschaft diirfen wir es ansehen,
daB wir, die wir dem gleichen Ziele zustreben, in viel engere persinliche
Fiihlung und Bekanntschaft getreten sind, als es vorher geschah. Stérker
wird deshalb unser menschliches Empfinden beriihrt, wenn der Tod in
den Kreis der Fachgenossen eingreift. In Wehmut gedenken wir auch dies-
mal daran, daf seit unserer letzten Tagung sich die Gruft iitber mehreren
unserer Kollegen geschlossen hat, und nicht wenige sind darunter, die zu
frith aus unseren Reihen haben scheiden miissen, deren Lebensarbeit noch
nicht abgeschlossen war:

Max Lihlein, den wir selten auf unseren Tagungen vermifiten, der
scharf denkende und vielseitig Ausgebildete, der gleichwohl in der Duch -
dringung der Nierenerkrankungen den Hauptteil seiner groBen Forscher-
begabung konzentrierte;

Verh. d. Deutsch. Pathol. Ges. XIX. 1
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Otto Busse, mit innerer Begeisterung dem Lehrberuf und der Forde-
rung der Arzte hlngegeben und in seiner Fahigkeit dafiir aufs Gliicklichste
unterstiitzt durch seine gewinnende Personlichkeit;

Heinrich Albrecht, der die reichen Erfa,hrungen der Wiener Schule
in sorgsamer Weise verwertete und uns vermittelte;

die stillen und erfolgreichen Arbeiter Wilhelm Risel und Carl
Hart, von denen der letztere der Konstitutionspathologie wertvollste
Dienste geleistet hat.

Das Leben hatte sie alle zu einem schénen Wirkungskreis empor-
gefithrt, und doch war wohl manche Tragik hinein verwoben, und die meisten
von ihnen muBten um die Freude und den Erfolg der Arbeit mit Schwichen
der eigenen Gesundheit und anderen Hirten des Schicksals schwer ringen.
Unser Empfinden fiir solche stille tapfere Naturen ist durch die Kriegsjahre
besonders geschirft, sie sind wertvolle und auch nach dem Tod vorbildliche
Glieder unseres Volkes.

Auch Felix v. Werdt, Richard Ostreich und dem Kliniker
Heinrich Quincke widmen wir ein treues Gedenken. Und eine Gestalt
tritt heute besonders lebhaft vor unser Auge, Johannes Orth, dessen
Wirken mit der Gottinger Universitit so eng verbunden ist. In ihm sehen
wir denjenigen von Virchows Schiilern, welcher am bewufBtesten und
treuesten das Erbe seines Meisters gehiitet hat, um dessen Methodik und
Denkweise auch der jingeren Generation, welche nicht mehr selbst im
Banne der packenden Personlichkeit Virchows stand, lebendig zu erhalten,
und um bei der Aufnahme und Beurteilung der neuen Forschungsergebnisse
nicht vergessen zu lassen, auf welchen Grundmauern sich alles aufbaut.
So schwer er sich auch seiner Umgebung erschloB, das Alter loschte doch
immer mehr von seiner Herbheit aus, und als er vor 2 Jahren zuletzt unter
uns weilte, erkannte wohl mancher von uns mit Bewegung, welche warme
Anteilnahme durch die Jahre der Zusammenarbeit in der Pathologischen
Gesellschaft in ihm herangewachsen war.

Thnen allen, die aus unserer Mitte geschieden sind, zollen wir heu.e
noch einmal den Dank fir ihre Mitarbeit an den Aufgaben, denen unser
Leben gilt, und firr das, was sie uns als Menschen waren.

