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SCHW EIZER - ARCHIV
TIERHEILKUNDE.

Redaktion: E. ZSCHOKKE, E. HESS & A. BORGEAUD.

XLVII. BAND.

2. HEFT. 1905.

Die Entziindung, eine Heilreaktion.
Von Prof. Dr. E. Zschokke, Ziirich.1)

Bis vor wenigen Dezennien ist die Entziindung als etwas
Bosartiges, als ein fremdartiges, verderbliches Geschehnis
im Organismus aufgefasst und dargestellt worden. Das ist
begreiflich fiir jene Zeit, als man iiber die pilzlichen Krank-
heitserreger noch nicht oder doch ungeniigend orientiert war.
Die Entziindung, mit ihren bekannten, schon von Celsus
namhaft gemachten Symptomen, ist ja ein so regelmissiger
Begleiter fast aller Krankheiten, dass der Gedanke durchaus
obenauf kommen musste: Die Entziindung sei die Krankheit
selber. ;
Namentlich waren die beiden Symptome dolor und calor
so ausgesprochen pathologisch, dass die Ansicht des deletiren
Charakters der Entziindung bis zur Stunde nicht nur die breiten
Schichten des Volkes, sondern auch die éltern Jahrginge der
Jiinger Askulaps beherrscht. Ja es ist noch nicht so gar lange
her, dass man sogar das Fieber auf Entziindung zuriickfiihrte :
Kein Fieber ohne ursdchlichen Entziindungsherd.

Wohl wihnte man die Entziindung als eine Reaktion des
Korpers auf schiddliche dussere Einfliisse hin, Erkiltung, Gift-
wirkung, Traumen etc. Indessen blieb die Auffassung vor-

) Vortrag an der Jahresversammlung der Gesellschaft schweiz.
Tierdrzte am 5. Okt. 1904 in Luzern.
4
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wiegend, dass diese Reaktion eine fiir den Organismus unvor-
teilhafte, ja verderbliche sei, gleichsam eine Strafe fiir Fehler
in der Lebensweise, eine fiirsorgliche Mahnung der Natur, was
dem Organismus unzutriglich sei, was er zu meiden habe.

Und weil gewdhnlich der Grad der Entziindung parallel
geht mit der Schwere der Allgemeinkrankheit, und das Ver-
schwinden der Entziindungssymptome den Eintritt der Genesung
bedeutet, lag es doch auch auf der Hand, die T herapie
in erster Linie gegen die Entzlindung zu richten. Je nach
dem Wissensstand, nach der dominiezenden Ansicht iiber
Wesen und Geschehen dieses Krankheitsvorganges, bauten sich
die Bekdmpfungsmethoden auf, bald auf Grundlage dieser, bald
jener Hypothese: Um die bei der Entziindung sich bildenden
bosen Sifte rasch zu entfernen, dienten Zugpflaster und
Schropfkiopfe, den Blutandrang minderte man mit Aderlass
oder Blutegel und vor allem erschien Kilte gegen die iiber-
missige Hitze (Brand) angezeigt.

Die iibliche Einteilung der Entziindung, angeblich nach
ihrem Intensitdtsgrad, in serdse, eitrige, hamorrhagische, crou-
pose, diphtheritische, nekrotisierende, sogar jauchige, half nicht
wenig den Glauben an die schlimme Natur dieses pathologi-
schen Vorganges zu stirken, weil man die dabei auftretenden
Zerstorungsprozesse ohne weiteres als direkte Folgen der Ent-
ziindung glaubte ansehen zu sollen.

Die zahlreichen pathologisch-anatomischen Untersuchungen

und sinnreichen Definitionen #dnderten an dieser fundamentalen
Anschauung nicht viel. Ob einzig die Hyperdmie fiir den

inflammatorischen Vorgang verantwortlich sei, ob ein Zellen-
oder Gefdssreiz das primum movens darstelle, ob eine ortliche
Zellwucherung und Zelldegeneration (Virchow) oder die Ge-
fassverinderung und Emigration der Blutzellen (Cohnheim) als
initialer Hergang zu betrachten sei, das alles blieb fiir die
weite Praxis bedeutungslos.

