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Ueber parenchymatose Entziindung.

Voo Rud. Virchow.

Der Begriff der parenchymatdsen Entziindung in einem ande-
ren, als dem von der ilteren Schule gebriuchlichen Sinne, ist
von mir zuerst wihrend des Jahres 1846 ausgebildet worden,
als ich insbesondére durch das Studium der Bright’schen
Nierendegeneration zu der Ueberzeugung gelangte, dafs die
eigentlich charakteristischen und wesentlichen Veriinderungen
bei” diesem Prozefs im Inneren der Parenchym-Bestandtheile
vor sich gingen. - Nachdem ich in meinen pathologisch-anato-~
mischen Cursen im Leichenhause der Charité zu Berlin den
Kreis dieser Anschauungen allmilich weiter gesteckt hatte, be-
sprach ich den Gegenstand, mit specieller Anwendang auf die
Muskelentziindung, im Sommer 1847 in einer Probe-Vorlesung,
die ich Behufs meiner Habilitation vor der medicinischen Fa-
kultit der Berliner Universitit zu absolviren hatte, sowie in
einem Vortrage iiber die Bright’sche Nierendegeneration, die
ich in der Sitzung der Gesellschaft fiir wissenschaftliche Medi-
cin am 26. Juli desselben Jahres hielt. Um indefs dieser
Frage, welche mir gegeniiber der damals ziemlich souverinen,
neuropathologischen Entziindungstheorie von besonderer Wich-
tigkeit erschien, eine grofsere Ausbreitung zu sichern, wihite
ich sie zum Objekt eines Vorirages, mit dem die medicinische
Section der Naturforscher-Versammlung zu Aachen am 20. Sept.
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desselben Jahresj ihre Sitzungen eroffnete. (Tagesblatt der
25. Versamml. deutscher Natwrf. u. Aerzte. No. 4, S.23).

Meine Reise in die vom Typhus heimgesuchten Gegenden
Oberschlesiens und die darauf folgenden politischen Ereignisse
des Jahres 1848 hinderten mich, der Aufforderung des Aachener
Comités und meinem eigenen Wunsche, eine grofsere Mitthei-
lung dariiber fiir die Berichte der Versammlung auszuarbeiten,
nachzukommen. Nur einer meiner Zuhorer aus dem Sommer-
Semester 1848, Hr. Niemann, verwerthete, freilich ohne An-
gabe der Quelle, die Notizen aus meinen Vorlesungen fiir seine
Inaugural-Dissertation (De inflammatione renum parenchyma-
tosa. Berol. 1848), und auch in andere Publikationen ging
Manches davon, ziemiich worlgetreu, iher.

Nichtsdestoweniger sind die Anschauungen, -auf welche
sich die Lehre von der parenchymatésen Entziindung stiitat,
noch keineswegs allgemein bekannt geworden und noch we-
niger allgemein angenommen, und ich habe mich daher jetat
von Neuem diesem Gegenstande zugewendet, um das frither
Versiumte nachzuholen und durch neue Ibrfahlungen, wie sie
insbesondere durch die in der letzten Zeit von mir gewonnene
Ansicht von der Struktur und Bedeutung des Bmdegewebes
(Verh. der physik.  med. Ges. zu Wiirzburg, 1850, Bd. Ii,
S. 150) herbeigefiihrt wurden, zu unterstiitzen.

Die Probevorlesiing vor der Berliner Fakultit, welche ins-
besondere iiber die Entziindung der Muskeln handelte,
lautete folgendermaafsen:

' Diejenigen unter den neueren Untersuchungen, welche sich
mit dem Studium der sichtbaren Vorgiinge der Eniziindung be-
schaftigt haben, sind mehr oder weniger alle bei den Verinde-
rungen am Cirkulationsapparat oder bei den Eigenschaften der
aus den Gefilsen ausgetretenen Fliissigkeit, des Exsudats stehen
geblieben, und Jul. Vogel hat das Ergebnifs dieser Unter-
suchungen pathologisch-anatomisch so formulist, dafs die Ent-
zindung = Capillarhyperimic + Hydrops fibrinosus sei.
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Giebt. man in dieser Formel auch das erste Glied zu, so kann
das zweite wenigstens auf keine Weise angenommen werden.
Hydrops fibrinosus ist derjenige pathologisch-anatomische Zu-
stand, wo zwischen di@ Gewebs-Elemente eines Theils oder in
eine priexistirende Cavitit eine albuminhaltige Fliissigkeit er-
gossen ist, der eine gewisse Quantitit von Faserstoff beige-
mischt ist. Dieser Faserstoff unterscheidet sich aber sehr we-
sentlich von dem gewdhnlichen Faserstoff dadurch, dafs er des
Contacts mit der atmosphirischen Luft, in den meisten Fillen
also des Austrittes aus dem Korper bedarf, um in den gerin-
nungsfihigen Zustand zu kommen *). Der Begriff des Hydrops
fibrinosus entspricht daher dem Begriff des entziindlichen Ex-
sudats in zwei Riéhtungen nicht. ~ Einmal sehen wir nimlich,
dals der grofste Theil der eniziindlichen Exsudate kiirzere Zeit
nach ihrem Ausiritt aus den Gefifsen, ohne Contact mit der
atmosphirischen Luft, mitten im lebenden Korper, wirklich ge-
rinnen, dals sie also den gewthnlichen Faserstoff enthalten.
Das andere Mal sehen wir, dafs die bei der Entziindung aus
den Gefifsen ausiretende Fliissigkeit sich nicht auf die pra-
existirenden Cavitilen und auf die Interstitien der Gewebs-
Elemente beschrinkt; vielmehr kionnen wir nachweisen, dals
die Gewebs-Elemente selbst von dieser Flissigkeit
getrinki werden. Aus diesen und anderen Griinden habe
ich mich schon frither veranlafst gefunden, zu der Anschauung
der ilteren Pathologen' zuriickzukehren, dafs nimlich sowohl
die Entziindung, als iiberhaupt jeder locale pathologische Vor-
gang, der mit Verinderungen der Exsudation oder Resorption
einhergeht, allgemein als ein Akt der veriinderten Erndhrung
aufzufassen sei (dieses Archiv Bd. I, S. 120 flg.). Betrachtet
man demnach die Entziindung, abgesehen von den Veriinde-
rungen am Cirkulationsapparat und von den Verinderungen
der Resorption, so ergiebt sich, dafs die Exsudation der Er-
niahrungsfliissigkeit entweder einfach vermehrt ist, -oder dafs
gleichzeitig .noch Verinderungen in den quantitativen- Verhilt-

*) Vergl. dieses Archiv Bd. I, S. 581.
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nissen ihrer Bestandtheile eingetreten sind, die sich in der
Mehrzahl der Fille als Verinderungen des Faserstoffgehaltes
darstellen. Weiterhin zeigt es sich, dafs diese wie immer ver-
dnderte Erniihrungsfliissigkeit, das entziitdliche Exsudat, entwe-
der auf die freie Oberfliche von Membranen abgesetzt wird,
oder dals sie die Interstitien der Gewebselemente erfiillt, oder
endlich dafs sie in die Gewebselemenle selbst eindringt. Diese
Differenz in der Lokalitit des aus den Gefifsen getretenen
Exsudats ist manchen Beobachtern nicht entgangen; bei der
Darstellung der parenchymatdsen Entzindungen hat
man mehrfach von den Verinderungen der Gewebselemente
gesprochen, aber man hat geglaubt, dafs diese Verinderungen
nur secundire, so zu sagen, passive seien, wihrend sie nicht
blofs gleichberechtigte, sondern sogar nicht selten die einzig .
nachweisbaren sind; ja man ist so weit gegangen, diese letzle-
ren, wo sie allein zugegen waren, als selbststindige Krank-
heitsformen von den ersteren abzuzweigen. So, um mich eines
Beispieles zu bedienen, welches ich schon in einer fritheren
Arbeit erwiihnt ‘habe (dieses Archiv Bd. I, S. 165), hat man
in den Nieren bei Bright’scher Krankheit faserstoffige,
cylindrische Exsudate und Entziindungskugeln wahrgenommen
und die ersteren als freies, cruposes Exsudat in die Harnkanal-
chen, die letzteren als irgend welche Produkte der Umbildung
dieser Exsudate angesehen. Andererseits hat man Nieren vor-
gefunden, deren Harnkanilchen voll einer emulsiven Fliissig-
keit, deren Epithelialzellen mit feinkérnigem Fett gefiillt waren,
und hat das eine Sieanose der Nieren genannt und auf eine
Infiltration der Zellen aus iiberschiissig in dem Blut vorhande-
denem Fett zuriickgefithrt. Johnson und Toynbee haben
nun freilich erkannt, dafs diese sogenannte Steanose eben nur
ein bestimmies Stadium des Morbd. Brightii sei; sie haben
aber damit die Verwirrung auf den héchsten Punkt gebracht,
dafs sie den Schlufs zogen, der Morb. Brightii sei iiberhaupt
nur eine Fettinfiliration der Nieren. Ich habe frilher gezeigt,
dals, wihrend in den geraden und einem Theil der gewunde-
"nen Harnkanilchen in den meisten Fillen faserstoffige Cylinder,
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freies eunlziindliches Exsudat gefunden werden, diejenige Ver-
dnderung, durch welche die verinderle anatomische Beschaffen-
heit' der Nieren bedingt wird, einzig in den Epithelialzellen der
gewundenen Harnkanilchen gesucht werden mufs. Im ersten
Stadium der Krankheit vergrofsern sich diese Zellen und der
moleculiire, stickstofthaltige Inhalt derselben vermehrt sich; im
zweilen kann diese Vermehrung so steigen, dals die Zellen
dadurch zu Grunde gerichtet werden, zerfallen und die Harn-
kanilchen sich mit einer moleculdren, eiweifsartigen Substanz
gefiillt zeigen, was man in Wien als speckige Infiltration gleich-
falls von dem Morb. Brightii abgezweigt hat; oder die Zellen
konnen die Fettmetamorphose eingehen, sich mit feinkérnigem
Fett fiillen, was dann der Stearose entspricht, wihrend die ent-
standenen Fettaggregatkugeln die lingst bekannten Entziindungs-
kugeln ausdriicken; im dritten Stadium zerfallen alle diese Hau-
fen von Fetlkornern, es entsieht eine emulsive Fliissigkeit, die,
wiihrend sich das vierte Stadium entwickelt, zur Resorption
gelangt oder mit dem Harn ausgeleert wird. In manchen Fil.
len scheint sich der ganze Prozefs auf diese Verinderungen
der Epithelialzellen zu beschrinken, so dafls gar keine freien
faserstoffigen Exsudate in die Cavitit. der Harnkanilchen ge-
setzt werden. Dann ist also das ganze Exsudat in den Ge-
webselementen selbst gegeben, abgesehen von dem FEiweils,
welches mit dem Harn. ausgefithrt wird *).

*) Vergl. Niemann L c. p. 17. Qui quidem processus (infl. paren-
chymailosa) in renibus procedit, et quidem maxime in epithelii cellulis
canaticulorum wriniferorum contortorum in suwbstantia corticali, Epi-
thelii cellulae majores fiunt, endosmosi aucta, corumque contenlum

- nubilum turbidumque fit. Cellulis aulem amplificatis canaliculi urini-
feri extenduntur et renum ambilus major existit. = Canaliculorum
amplificatione circuitus sanguinis in vasis capillaribus impeditur, unde
anaemia renum oritur; in venum superficie asira venosa conspiciun-
tur, quia sanguis venosus refluere nequit, — Tum cellulae illne mete-
morphesin adiposam subeunt, emolliuntur, denique massam formant pul-
tiformem, quae urinae admisceri polest, quo urina fit adiposa. Quae
quidem admiztio raro fit, plerumque massa illa resorbetur. Processu
progrediente canaliculi uriniferi collabuntur, qu-re in renum super-

Archiv . pathol. Anat. Bd. IV. Heft 2. 18 -
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Die Entziindung der Muskeln hat mit der Nieren-
Entziindung, welche man als Morb. Brightii auffafst, eine
sehr grofse Aehnlichkeit; die einzige Differenz liegt in dem
grofseren Reichthum der Muskeln an interstitiellem Gewebe.
Man findet niimlich das Exsudat bei der Muskelentziindung ent-
weder blofs in den Interslitien der Primitivbiindel, oder gleich-
zeitig in den Interstitien und den Primitivbiindeln, oder in den
letztern allein. Um mit der letztgenannien Form zu begin-
nen, so zeigt sich bei einem akuten Verlauf derselben zunichst
eine Farben- und eine Cohidsions-Verinderung des
Miuiskelfleisches, — Erscheinungen, welche beide auf eine Ver-
inderung in der moleculiren Zusammensetzung des Gewebes
schliefsen lassen: Das Muskelfleisch wird bald violett, bald
grauroth und briiunlich, bald blafs weifslich, gelblich oder griin-
lich; es ist briichig, leicht zerreifslich. Die mikroskopische Un-
tersuchung zeigt, dafs die Muskelprimitivbiindel zuerst ein mehr
homogenes Ansehen bekommen, ihre Querstreifung wird un-
deutlich, sie brechen sehr leicht in unregelmiilsige Stiicke und
an den Bruchenden sieht man sie hiufig in Lingsfibrillen zer-
splittert. Weiterhin wird derfInhalt des Primitivbiindels trii-
ber, verliert seine gelbliche Farbe und wird mehr grau; in der
Scheide zeigt sich allmilich ein moleculiirer Inhalt von grofser
Dichtigkeit; der sich in Essigsiure klirt und alle Eigenschaften
der Proteinsubstanzen zeigt; hie und da sieht man em Fetttropf-
chen darin. Bei ganz akutem Verlauf geht dann sehr bald
der Zusammenhang der Primitivbiindel verloren, die Scheiden
zerreifsen oder werden aufgelost, der moleculiire Inhalt fliefst
in eine Hohle zusammen: man sagt, der Muskel habe sich
entziindlich erwei¢ht. — Bei etwas weniger akutem Ver-
lauf sieht man in der moleculiren Masse allmiilig einzelne Fett-