Es war kein Zufall, da3 vor 25 Jahren das Bediirfnis nach der Schaffung
einer Pathologischen Gesellschaft sich regte, sondern in der Entwicklung
unserer Disziplin begriindet. Denn die morphologische Einzelarbeit neigte
sich dem Ende zu, und die Probleme hatten sich mehr und mehr nach der
Richtung verschoben, die grofen Zusammenhinge und das Geschehen der
Zustinde zu verstehen, Aufgaben, die im Widerstreit der Meinungen am
besten gedeihen. Das hat zugleich die Arbeitsrichtung beeinflufit und das
Experiment auch fiir uns mehr in den Vordergrund geriickt. Auch die
Konstitutionsforschung, welche neue Gesichtspunkte in die Betrachtung
des morphologischen Materials hineingetragen hat, kann zu ihrer Durch-
fithrung des Experimentes nicht entbehren. Wir miissen uns nur dariiber
klar sein, welche Richtung wir einzuschlagen haben, wenn wir nicht unserem
eigenen Boden untreu werden wollen: Wir wollen ja nicht experimentieren
schlechtweg, sondern nur denjenigen Teil der experimentellen Forschung
ausiiben, welcher sich eng an die pathologische Morphologie des Menschen
anschlieft, seine Fragestellungen von ihr entnimmt und versucht, dieselben
Verénderungen beim Tier hervorzurufen, um Ursachen, Entwicklungsgang
und Schicksal zu erkennen. Das ist m. E. die Domine des Pathologen
im Bereiche der pathologischen Physiologie, deren Behandlung als Lehr-
gebiet ich neidlos dem inneren Kliniker iiberlassen mochte.
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Ich hoffe, da auch die Verhandlung iiber die Entziindung, welche
den Hauptgegenstand unserer Tagung bilden soll, ihren Nutzen fiir die
klinischen Fécher haben wird.

So eriffne ich die Versammlung, zu der ich die Mitglieder unserer
Gesellschaft und unsere Giiste herzlich willkommen heiBe, und danke
Herrn Kollegen Kaufmann, da er unserer Arbeit den Boden vorbereitet
hat, sowie Herrn Kollegen Fuchs, der leider durch einen Unfall heimgesucht
ist, dafiir, daf er uns in seinem Institut Gastfreundschaft gewihrt.

Herr Lubarsch-Berlin:
a) Referat iiber die Entziindung').

Die Mahnung unseres Herrn Vorsitzenden zur groftmoglichen Kiirze
setzt mich einigermaBen in Verlegenheit: Denn wenn man heute die Ent-
ziindungsfrage bespricht, so weil man nicht, wo anfangen und wo aufhéren.
Denn je zahlreicher die Erorterungen, um so gréBer die Verwirrung und
Unstimmigkeiten. Es liegt nicht mehr so, wie es in einer gerade vor 50 Jahren
erschienenen Schrift iitber die Entziindung heifit, dal wir nunmehr in der
Lage wiren, fiir den bis dahin ,,rein symptomatischen und prognostischen
Entziindungsbegriff ein reales Wesen, einen konstanten Grund ausfindig
zu machen®. Samuel?) hat in dieser, auch jetzt noch sehr lesenswerten
Schrift die Ansicht vertreten, dafB die ,,Alteration der GefiBwinde*, der
,innerste Kern‘ bei allem Wechsel der Erscheinungen sei, der gegeniiber
- die alten Kardinalsymptomen als ganz unwesentlich beiseite geschoben
werden konnten. Diese Zuversicht ist in den seitdem verflossenen 50 Jahren
griindlich zerstért worden, und die Meinungen sind so mannigfaltige und
widersprechende, daf die Stimmen sich mehren, da man den Entziindungs-
begriff zum alten Eisen werfen solle. Sieht man sich aber die zahlreichen
neueren Veroffentlichungen iiber die Entziindungsfrage und besonders den
Entziindungsbegriff recht genau an, so ist man erstaunt iiber die Schirfe,
mit der die Gegensdtze der Anschauungen hervorgehoben werden, trotz
vieler Ubereinstimmungen im Sachlichen. Ich selbst habe in der neuesten
Verotfentlichung Aschoffs im 71. Bande von Zieglers Beitriigen so viele
Sitze gefunden, denen ich unbedingt zustimmen kann, daB ich meine, eine
Verstindigung miisse leicht moglich sein, besonders iiber den Entziindungs-
begriff. Hier scheint mir ein Hauptgrund fir die Gegensitze in einer ver-
schiedenen Auffassung iiber die Begriffsbestimmung zu liegen, wie sie aller-
dings nicht selten ist. So hat ein so scharfer naturwissenschaftlicher und
philosophischer Denker wie Driesch an einer Stelle seiner Philosophie des
Organischen geschrieben, dall eine scharfe Begriffsbestimmung das
erste Erfordernis wahrer Wissenschaft sei, und an einer anderen,
dafl die Begriffsbestimmung nicht an den Anfang, sondern ans
Ende der Wissenschaft gehore. Ein derartiger Widerspruch ist nur
verstindlich, wenn Driesch jedesmal verschiedene Arten von Begriffs-