Sonderbar bleibt die Tatsache, dass sich diese Theorie
der deletiren Wirkung der Entziindung so lange behaupten
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konnte, trotzdem die therapeutische Erfahrung eher das Gegen-
teil lehren musste. Denn die antiphlogistische (sog. rationelle)
Behandlung (Kéilte, Blutentzug), liess zumeist im Stich, wih-
rend die empirisch benutzte Wéirme (neuestens die Hydrothermo-
regulatoren), sogar das Gliiheisen, sowie die Vesikatorien, ob-
wohl sie den Entziindungsprozess offensichtlich noch begiin-
stigten, weit bessere Resultate zeitigten. Man sollte glauben,
diese Tatsachen hitten eher auf die wohltdtige, heilsame
Wirkung der Entziindung, als auf die schédliche aufmerksam
machen sollen.

Erst mit der Entdeckung der pflanzlichen Krankheits-
erreger und der Erkenntnis ihres Einflusses auf die Zellen
und Organe, hat sich zuniichst die Therapie und dann nach
und nach auch die Anschauung iiber den Entziindungsprozess
gedndert.

Man iiberzeugte sich, dass nicht die inflammatorischen
Vorgiinge an sich, sondern die sie veranlassende Ursache, das
Essentielle, ja das einzig Storende sei, wihrend die Entziin-
dung selber als etwas Zweckmaissiges, als Heilreaktion
erkannt wurde. 1)

In diesem Stadium der Erkenntnis befinden wir uns heute;
denn in der Tat entpuppt sich die Entziindung, wo immer sie
auftritt, bei den verschiedensten Tierarten und in allen Or-
ganen, im wesentlichen stets als derselbe Vorgang, nimlich als
ein Abwehr- und Heilprozess.

1) Die ersten, welche die Entziindung als Heilprozess deuteten,
waren Marchand 1881 und Buchner 1882; sodann aber ist es na-
mentlich Elias Metschnikoff, der den wissenschaftlichen Beweis hie-
fiir angetreten hat. Marchand: Der Prozess der Wundheilung, 1901;
E. Metschnikoff: Lecons sur la Path. comp. de l'inflammation, 1892;
Cadéac (Encyclopidie Vétérin. 1893) hat sich Metschnikoff angeschlossen,
und Kitt (allgem. Pathologie 1904) nimmt denselben Standpunkt ein,
wie er auch, im Sinne nachfolgender Ausfiihrung, seit reichlich acht Jahren
in den Vorlesungen iiber allgem. Pathologie an hiesigem Institut vertreten
wird.
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Wenn nun im Nachfolgenden ein Bild entworfen werden
soll von der Entziindung im allgemeinen, sodann von den
nichtinfektiosen und infektiosen Entziindungsformen im be-
sondern, so geschieht das vorwiegend, um die Heilfaktoren
nachzuweisen, welche dabei in Erscheinung treten. Es ldsst
sich hiebei allerdings nicht umgehen, auch gelegentlich auf
anderweitige allgemeine Krankheitssymptome, wie solche so

oft lokale Entziindungsvorginge begleiten, aufmerksam zu
machen.

Allgemeines.

Was alles dem iiblichen Begriff ,Entziindung® zu unter-
stellen ist, kann keineswegs so leichtweg zusammengefasst und
genannt werden. Wiirde man sich beschridnken auf jene Vor-
ginge, welche zu den bekannten 5 Kardinalsymptomen fiihren:
Rubor, calor, tumor, dolor und funktio laesa, so miissten zahl-
reiche klinische Begriffe, namentlich fast alle chronischen ent-
ziindlichen Prozesse, ausser Betracht fallen. Denn wie hiufig
begegnet man z. B. Gelenks- und Biénderentziindungen, wo
weder Rotung noch Hitze, oftmals nicht einmal Schwellungen
nachweislich sind, gar nicht zu sprechen von chronischen
Schleimhautentziindungen, wo mitunter einzig die funktio laesa
eruierbar wird.