ficie loca depressiora formailit et Fenéd Ipeciem granulosam praé
se ferunt. Loca elata in repnum superﬁcze &6loie intense flavo par-
tes sunt, quae metamorphosin adiposam non subierunt, — Er anter-
scheidet demgemi(s p. 19 den Verlauf dér Krankheit nach drei
Stadien, wie es auch von den neuern Beschreibérn nachhei ange-
nommen ist.
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tropfchen erscheinen, deren Zahl zunimmt, so dafs allmilich
das  ganze Primitivbiindel mit feinkérnigem Fett, das in eine
spérliche, stickstoffhaltige Bindemasse eingesetzt ist, erfiillt ist.
Nicht selten kann man die ganze Reihe dieser Erscheinungen
an einem einzigen Primitivbiindel gleichzeitig beobachten. —
Endlich sicht man Fille, und auch diese kénnen immer noch
in einer verhiilinifsmifsig kurzen Zeit verlaufen, wo die Fett-
metamorphose ohne vorgingiges Zerfallen des Primitivbiindels
zu moleculdrer Substanz auftritt. In diesen Fillen sieht man
die Fetttrdpfchen in ganz feinen und zierlichen Reihen, perl-
schnurformig hintereinander gelagert, in der Lingsaxe des Pri-
mitivbiindels, ganz genau den Lingsfibrillen des Muskels ent-
sprechend — ein Faklum, welches die Allgemeinheit des Gesetzes
von der Fettmetamorphose an den stickstoffhaltigen Primitiv-
Elementen des Korpers von neuem bestitigt. In diesen beiden
Fillen der Fettmetamorphose aber, die ich eben beschrieben
habe, kann ein Zerfallen des Primitivbiindels selbst resultiren.
Daneben existiren nun langsamer verlaufende Formen, die
einen anderen Ausgang haben. In manchen Fillen it auch
hier die Feltmetamorphose der Fibrillen ein. In anderen dage-
gen sind die sichtbaren Veriinderungen sehr unbedeulend. Man
sieht danh mit blofsem Auge das Muskelfleisch entfirbi, griin-
lichgelb, weilslichgelb, -und erkennt unter dem Mikroskop die
Primitivbiindel nicht mehr gelblich, sondern vollkommen farb-
los, wihrend sich in denselben kleine Hiufchen gelblich ge-
farbter, glinzender Molecille finden; es sieht aus, als habe
sich der Muskelfarbstoff, der vorher gleichmifsig durch die
ganze Substanz diffundivt war, an einzelnen Punkten in Form
von Kornern gesammelt. .Die Primitivbiindel haben dabei eine
grolsere Briichigkeit als normal; jhre Querstreifung ist undeut-
licher geworden, ihre Lingsfibrillen treten ohne Praparauon
hervor. — Wie aber auch die Metamorphose des Primitivhiin=
dels im chronischen Verlauf des localen Prozesses sein mag,
so tritt nach einiger Zeit immer eine vermehrte Resorption ein,
der veriinderte Inhalt des Primitivbiindels wird wieder in die
Cirkulation aufgenommen, und man sieht zuweilen ein locke-
18
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res Gewebe von leicht faseriger Natur mit schr viel linglich-
ovalen Kernen. Spiter sicht man die afficirt gewesene Stelle
immer eingesunken, unter dem Niveau der Umgebung, und
durch ein mehr oder weniger dichtes, réthliches oder weilses
Bindegewebe eingenommen, welches zu Ende des Prozesses
ein glinzendes, sehnenartiges Ansehen hat: den Sehnenfleck
des Muskelfleisches.

Wie ich schon erwihnt habe, so konnen diese Veriinde-
rungen isolirt oder in Combination mit exsudativen Prozessen
in dem interstiliellen Bindegewebe der Muskeln auftreten. Diese
combinirten Formen sind von Gendrin sehr gut beschrieben,
und ich will nur erwihnen, 'dafs die exsudirten Substanzen
bald in einer albumingsen, bald in einer faserstoffigen, bald in
einer himorrhagischen Fliissigkeit bestehen konnen. Diese Ex-
sudate konnen weiterhin ihre Metamorphose machen, und man
siecht namentlich nicht selten Verwesung und Eiterbildung ein-
treten. Es entwickeln sich entweder Verjauchungen des
Muskels, oder Muskelabscesse.

Endlich kann der exsudative Prozefs sich grofsentheils auf
das. interstitielle Gewebe beschrinken, und nach der chroni-
schen Beschaflenheit des Exsudats oder der Art seiner Meta-
morphose verschiedene Ausgiinge herbeifiihren, welche im All-
gemeinen den im Bindegewebe iiberhaupt durch Exsudat her-
beigefiihrten Veriinderungen analog sind. Resorption, Entwicke-
lung von Bindegewebe oder Eiter, Verwesung des Exsudates
konnen sich einstelien.

Nach dieser kurzen Darstellung der localen Vorgiinge,
deren genaueres Detail ich iibergehe, wende ich mich zu ihrer
nosologischen Bedeutung. Es lifst sich sehr leicht durch die
klinische und analomische Beobachtung sowohl, als durch das
Experiment nachweisen, dafs alle die beschriebenen Formen
der Muskebsa@igiindung nach traumatischen Veranlassungen ent-
stehen konnen. Diese Verhiltnisse sind von den fritheren
Schriftstellern, namentlich von Gendrin und Lobstein schen
gehodrig gewiirdigt worden. Ungleich wichtiger, aber ungleich
wenjger bekannt sind “aber die iibrigen Formen der Muskel-
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enlziindung, namentlich die nicht auf locale’ Veranlassungen
entstechenden. Als allgememe Eigenthiimlichkeiten dieser Form
kann man ihr Auftreten unter ziehenden oder reifsen-
den, sogenanntenrheumatischen Schmerzen bezeichnen,
und man kann fernerhin sagen, dafs die meisten von rheu-
matischen Erscheinungen begleiteten Krankheits-
prozesse Verinderungen am Muskelapparat setzen.
Um zuniichst bei dem Muskular-Rheumatismus selbst
stehen zu bleiben, so hat Lobstein am entsehiedensten sich
dafiir ausgesprochen, dafs der akute Rheumatismus in einer
Muskelentiziindung beruhe. Allein auch er hat den Fehler be-
gangen, dals er diejenigen Zustinde der Muskeln, bei denen
nur die Gewebs-Elemente erkrankt sind, namentlich die mit
Felteniwickelung auftretenden, von den Entziindungen ausge-
schlossen hat. Und doch erwihnt schon Morgagni (de sedi-
bus. Ep. LVIL, Art. 17) diese Veriinderung. Bei einem jun-
gen Manne;, der an rheumatischen Schmerzen gelitten hatte,
heifst es: Cum ad erassum illud carnewm corpus ventum est,
quod commune initium praebet sacrolumbo et longissimo
dorsi musculis, ccce in eo corpore insolitus_apparet color,
qualem in veluslis e nucis arbore construetis armariis vide-
mus. Lobstein selbst (Pathol. Anat. II, p. 310) beruft sich
auf die Atrophie der Muskeln, welche der Sitz von akuten Rheu-
men gewesen, und. doch ist diese Atrophie meist die Folge
der Erkrankung der Muskelprimitivbiindel. Wenn daher fast alle
Beobachter, die iiber die pathologische Anatomie des Rheuma-
tismus gearbeitet haben, bis auf Gottschalk, Griesinger
und Hasse, an den Muskeln nichts gefunden haben, so liegt "
es- nur daran, dals sie die Primitivbiindel selbst nicht genau
genug untersucht haben; die meisten haben nur die Interstitien
betrachtet. - So fand schon Drelincourt (bei Morgagni)
bei Rheumatismus gelatinam concretam in superficie muscu-
lorwm , eine Angabe, die Aberneihy, Macleod und Hasse
bestitigt haben; Baillou, Plater und Baglivi sahen eine
hamorrhagische Infiltration. Die eigenthiimlich trockene, aride;
sehnenartige Beschaffenheit der Muskeln, von der Lieutaund,
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Portal, Desault und Chomel bei chronischen Rheumatis-
men sprechen, ist nicht mehr die primire Verinderung, son-
dern der Ausgang des Prozesses; entweder ist zwischen den
Primitivbiindeln neugebildetes, retracliles Bindegewebe vorhan-
den, und die Primitivhiindel sind dadurch atrophirt, oder die
letztern fiir sich sind geschwunden und eine sehnige, schwie-
lige Narbe ist an ihre Stelle getreten — kurz diejenige Ver-
dnderung, welche Rob. Froriep als rheumatische Muskel-
schwiele beschricben hat. Am exquisitesten habe ich die
genuine rheumatische Muskelentziindung an dem Muskel-
fleisch des Herzens zu beobachten Gelegenheit gehabt. Man
siecht dann das Muskelfleisch unter einer miifsigen Hyperimie
der interstitiellen Gefiiflse erblafsen; seine rothe Farbe &ndert
sich in die graurothe, gelblichrothe, endlich in ein schmutziges
Gelbweifs oder Griinlichgelb um, man sieht unter dem Mi-
kroskop an den Primitivbiindeln die beschriebenen Verinderun-
gen. Bleibt der Prozefs in seiner Akuitiit bestehen, so wird
die Farbenverinderung immer intensiver und es gesellt sich
dazu eine so grofse Briichigkeit der Muskeln, dals ich in einem
Falle eine Ruptur des Herzens dadurch bedingt gesehen habe.
Sehr hiufig dagegen findet man den Prozefs langsam verlaufen,
man sieht dann die Primitivbiindel an einzelnen Stellen ver-
schwinden und an ihre Stelle ein eingesunkenes, schwielig-
sehniges Narbengewebe treten — eine Veriinderung, die schon
Morgagni gesehen und als vitium carnis cordis, in tendineam
naturam degenerantis (Ep. XLV, Art. 23) beschrieben hat.
Bochdaleck hat in der neueren Zeit ihre Hiufigkeit gezeigt
und sie richtig als das Resultat eciner Myocarditis chronica
bezeichnet. Diese Entartung findet sich fast ausschliefslich
am linken Ventrikel, am hiufigsten an der hintern Wand, und
fallt in der Mehrzahl der Fille' mit Dilatation des linken Ven-
trikels und mit Klappenfehlern der arteriellen Seite zusammen.
Die Dilatation scheint in diesen Fillen von einer Paralyse der
Muskeln abzuhingen, wie man das auch bei Rheumatismen
der dufsern Theile sieht; dieselbe ist entweder allgemein, und
dann sieht man gewdhnlich gleichzeitig einen Theil der Tra-
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beculae carneae atrophiren, ihr Muskelfleisch verlieren und
withrend sich der Ueberzug der innern Herzhaut verdickt, zu
den sogenannten anomalen Sehnenfdden sich umbil-
den, welche zuweilen mitten durch die Herzhohle gespannt
sind. Oder diese Paralyse ist auf die Stelle der sehnigen Ent-
artung beschrinkt, und dann entsteht das sogenannte par-
tielle Herzaneurysma. BeiCarswell findet sich eine sehr
gelungene Abbildung davon, wo man unter dem Sack das
weilsliche, schwielige Gewebe sieht; Rokitansky hat aber
zuerst die genaue Erklirung gefunden — Die mit der Er-
krankung der Muskeln zusammenfallende Veranderung an der
innern Haut des Herzens, dem Endocardio und der innern Haut
der Arterien, welche Lobstein als Sclerose, die neuesn
Schriftsteller unter dem Namen des atheromattsen Prozesses
zusammenfassen, iibergehe ich hier.

Die Eigenthiimlichkeit des Rheumatismus, sehwielige Ent-
artungen des Muskelfleisches hervorzubringen als Resultate der
Entziindung, theilt am meisten die Syphilis, wihrend die
meisten iibrigen Krankheiten, sowohl diejenigen, welche unter
gewissen Bedingungen, als auch die, welche constant mit rheu-
matischen Schmerzen einhergehen, immer eine grifsere Dispo-
sition zur Bildung von Muskelabscessen oder Muskelerweichun-
gen besitzen, die, wie seit Chomel die Beobachter fast ein-
stimmig zugegeben haben, bei eigentlichem Rheumatismus kaum
vorkommen. Was die Syphilis anbetrifft, so sind es {ast nur
franzosische Beobachter, insbesondere Bouisson gewesen, die
in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit auf sehmerzhafte,
allnillig zu Retraktionen der Glieder fiihrende Affektionen ein-
zelner Muskeln der Extremititen gelenkt haben, welche im
Verlauf secundir-syphilitischer Erkrankungen auftreten. Die
wesentliche klinische Differenz dieser Erkrankungen von den
rheumatischen liegt hauptsiichlieh in der Stitigkeit derselben;
sie befallen einen einzelnen oder wenige einzelne Muskeln
und bleiben in denselben persistent. Anatomisch ist aber die
Achnlichkeit derselben ‘mit den rheumatischen sehr g}ofs —
Es wiire viellcicht passend, an dieser Stelle auch des soge-
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nannten RA. gonorrhoicus zu erwihnen, allein einmal haben
wir keine Angaben iiber die anatomischen Verinderungen der
Theile und ich selbst habe denselben nur an Lebenden gesehen,
das andremal scheint die Affection vielmehr die Cavititen und
das Bindegewebé der Gelenke, als die Muskeln in Anspruch
zu nehmen. v