1) Auf die Beigabe der beim Vortrag projizierten Prospekte und Abbildungen
ist mit Riicksicht auf die Kosten verzichtet worden, zumal sie auch in den ausfiihrlichen
Arbeiten der Herren Mitsuda und Tsuda in Virchows Archiv zum Abdruck kommen
werden.

2) Der EntziindungsprozeB. Leipzig bei F. C. Vogel. 1873.
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bestimmung gemeint hat, die eine, die ich als die beschreibende, und die
andere, die ich als die bewertende bezeichnen mochte. So ist mein Ent-
ziindungsbegriff ein beschreibender, und deswegen an den Anfang,
Aschoffs dagegen ein bewertender, und daher ans Ende gehorig. Aber
damit geht ihm auch die Beschaffenheit ab, die als eine ganz wesentliche
Eigenschaft der Begriffe anzusehen ist, namlich die Allgemeingiiltigkeit
und die Erfiillung der Bedingung, daB, wie Wundt!) es ausdriickt, ,,die
Vorstellung von dem iibrigen Inhalt unseres BewuBtseins durch bestimmte,
der Bezeichnung fahige und konstant wiederkehrende Merkmale sich unter-
scheide®. Jeder Bewertung haftet in viel hoherem Mafle Subjektivitit an,
als einer Beschreibung, und daher wird gerade auf dem Gebiete der Ent-
ziilndungslehre die ,,biologische* Begriffshestimmung die Reihen derjenigen
stirken, die den Enfziindungsbegriff fiir ganz entbehrlich halten.