Zutreffender ist die Definition Metschnikoffs, der die
Entziindung als jenen Vorgang bezeichnet, bei welchem der
Austritt von Blutplasma oder von Leukozyten vermehrt ist.
Indessen ist auch hier zu sagen, dass dann gewisse Gewebs-
wucherungen, bisher ebenfalls als entziindliche Prozesse ge-
halten und bezeichnet, nicht gefasst werden; nicht zu sprechen
von der parenchymatdsen Entziindung Virchows, die tatsich-
lich nur eine Zellerkrankung darstellt. Wir mochten hier die
Entziindung im weitesten Sinne aufgefasst wissen, von den
stiirmischen plasmatisch-exsudativen und eitrigen Formen, bis

zu der kaum merkbaren Steigerung der Zirkulation und der
Gewebswucherung.
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Wenn man nun in iiblicher Weise chemische, mechanische,
thermische Reizungen des Gewebes als Ursachen der Ent-
ziindung hinstellen will, so mag das vom grob-anatomischen Stand-
punkt aus ja gerechtfertigt erscheinen. Allein streng genommen
handelt es sich zu sagen ausschliesslich um Vorgidnge chemi-
scher Natur, durch welche entziindliche Prozesse eingeleitet
werden. Dabei ist allerdings nicht nur an die Wirkung der
sog. Chemikalien, an S#uren, Alkalien und Salze oder allen-
falls noch an scharfes Pflanzen- oder Insektengift zu denken,
sondern ebenso sehr an die sonderbaren toxischen Stoffe der
Bakterien, sowie an jene reizenden, gar oft schidigenden
Substanzen, welche beim Absterben von Korperzellen gelegent-
lich frei werden.

Alle jene Vorgdnge in den Geweben, welche uns unter
dem Bilde der Entziindung begegnen, spielen sich letztinstanz-
lich in den Zellen ab. Es sind chemisch-physikalische Ver-
danderungen des Zellprotoplasmas mit den dadurch hervorge-
rufenen Folgezustdnden ihrer unmittelbaren Umgebung, welche
zur Veranlassung der ersten entziindlichen Vorginge werden.
Dass nun solche chemische Verinderungen des Zellprotoplasmas
am ehesten dann entstehen, wenn wasserlosliche Gifte in den
Zellleib eindringen, ist evident und experimentell erhirtet.
Unlésliche Stoffe, Kohle, Glas, gewisse Farbkorner ete. da-
gegen schidigen die Zellen viel weniger, bedingen aber zwar
auch nur ausnahmsweise Entziindung. (Schron, Vortrag
iiber den neuen Mikroben der Lungenphthise 1904.)

Und so ist zu sagen, dass auch durch mechanische Ge-
walt oder durch Hitze getitete Zellen keine Entzindung be-
dingen wiirden, wenn nicht aus diesen Zellkadavern Losungen
frei wiirden, welche als Reiz wirken auf die lebenden Zellen
der Umgebung. Dass die Wirkung eines Reizes auf die Zelle
verschieden ausfillt, je nach Qualitit und Quantitit des Reiz-
stoffes, ist evident. Da, wo z. B. ein solcher Stoff entsteht
(Pilzherd, Nekrose) oder wo er spontan hingebracht wird, ist
er am konzentriertesten, und die dort liegenden Zellen werden
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von den schédigenden Molekiilen am zahlreichsten getroffen.
Weiter entfernt von dieser Reizquelle, wird die Giftsubstanz
sich im Korpersaft mehr und mehr verdiinnen und schliess-
lich im Blut als eine ziemlich gleichmissige Lésung zirku-
lieren. Demgemiss werden wir im allgemeinen auch da die
stirksten Lésionen zu erwarten baben, wo der primére Reiz-
herd liegt.

[Immerhin trifft das keineswegs iiberall zu. Die Empfind-
lichkeit der Korperzellen gegeniiber dergleichen Reizstoffen ist
niamlich #usserst verschieden. Am empfiudlichsten scheinen
die Leukozyten und die nervosen Elemente zu sein, sodann etwa
die Driisenzellen, am unempfindlichsten die Pflasterepithelien.
Doch variiert die Sensibilitit der Zellen so sehr, dass ein Ge-
setz nicht aufgestellt werden kann: Wut- und Starrkrampf-
erreger bleiben an der Infektionsstelle ohne Effekt; dafiir ist
fir diese Gifte das Zentralnervensystem sehr empfindsam —
dhnlich wie bei Morphium, Pilocarpininjektionen u. a. Um-
gekehrt wirkt der Nekrosebazillus am intensivsten auf seine
unmittelbare Umgebung und weniger auf Distanz. Von dem
Rinderpest- und Maulseuchegift werden die Pflasterepithelien
am meisten angegriffen und verdndert. !) .