Unter den mit Muskelerweichung oder Muskelabsce(s einher-
gehenden Prozessen stehen obenan die puerperalen, die mor-
visen und die durch putride Infektion bedingten Erkran-
kungen, — drei Krankheitsformen, deren Achnlichkeit auch ander-
weitig erhellt und von guten Beobachtern z. B. Malgaigne
hinlénglich hervorgehoben ist. Die Identitit der befallenen Ge-
webe, die Rapiditit des Verlaufes, die Vielfachheit der Erkran-
kungsheerde sind die hervorstechendsten Punkte bei allen dreien.
Cruveilhier (Livr. XVIL PLIIL) hat zuerst den puerperalen
Rheumatismus auf eine zu schneller Abscefsbildung tendirende
Muskelentziindung zuriickgefiihrt und. die anatomischen Zustiinde
durch sehr gute Abbildungen erlidutert. Die zu akuter Erwei-
‘chung fiihrende Form, welche unter sehr heftigen, localen
Schmerzen und unter enormer Hyperimie der Theile aufzu-
treten pflegt, und wobei die Muskelprimitivbiindel stets zu
einem moleculiiren Brei zerfallen, hat er bei Wachnerinnen
nicht gesehen, obwohl sie bei ihnen gleichfalls vorkommt; er
hat aber sehr gefehlt, indem er sie bald auf Apoplexie durch
Zerreifsung, bald auf Capillarphlebitis bezog, denn man sieht
die Veriinderung des Muskelfleisches stets dem Blutaustritt, wenn
dieser iiberhaupt eintritt, voraufgehen und man kann sie noch
weit iiber den Erkrankungsheerd hinaus verfolgen. Die viel-
fachen Abscesse beim Rotz sind schon frither gekannt, als die
rheumatismusartigen Schmerzen, unter denen sie sich zu ent-
wickeln pflegen, wihrend umgekehrt die Mbglichkeit einer
Muskelentziindung, abhingig von putrider Infektion, fast noch
gar nicht die Aufmerksamkeit der Beobachter auf sich gezogen
hat, obwohl man oft genug ziehende und reifsende, fliichtige und
persislente Gliederschmerzen dabei erwihnt hat.  Solche Ab-
scesse konnen in allen Muskeln vorkommen, namentlich finden
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sie sich aber an den Muskeln der Extremitiiten und des Herzens.
Immer sind Verinderungen der Primitivbiindel selbst zugegen,
am Herzen sehr hiiufig unter der Form der Fetimetamorphose
der Lingsfibrillen; dann zerfallen die Muskelbiindel an einzelnen
Stellen, ihr Detritus mischt sich mit dem interstitiellen Exsudat,
und in dem so entstandenen Heerd uritt dann entweder Verwe-
sung oder Eiterbildung ein. Die Umgegend des Heerdes kann
dabei von einer jiingeren, faserstoffigen Exsudatschicht (pyogene
Membran) ausgekleidet sein, oder nicht; die Anwesenheit dieser
Schicht hat nichts Charakteristisches weder fiir Rotz, noch fiir
Puerperalfieber, ebensowenig als die Anwesenheit der Abscesse
iiberhaupt etwas Pathognomonisches fiir Rotz enthilt. Wie
bei den Pferden, so sieht man auch beim Menschen den Rotz
ohne Muskelabscesse verlaufen, und umgekehrt sieht man Mus-
kelabscesse, wo an Rotz nicht zu denken ist.

Man sieht schliefslich die Muskelabscesse noch auftreten
unter Bedingungen, die bis jetzt nicht genau zu fixiren sind,
die man sich namentlich in der Wiener Schule begniigt hat,
unter der Ontologie ,spontane Pyiimie” einzureihen. Meist
‘nach einem heftigen Schiittelfrost pflegt in diesen Fillen ein sehr
lebhaftes, wie man sagt, rheumatisch-entziindliches Fieber ein-
zutreten; zahlreiche, stiirmische und energische Herzbewegungen,
heftige reifsende und ziehende Gliederschmerzen, starke Einge-
nommenheit des Kopfes, sehr bald furibunde Delirien, denen nach
wenigen Tagen der Tod folgt, nachdem zuweilen noch vorher
das Fieber den sogenannten typhésen Charakter angenommen
hat. Die Autopsie zeigt dann in vielen Fillen aufserordentlich
zahlreiche meist sehr kleine Abscesse in den Muskeln des Tho-
rax, der Extremititen, und hiufig im Psoas und lliacus, nicht
selien im Herzen, besonders in den Papillarmuskelp. Solche Pro-
zesse konnen sich ganz ohne andere vorhergegangene Krank-
heit ,,;spontan” entwickeln; sonst sieht man sie am hiufigsten als
Nachkrankheit des Typhus in solchen Epidemien, wo die Aehn-
lichkeit desselben mit den Puerperalfiebern zuweilen cinen so
hohen Grad erreicht. Es ist wahrscheinlich, dafs in solchen
Fillen eine bestimmle Alteration des Blutes zugegen ist, wahv-
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scheinlich, dafs diese Alteration nicht sowohl in der quantitativen
Veriinderung der Mischung der normalen Blutbestandtheile, son-
dern in der Beimischung einer dem Blule fremden Subslanz,
einer maleria peccans, beruht. Die Méoglichkeit, durch Bei-
mischung fauliger Substanzen zum Blut #hnliche krankhafte
Vorgiinge hervorzurufen, spricht dafiir, aber es lifst sich positiv
erweisen, dafs es nicht Zellen fremdartiger Beschaffenheit sind,
die im Blut sich finden, dafs namentlich Pyiimie weder in diesem,
noch in irgend einem andern Falle existirt. So wahrscheinlich
es also ist, dafs eine bestimmle materia peccans zugegen ist,
so miissen wir doch erkliren, dafs wir dariiber nichts Positives
wissen. —

Der Vortrag iiber Entziindungen mit parenchyma-
t6sem Exsudat, den ich darauf bei der Naturforscher-Ver-
sammlung zu Aachen hielt, wurde durch folgende Betrachtungen
eingeleitet :

Es darf als sicher vorausgesetzt werden, dafs alle vorur-
theilsfreie Beobachter an den Erscheinungen, die wir unter dem
Begiiff der Entziindung zusammenfassen, drei Reihen zu unter-
scheiden vermégen, von denen die eine an dem Cirkulations-
apparat, die zweite an den Nerven, die dritte an den Geweben
vor sich geht. Die deutsche Medicin — und die aufserdeutsche
ist ihr zum Theil darin gefolgt — hat seit der Zeit, dals man
das Mikroskop zur Erlduterung der krankhaften Vorginge her-
angezogen hat, in der Betrachtung jener Erscheinungen meist
einseitige. Wege eingeschlagen, und nachdem man anfangs fast
nur die Verinderungen an der Circulation beachtel hatte, ist
man in den letzten Zeiten hauptsichlich auf die Nerven zuriick-
gegangen, indem man die Gewebe mehr oder weniger unbe-
riicksichtigt liefs. Von der Ueberzeugung ausgehend, dafs nur
die gleichzeitige Beriicksichtigung aller drei Reihen eine den
Thatsachen dquivalente Anschauung gewiihren konune, bin ich in
verschiedenen fritheren Arbeiten auf die Formel der ilteren
Aerzte zuriickgegangen, dafs nimlich die  Entziindung, sowie
iiberhaupt jeder locale pathologische Prozefs, als eine Anomalie
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der Erhéihrung zu fassen sei, oder noch schiirfer formulirt, dafs
die entziindlichen Erscheinungen den Excefs aller oder be-
stimmter einzelner Vorglfinge der Erndhrung ausdriicken.

Nun kann aber als ein dem heutigen Stande der Physio-
logle nach unbestreitbarer Satz aufgestellt werden, dafs die Er-
nihrung wesentlich in dem Gleichgewicht zweier Fliissigkeits-
strome, von denen der eine aus den Capillaren in das Gewebe,
der andere aus dem Gewebe in die Capillaren geht, oder etwas
ungenauer ausgedriickt, in einem bestimmten Diffusionsverhalt-
nils zwischen Blut und Gewebe heruhe. Verbrauchte Gewebs-
elemente werden resorbirt, neue Blutbestandtheile exsudirt. Es
versteht sich demnach von selbst, dafs sowohl die Capillar-
cirkulation, als das chemische und physikalische Verhiiltuifs der
Gewebe fiir die Art der Erniihrung bestimmend sein miissen;
es sind diefs die beiden Momente, welche die iltere Schule
ganz richtig als vegetative Funktionen aufgefafst und mehr oder
weniger mit den Erscheinungen der Pflanzen-Ernihrung identi-
ficict hat. Zu ihnen tiitt dann als drittes Moment die Nerven-
Influenz, insofern -nach bekannten und unzweifelhaften That-
sachen Nutrition und Sekretion in dem erwachsenen Wirbelthier
durch dieselbe wesentlich bestimmt werden. Der Nerv ist der
eigentliche Regulator der Ernihrung, jedoch nicht so, dafs er
die andern beiden Faktoren souverain beherrscht, sondern viel-
mehr so, dafs wenn an den beiden andern keine wesentlichen
Abweichungen eingetreten sind, der ungestérte Ablauf der Er-
nithrungs-Erscheinungen durch ihn bedingt wird. Es ist ferner-
hin bekannt, dafs iiber die Art dieser Einwirkung die heutige
Physiologie kaum Andeutungen zu geben vermag, so dafs
jeder Erkldrungsversuch dariiber hinaus in das Gebiet der
Hypothesen fillt.

Dieses gesetat, zeigt sich bei der Analyse der Entziindungs-
Erscheinungen:

1) dafs eine Storung in den Diffusionsverhiltnissen zwischen
Blut und Gewebe in der Art zugegen ist, dals entweder die
Resorption gesteigert ist, oder dals die Exsudation zugenommen
hat, oder dals beides gleichzeitig stattfindet,
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2) dafs die Nerven des erkrankten Theils sich im Zustand
der Erregung, der Excitation oder Irritation befinden.

Ist die Resorption vermehrt, so erhilt man entziindliche Atro-
phie; ist die Exsudation vermehrt, so bekommi man die ent-
ziindliche Geschwulst; ist gleichzeitig Exsudation und Resorption
vermehrt, so sieht man die Gewebsbestandtheile atrophiren und
an ihre Stelle formloses, spiter in verschiedener Welse sich
metamorphosirendes Exsudat ablagern.

Will man nun die Entziindung genau studiren, so hat man
jedenfalls dreierlei zu thun: man mufs den Zustand des Ge-
webes, den Zustand der Capillarcirkulation und den Zustand
der Nerven priifen. Die Pathologie oder, wie ich lieber sagen
méchte, die pathologische Physiologie hat mit den Capillaren
angefangen und ist dann zu den Nerven iibergegangen; die
pathologische Anatomie schliigt ganz natiirlich den umgekehrten
Weg ein, der iibrigens den Vortheil hat, dafs er sichrere und
leichtere Resultate liefert, insofern die Veriinderungen an dem
Gewebe bleibende, gewissermafsen erstarrte sind. Filschlich
hat man gesagt, es seien das materielle Veriinderungen, als ob
die Verinderungen an den Gefifsen und Nerven nicht ebenso
gut materielle wiren; der Unterschied liegt hur darin, dafs wir
einmal die ruhende, das andremal die bewegte Materie zu unter-
suchen haben; die Untersuchung der ruhenden Materie gehort
aber der pathologischen. Anatomie, die Untersuchung der be-
wegten der pathologischen Physiologie an.

Geht man nun pathologisch-anatomisch an das Studium
der ruhenden Materie, untersucht man insbesondere die aus den
Gefifsen in das Gewebe eingetretene Substanz, welche wir
pathologisch-anatomisch als Exsudat bezeichnen, so finden wir
dreierlei verschiedene Zustinde an derselben. Entweder nimlich
ist das Exsudalt zwischen die Gewebsbestandtheile ahgelagert,
oder es ist iiber die freie Oberfliche des Gewebes hinausge-
treten, oder endlich es ist in die Gewebselemente selbst aufge-
nommen. Darnach unterscheide ich Enlziindungen mit inter-
stitiellem, mit freiem und mit parenchywaldsem Exsudat, wobei
ich jedoch ausdriicklich bemerken will, dafs diese Formen der Ent-
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ziindung sich nicht ausschliefsen, sondern vielmehr alle gleich-
zeitig neben einander vorkommen kénnen. Als den Gegensiand
meiner heutigen Besprechung habe ich die dritte Form, die Ent-
ziindung mit parenchymatosem Exsudat gewihlt, insofern ich
meine Ansicht, dafs die Entziindung als Ernihrungs- Anomalie;
als ein Capitel der pathologischen Physiologie von der Ernih-
rung zu behandeln sei, daran am besten nachweisen kann.

Der iibrige. Theil meines Vortrages wurde frei gehalten
und ist nie ausgearbeitet worden. Ich zeigte darin zuniichst
die Art, wie sich Gewebsbestandtheile, namentlich zelliger Art,
bei der parenchymatisen Entziindung veriindern, indem sie die
aus den Gefiillsen austretende Substanz, das Exsudat, in sich
aufnehmen, dadurch anschwellen, triiber, undurchsichtiger und
korniger, zugleich hiufig briichiger werden, wie dann zweierlei
Ausginge moglich sind, indem sie entweder zu einem breiigen
Detritus (Proteinbrei) zerfallen, erweichen, oder die Fettmeta-
'morphose eingehen und dann zuletzt einen emulsiven, milchigen
oder rahmigen Brei bilden*). Ich wies dann diese Vorgiinge
im Einzelnen an der parenchymatdsen Entziindung der Nieren,
der Leber und der Muskeln, im Gegensatze zu den anderen
Entziindungsformen dieser Organe nach, und besprach die na-
mentlich iiber die Bright’sche Nierendegeneration, welche ich
als parenchymattse Entziindung auffafste, in der kurz vorauf-
gegangenen Zeit von Johnson, Toynbee und John Simon
aufgestellten Ansichten.
Es wiirde nicht mehr maglich sein, das Detail in der
damaligen Weise zu reproduziren. Das Haupisiichlichste meiner
*) Niemann sagt in seiner Dissertation p. 17.: Inflammatio paren~
chymalosa processus nulritionis similis est; praecipuc in oryanis
cellulosis atque in musculis nobis occurvit. - Nutritio anomale est
aucta, singula telae elementa majore fiunt. Tum excitus duplex esse
potest, aut enim telae elemenia disrumpuntur, mollescunt, massam
formant pultiformem, detritam, ul dicunt, aut metamorphosin adi-
posam subeun!, tum . quogue emolliuntur et mollitudinem formant’
adiposam,
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damaligen Ansichten iiber diese Erkrankungen ist in der vor-
stchenden Probevorlesung und in der Dissertation von Nie-
mann zu finden. Vieles von dem, was ich namentlich iber
die Bright’sche Nierenaffektion beibrachte, ist in den zahl-
reichen und vortrefflichen Arbeiten, die seit jener Zeit erschie-
nen sind, von Andern gleichfalls nachgewiesen, und es wiire
zum Theil eine nutzlose Wiederholung, wenn ich dasselbe hier
wiederum ausfihren wollte.. Ich ziehe es daher vor, das Fol-
gende ohne Riicksicht auf meine fritheren Vortriige zu behandeln,
da das Gesagte hinreichen wird, mein ilteres Recht darzuthun.