Der Abschaffung des Entziindungsbegriffes haben neuerdings bekannt-
lich vor allem Thoma?) und Ricker?) das Wort geredet. Ersterer meint,
dal man eine kausale Begriffshestimmung nur in der Weise geben kinne,
daB man unter Entziindung die ,,lokalen am Orte der Einwirkung abnormer,
physikalischer, chemischer und infektioser Ursachenkomplexe auftretenden
reaktiven Vorginge* versteht. Diese Begriffsbestimmung sei aber so all-
gemein und unbestimmt, daf sie mit der der lokalen Erkrankung zusammen-
falle, auch keine scharfe Abgrenzung gegeniiber anderen Erkrankungen
gabe. Dabei hingt freilich alles ab von dem, was man unter ,reaktiv*
versteht; grenzt man die Ablagerungsdegeneration und Absterbevorgéinge
als passive von ihnen ab, so wire auch durch die Begriffsbestimmung
Thomas eine ganze Reihe ortlicher pathologischer Vorginge von den
nentziindlichen® getrennt, selbst wenn man, wie es dem Wortlaut nach
miglich ist, nicht einen Komplex von Reaktionen, sondern jede einzelne
schon als entziindliche bezeichnen will. Rickers Begriffshestimmung:
,,die Entziindung ist eine auf Nervenreizung entstehende, in verschiedenen
Formen verlaufende Hyperimie, die je nach ihrem Charakter verschieden-
artige Exsudationen und ebenfalls nach ihrem Charakter verschiedenartige
Gewebsvorgiinge zur Folge hat®, wird von ihm selbst, obgleich er sie fiir
die einzig naturwissenschaftlich zuliissige hilt, verworfen, weil sie weder
gegen normale noch gegen viele pathologische Vorgiange eine scharfe Trennung
gestatte. Ich halte sic weder fiir sachlich, noch formal logisch, noch in der
Ausdrucksweise fiir haltbar. Zunichst ist die Entzindung nicht eine
Hyperamie, und Rickers Gedanke miilte zum mindesten etwa so aus-
gedriickt werden: ,,Entziindung ist ein auf Nervenreize entstandener
komplexer, mit verschiedenen Formen von Hyperimie, Exsudationen und
verschiedenartigen Gewebsvorgingen einhergehender Vorgang.“  Aber
selbst dann fehlte der Begriffsbestimmung die Allgemeingiiltigkeit, gerade
weil sie kausal sein will. Denn ob dieser komplexe Vorgang iiberhaupt
und immer auf Nervenreize hin entsteht, ist durchaus strittig und die
Bezeichnung ,,Exsudation® und ,,verschiedenartige Gewebsvorginge* viel
zu allgemein und unbestimmt, um brauchbar sein zu konnen. Das macht
die Begriffsbestimmung unbrauchbar, nicht aber nur der von Ricker
hervorgehobene Umstand, dafl ,,der Menstrualzustand der Uterusschleim-
haut, der blutige Infarkt, die Stauungshyperimie stirkeren Grades, die
Kreislaufstorungen im Unterhautfett bei Nephritis ebenso zur Entziindung

1) Wundt, Logik, Bd. 1, S. 87.
2) Virch. Arch., Bd. 238, S. 371.
*3) Ricker und Regendang, Virch. Arch., Bd. 231.
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gehoren wiirden, wie das, was man im engeren Sinne zur Zeit allgemein
zurechnet®. Denn, daB diese Vorginge alle auch zur Entziindung gehérten,
ist ja nur die Folge der so allgemeinen und unbestimmten Fassung bzw.
davon, daB Ricker alle bei der Entziindung beobachteten Erscheinungen
als unmittelbare Folge der Nervenreizung ansieht. Nebensichlich ist
es, daB man in der Tat die bei der Menstruation stattfindenden Vorginge
der Entziindung ,,im engeren Sinne* nahe stellen kann — denn abgesehen
davon, daB von vielen Gynikologen die Menstruation als eine Art krank-
haften Vorganges betrachtet wird, ist es doch eine Binsenwahrheit, daf
eine scharfe Trennung physiologischer und pathologischer Vorgiinge nicht
maoglich ist; das hat ja gerade Ricker selbst betont, und daB jeder patho-
logische Vorgang ein physiologisches Vorbild besitzt.