Von der Art der Wirkung des Reizstoffes auf die Zelle,
also von der chemisch-physikalischen Verdnderung des Proto-

1) Wie weit die Intensitit einer Infektion abhiingig ist von der
Virulenz eines Pilzes, oder von der angeborenen oder erworbenen Wider-
standslosigkeit des Individuums ist nur selten und nur annihernd zu be-
stimmen. Bekannt ist, dass der Pneumoniekokkus und der Diphtheriepilz
sich als harmlose Bewohner in der Mundhohle des gesunden Menschen
aufhalten, der Schweineseuche- und Rotlaufpilz im Darm des gesunden
Schweins, der Nekrosebazillus und Streptokokken im Digestionsapparat
des Rindes — vom bacterium colicommune gar nicht zu sprechen. Man
wird gezwungen, anzunehmen, dass diese Pilze und wahrscheinlich die
meisten andern auch, gelegentlich virulente Stimme entstehen lassen.
Anderseits lehrt uns das Experiment wie die Erfahrung, welchen inneren
Schwankungen die Widerstandsfihigkeit der Individuen gegeniiber den

Pilzen ausgesetzt ist, so dass hier noch weite Probleme ihrer Losung
harren.



plasmas, welche der Reizstoff hervorbringt, ist eigentlich wenig
bekannt. Mikroskopisch erkennbar ist etwa eine verdnderte
Struktur oder ein anderes Verhalten der Zelle gegeniiber
von gewissen Reagenzien und Farbstoffen. In andern Fillen
konnen wir nur aus der gestérten, vermehrten oder ver-
minderten Funktion, auf einen abnormen Zustand der
Zelle schliessen.

Was die Strukturverdnderung betrifft, so begegnen
wir zundchst Zustinden, welche identisch sind mit solchen von
jugendlichem, wachsendem Gewebe, also karyokynetische
Kernfiguren, Mitosen, Zellvergrosserung, und es
ist zweifellps, dass der Entziindungsreiz fiir viele Zellen einen
gewaltigen Impuls darstellt, d. h. zur vermehrten Assimilation,
Nahrungsaufnahme, zum gesteigerten Wachstum und
zur Fortpflanzung fithrt. Das wire an sich nichts Patho-
logisches. Der Wachstumsreiz ist physiologisch und es ist oft
schwer, die Grenze des Krankhaften zu erkennen, da es sich
nur um graduelle Differenzen handelt. ) Dann aber stellen
sich auch Strukturverdnderungen ein, welche als destruktive
gedeutet werden miissen. Triibungen des Protoplasmas,
Quellung desselben, selbst mit Verschwinden des Kernes,
kurz, degenerative Prozesse, z. B. auch fettige Entartung
und endlich korniger Zerfall, Untergang der Zelle, Ver-

1) Vermehrung ist nur fortgesetztes Wachstum der Zelle. Der
erste und stirkste Impuls zur Assimilation und Vermehrung wird der
Eizelle einverleibt durch die Befruchtung. Er wird von ihr allen ihren
Abkdommlingen iibermittelt, wobei er allmilig abnimmt bis zum vollen-
deten Wachstum des Organismus. Von jetzt ab bedarf jede Zelle einer
besondern Anregung, wenn sie sich reproduzieren soll. Der wichtigste
Motor ist dabei die physiologische Titigkeit. Ahnlich wirkt der Nach-
lass der Gewebspannung. Und im gleichen Sinn ist auch der Effekt
einer Reihe idusserer Reize, wie sie z. B. auch bei der Entziindung vor-
kommen, zu deauten. Dass aber eine Zelle bloss durch vermehrte Nah-
rungszufuhr zur Nahrungsaufnahme und zum Wachstum veranlasst werden
kinnte, ist weder je einwandsfrei erwiesen, noch irgendwie durch be-
obachtete Tatsachen wahrscheinlich gemacht worden.
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dnderungen, die wenigstens teilweise durch die verschiedenen
Fiarbungsverfahren an Gewebsschnitten wahrnehmbar gemacht
und verfolgt werden kdnnen.