Schon in Aacheh wurde mir in den Besprechungen, welche
sich an meinen Vortrag kniipften, von einsichtsvollen Minnern,
wie von Hm. Spiefs, der Einwand gemacht, dafs die von mir be-
schriebenen Veriinderungen der Parenchymtheile doch eigentlich
nicht das Wesen der Entziindung enthielten, dafs sie vielmehr
entweder erst secundire, durch die Entziindung hervorgerufene,
oder iiberhaupt der Entziindung als solcher fernstehende Ver-
dnderungen ausmachten. Dieser Einwand ist allerdings das
Bedeutendste, was sich gegen meine Anschauung sagen lifst,
und er ist durch die vorher mitgetheillen Bemerkungen iiber
die Eigenschaften der Entziindungs-Vorgiinge nicht geniigend
widerlegt. Ich kann és daher nicht vermeiden, nochmals auf
die Frage von der Entziindung iiberhaupt zuriickzu-
kommen.

»Man hat die Entziindung bald von den Gefifsen, bald von
den Nerven, bald von dem Gewebe gus construiren wollén, und
thain hat zuletzt iiber dem Streit nach den Ausgangspunkten die
Frage von dem Wesen des Prozesses iibersehen und liegen
lagsen. Offenbar ist bei der Entziindung Alles betheiligt, was
zu der Ernihrung eines Theils gehort, Blut und Nerv sowohl,
als Gefifswand und Gewebe. Geht der Procefs wirklich vor
sich, so leiden sie alle. Diese Totalerkrankung eines Theils
kann aber ausgehen von jedem, bei der Erndhrung conciiri-
renden Theil, und so katin Blut und Nerv, Gefils und Gewebe
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Ausgangspunkt sein fiir die entziindliche Storung, welche nach-
her das Gesammt-Verhilinifs Aller trift, und welche erst dann
,entziindlich” ist, wenn alle Elemente mitleiden; denn vorher
ist hochstens Hyperiimie, Neuralgie u.s. w. vorhanden." (Dieses
Archiv Bd. 1II. S. 459.)

Die alte Charakteristik der Entziindung nach ihren vier
Cardinal-Eigenschaften, Réthe, Schmerz, Geschwulst und Hitze
zeigt ja hinlinglich, dafs seit Alters her die Anschauung von
dem gleichzeitigen Leiden der verschiedenen,; einen Theil con-
stituirenden Elemente festgehalten ist und dafs man sowohl die
Gefifse mit ihrem Blut, als auch die Nerven und das Gewebe
mit seinen Erndhrungs- und Exsudatfliissigkeiten in Rechnung
gezogen hat. Wenn demnach die Entziindung als die Total-
erkrankung eines Theils angesehen werden mufs, so schliefst
diels von selbst aus, dafs man einfache Zustinde der Hyper-
idmie, der Neuralgie, der Exsudation, der Gewebsmelamorphose
als entziindliche ausgiebt. Es folgt daraus von selbst, dafs man
diese elementaren Krankheits - Vorgdnge von den zusam-
mengesetzten, zu denen eben die Entziindung gehirt, trennt:

Allein jeder dieser elementaren Vorginge kann zu dem
zusammengeseizten Entziindungs - Vorgange werden, indem er
schneller oder langsamer die iibrigen elementaren Stérungen
nach sich zieht. Die an sich einfache Hyperiimie oder Neuralgie,
die einfache Exsudation oder Gewebsmetamorphose kénnen ent-
ziindlich, kénnen die Ausgangspunkte fiir die Totalerkrankiing
eines Theils werden. Aus der einfachen Hyperiimie der Bron-
chialschleimhaut, wie sie bei Stenosen der linken Herzklappen
besteht, kann ein Bronchialkatarrh, ein bronchitischer Zustand,
aus einer eéinfachen Odontalgie eine Entziindung der Zahnpulpe
hervorgehen; eine einfache Wissersticht, eine einfache Fett-
metainorphose konnen den entziindlichen Charakter annehmen:
Der hyperamische, der neuralgische, der Wass'ersuchtlge, der
fettig metamorphosirte Theil bilden den Locus minoris resi-
stentiae oder tnit andern Worten das ‘einzelne krankhafte Ele-
meént bildét den Ausgangspunkt -der zusammengesetzten Er-
krankung:
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Die neueren Entziindungstheorien, inshesondere die neuro-
pathologische, haben ihre Befriedigung darin gefunden, die Ge-
schichte der Entziindung in ihrem nothwendigen Entwicklungs-
gange von einem dieser Ausgangspunkie aus.zu construiren,
ohne dafs sie damit die Frage nach der Wesenheit des
Entziindungs-Vorganges gelost hilten. Fiir diese Frage
ist es durchaus gleichgiiltig, welches Element zuerst erkrankt
war und wie die Reihenfolge der Erkrankung der iibrigen statt-
fand; sie hat nur zu untersuchen, was  eigentlich geschieht,
wenn diese Erkrankung aller Elemente wirklich zu Siande ge-
kommen ist, wie sich das Wechselverhiiltnifs dieser verschie-
denen Elemente zu einander wiihrend der Dauer der Entziin~
dung selbst gestaltet.

Seit den hippokratischen Zeiten hat man durch alle Sprachen
und Systeme das Bild der Entziindung, welche in ihrer letzten
Consequenz zum Brande fortschreitet, festgehalten. Nur auf
kurze Zeit und in beschrinkten Kreisen hat man dafiir andere
Anschauungen substituirt, die freilich zuweilen das gerade Ge-
gentheil davon besagten, z. B. die Stase, wobei der Begriff des
Vorganges ganz verloren ging und der des Stillstandes einge-
setzt wurde. Inmitten aller Schwierigkeiten der Definition ist
man doch mit seltener Constanz wieder auf die alte Vorstellung
von der Entziindung zuriickgegangen, zum besten Zeichen, dafs
dieselbe eine wirkliche Wahrheit enthilt und unter noch so sehr
verdnderten wissenschaftlichen Voraussetzungen Realitiit besitzt.

Entziindung und Verbrennung sind chemisch-mechanische
Vorgiinge, welche unter Steigerung der Temperatur den Umsatz
gewisser zusammengeselzter Substanzen zu neuen Verbindungen
und damit die Vernichtung derselben durch eine Reihe von
Metamorphosen bezeichnen. Hat der Begriff der Entziindung,
auf krankhafte Vorginge angewendet, eine Realitit, so mufs es
sich also auch hier um Metamorphosen, um Degenera-
tionen, um Zersetzungen thierischer Substanz zu
neuen Combinationen, die unter Temperatursteige-
rung vor sich gehen, handeln. Die Entziindung mufs dann
um so lebhafter sein, je mehr sich die Temperatur des Theils
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steigert, je mehr Substanz verbrannt wird, je grofsere molecu-
lire Verinderungen in der Zusammensetzung eines Theils her-
vorgebracht werden. Rothe, Schmerz und Geschwulst werden
dann variablere Erscheinungen sein, als Hitze, insofern der
Gefifs - und Nervenreichthum, die Lockerheit und Aufnahms-
fahigkeit eines Theils grolseren Schwankungen unterliegen, gré-
fsere anatomische Differenzen darbieten, als die Umsetzungs-
fahigkeit, die Zerseizbarkeit und Zerstorbarkeit seiner Elemente.
Immerhin wird aber auch von jenen Erscheinungen die Rothe
constanter sein miissen, als der Schmerz und die Geschwulst
insofern viele Theile, welche wegen ihrer Armuth an sensitiven
Nerven und wegen ihrer Dichtigkeit und Festigkeit weder be-
deutenden Schimerz, noch bedeutende Aufnahme von Exsudat
zulassen, noch Gefifse genug enthalten, um eine deutlich sicht-
bare Hyperimie zu erleiden.

Das, was man an dufseren, der Beobachtung, der sinn-
lichen Wahrnehmung zuginglichen Theilen erkennen kann, das,
was speciell die Chirurgie, die Dermato~ und Ophthalmologie
zeigen, stimmt mit dem Angefithrten vollkommen iiberein.
Ueberall, wo eine ausgebildete Entziindung zur Untersuchung
kommt, tritt zunichst die gesteigerte Wirme, niichstdem die
Réthe, endlich Schmerz und Geschwulst hervor; iiberall steht
also der vermehrte Umsatz der Stoffe, die gesteigerte Zer-
setzung der Elemente, die’ grofsere Verbrennung in erster Linie.
Immer iiberwiegt hier das chemische Moment, und das morpho-
logische, die verinderte Beschaffenheit der Elemente ist erst die
Consequenz davon. _

Diese veriinderte chemische Haltung und die daraus her-
vorgehende Metamorphose (Degeneration) kinnen aber schwer-
lich blofs innerhalb der Blutgefifse an dem cirkulirenden Blut,
(denn die Lehre von der Stase in ihrer allgemeinen Anwen-~
dung auf die Entziindung darf wohl als iiberwunden angesehen
werden,) oder blofs aufserhalb der Gefifse an den Gewebsbe-
standtheilen zu Stande kommen. Zwischen dem Blut und dem
Gewebe bestehl eine untrennbare Causalitiit der Zustinde, ein
unauflosliches Wechselverhiltnifs der Diffusion, so dafs die Ver<

Archiv f. pathol. Anat. Bd. IV. Hfi. 2. 19
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dnderung des cirkulirenden Fluidums alsbald eine Veriinderung
der Gewebs-Zusammensetzung und die Metamorphose des Ge-
webes eine Veriinderung des Bluts hervorruft. Mag daher auch
die Stérung im einen Fall von dem Blut, im andern von dem
Gewebe ausgehen, so wird sie doch sehr bald an beiden sein,
und ihr Ausdruck wird in dem gestorten, in dem verédnderten
Diffusionsverhiiltnisse gesucht werden diirfen.

Kénnten wir dies Verhilinifs direkt erforschen, so wiirden
wir fir jede Entziindung den einfachsten Ausdruck finden.
Allein da die Diffusion der Stoffe so geschieht, dals ein Theil
aus den Gefifsen in das Gewebe, ein anderer aus dem Gewebe
in die Gefiilse tritt, so entzieht sich der letatere fort und fort
der localen Nachforschung, da er mit dem cirkulirenden Blut
weiter geht und dem Gesammiblut beigemischt wird. Wir
finden ihn wieder entweder in der allgemeinen Dyskrasie
oder in den Ausscheidungsprodukten der Se- und Ex-
cretionsorgane. Nur der andere Theil, der aus den Gefilsen
in das Gewebe gehende Strom kann unter Umstinden Constanz
genug besitzen, um der ortlichen Anschauung zuginglich zu
werden; er kann sich in und an dem Gewebe aufhiufen und
als Exsudat der Gegenstand der unmittelbaren Kritik werden,
Wihrend daher die Pathologen, die Kliniker sich natiilicher
Weise zuniichst dem Studium der Se- und Excretionen und
sodann der Wiirdigung der Dyskrasien zuwandten, ist das Ex-
sudat das Alpha und Omega der neuern pathologischen Ana-
tomie geworden.

Die Reichlichkeit und Michtigkeit, in der sich das Exsudat
zuweilen an der Oberfliche der Gewebe und in den Zwischen-
rdumen derselben anhiuft, hat der pathologischen Anatomie und
Chemie ziemlich lange Stoff fiir ihre Untersuchungen dar-
geboten, und wie in der franzésischen pathologischen Anatomie
die Rothung, so ist in der osterreichischen das Exsudat fiir
die ganze pathologische Anschauung maafsgebend geworden.
Da man sich aber daran gewohnte, nur das isolirbare, das von
den Gewebselementen trennbare und also aufserhalb derselben
liegende Exsudat zu erforschen, — denn , Exsudat in das Ge-
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webe” bezeichnet in jenem Sinne immer das Exsudat zwischen
die Gewebselemente, unser interstilielles Exsudat, — so entstand
natiirlich die Schwierigkeit, was mit jenen Geweben zu machen
sei, bei denen unter Bedingungen, die sonst iiberall Entziindung
zu setzen pflegen, kein isolirbares Exsudat erscheint oder die
sogar nicht einmal selbsi Gefifse besitzen, aus denen das Ex-
sudat austreten konnte. Kann sich Knorpel entziinden? kénnen
die innern Gefifshiute, kann das Endocardium Sitz einer Ent-
ziindung sein? giebt es eine Entziindung des muskulésen Ge-
birmutterkorpers? exislirt eine eigenlliche Neuritis? darf man
sich eine Entziindung des eigentlichen Knochengewebes denken?