Auch die Versuche Schroeders?), den Entzindungsbegriff dadurch
zum mindesten vorldufig entbehrlich zu machen, da man ihn in seine
Teilerscheinungen auflost und jede fir sich betrachtet und ,kausal* er-
forscht, bringt keine Vorteile. Auf diese Weise wird es noch viel weniger
gelingen, zu einer klaren oder gar einheitlichen Auffassung zu gelangen,
weil die Bewertung der einzelnen Vorgénge duBerst subjektiv ist. Wenn
Schroeder z. B. den Austritt der weien Blutzellen aus den BlutgefiBen
fiir etwas sekundéres, Nebensiichliches hilt, der zu den nekrobiotischen Vor-
gangen gehore und nicht als Ausdruck der auf die Schidigung folgenden
Reaktion anzusehen sei, so ist er den Beweis dafiir ganz schuldig geblieben.
Denn die Bemerkung, daf diese Erscheinung eintrete gleichviel, ob die
Schidigung ,,entziindlich oder nicht entziindlich* sei, ist kein Beweis und
eigentlich schwer verstindlich von seinem eigenen Standpunkt aus. Denn
was ist eine ,,entziindliche Schidlichkeit* und woran erkenne ich sie? Doch
nur daran, daB auf die Schidigung eine ,,Entziindung‘ folgt. Wenn ich
aber die Entziindung nicht als einen eigenartigen Vorgang anerkenne, kann
ich auch gar nicht von ,,entziindlichen‘ und ,,nicht entziindlichen** Schéid-
lichkeiten sprechen. Zudem ist es ganz sicher, daf die Auswanderung der
Leukozyten nicht ein einfach nekrobiotischer Vorgang ist, sondern dal
den ausgewanderten Zellen ganz bestimmte chemische Funktionen zu-
kommen. Im iibrigen wird die Erforschung der biologischen Bedeutung der
Teilvorgénge des entziindlichen Prozesses nicht im geringsten dadurch ge-
stort, dafl man die als einheitlicher Naturvorgang erscheinenden Reaktionen
mit einem einheitlichen Namen bezeichnet. Alle Schwierigkeiten in der
Entziindungslehre rithren nach meiner Auffassung davon her, daB man sich
von dem entfernt hat, was man an den sichtbaren Teilen beobachten kann
und was sich dem unvoreingenommenen Beobachter immer von neuen als
ein besonderer einheitlicher Vorgang geradezu aufdringt. Samuels Mei-
nung, daf die Kardinalsymptome als ganz unwesentlich beiseite zu stellen
wiren, setze ich umgekehrt den Satz entgegen, daB alle Versuche einer wissen-
schaftlichen kausalen Erklirung von den Kardinalsymptomen ausgehen
miissen, die geradezu mit einer gesetzméiBigen Notwendigkeit auftreten.
Ich bin iiberzeugt, daB ganzunabhingig von allem geschichtlich Uberlieferten
die Schaffung einer einheitlichen Bezeichnung fiir den Erscheinungskomplex,
der auf gewisse #uBere Einwirkungen hin mit GesetzmiBigkeit erfolgt, sich
immer wieder als eine Notwendigkeit herausstellen wiirde, wobei es natiir-
lich ganz gleichgiiltig ist, ob die Bezeichnung ,,Entziindung* noch als eine
treffende anerkannt werden kann oder micht. Solange wir keine bessere
Bezeichnung haben, werden wir schon an der alten festhalten miissen.

1) Ziegler Beitr.,, Bd. 71.
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Aber nicht auf die Bezeichnung kommt es an, sondern darauf, daf die ent-
ziindliche Reaktion ein Ereignis, ein, wie Virchow 1854 sich ausdriickte,
,ein realer Vorgang“, wie Ranke neuerdings sagt, ,ein Erlebnis* ist.
Erst als man nicht mehr auf die an den sichtbaren Teilen stets nachweis-
baren vier Kardinalsymptome das Schwergewicht legte, sondern auf
das 5. Anzeichen, die ,.functio laesa‘, und an den nicht sichtbaren und
nicht sichtbar zu machenden Teilen aus der Leistungsstorung auf die Ent-
zimdung zu schliefen suchte, entstand die Erweiterung und Verwiisserung
des Entziindungsbegriffes. Nur wenn man nicht von dem typischen und
klassischen Bild der akuten Entziindung ausgeht, das sich sofort als ein
zusammengesetzter Vorgang darstellt, wird man dazu kommen, wie Thoma
es tut, entziindliche Vorgéinge mit jeder Art lokaler Erkrankung fiir zu-
sammenfallend zu halten. DaBl Entziindungen tatséchlich sehr héufige
Erkrankungen sind, wére natiirlich kein Grund, den Entziindungsbegriff
fallen zu lassen, denn niemand denkt daran, den Begriff der Infektions-
krankheiten aufzugeben, weil die ganz iiberwiegende Mehrheit aller Er-
krankungen des Menschen infektitser Natur sind oder innig mit infektidsen
Vorgingen zusammenh@ngen. Nur eine moglichst scharfe Abgrenzung
mufl verlangt werden, und da ist doch kein Zweifel, daBl es zahl-
reiche ortliche Erkrankungen gibt, die von keinem Pathologen als ent-
ziindliche bezeichnet werden. Alle rein degenerativen Verinderungen,
einfache und verwickelte Kreislaufstorungen, regenerative und blastomatise
Wachstumsvorginge usw. sind leicht und scharf von allen entziindlichen
abtrennbar. Auch Aschoff hebt dies hervor und betont, daB alle passiven
Vorgénge nichts mit entziindlichen zu tun héatten, die er den aktiven oder,
wie er auch sagt, affektiv-reaktiven gegeniiber stellt. Schlechthin alle
reaktiven Prozesse als entziindliche zu bezeichnen, bedeutet aber immer
noch eine zu weite Fassung des Entziindungsbegriffes, den es noch weiter
einzuschrinken gilt.