Es ist zweifellos, dass gewisse Degenerationsformen blosse
Zellerkrankungen darstellen und wieder verschwinden,
d. h. ausheilen konnen, wie z. B. die kornige Triibung, die
fettige Degeneration. Andere dagegen bedeuten Tod der
Zelle (Nekrobiose, wenn dieselben einzelne Zellen betreffen,
Nekrose, wenn sie ganze (Gewebskomplexe umfassen).

Wo sich die Reizwirkung als Alteration der Zell-
funk tion manifestiert, beobachten wir einerseits vermehrte
Tiatigkeit der Zelle, z. B. in Form der bereits angefiihrten
Zellvermehrung, als Gewebswucherung, Geschwulst-
bildung, oder in Form gesteigerter Bewegung (Leu-
kozyten), oder als vermehrte Sekretion (wozu auch
Antitoxinbildung gerechnet werden mag), und wenn man das
als Funktion bezeichnen darf, in Form vermehrter Sensibilitit
und Reflexerregbarkeit. Anderseits dussert sich die gestorte
Zelltitigkeit in aufgehobener, reduzierter oder doch verdnder-
ter Arbeit (Magensaft, Milch, Harnsekretion etc.).

Kurz, es ldsst sich im allgemeinen erkennen, dass die
Zelle durch den schiddigenden Reiz krank gemacht oder ab-
getdotet wird, was einen funktionellen und materiellen Ausfall zur
Folge hat, oder sie wird angeregt zur vermehrten Tétigkeit
und antwortet diesfalls, wie angezeigt werden soll, im Sinne
der Abwehr und der Regeneration.

Die Regenerationsfdhigkeit des Organismus ist
eine allgemein bekannte, wissenschaftlich vielfach untersuchte
Tatsache. Sie ist bei den niedern Lebewesen erstaunlich und
niemand zweifelt daran, dass auch sie sich in der zoologischen
Reihe vererbt und den Verhiiltnissen angepasst hat. Die Re-
generation setzt iiberall da ein, wo Zellen zerstort, oder in
ihrem Zusammenhang unterbrochen sind, oder ihrer physiolo-

gischen Aufgabe nicht zu geniligen vermdgen und nimmt mit
dem Alter ab.
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Weniger bekannt sind die Schutz- und Abwehr-
einrichtungen, zumal sie bislang als pathologisch galten.

Jedermann in dieser Hinsicht bekannt, weil von aktuellem
Interesse, ist die Bereitung der Schutzstoffe gegen Bakterien-
gifte durch den Organismus. Aber auch dem Husten, dem
Brechakt, sogar der Diarrhoe sind von je heilsame Tendenzen
zuerkannt worden, und liessen sich noch weitere derartige
Heilvorginge in Form sog. Krankheitssymptome namhaft
machen.') Man kann fiiglich sagen, dass die Symptome jeder
Krankheit sich zusammensetzen aus priméren Stérungen — Zell-

) Dabei denken wir nicht nur an das Unlustgefiihl, an den Schmerz,
an die vermehrte Empfindlichkeit der Nerven (Husten-, Brechreiz), son-
dern namentlich auch an jenen Symptomenkomplex, wie wir ihn als Fieber
zu bezeichnen pflegen.

Ohne Schmerz wire die Furcht vor Schiddigungen geringer und
der Heilprozess unmoglich oder doch verlangsamt; denn der Schmerz
veranlasst zur Ruhelage der lddierten Teile. Dass das Frost- und
Miidigkeitsgefiihl bei Fieber, indem es das Individuum zur Ruhe und
Wirmesparnis zwingt, den Heilprozess bei einer Infektion fordert, lehren
Praxis und eigene Erfahrung sattsam. Die Ansicht, dass auch die Ele-
vation der Korpertemperatur eine heilsame Einrichtung sei, gewinnt mehr
und mehr an Boden. Wie weit die Abnahme der Driisentitigkeit beim
Fieber fiirsorglich zu nennen ist, bedarf noch der Erforschung, obwohl
sie hinsichtlich der sehr empfindlichen Milchdriise evident erscheint.