Diese Schwierigkeiten vermindern sich um ein Bedeutendes,
wenn man, wie es von iir schon in meinen ersten Arbeiten
geschehen ist, die Entziindung in ihrem Verhiilinifs zu den nor-
malen Ernihrungsvorgiingen betrachtet. Dann ist das Exsudat
nichts anderes, als die quantitaliv oder qualitativ verinderte
Ernihrungsflissigkeit. Diese, wenn sie aus den Gefifsen
austritt, kann allerdings an manchen Punkten, z. B. an sertsen
Hiuten, an die freie Oberfliche treten, an andern, z. B. an drii-
sigen Organen, die Interstitien der Gewebsbestandtheile erfiillen,
allein an-einer grofsen Reihe anderer Gebilde, z. B. an Knorpeln,
ist dies nicht moglich. Nimmt man einen Gefifskanal, ein so-
genanntes Havers’sches Kanilchen am Knochen, so sicht man
hier die Gefifswand nicht selten unmitielbar dem Knochen-
gewebe avliegen, und das Knochengewebe selbst bildet keine
Intersiitien, sondern ein unaufhérliches Continuum von Knochen-
korperchen und Knochengrundsubstanz. Hier kann also die
Ernihrungsflisssigkeit nur in die Elemente des Gewebes selbst
eindringen und zu keiner Zeit kann sie irgendwo anders, als im
Innern der Gewebe enthalten sein, so lange dies- tiberhaupt
noch existirt. .

Meine im Eingange beriihrien Untersuchungen tber das
Knochen-, Knorpel- und Bindegewebe haben gezeigt, dafs alle
diese Gewebe aus Korperchen, die entweder selbst Zellen sind,
oder aus Zellen hervorgingen, und aus Intercellularsubstanz

zusammengesetzt sind. Dié sogenannten Knorpel- und Knochen-
19~
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korperchen, sowie die sogenannten Kernfasern und Spiralfasern
des Bindegewebes, welche ich unter dem Namen der Binde-
gewebskérperchen und Bindegewebskanilchen zu-
sammenfasse, sind Zellen oder Zellenderivate, zwischen denen
die Grundsubstanz, die eigeniliche Knorpel-, Knochen- und
Bindegewebssubstanz intercellular eingelagert ist. Im Knochen-
und Bindegewebe bilden die Korperchen (Zellen- und Zellen-
derivate) anastomosirende Systeme, die mit Fliissigkeit gefillt
sind, und die Ernihrung dieser Theile FKifst sich nicht anders
denken, als dals der Ernihrungssaft aus den Blutgefifsen in
die feinen Rohren dieser Korperchen, also in eine neue Art von
Kanilchen eindringt, und sich von hier aus durch und in das
Gewebe vertheilt. Wir haben dann also ein besonderes
(serdses) Kanalsystem, das neben dem System der Blut-
gefifse der Leitung der Ernihrungssifte dient, ein System, das
dem einzelnen Gewebe als integrirender, genetisch mit ihm ver-
bundener Theil angehort*). Ist der Erndhrungssaft, das Exsudat
in dasselbe eingetreten, so ist er nicht mehr isolirbar, er ist
dann vollstindig parenchymatés geworden. Trikt er aus
diesem System in das Intercellular-Gewebe ein, so ist er nicht
*) John Goodsir (drat. and pithol. researches. Edinb. 1845, p. 66.)
hat fiir die Knochenkirperchen nnd’ Knochenkanilchen schon eine
hnliche Anschauung aufgestellt. The canaliculi, sagt er, are
undoubtedly the principal channels for the passage of nutriment
from the capillaries o the calcigerous cells and germinal spots.

J. G. Lessing (Mittheil. aus den Verh. der naturwiss. Ges. in
Hamburg vom Jalire 1845. S. 60.) hat diese Anschaunung auch auf

die Zahnkanilchen ausgedehnt und angenommen, dafs in diese
sehr feinen Rohrchen das Plasma, der Liguor sanguinis, eindringe,

um zur Erndhrung in die Theile gefilhirt zu werden. Alein
Goodsir hielt die Knochenkanilchen noch fiir blofse Porenkanile

und Lessing verdarb seine Angaben dadurch, dafs er die Kerne

der Muskelprimitivbiindel, der Nervenfasern und der Capillar-
gefifse fiir dquivalente Apparate ausgab. Meinen Untersuchungen
nach sind die Knochen- und Bindegewebskirperchen (Sehnen-,
Hornhaut-, Periostkérperchen) wirkliche Zellen und ihre Kanil-
chen dufsere Auswiichse, so dafs diese Korperchen den Capillar-

gefifsen, Nervenfasern und Muskelprimitivbiindeln selbst genetisch.
iquivalent sind.
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minder parenchymatds, nicht minder innig mit dem Gewebe
vereinigt, denn er (rinkt das Gewebe, er liegt nicht mehr
interstitiell zwischen seinen Elementen, sondern nur noch inter-
stitiell zwischen seinen Molekiilen. Der Ernihrungssaft, das
Exsudat sind dann also gleichfalls nur noch moleeculir vor-
handen.

Diese Betrachtungen bestimmten mich, unmittelbar nachdem
meine Untersuchungen iiber die Structur dieser Gewebe beendigt
waren, die pathologische Conirolle derselben in Angriff zu
nehmen. Als niichstes und giinstigstes Untersuchungs-Objekt
stellte sich die Hornhaut wegen ihrer Zuginglichkeit und
Durchsichtigkeit dar. Hr. Fr. Strube unternahm auf meine
Veranlassung eine Reihe, namentlich experimenteller Unter-
suchungen, deren Resultat er in seiner Inaugural-Dissertation:
der normale Bau der Cornea und die pathologischen Abwei-
chungen in demselben. Wiirzburg 1851. verdffentlicht hat.
Es stellte sich dabei heraus, dafs die Verinderungen, welche
man durch die verschiedenartigsten Entziindungsreize, nament-
lich durch die intensivsten Kaustika an der Hornhaut erlangte,
Verinderungen, wie sie allgemein unter dem Namen und Be-
griff der Hornhaut-Entziindung, der Keratitis, beschrieben werden,
nur parenchymatéser Natur sind, dafs sich dabei kein freies
Exsudat zwischen Lamellen oder Fasern der Hornhaut sehen
und noch weniger isoliren li(st, dafs vielmehr die Verinderungen
an den Hornhaut-Kérperchen und demniichst an der klaren Inter-
cellularsubstanz vor sich gehen. Die Veriinderungen zeigen sich
zunichst durch Anschwellen, Vergrifserung der Kérperchen,
durch Erscheinen kleiner Fettmoleciile in denselben, durch Ver-
mehrung und Vergrofserung ihrer Kerne, wie es zum Theil
schon von Bowman in seinen Leciures on the parts con-
cerned in the operations on the eye and on the structure
of the retina. Lond. 1849. p. 29. Fig. 5. beschrieben und
abgebildet ist. Die Intercellularsubstanz triibt sich, wird un-
durchsichtiger, dichter, faserungsfihiger, sie erlangt eine mehr
fibrose, Jer Sclerotica shnliche Beschaffenheit, wird zuweilen
mehr krnig, fein granulirt, wie staubig, und in einzelnen Fillen
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sieht man auch in ihr Fettmoleciile erscheinen. In manchen
Fillen bleiben diese Veriinderungen stehen und bedingen die
verschiedenen Triibungen, Leukome u. 8. w.; in andern aber sehe
ich nachher eine wirkliche Erweichung der Hornhautsubstanz,
eine Keratomalacie, und daraus die oberflichliche Uleeration
hervorgehen.

Hier ist also eine Reéihe von Veriinderungen, welche in
kurzer Zeit zu Stande kommen, und welche nicht anders zu
verstehen sind, als durch eine vermehrie Aufnahme von Mate-
rial, von exosmotischer Fliissigkeit in die Gewebselemente, die
Hornhautkérperchen und die Hornhaut- Grundsubstanz. - Und
doch ist hier kein Exsudat im Sione der Schule, weder ein
freies auf der Oberfliche, da vielmehr die Oberfliiche trockner,
matter, triiber wird, noch ein interstitielles, da von Interstitien
nichis zu sehen ist. Ein solches Verhiltnifs hatte ich schon
vor Lingerer Zeit aus dem klinischen Studium der rheumalischen
Hornhautaffektionen erschlossen, nachdem ich die Ueberzeugung
gewonnen haite, dafs die Hornhaut nicht aus dem Humor
aqueus, sondern durch eine eigene, klare, aus den letzten Ge-
falsveristelungen abgelagerte Fliissigkeit erniihrt werde (De
rheumate, praesertim corneae. Diss. inaug. Berol. 1843.
p. 17. 19.). Die geliuterten Ansichten, welche wir jetzt iiber
den Bau der Hornhaut haben, schliefsen manche Deutung aus,
welche mir damals in Beziehung auf die Zustinde der Horn-
haut wahrscheinlich sein mufste, allein die Grundanschauung
bleibt unverindert stehen, dafs der Ergufs der aus den Gefifsen
austretenden Fliissigkeit mitten in die Gewebe hinein erfolgt,
dafs er wesentlich parenchymatéser Natur und von fettigen
Metamorphosen der Gewebe begleitet ist.

Schon damals hatte ich die rheumatischen Veriinderungen
der Hornhaut zusammengestelli mit gewissen Erkrankungen der
Gelenkknorpel, die eben von Ecker beschricben worden waren,
indem ich von dem Satze ausging, dafs der rheumatische Pro-
zefs wesentlich an die leimgebenden Gewebe gebunden sei
(p- 14.). Die vorliegenden Erscheinungen fithrten mich zu der
Annahme, dafs auch in der Hornhaut eine ihnliche Fettmeta-



287

morphose eintrete (p. 21.). Da ich die entziindliche Natur des
rheumatischen Prozesses nicht anerkennen zu miissen glaubte,
so erschien es mir wahrscheinlich, dafls eine albumintse Sub-
stanz in die Hornhaut-Areolen (die Korperchen) eintrete, diese
triibe *) und als eigentlicher Entziindungsreiz wirke, so dafs
dann erst die eigentliche Keratitis beginne.

Diese letatere Deutung kann gegenwiirlig nicht mehr in
ihrer ganzen Ausdehnung festgehalten werden. Die rhewmati-
schen Triibungen entstehen und verhalten sich ganz in derselben
Art, wie die traumatischen und corrosiven. Wendet man ein
Aetzmittel, sei es durch chemische, oder aktuelle Kauterisation,
auf' den Rand der Hornhaut, wo reichliche Gefifsschlingen
liegen, an, so sicht man die Erscheinungen der Entziindung
nach dem gewdthnlichen Schema verlaufen: die Réthung ist
eben so intensiv als die Tribung und es findet sich das Auge
heifs, schmerzhaft und die getroffenen Theile geschwollen,
Bringt man dagegen den Reiz auf die Mitte der Hornhaut, wo
die Blutgefifse fehlen, so tritt hiufig eine peripherische Rothung
(entsprechend der Corona rheumatica) auf, allein zuweilen ist
sie sehr unbedeutend, und der ganze Prozefs zeigt wenig Tempe-
ratursteigerung, geringen Schmerz, unbedeutende Anschwellung;
erheblich ist nur die Tritbung. Die Veriinderungen, welche das
eigentliche Hornhautgewebe erfihrt, sind in beiden Fillen nicht
wesentlich verschieden. Sollen wir nun in dem ersten Falle