Von klinischer Seite hat man das in der Weise versucht, dafl man nur
die Reaktionen als entziindliche bezeichnen wollte, die auf infektiose Ein-
wirkungen erfolgen. Dann wiirde sich also entziindlicher und infektidser
Reiz decken und ein und derselbe Vorgang wiirde verschieden bezeichnet
werden, je nach der verschiedenen Ursache. Der Begriff wire dann also
ein rein #tiologischer. Tatsédchlich haben namentlich die Chirurgen diesen
Standpunkt eingenommen und einen Unterschied gemacht zwischen einer
physiologischen entziindlichen Reaktion und einer pathologischen, infek-
tiosen Entziindung. Wenn nach einer Laparotomie nur im unmittelbaren
Operationsgebiet fibrinose Beschlige gefunden werden, so wollen sie das als
eine nicht infektiose physiologische Reaktion bezeichnen und von einer
Peritonitis nur dann sprechen, wenn eine fortschreitende und sich weiter
ausbreitende Reaktion vorhanden ist, die auf der Anwesenheit und Ver-
mehrung von Spaltpilzen beruht. Sie wollen also #hnlich, wie Aschoff es
frither einmal getan hat, indem er nur die gegen fremdartige Reize auf-
tretenden Reaktionen als entziindliche bezeichnen wollte, einen und denselben
Vorgang verschieden bezeichnen, je nach den verschiedenen, den Vorgang
auslosenden Umstéinden. Das konnte berechtigt sein, wenn es sich um die
klinische Bewertung, nicht aber wenn es sichum die Bezeichnung, die
Einreihung in eine bestimmte Gruppe krankhafter Vorgiinge handelt. Um so
weniger scheint dies aber erlaubt, als der Nachweis, ob eine Reaktion auf einen
infektiosen Reiz hin erfolgt ist, sehr schwer zu fithren sein kann. Wir wissen ja
vor allem durch die Untersuchungen aus meinem Institut (Kuczynski und
Wolff), wie rasch eine so gut wie vollstindige Vernichtung der Keime, vor
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allem der entziindungserregenden Streptokokken, erfolgen kann. — Ebenso-
wenig berechtigt erscheint mir eine Unterscheidung zwischen ,,physio-
logischer* und ,,pathologischer* Entziindung, wenn sie mehr als eine prog-
nostische Bedeutung haben und mehr besagen soll, als daB auch der
komplexe Vorgang der unter abnormen Bedingungen sich abspielenden
Entziindung sein physiologisches Vorbild hat.