Nun aber ist es gedenkbar, sogar wahrscheinlich, dass sich solche
Abwehr- und Heileinrichtungen ebensowohl im Laufe der Generationen
(philogenetisch) entwickelt und auf eine gewisse Vollkommenheit ausge-
bildet haben, wie sich Waffen, Schutzorgane und Schutzfunktionen im
grossern Stil fiir den Gesamtorganismus entwickelt haben. Logik und
Analogie dringen zu dieser Annahme. FEinzellige Geschopfe festigten
sich gegen kleine Feinde, vielzellige gegen solche und grissere zugleich;
denn die Zellfeinde waren darum nicht verschwunden, wenn sich mehrere
Zellen zu einem Organismus zusammentaten. Und so lisst sich im Sinne
der Selektionslehre annehmen, dass alle Geschopfe, in welchen sich nicht
gewisse Schutz- und Heilreaktionen auch gegen Zellfeinde, Bakterien,
entwickelten, eben sukzessive dem Daseinskampfe unterlagen, und sich
nur die andern forterhielten, ein Geschehen, das auch heute noch fort-
besteht und beim Tier nur durch die moderne Hygiene unterbrochen
wird
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erkrankungen, Zelltod und dem dadurch bedingten Funktion-
ausfall, und aus sekundéren Reaktionen, Heilbestrebungen des
Organismus, welche beide Gruppen bei der Symptomatologie
auseinanderzuhalten man allen Grund hétte. Und zu einer
derartigen Schutz- und lleilreaktion gehort nun auch die Ent-
ziindung, von der wir zweckmissig eine infektiose und nicht-
infektiose Form unterscheiden.

1. Die nicht infektiése (aseptische) Entzindung.

Sie entspricht im wesentlichen dem, was man bisher als
Regenerationsprozess auffasste.

Wo immer der Entziindungsreiz einschligt, beobachten
wir Verdnderungen an den Gefdssen und am Parenchym.

Die Gefissalteration erfolgt direkt — wenn die Gefiisse
vom Reizstoff getroffen werden — oder indirekt, durch das

Mittel der Nerven, in der Regel (mit Ausnahme des Knorpels)
auf beide Wege zugleich.

Durch die Nerven werden die Gefassmuskeln reflektorisch
derart gestimmt, dass sich eine Erweiterung der Arterien ein-
stellt, die zu einer Dilatation der Kapillaren und Venen fiihrt,
und jene bekannte Hyperdmie eintreten lisst, welche
Cohnheim als das Primdre der Entziindung glaubte hin-
stellen zu sollen.

Der direkte Reiz macht sich mehr bei den Kapillarien
geltend und ist wesentlicher. Die Endothelien quellen, dehnen
sich. Die Capillarlumina werden erweitert, oft ums fiinf- bis
achtfache. Gleichzeitig erweicht und verschwindet die Kitt-
masse, welche normaliter die Liicken zwischen den Endo-
thelien, die Stigmatia, ausfiillt. Die Kapillarwénde werden da-
durch pords und durchlidssig, auch fiir corpusculire Elemente
des Blutes, ebenso fiir kolloide Injektionsmassen. Die weissen
Blutzellen werden wandstindig, kleben férmlich an den Endo-
thelien, als ob diese kleberig geworden wiren, was {ibrigens
Metschnikoff direkt annimmt.
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Und nun vollzieht sich die bekannte Auswanderung
der Leukozyten aus den Kapillarien, sowie der Austritt
des Blutplasmas, die Exsudation.

So wird das Gewebe nicht nur hyperdmisch, sondern auch
mit dem eiweissreichen Exsudat durchtrinkt, und mit Leuko-
zyten durchsetzt. Die Zellen werden auseinandergedringt, oft
in ihrer gegenseitigen Verbindung gelockert, das Gewebe er-
scheint gerdtet, geschwellt und briichig.

Dieser Vorgang wiederholt sich, allerdings in sehr ver-
schiedenen Graden, bei allen Entziindungsformen, und scheinen
das Exsudat und die Leukozytenemigration vornehmlich zweien
Zwecken zu dienen, einmal dem gesteigerten Nahrungsbediirf-
nis der zur vermehrten Assimilation und Reproduktion ange-
regten Zellen, sodann aber auch zur Befreiung des Gewebes
von Gewebstriimmern.