*) Humor usque ad hoc tempus pellucidus, intra areolas contentus,
obscuratur variceque formae macularum oriuntur, -ques auctores
singulis nominibus vocabant. Locus opacus accurate inspicienti ple-
rumgue plurime punctula nebulosa, viz pellucentia, coloris cani vel
subcaerulei praebel. Nunc modo locus unus afficitur nascente nephe-~
lio coloris languide caniy marginis diffusi, supra quod corneae epi-
dermis quasi pulvere couspersa conspicitur. Modo obscuratio pro-
repit multis areolis collaborantibus, quo facies undulute evadit; aut
eodem tempore in pluribus regionibus maculae exoriunlur, semper
primum ad peripheriam, guin vescula cornene centrum non aftinguat,
sed in peripheria plewibus finiuniur. Modo fola cornea aeque opuca
et tanquam cinere obtecia redditur. - Simul corneac diametrus, ubi
humores effusi sunt, major ¢jusque tela, @ latere adspecta, tumida,
spissior et emollita videtur (p. 20.),
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eine Entziindung annehmen und in dem zweiten nicht? Sollen
wir, wenn Peripherie und Centrum zugleich leiden, jene aber
allein die grofsere und vollstiindigere Phiinomenen-Reihe dar-
bietet, die eine als entziindet betrachten, und das andere nicht?
Giebt uns nicht die anatomische Beschaffenheit der Theile, die
natiirliche Textur derselben die volle Erklirung dieser Ver-
schiedenheiten? und ist es nicht im Wesentlichen derselbe Pro-
zefs, der hier und dort verliuft? Wie es mir scheint, ist hier
nur zweierlei moglich: entweder man giebt mit Andral auch
den Namen der Eniziindung auf und setzt dafiir die Hyperiimie
ein, wo dann die centrale Affektion fiir sich aufgefalst werden
kann, oder man behilt den alten Begriff der Entziindung bei
und wendet ihn auf peripheiische und centrale Affektion gleich-
zeitig an. ,
Damit darf nicht geliugnet werden, dafs dieselben elemen-
taren Storungen, welche wir bei der enlziindlichen Triibung
auftreten sehen, auch unter andern Bedingungen aufireten
kénnen. So ist der Arcus senilis, das Geronforon oder
wie man sehr gut sagen kénnte, das Malum corneac senile
der entziindlichen Hornhautaffektion Hufserst dhnlich. Canton
(the Lancet. 1850, Mai) hat schon gezeigt, dals diese Affek-
tion wesentlich in einer Feltdegeneration der Hornhaut bestehe
und gewdhnlich gleichzeiliz mit fettigen Degenerationen des
Herzens und der Augenmuskeln auftrete. Quain (Med. chir.
Transact. 1850. Vol. 33, p. 161) in seiner schénen Abhandlung
iiber die Fettdegeneration des Herzens hat dies Zusammenvor-
kommen bestitigt und als diagnostisches Mittel fir das Herz-
iibel aufgestellt. Ich selbst habe wiederholt dieselbe Erfahrung
gemacht, und bin namentlich jedesmal, wo ein ausgesprochener
Areus. existirie, iber die umfangreiche Fetldegeneration der
Augenmuskeln erstaunt gewesen, die gewils fiir die Physiologie
des Greisenauges sehr zu beachten ist. Williams erklart, wie
Quain anfiihrt, den Greisenbogen aus dem Druck- der Augen-
lider auf den oberen und unteren Hornhautrand, wofiir die
ortlichen Verhiltnisse zu sprechen scheinen. Nimmt man aber
auch diese Erklirung nicht an, so kann doch kein Zweifel
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sein, dafs eine gestirte Erniihrung vorliegt, die in den Zustin-
den des Muskelapparats ihre Analogien findet, eine elementare
Storung, welche den Anfang derjenigen Verinderungen be-
zeichnet, die bei akuter Erregung den entziindlichen Charakter
- annehmen wiirden. Nach dem hiufig in der Medicin geiibten
Gebrauche der immer fortschreitenden Uebertragung gewisser
Namen auf alle wie immer zusammengehérigen Zustiinde, ja
noch mit grélserem Rechte, als in vielen anderen Fillen, konnte
man auch den Arcus senilis als chronische Keratitis an-
sprechen, allein die regressiven Vorginge, die Verbrennungsakte
gehen hier so langsam, so unmerklich vor sich, dafs es wohl
zweckmiifsiger sein mochie, die einfache und nicht die ent-
ziindliche Form der Ernihrungsstérung zu setzen. —
Dieselben Erscheinungen, welche uns das faserknorpelige
Gewebe der Hornhaut zeigt, lassen sich, wie ich schon frither
angedeutet habe, an den wahren Knorpeln verfolgen. Ecker
(Archiv f. physiol. Heilk. 1843. Bd. II, S. 235) hat in seiner
Abhandlung iiber Abnutzung und Zerstérung der Gelenkknorpel
dieselben sehr iibersichtlich geschildert. Er fand, dafs der Pro-
zels bei Greisen, die keine besonderen Krankheitserscheinungen
zeigten, ganz dhnlich geschieht, wie bei-Leuten, die an wie-
derholten rheumatischen und arthritischen Entziindungen der
Gelenke gelitten hatten. Die Grundsubstanz des Knorpels wird
faserig, zerkliiftet und zerspaltet sich, zerlegt sich in Filamente,
die allmilig abfallen oder abgerieben werden. Die Kerne der
Knorpelkérperchen zerfallen gleichzeitig in Fettkiigelchen, die
Knorpelhthlen confluiren stellenweise, ihre Wandungen schei-
nen sich aufzulgsen und ihr Inhalt sich endlich zu entleeren.
Goodsir (L. c. p. 17) beschrieb den ,Prozels der Ulcera-
tion” in Gelenkknorpeln ziemlich ihnlich. Wihrend sich die
hyaline Materie des Knorpels in weiches Zellgewebe umbildet,
vergrofsern sich die Knorpelzellen, werden rund und enthalten
statt 2— 3 Kernzellen davon eine grofse Menge An der freien
Oberfliche des Knorpels communiciren die Hohlungen dieser
grofsen Knorpelzellen mit der bedeckenden Pseudomembran
~durch mehr oder weniger grofse Oeffnungen; einzelne Zellen
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des Inhalts 16sen sich allmilig los und manche finden sich in
der Substanz der bedeckenden Pseudomembran selber. (Vergl.
PL ], Fig. 13). — Der wesentliche Fortschritt dieser Unter-
suchungen gegen die von Ecker beruht demnach darin, dafs
Goodsir die grofsen Knorpelhohlen nicht durch das Zusam-
menfliefsen vieler kleiner, sondern durch eine Vergriofserung
dieser letzteren entstehen lifst. -In der That liegt hier dasselbe
endogene Wachsthum vor, das ich (dieses Archiv Bd. 111, S.221)
fir die grofsen Gruppen von Knorpelzellen an der Ossifikations-
grenze aufgewiesen habe; eine endogene Zellen-Wucherung,
wodurch sehr kleine Knorpelriume mit der Zeit zu ganz co-
lossalen Formen auswachsen konunen. Es ist daher auch hier
das interessante Faktum zu constatiren, was wir schen von den
Herphautkérperchen kennen gelernt haben, dafs mit dem Fort-
schreiten des Prozesses zugleich eine endogene Vermehlung
der Elemente stallfindet.

Unsere Kenntnisse iiber die Pathologie der Gelenkknorpel
haben in der letzten Zeit einen neuen Zuwachs erhalten durch die
schone Arbeit von Redfren (Monthl. Journ. of med. science
1849—50) iiber die abnorme Ernihrung derselben. Diese Ar-
beit, welche sich theils auf Nekropsien, theils auf zahlreiche
Experimente an Thieren stiitzt, und bei den letateren auch
auf andere Knorpel ausgedehnt wurde, fithrie den Nachweis,
dafs die elementaren Verinderungen dieser Theile, sie mogen
durch welche Ursache immer hervorgebracht sein, im Wesent-
lichen iiberall ihnlich sind und sowohl an den Zellen, als der
Intercellularsubstanz zu Stande kommen. Die letztere zersplit-
tert in Biinder und Fasern und erweicht zuweilen zu einer
gallertformigen Masse, die Zellen vergrofsern sich, wihrend die
Zahl der in ihnen enthalienen Kérperchen zunimmt, und manch-
mal der Kern sich in Fettmoleciile auflost; spiter konnen sie
bersten und ihren Inhalt auf die Oberfliche ergiefsen. Aufser-
dem sah Redfren zuweilen eine Ossifikalion permanenter Knor-
pel unter solchen Verhiltnissen, und, was besonders interessant
ist, eine Umwandlung der Oberfliche in eine dichte, fibrose
Haut, indem Fasern in den Interstitien der Korperchen auftre-
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ten und die aus den urspriinglichen Knorpel-Zellen hervorge-
gangenen Korperchen ‘sich in elaslische oder Kernfa-
sern umbilden.

Schon frither habe ich gegen Ecker gezeigt, dals seine
Angabe iiber die Fettmetamorphose des Kernes der Knorpel-
korperchen im Allgemeinen nicht richlig ist, indem die Fett-
komchen vielmehr in dem Zelleninhalt neben dem Kern auf-
treten (dieses Archiv Bd. I, S. 147). Auch gegeniiber den Mit-
theilungen von Redfren mufs ich diese Angabe als Ausdruck
des hiiufigeren Befundes aufrecht erhalten; der Kern ist nur ge-
wohnlich sehr blals und es bedarf meist des Zusatzes von
Essigsiiure, um ihn hervortreten zu lassen. Im Uebrigen sehe
ich aber Alles ebenso, wie er es beschrieben hat, und man
darf daher als den gewdhnlichen Befund ansehen, dafs die In-
tercellularsubstanz zuerst zerkliiftet, zersplittert, bruchlg wn-d
und sich endlich voIIstandlg erwelcht wihrend die Kérperchen
sich vergréfsern, und bald mehr .fetyhge Prozesse, bald mehr
endogene Wucherungen zeigen — also wesentlich dieselben
Veriinderungen, welche die kranke Hornhaut darbietet. Dals
an den Knorpeln zuweilen eine vollstindige Verkalkung ge-
schieht, erklirt sich aus der Besonderheit threr Zustinde, doch
darf nicht iibersehen werden, dafs auch Fille von Ossifikation
der Cornca beschrieben wurden (Schon, pathol. Anat. des
Auges. 1828. S.181). Endlich die von Redfren beobachiete
directe Umwandlung der Knorpeloberfliche in wirkliches Bin-
degewebe, wobei die Fibrillen aus_der Intercellularsubstanz und
die Kernfasern aus den Korperchen der Knorpelzellen hervor-
gingen, ist fir die von wmir aufgestellte Anschauung von der
Genese des Bindegewebes _sehr charakteristisch. Das, was
Redfren Korperchen nennt, sind offenbar junge Zellen; seine
Abbildungen (Fig. 47, 48) enisprechen demjenigen, was ich in
dem faserigen Theil der Intervertebralknorpel sah (Verh. der
Wiirzb. Ges. Bd.1I, S.153) *).

"} In seinem eben erschienenen Werk iiber die mikroskopische Anato-
mie der Rochen und Haien hat Leydig den Bau der Knorpel vom
Haien so geschildert, dafs sehr lange geschwinzte, zum Theil ver-
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So klar nun auch die Morphologie dieser Zustinde ist, so
sehr ist es fraglich, welcher Natur diese Vorgiinge -eigentlich
sind. Ecker erklirt sich geradezu gegen die Knorpelentziin-
dung, weil der Knorpel gefifslos sei, sich also nicht entziinden
konne. Es sei ein spontaner Auflésungsprozefs, ein Zerfallen
der Elementartheile, wie er auch ohne alle andere Ursache im
héhern Alter auftreten kionne, wodurch sich dieser Vorgang an
die Atrophia senilis anderer Theile anschliefse. Sei die Le-
bensthitigkeit einmal erloschen, wie es durch iibermifsige Be-
wegungen der Gelenke, durch wiederholte rheumatische und
arthritische Entzindungen méoglich sei, so kinne der Knorpel
den fortwithrend auf ihn einwirkenden Schidlichkeiten nicht mehr
widersiehen, er erliege ihnen, es entstehe Abnutzung. Ecker
hat also nur den einen Grund gegen die entziindliche Natur
dieser Affektionen, den ndmlich, dals die Knorpel keine Ge-
fifse besitzen.

Allein dies ist ja eben die Petitio principii, dafs die Ent-
ziindung nur an gefifshalligen Theilen zu Stande kommen
konne. Wire es ausgemacht, dafs der Theil, der sich entziin-
den soll, selbst Gefiifse enthalten miisse, so wiire jede weitere
Discussion iiberfliissig. Da dies aber gerade zweifelhaft ist,
so mufs diese Frage zuniichst vorzugsweise an den Stérungen
der gefifslosen Gebilde gepriift werden. Auch die gefifslosen
Theile stehen in Ernihrungsverhilinissen, auch sie beziehen
schliefslich ihr Ernihrungsmaterial aus dem Blut, und wenn
dasselbe auch auf einem grofseren, lingeren Wege ihnen zuge-
fihrt wird, wenn es nicht unmittelbar von den Gefilsen aufge-
nommen wird, so dienen doch gewisse Gefiifse ihnen als Zu-
leitungsrohren der Stoffe. Im Grofsen und Wesentlichen nehmen
sie also ihre Ernihrungssloffe eben daher, wo es die gefils-
haltigen Theile erhalten, und wenn es bei ihnen weniger direct
geschieht, so folgt daraus eben nur eine grifsere Resistenz und

iistelte und anastomosirende Knorpelzellen mit unverindeiten Ker-
nen die hyaline Grundsubstanz durchziehen (Taf. I, Fig. 2, 3).
Seine Deutung stimmt durchaus mit der von mir gegebenen
tberein.
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Starrheit, ein geringerer Wechsel der Stoffe, eine gewisse
Langsamkeit der Ernihrung und eine relativ grofsere Selbst-
stédndigkeit, allein keine Verschiedenheit in dem eigentlichen
Wesen der Erniihrungsvorgiinge. Die pathologischen Verinde-
rungen ihrer Substanz, die Degenerationen, welche sie er-
leiden, konnen daher auch mit dem Anscheine grofserer Selbst-
stindigkeit und  Unabhéngigkeit auftreten; die elementaven Sti-
rungen ihrer innern Verfassung kénnen als sehr einfache Formen
des pathologischen Prozesses erscheinen, aber es ist damit
nicht ausgeschlossen, dafs diese selben Stérungen, diese sel-
ben elementaren Degeneralionen auch unter gewissen Bedin-
gungen in akuter Weise, unter vermehrter Zerselzung, bei
grofserem Wechsel der Stoffe, unter einer Steigerung der Dif-
fusionsverhiltnisse, mit andern- Worten, unter entziindlicher
Form zu Stande kommen. Die Entfernung ihrer nutritiven Ge-
fifse, der Mangel an Nerven wird fiir Theile dieser Art immer
eing gewisse Isolirung, eme scheinbare Einfachheit ihrer Veriin-
derungen bewirken; ihre Erkrankung wird eine geringere Riick-
wirkung auf den Gesammtorganismus und auf die Nachbar-
theile hervorbringen, und demnach die Gefahr des Prozesses
vermindern, allein alle diese, leicht erklirbaren Verhiltnisse be-
rechtigen nicht nur nicht, die Moglichkeit entziindlicher Vor-
ginge an den gefifslosen Geweben zu leugnen, sondern sie
fiihren uns nur darauf, die allgemeinen Formen der elementaren
Gewebsstorungen, welche bald mehr einfach, bald mehr zu-
sammengesetzt, complicirt mit andern Stérungen, namentlich
der Cirkulation und Innervation auftreten, zuniichst fiir sich und
dann in der besonderen Complication zu studiren. Schliefslich
ist ja doch jedes einfache Gewebe gefafslos, seine Elementar-
Bestandtheile befinden sich immer nur in einem Verhiiltnifs der
Contiguitit zu den Gefifsen, welche an und zwischen ihnen
verlaufen, und die Substantic proprie der Knochen, der Knor-
pel, des Bindegewebes ist hichstens an einzelnen Punkten in
grofsern Distanzen von den Gefiifsen, als es die Muskelprimitiv-
biindel, die Nervenfasern, die Driisenzellen sind. Man miifste
also die Degenerationen der Gewebe, die directen elementaren
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Stérungen ihrer Bestandtheile in der Entziindung iiberhaupt
leugnen, oder man wird zugesiehen miissen, dafs diese Dege-
nerationen als der eigentlichste Kern der Entziindungsvorgiinge,
als das am meislten Charakteristische und unter allen Formen
von Enlziindung Constante anzusehen ist. Die Hyperiimie, die
veriinderten Nervenstorungen, die Exsudate wechseln in einer
Breite, welche jede pricise Definition unmdglich macht, dagegen
die parenchymatésen Veridnderungen, die elemenla-
ren Degenerationen mit ihrer unmittelbaren Folge,
der gestorten Funktion des Theils, bleiben sich gleich.
Dafs dieselben Funkiionsstorungen und dieselben Elementar-
Degenerationen auch ohne Enlziindung auftreten kinnen, ist
lingst erkannt, aber es begreift sich diese Mannichfaltigkeit erst
dann, wenn man festhilt, dafs die Entziindung ihre besondere
Quatilit nicht in dem Resultat des krankhaften Vorganges, son-
dern in der Art seines Zustandekommens findet.