Eine weitere Rolle in der Abgrenzung des Entziindungsbegriffes spielt
neuerdings die Beziehung zu den Organisationsvorgéingen, die von einigen
Autoren (Ranke?'), Beitzke) grundsitzlich abgetrennt werden sollen,
wihrend ich stets die Wesensiibereinstimmung betont und die Trennung
als eine rein gewohnheitsmiBige (konventionelle) und nicht einmal streng
durchgefiihrte bezeichnet habe. Es ist also nicht richtig, wenn Aschoff
schreibt, daB ich den Entziindungsbegriff fiir einen konventionellen erklirt
habe. Es handelt sich bei der verschiedenen Bezeichnung lediglich um eine
durch die verschiedene Blickrichtung bedingte. Wenn wir einen grofBen
toten Herd oder von auBen eingedrungene Fremdkorper sehen, so fillt
uns das so auf, daB unser Blick darauf gerichtet bleibt und wir wissen wollen,
was wird aus diesen abgestorbenen Gewebsteilen, diesem Thrombus, diesem
Infarkt, diesem Sequester, diesem Fremdkorper, und da sagen wir mit
Hinblick auf diese Gebilde ,,sie werden organisiert”. Richten wir jetzt aber
unseren Blick auf die Vorginge, die zu dieser Organisation der abgestorbenen
Teile oder von vornherein toten Gebilde fithren, so sehen wir, daB sie voll-
stindig mit den entziindlichen iibereinstimmen, und dann sprechen wir
auch von einer demarkierenden oder Fremdkorperentziindung, besonders
dann, wenn diese Vorginge so stark und auffallend sind, dal sie unseren
Blick von vornherein von dem unbelebten oder toten Teil ablenken. Tch
sehe zu meiner Freude, daB Aschoff in seiner neuesten Verdffentlichung
grundsitzlich denselben Standpunkt einnimmt, wenn er es auch etwas anders
ausdriickt und davon spricht, ,,daBl ein und derselbe Krankheitsfall
je nach dem Standpunkt des Beobachters ganz verschieden
benannt werden kann“. Wollen wir im Ausdruck den hier festgestellten
Tatsachen gerecht werden, so werden wir sagen miissen: Die Organisation
eines toten Gewebsteiles oder von auBen eingedrungenen
Fremdkorpers erfolgt durch einen entziindlichen Vorgang. Ich
habe frither schon bemerkt, daB man der gewohnheitsmaBigen Abtrennung
von organisatorischen und entziindlichen Vorgéngen in der Begriffs-
bestimmung dadurch gerecht werden kann, daB man noch den Zusatz
macht ,,s0 weit sie (nédmlich die zur Entziindung gehorigen Vorginge)
als selbstéandige (primiire) in die Erscheinung treten®. Ich habe aus-
driicklich nicht gesagt ,,primir sind“; denn auch sie sind natiirlich von
anderen abhingig, aber sie treten zuniichst als primére Veranderungen in
die Erscheinung, weil wir — im Gegensatz zu den Vorgéngen bei der
Fremd- und toten Korperorganisation — die Stoffe, die die entziindliche
Reaktion nach sich ziehen, nicht sehen konnen. — Dagegen erscheint mir
eine Abgrenzung notig und durchfithrbar gegeniiber herdférmigen Zell-
ansammlungen, die entweder nur ortliche Teilerscheinungen einer all-
gemeinen Reaktion sind oder bei denen iiberhaupt nur die Zellansammlung,
aber kein komplexer Vorgang, und vor allem keine Beteiligung des Gefaf3-
systems nachweisbar ist. Ich meine hier vor allem die iiberaus héufigen,
bei allen moglichen Infektionen, Vergiftungen, Stoffwechselkrankheiten usw.
vorkommenden, bald mehr flichenhaft ausgebreiteten, bald mehr knot-