Vornehmlich zu Regenerationszwecken dient das
Exsudat bei den so mannigfachen traumatischen Entziindungen®
als Zerrungen, Quetschungen, Verwundungen, Krakturen, wie
wir sie so hdufig an den Gliedmassen der Pferde antreffen.

Und wie das Exsudat, als Niahrmaterial, von den Zellen
formlich angesogen wird, durch Schaffung osmotischer Druck-
differenzen im Gewebssaft, wie gleichsam eine Zelle die Nach-
barzelle um Nahrung angeht, bis das Empfinden des Nahrungs-
mangels eine Kapillarschlinge trifft; wie diese sich nach der
Richtung des grossten osmotischen Druckes ausbuchtet, exsu-
dieren lisst, schliesslich neue Schlingen treibt bis zur lidierten
Stelle, das alles lassen uns jene Experimente erkennen, bei
welchen die Cornea aseptisch gereizt und nun in ihren Folge-
zustinden untersucht wird.

Die Entziindung im gefissreichen Gewebe geht mit stirkern
plasmatischen Ergiissen einher, als in gefdssarmen; Leuko-
zyten sind reichlicher und es entwickelt sich das Bild der Ge-
websverjiingung rascher. Die fixen Zellen teilen sich, wachsen
und differenzieren sich. Junges Bindegewebe tritt auf, Ka-
pillarien entstehen, kurz, es bildet sich jenes Gewebe, das als



S 0V
Granulationsgewebe am besten bekannt und am deutlichsten
in Erscheinung tritt.

Ob sich bei der Bildung des Bindegewebes auch die
Leukozyten beteiligen, ist nicht festgestellt, indessen mit
Riicksicht auf die Kurzlebigkeit dieser Zellen sehr unwahr-
scheinlich.

Weiter einzutreten auf die Art und Weise, in welcher
sich die Regeneration in den verschiedenen Geweben mani-
festiert, wiirde die Grenzen des Themas iiberschreiten. KEs
muss geniigen, auf die regeneratorische Seite der Entziindung
iberhaupt hingewiesen zu haben. ;

Hinsichtlich der reinigenden, resolvierenden Wir-
kung des Entziindungsexsudates ist etwa folgendes zu sagen:

So lange an den Entziindungsherden keine Zellen ab-
sterben (und keine Pilze auftreten), bleibt das Exsudat nur
missig reich an Blutzellen. Sowie aber Zelltod eingetreten,
sei es durch Zertrimmerung, Atzung, Nahrungsentzug (Blu-
tung, Embolie, Thrombose) oder wie immer, &ndert sich das
Bild.

Die abgestorbenen Korperzellen veréindern sich sehr bald.
Zunichst geben die Zellkadaver gewisse losliche Substanzen
sofort an den Korpersaft ab. Leicht demonstrierbar ist z. B.
der Austritt des Hédmoglobins aus abgestorbenen roten Blut-
zellen. Andere Stoffe konnen, weil farblos, zwar nicht ge-
sehen, aber an ihren Wirkungen erkannt werden. Einige
derselben zeigen Kunktionen der Enzyme, d. h. sie wirken
chemisch umsetzend auf vorhandene Losungen ein. Feste
oder halbfliissige Eiweissverbindungen werden verfliissigt, wie
man das z. B. bei aseptisch herausgenommenen frischen Milz-
Lymphdriisen und Leberstiickchen auf Ager, oder bei Eiter-
zellen auf Fibrin im Reagenzglas, nach einigem Aufenthalt
im Brutschrank beobachten kann. Man nennt solche Stoffe
kurzweg Lysine. Durech sie kénnen nicht nur fibrindse
Gerinnsel, sondern sogar Zellen verfliissigt und eliminirbar ge-
macht werden.
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Andere wirken in gegenteiligem Sinn, d. h. sie koagu-
lieren oder prizipitieren geldste oder halbfeste Eiweissverbin-
dungen. Bekannt ist die aus den Endothelien und aus den
weissen Blutzellen freiwerdende fibrinoplastische Substanz.