Die Kritik mufs sich daher bei den itiologischen Momen-
ten und der Geschichte der Verinderungen selbst anhalten.
Es giebt eine Reihe von sogenannten Entziindungsreizen, von
mechavischen und chemischen Einwirkungen, die constant an
denjenigen Theilen, welche den anerkannten Entziindungen zu-
ginglich sind, sobald sie iibrigens nicht schon anderweitig ver-
dndert sind, die Entziindung hervorrufen. Wenden wir diese
Reize auf die gefifslosen Theile an und schen wir hier den-
selben Effekt an den Elementar-Geweben hervortreten, der an
den bekannten gefilshaltigen Theilen eintritt, so diirfen wir
auch die Vorginge wohl identificiren, wenn auch die analo-
mische Beschaffenheit der Theile, ihr Gefifs- und Nerven-
gehalt gewisse entferntere Verschiedenheiten bedingt. Wir
diirfen diefs um so mehr, wenn wir sehen, dafs diejenigen Ge-
filse, von denen der afficirte Theil sein Ernihrungsmaterial
bezieht, in einen Zustand der Hyperidmie gerathen, demjenigen
entsprechend, den wir sonst an entziindeten Theilen wahrneh-
men, wenn ferner in der niichsten Umgebung der veriinderten
.gefifslosen Theile alle diejenigen Zustinde sich finden, welche
wir sonst der Entziindung zuschreiben, wenn hier Geschwulst,
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Exsudat, Schmerz ete. zur Erscheinung kommen, wenn wir
endlich die elementaren Verinderungen des gefilslosen Thei-
les selbst nicht melr blofs durch eine inere Verinderung des
vorhandenen Materials, sondern durch eine Vermehrung
desselben, durch Aufnahme neuer exosmotischer
Fliissigkeit oder wie ich sage, durch parenchymatéses
Exsudal zu erkliren haben.

Alle diese Bedingungen treffen fiir die Hornhautaffektion,
die ich beschrieben habe, zu, aber auch fiir die Knorpeldege-
neration. Redfren sah dieselben Verinderungen der Knorpel
zu Stande kommen bei unzweifelhaften Gelenkentziindungen
an Menschen und bei Experimenten an Thieren, bei depen er
Einschnitte, Durchziehen von Haarseilen, Anlegung von Liga-
turen, aktuelle und chemische Aetzungen anwendete. Ich
habe dieselben wahrgenommen im Grunde grofser Ulcerations-
flichen, wo alle Theile entziindet waren, z. B. an den Rippen-
knorpeln, welche durch die liefe Amputation einer krebsigen
Brustdriise, durch grolse subcutane Abscesse blofsgelegt waren,
und welche, bevor sie mit Granulationen iiberzogen wurden,
tiefe Erosionen der Oberfliche erfuhren. Die Untersuchungen
von Goodsir und Ecker, die ich durch zahlreiche eigene
bestitigen kann, zeigten, dafs an den Gelenkknorpeln eine en-
dogene Wucherung, eine Vergrolserung der vorhandenen Ele-
mente,  eine Auflockelung, Volumszunahme und endhch Auf-
1osung, Evweichung der Intercellular bubstanz emtrat Die Er-
scheinungen der Hyperimie finden sich bei der Autopsm solcher
Theile oft genug nicht vor, allein wenn man sich der Zwei-
felhaftigkeit dieses anatomischen Merkmals, des méglichen und
oft genug direkt zu beobachtenden Verschwindens der ent-
ziindlichen Réothung an todlen oder abgeschnittenen Theilen
erinnert, so wird man gewils nicht verlangen, dafs dieselbe
jedesmal anatomisch nachgewiesen werden soll. Allein die
Hyperdmie ist auch keineswegs so selien, wie man meinen
konnte. Wenn man die nichsten Theile -der Synovialhiute,
die Fortsiitze derselben in das Gelenk hinein, die weicheren
Ligamente, welche das Gelenk durchsetzen (Lig. teres coxae,
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Ligg. cruciala genu) betrachtet, so wird man sich hiufig
iberzeugen konnen, dals ihre Gefifse von Blut strotzend er-
fullt sind. Man wird neben dieser Hyperiimie der Hiute nicht
selten eine starke Rothung der Knochenenden constatiren kin-
nen, welche sich bald gleichmilsig unter dem Knorpel fort-
erstreckt, bald, und das méchte das Gewshnlichere sein, un-
“regelmifsige Flecke in dem areoliren Gewebe der spongitsen
Substanz bildet, die sich von dem blafsgelblichen Aussehen
der iibrigen Theile scharf absetzen. In der Hohle des Gelenkes
sicht man in vielen Fillen eine reichlichere und diinnere, an
Eiweils reichere Flissigkeit, die zuweilen von beigemischten
purulenten Bildungen triib ist und aus der sich an verschie-
denen Theilen der Oberfliche fasersloffige Pseudomembranen
niedergeschlagen haben. Spiterhin erkennt man im Umfange
der Knorpeliiberziige neue Auflagerungen junger Knochensub-
stanz auf der Oberfliche der allen Knochenenden und das
ganze Gelenk erweitert sich nicht selien durch pilzférmige
oder knollige Wucherungen, welche rings um die alten Ge-
lenkflichen sich anbilden. Dals diese Affektionen zuweilen
unter heftigen, namentlich rheumatischen Schmerzen auftreten
und alle klinischen Erscheinungen der Entziindung mit sich
bringen, ist von den Chirurgen lingst anerkannt, und ich habe
erst im Laufe dieses Sommers die Kniegelenke eines Mannes
aufbewahrt, der Jahre lang an hefligen rheumatischen Affek-
lionen gelitten hatte, und bei dem sich fast keine weitere Ver-
dnderung vorfand, als eine ausgedehnte Usur der Gelenk-
knorpel.

Der Haupteinwand, den man gegen diese Aufstellungen
machen konnte, ist der schon frither erwiihnle und auch von
Ecker beriihrte, dafs dieselben Verinderungen, welche zu-
weilen nach arthritischen und rheumatischen Entziindungen der
Gelenke zu sehen sind, anderemal einfach seniler Natur seien,
Ich will nicht bezweifeln, dals das Greisenalter unter den
zahlreichen Erschemungen verinderter Cnrkulahon, Innervation
und Nutnhon, die es charakterisiren, nicht auch einfache De-
generatlonen des Gelenkapparates hervorbringen oder vielmehr



297

su erleiden haben, allein ich kann mich nicht iiberzeugen, dals
diese Verinderungen, wenn sie wirklich von bedeutendem Um-
fange und Grade sind, jedesmal einfacher Natur sind. Der
beriihite irische Chirurg Rob. Will. Smith, welcher zuerst
das Malum coxae senile benannt und genauer geschildert hat,
ist durch seine Untersuchungen allmilig selbst zu dem Resul-
tat gekommen, dafs hier eine chronische rheumatische Gelenk-
entziindung vorliege, wie sie schon von Adams bezeichnet
war. Es wiirde mlch an diesem Orte iiber die Zwecke dieser
Arbeit hinausfithren, wenn ich eine genauere Schilderung die-
ses Uebels, wie es namentlich gegeniiber den deutschen Arbeiten
von Wernher und Schomann geschehen sollte, ver-
suchen wollte; ich verweise zuniichst auf die neuere Arbeit
von Smith (A4 treatise of fractures in the vicinity of
Joints. Dublin 1847, p. 113) und will nur roch die treffende
Argumentation von Adams hinzufiigen: ,,Die Betrachtung der
Krankheitsproducie dieses chronischen Hiiftgelenksiibels ge-
niigt, um uns zu iiberzeugen, dafs ein wirklich activer Lebens~
prozels sowohl im Innern der Knochen, als in allen, das kranke
Gelenk umgebenden Geweben vor sich geht. Die Verdickung
der Faserkapsel und der hyperiimische Zustand der Synovial-
gebilde, die wuchernde Knochenbildung, welche um die Pfanne
herum geschieht, sie vertieft oder ihren Rand mit knochernen
Knotchen umgiebt, die Vergrifserung des Schenkelkopfes,
durch welche er eine ovale convexe Oberfliche von zuweilen
fast einem Fufs im Umfange erlangt, — alles das sind hin-
reichende Beweise, dals, aulser der interstitiellen Absorption im
Tnnern des Schenkelhalses, aufserlich ein sehr aktiver Zustand
der feinen Arterien existirt, welcher jene exostotischen Abla-
gerungen hervorbringt, die den Kopf und die Lincae intertro-
chantericae des Schenkelbeins einschliefsen”.

Wichtig scheint es mir zu sein, noch einen Augenblick
bei der Betrachtung eines der von Redfren erwihnten Phi-
nomene stehen zu bleiben, das am meisten von der Entziin-
dung abzuweichen scheint, namlich beil der Ossifikation
der Knorpel. Er fand diése bei Hunden, denen er ein Seton

Archiv [. pathol. Anat. Bd. IV. Hfi. 2. 20
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durch die Rippen- und Ohrknorpel gezogen, denen er den
Knorpel der Patella eingeschnitten und dislocirt hatte, sowie
bei Kaninchen, denen er auf die Knorpel des Kniegelenks das
aktuelle Cauterium oder chemische Aetzmittel applicirt hatte;
in einem Falle sah er sie auch in Knorpeln des Kniegelenks
beim Menschen. James Paget (Lect. on inflammation.
Lond. 1850. p 42), der aufserdem das Vorkommen fettiger
Degenerationen der Knorpelzellen bei akuten Ulcerationen be-
stitigt, kniipft an die Erwihnung der Versuche von Redfren
die Bemerkung, dafs man unter die Degenerationen, welche
in der Substantia propria entziindeter Theile eintreten kin-
nen, auch die Ossifikatibn; der Larynxknorpel zihlen miisse,
wenn sie in Entziindung eingehiillt sind. Williams (Allgem.
Pathol. u. Therapie, deutsch von Posner. Leipz. 1844.
S. 352) erwihnt gleichfalls, dafs ,,auch durch Eniziindung oder
andauernden Blutandrang sich oft Knorpel in Knochen um-
wandeln, so z. B. die Knorpel der Luftwege bei chronischer
Laryngitis und Bronchitis, die Knorpel der Rippen bei chroni-
scher Pleuritis, die Cartilagines intervertebrales bei Leiden
der Wirbelsiule; der Ossifikationsprozefs in denjenigen Knor-
peln, welche im Laufe der Zeit gewdhnlich zu verknéchern
pflegen, wird ebenfalls durch Entziindung und Blutandrang
beférdert™.

In der That finden sich die Kalkablagerungen in soge-
nannle permanente Knorpel nirgends hiufiger, als bei entziind-
lichen Zustinden der Respirationsorgane in den Larynx- und
Trachealknorpeln, wo sie schon seit lingerer Zeit durch
Schénlein bekannt geworden sind. Untersucht man hier
genau, so iiberzeugt man sich, wie genau hiiufig die Ossifika-
tionspunkte den Entziindungsheerden entsprechen, wie z. B. die
Ulcerationen, welche so oft bei Phthisikern an der hinteren
Wand des Kehlkopfes, zwischen den Ansitzen der Stimmbiin-
der vorkommen, gerade mit Ossifikalionen der Giefskannen-
knorpel, die sogenannte Perichondritis luryngea, wenn sie
sich am Ringknorpel findet, mit Ossifikation dieses Theiles zu-
sammenfillt. Nun kénnte man freilich auch umgekehrt schlie-



299

fsen, dals die Ossifikation dieser Theile gerade sie zu der
Entziindang disponire, . dafs also die Ossifikation das Bedin-
gende und nicht das Bedingte sei, und esist vielleicht in man-
chen Fillen ein solcher Schlufs richtig. Allein dann mufs
man doch wieder die Bedingungen der Ossifikation aufsuchen,
und wenn es sich nun findet, dals sich Ossifikationen dieser
Theile im frithern Lebensalter hauptsiichlich bei solchen Indi-
viduen einstellen, die viel an [entziindlichen Zustinden der
Réspiratibnswege gelitten haben, so darf man wohl annehmen,
dafs, wenn es nicht die Schleimhautaffektion selbst war, die
den veriinderten Ernidhrungszustand der Knorpel bedingte, beide
aus derselben Ursache, demselben Reizungszustande hervorge-
gangen sind. Friihzeitige Verknocherungen der Rippenknorpel
habe ich gleichfalls mehremal beobachtet bei jiingeren Indivi-
duen, die ausgedehnte und lange bestehende pleuritische Zustinde
mit Adhiision der Pleuren, namentlich bei Tuberkulose, ge-
habt hatten. Die ausgedehnten Wirbel-Synostesen, welche
man bei der Heilung von Spondylarthrocace zuweilen iiber
den eigenllichen Heerd der cariosen Prozesse hinaus bei sehr
jungen Menschen findet, méchten sich wohl kaumn anders, denn
als secundiir auffassen lassen. So habe ich auch neulich zu
zeigen gesucht, dafs die frithzeitigen Synostosen der Schiidel-
knochen, welche die eigenthiimlichen Schidel-Difformititen bei
Crelinen veranlassen, aus entziindlichen Zustinden der Schi-
delhiillen und dadurch bedingter, primaturer Verknicherung
des Nahtknorpels abzuleiten sind (Verh. der Wiirzb. phys. med.
Gesellsch. Bd. II, S. 258). Endlich will ich noch erwihnen,
dals ich auch bei dem Malum senile, insbesondere an der
Patella, mehrmals unzweifelhafte Verknocherung in den tieferen
‘Schichten des Knorpeliiberzuges gesehen habe, in ganz &hnli-
cher Form, wie Kolliker es von der Synchondrosis oss. pu-
bis abbildet (Mikrosk. Anat. Bd. Il S. 312, Fig. 95). In ver-
geriickteren Stadien bilden sich dann von der Knochenfliche
in den Knorpel warzige, harte Erhabenheiten, mehr oder we-
niger grofse Kndtchen hinein, die endlich nach Usur des iibri-
gen Knorpels eniblofst werden konnen und die dann nicht
20"
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wenig zu der eigenthiimlichen Abschleifung der Gelenkflichen
beitragen.