1) Miinch. med. Wochenschr. 1923.
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chenférmig gestalteten Anh#dufungen lymphoider Zellen im interlobu-
laren Gewebe der Leber. Untersucht man in solchen Fillen moglichst
viele Organe genau, so wird man immer finden, daf} es sich nicht um eine
ortliche beschrankte Reaktion handelt, sondern da der ganze lymphatische
und reticulo-endotheliale — mit einem Wort der ganze Aufsaugungsapparat
des Korpers in mehr oder weniger starker Weise und Ausdehnung mit-
beteiligt ist — Lymphknoten und -knitchen der verschiedensten Gegenden,
Niere, Knochenmark, Milz. Besonders mache ich in dieser Hinsicht auf die
so ungemein hiufigen Rundzellenherde der Nebennieren!) und die doch
auch recht haufigen lymphoiden Herde der Schilddriise aufmerksam. Es
handelt sich um Vorgénge, wie sie am stéiirksten bei dem sogenannten Status
lymphaticus und thymo-lymphaticus in die Erscheinung treten, bei
denen es sich im wesentlichen um physiologische oder pathologische Auf-
saugungs- und (wahrscheinlich auch) Speicherungsvorgénge handelt, die
bald mit dem Hineingelangen nicht ganz gewohnter Nahrstoffe, bald mit der
Ansammlung von Abbau- und Zerfallsstoffen oder Giften in Zusammen-
hang stehen. Es sind also Vorgénge, die auch einen Teil der entziindlichen
Reaktion ausmachen, aber nicht’den Gesamtvorgang zeigen. — Man kann
sie unter dem Namen der allgemeinen und értlichen lympho- und
histiozytéren Reaktion oder auch der Aufsaugungs- und Speicherungs-
reaktion zusammenfassen.

Nach diesen Abgrenzungen werden wir nun in der Lage sein, das Bild
der entziindlichen Vorgiinge schiirfer zu umreiBen. Wir konnen feststellen,
daB im allgemeinen darin Ubereinstimmung besteht, daB es sich bei der
Entziindung um komplexe Vorgénge, um eine Summe von ort-
lichen Vorgingen handelt, die sich sowohl an dem gefaBfiihren-
den Stiitzgewebe, wie den spezifischen Gewebsteilen, dem

"sogenannten Parenchym abspielen und bei denen an allen diesen
Teilen Wanderungs-, Absonderungs-, Aufsaugungs-, Speiche-
rungs-, Neubildungs- und Zerfallsvorgénge auftreten. Hieriiber
kann eigentlich gar kein Zweifel bestehen, denn diese Ver#inderungen kann
man an den die klassischen Kardinalsymptome zeigenden Teilen einfach
ablesen. Schwieriger ist schon eine Einigung dariiber zu erzielen, wo der
Angriffspunkt der die Entziindungsvorginge auslésenden Reize (Schidlich-
keiten) und wie der Zusammenhang dieser verschiedenartigen Vorgiinge
ist. Doch glaube ich, lassen sich auch hieriiber einfache und klare Fest-
stellungen nach der Richtung hin machen, daB der Angriffspunkt ein
verschiedenersein kann. Es kommt eben darauf an, wo die schidigenden
Substanzen eindringen oder sich ansammeln. Es wire einseitig, wie Cohn-
heimund Samuel es taten, die Alteration der BlutgefiBe in den Mittelpunkt
zu_ stellen und die hier erfolgenden Veri#inderungen ausnahmslos als die
priméren anzusehen. In allen Féllen, in denen die Schédlichkeit vom Blute
aus eindringt oder in unmittelbarer Nachbarschaft der BlutgefaBe einwirkt,
wird natiirlich die Verdnderung der Blutgefife und deren unmittelbarer
Nachbarschaft das erste sein. Erfolgt die Schéidigung dagegen in mehr
oder weniger weiter Entfernung von den BlutgefiBien und ist sie derartig
und der Bau der Gewebe so beschaffen, dafl sie nicht rasch dorthin dringen
kann, so werden natiirlich die Vorgéinge an ihnen nachhinken und auch
dem Grade nach geringer sein als an dem Parenchym. Hierin liegt der Haupt-
unterschied in den Entziindungsvorgéingen an gefifhaltigen und gefiB-
losen Teilen. Deswegen sehen wir bei der Entziindung der Hornhaut und

1) Vgl. dariiber Th. Pauwz, Virch. Arch,, Bd. 242.