Enthélt ein Exsudat fibrinogene Albnminate, so geniigen
schon geringe Mengen dieser Stoffe, um die Eiweisslosung zur
Gerinnung zu bringen. Wir sprechen dann von einem crou-
posen Charakter der Entziindung; bei der croupdsen Schleim-
hautentziindung, wobei in der Regel auch das Epithel in die
(Gterinnung einbezogen, sind allerdings wahrseheinlich noch
ahnlich wirkende Bakterienfermente tatig.

Es ist zweifellos, dass einzelne solcher freigewordenen
Zellenzyme fiir den Organismus schddlich werden kdnnen.
Diesfalls spricht man von Autotoxinen. Anderseits ist aber
auch ein giinstiger Einfluss der Lysine auf den Heilprozess
nicht zu verkennen; man braucht nur an die Verfliissigung
der fibrindsen Fiillung der Alveolen bei croupéser Lungen-
entziindung zu decken. Nur auf diese Weise wird das Paren-
chym wieder wegsam gemacht fiir die Luft.

Weniger klar ist die heilsame Wirkung der koagulieren-
den und préizipitierenden Fermente, obwohl erinnert werden
darf an die hdmostatische Wirkung der Pfropfbildung in ver-
wundeten Gefdssen und an die Verklebung von getrennten
Gewebsteilen, welche beide Pruzesse nur durch die Gerinnung
des Fibrins zustande kommen.

Nun aber scheinen diese aus Zellkadavern freigewordenen
Substanzen zudem eine attraktive Wirkung auszuiiben auf die
weissen Blutzellen, und sowohl diese, als auch fixe Zellen im
Sinne Virchows nutritiv und formativ zu reizen.

Diese Anziehung der Leukozyten ist es, welche haupt-
sdchlich die zellige Infiltration des entziindeten Gewebes her-
beifiihrt und hat diese letztere den Zweck, das Entziindungs-
gebiet zu sdubern. Man kann ndmlich beobachten, wie die
Leukozyten, daneben allerdings auch fixe Zeller, Zelltriimmer,
z. B. Teile von extravasierten roten Blutkorperchen, Fett-
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korperchen u. dergl.,, in sich aufnehmen und zerstéren, ver-
dauen.

Es ist durchaus keine pilzliche Invasion nétig, wie man
das eine Zeitlang glaubte voraussetzen zu sollen, wenn eine
zellige Infiltration, selbst bis zum Bilde einer Eiterung, ein-
treten muss. Aseptische Abszesse konnen z. B. durch Injektion
von Terpentinél oder Silbernitrat jederzeit kiinstlich erzeugt
werden.

Wo die an sich erstaunliche Rédumungsarbeit der Leuko-
zyten nicht ausreicht — bei umfangreichen Gewebszerstérungen
oder wo grosse unldsliche Fremdkorper vorliegen — bildet
sich eine Zone von jungem Bindegewebe, welche das zerstorte
Gebiet vom normalen Gewebe scheidet, die bekannte Abkap-
selung.

Soweit die zelluliren Vorginge, wie sie sich bei asep-
tischen Entzlindungen einzustellen pflegen, von der kaum er-
kennbaren Hyperdmie bis zur deutlichen Odembildung oder
gar den croupdsen Prozessen.

Viel héufiger und viel gewaltiger dussern sich nun aber
die entziindlichen Prozesse nach bakteriellen Infektionen.

Namentlich ist das der Fall bei innern Organen. Nicht
dass alle Entziindungen innerer Organe infektioser Natur
wiren. Auch hier gibt es ab und zu andere Entziindungs-
ursachen. Es sei nur an die chronische interstitielle Leber-
und Nierenentziindung erinnert, !) die wenigstens teilweise durch
chronische Vergiftungen entstehen.

) Die gelegentlich bei Tieren (Hund und Schwein namentlich) vor-
kommenden interstitiellen Bindegewebswucherungen in der Leber und
Niere konnen allerdings nicht immer als Folgen einer eigentlichen sog.
produktiven Entziindung angesprochen werden. Vielfach handelt es sich
mehr um cine substitutionelle Fiillung, nach Atrophie der Driisenzellen.
Beim Menschen scheint die chronische Alkoholvergiftung dagegen definitiv
irritierend auf das Glissonsche Gewebe der Leber zu wirken.

(Schluss folgt.)
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