Diese Ossifikation setzt natiirlich immer eine Steigerung der
Diffusionsverhiltnisse voraus. Wihrend “sich die Kalksalze,
welche doch erst herbeigeschafft werden miissen, welche erst
exosmotisch aus dem Blut in die Theile gelangen miissen, ab-
lagern, veriindert sich die Masse der friiher vorhandenen Sub-
stanz. Der erkrankte Knochen zeigt ohne Raumverinderung
ein ganz anderes Verhiilinifs der festen und fliisssigen Theile
sowohl, als der organischen und unorganischen. FEs miissen
also auch gewisse Theile endosmolisch in das Gefifssystem
zuriickkehren, resorbirt werden. So ist das gesammte Erniih-
rungsverhiltnifs veriindert, eine Zunahme der Vorginge gege-
ben. Nimmt man nun noch mit Valentin an, dafs die ersten
Ablagerungen iiberwiegend reich an kohlensauren Salzen sind
und dafs die Phosphorsiure, welche spiiter einen Theil der
Kohlensiure austreibi, durch Oxydation des in den Albumi-
naten enthaltenen Phosphors, also durch eine parenchymatise
Verbrennung entsteht, so wird es nicht schwer sein, auch eine
entziindliche Ossifikalion als eine wahrhalt parenchyma-
tose Enlziindung zu statuiren.

Diese Anschauung erhilt ein besonderes Gewicht durch
die Erfahrungen der Zahnirzte iiber die Bildung der secundi-
ren Denline durch Ossifikation der Zahnpulpe unter
entziindlichen Bedingungen. Tomes hat in seinem klassischen
Werke mehrere solche Abbildungen gegeben (Lect. on dental
physioloyy and surgery. Lond. 1848, p. 206, Fig. 83--85),
und John Goodsir (Transact. of the Royal Society of
Edinb. 1841. Vol. XV, Part. I, p. 93) hat bei der Einkapselung
von Flintenkugeln und anderen fremden Kérpern in dem Elfen-
bein von Elephantenzihnen diesen Vorgang weitlaufiger ‘ver-
folgt. Gerade die Anwesenheit eines fremden Kérpers, z. B.
bei menschlichen Zihnen das Einbringen einer Plombe in ca-
riés zerstorle Theile, bedingt hier die Kalkablagerung in das
weiche Gewebe der Pulpe, die Verschliefsung der Zahnhshle
durch neues Zahnbein, wihrend sonst nur zu leicht die sauren
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Mundfliissigkeiten die fortwihrende Auflésung der Kalksalze
und den fortschreitenden Erweichungsprozefs zu Stande brin-
gen. Indels habe ich an mir selbst erfahren, dafs auch ohne
den Schutz, den eine Plombe gewihrt, die Moglichkeit einer
festen und lange dauernden Ossifikation am Umfange einer
carivsen Stelle gegeben ist. In allen diesen Fillen darf man
also woh! die Exislenz eines Prozesses annehmen, wie ihn
John Hunter unter dem Namen der ossificirenden Entziin-
dung (ossific inflammation) beschrieben hat. —

' Wenden wir uns nun zu den Knochen selbst, und for-
schen wir nach dem Vorkommen analoger Prozesse, wie sie
die Hornhaut und die Knorpel uns gezeigt haben, so hilt es
nicht schwer, dergleichen zu entdecken. Es ist an allen ent-
ziindeten Knochen sofort das Vorkommen exsudativer Zustinde
an der dufsern Oberfliche und im Innern der Markhéhlen, der
Areolen der spongidsen Substanz nachzuweisen. Man kann
hier also freie, oberflichliche Exsudate der Periostitis und in-
terstitielle der Endostitis, der areoliren Knochenentziindung
unterscheiden: dort die Exsudate zwischen Knochen und Pe-
riost, hier zwischen den Elementen des Markgewebes liegend.
Allein bei beiden Formen, wenn sie rein sind, vermissen wir
die Affeklion des eigentlichen Knochengewebes, der -Substan-
tia ossis propria, und nur an dieser konnte das Bild der
eigentlichen, wahren Oslitis gesucht werden. Sowohi bet der
Peri-, als der Endostitis kann das benachbarte Knochengewebe
nekrotisiren, zumal wenn die Exsudate eiteriger Art sind,
allein diese Nekrose ist erst Folge des entziindlichen Prozesses
und nicht der Prozefs selbst. Giebi es also eine wahre
Ostitis?

Ich glaube, dafs diese Frage bejahend beantwortet werden
mufs und dals in der- That auch an der Substantia propria
der Knochen eine parenchymatsse Entzindung vorkommt.
Schon Howship (Beobachtungen iiber. den gesunden u. krank-
haften Bau der Knochen. Aus d. Engl. von Cerutti. S.117,
119) erzihlt: ,,Aus Allem, was ich auszumitteln vermocht habe,
geht hervor, dafs die Knochenentziindung it Ervegung des
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Kreislaufes in den die in die Linge gehenden Kanife oder
Markhohlen des Theils iiberkleidenden Membranen ihren An-
fang nimmt. Die erste bemerkbare Verinderung besteht in
einem Grade einer gleichformigen Vergrilserung der in die
Linge laufenden Kanile, ohne dafs dabei die Knochenmasse im
Ganzen aufschwillt, oder der phosphorsaure Kalk in gréfserer
Menge abgelagert wird. Die Kanile behalten die ihnen eigene
“feinere Politur, und man kann sie so. ansehen, als sei die in
ihnen hervorgebrachte Wirkung lediglich eine Folge des Rei-
zes, in welchem die Membranen eine langsame, aber gleich-
formige Wegsaugung der sie umgebenden Substanzen beginnen
(Taf. XIH, bb.). Die zunichst darauf folgende Veriinderung
zeigt sich darin, dafs die Kanile ihr gesundes Ansehen véllig
verlieren. Die der Liinge nach gemachien Durchschnitte durch
diese Rohren stellen, statt gerader oder nur mifsig gebogener
Linien, sehr ungleiche Figuren dar, deren Seiten aussehen, als
ob sie mit einem halbrunden Meilsel herausgearbeitet wiren.
Dieses Aussehen rithrt daher, weil die membranosen Scheiden
nicht allein dicker, sondern offenbar knoligt oder kornigt in
ihrem Baue geworden sind”.

Howship beschreibt hier eine Vemnderung, welche, wie
er selbst schon angiebt, nur durch eine Aufsaugung der
Knochensubstanz erklirt werden kann, eine Verinderung,
welche genau dem Vorgange entspricht, den John Hunler
als interstilielle Absorption, gleichfalls aus Irritations-Bedingun-
gen hervorgegangen, bespricht und speciell auf die Trennung
nekrotisirter Knochenstiicke von den lebenden bezieht (On
the blood, inflammation ete. Vol. I, p. 283, 298). Allein
weder die Ansicht von Hunter, dafs diese interstitielle Ab-
sorpiion durch die Thitigkeit der Miindungen der absorbiren-
den Gefifse, noch die von Howship, dals sie darch die aus-
kleidlende Membran der Gefifskanile zu Stande komme, er-
klart die Verinderung in .ihrem eigentlichen Vorgange. Die
Méglichkeit der Absorption setzt zunichst die Lisung, und
diese die Loslichkeit der Knochensubstanz voraus, und wir
gelangen so allmithlich zu der, namentlich von franzésichen
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Autoren vielfach angenommenen Ansicht von der entziindli-
chen Erweichung der Knochen. In der That hat Gendrin
(Hist. des inflammations. 1826. T.L p. 383) gezeigt, dafs
bei der chemischen Analyse eines entzindeten Stiickes von
compakter Knochensubstanz sich ein fast vollstindiges Ver-
schwinden und Resorplion der Kalksalze, eine ausgedehnte
Rarefaktion des Knochengewebes findet. Seine Experimente,
wo er bei grofsen Hunden ein Seton durch das Ende des
Oberarmbeines gezogen hatte, diirfen wohl als beweisend an-
gesehen werden. Calcinirte Stiicke dieser Knochen waren so |
pords und ihre erdigen Bestandtheile so von einander getrennt,
dafs sie bei dem geringsten Druck in Staub zerfielen.

Allein alle diese Angaben enthalten nichts Sicheres iiber
den Mechanismus, tiber die wirklichen Vorgiinge der Rarefak-
tion. Ueberall, wo man entziindete Knochen untersucht, die
nicht unmittelbar durch eiterige oder jauchige Exsudate ne- -
krotisirt werden, kann man sich von der Richtigkeit der An-
gaben Howship’s und Gendrin’s iiberzeugen. Die Gefifs-
kanile der Knochen erweitern sich durch Verschwinden der
begrenzenden Knochenschichten; es bilden sich grifsere Riume,
die allmihlich zu Areolen, gleich den Markriumen der spon-
giosen Substanz, zusammenfliefsen; das compakte Gewebe wird
spongids, das spongivse verschwindet vollstindig, und es bleibt
ein Knochen zuriick, der briichig, leicht mit dem Messer zu
schneiden, kurz nach dem gewdhnlichen Ausdruck erweicht
ist, Wie sollte auch anders die demarkirende Entziindung,
welche sich um nekrotische Knochenstiicke bildet und deren
endliche Ablosung, deren Exfolialion bedingt, zu diesem Resul-
tat gelangen? Noch an wmacerirten Knochen erkennt man
deutlich die beginnende Porositit, die zunehmende Rarefaktion,
‘die endliche Zerstorung des Knochengewebes. Unzweifelhaft
hat also auch hier die Entziindung den degenerirenden
Charakter, den wir ihr schon oben vindicirt haben.

Allein die wirkliche Erkenntnifs des fraglichen Vorganges
ist nur miglich, wenn man sich an die Untersuchung frischer
Knochen hilt. Alles, was ich hier gesehen habe, schliefsi sich
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unmittelbar an die Veriinderungen der Hornhaut und der Knor-
pel an, wie wir sie besprochen haben. Die Untersuchung aber
darf nicht an getrockneten und geschliffenen Knochen unter-
nommen werden, da hier der grofste Theil der charakteristi-
schen Verinderungen verloren geht, oder doch sehr verwischt
wird. Ich habe entweder kleine Knochenblitichen aus der
entziindeten Partie direct ausgebrochen, sie im Ganzen unter
-das Mikroskop gebracht und dann durch concentrirte Salzsiure
schnell ihrer Salze beraubt, oder, was zuweilen sehr leicht
moglich ist, mit einem scharfen Messer diinne Schnitte davon
abgetragen, oder endlich ganze Abschnilte direct in concen-
trirte Salzsiiure gesteckt und von der weich gewordenen Masse
Stiicke mit der Scheere oder der Nadel abgetrennt. Auf diese
Weise ist es mir gelungen, eine Reihe von Verinderungen
zu sehen, welche die Geschichte dieser Prozesse ziemlich
aufhellen.

Zuerst fand ich, freilich nicht constant, aber doch oft
genug eine Fettmetamorphose der Knochenkdrper-
chen, eine Erscheinung, welche die Bedeutung dieser Ele-
mente in der Reihe der zelligen Gebilde, wie sie von mir
frither nachgewiesen ist, von Neuem bestitigt. Ganz in der-
selben Art, wie wir es oben von den Hornhaul- und Knorpel-
korperchen ausgefithrt haben, sah ich im Innern der Hohle der
Knochenkérperchen kleine Fetimoleciile auftreten, eines, zwei,
drei und manchmal ganze Gruppen. In einigen, besonders
ausgezeichneten Fillen lagen ihnliche Fellkornchen auch in
den Knochenkanilchen, jedoch hier nur einzeln, getrennt und
von sehr grofser Feinheit, so dals es nicht ganz leicht war,
sie von den feinen Oeffnungen, mit denen die Kanilchen an
der Oberfliche der Stiicke endigten, zu unterscheiden.

Wihrend dieser Veriinderungen, jedoch hiufig ohne die-
selben, finden sich manche Kérperchen etwas grofser vor und
man erkennt in einzelnen, diefs jedoch am seltensten, doppelte
Kerne. An entziindeten Rippen, namentlich aber in einem
Fall an dem untern Gelenkende einer caridsen Tibia sah ich
in einiger Distanz von der dufsern Oberfliche des eigentlichen
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Kérperchens eine Trennung der Substanz entstehen; aus dem
intercellularen Gewebe losten sich fast vollstindig runde,
sphirische, hichsiens etwas lingliche Masse aus, die ganz das
Bild von verdickten und mil Porenkanilen versehenen Knor-
pelzellen darboten, und die durch einen feinen Spalt von der um-
liegenden, noch homogenen Substanz getrennt waren. Andere
Bildungen dieser Art zeigten sich noch mehr gelosl und zu-
gleich verschwand das Bild der Tiipfelzelle' und man sah nur
einen etwas weichen, triiben, kornigen Haufen, in dem man
undeutlich die durchsetzenden Kanilchen, zuweilen mit feinsten
Fetttropichen, selten noch das eigentliche Knochenkirperchen
- wahrnehmen konnte. Durch Waschen liefsen sich diese breiigen
Haufen entfernen und die Oberfliche der einzelnen Knochen-
stiicke bot nun das von Howship recht genau beschriebene -
Aussehen dar: rundliche, an einer Seite mehr oder weniger
offene, an der andern von noch fester Knochensubstanz um-
grenzte Hohlen, ,,als ob sie mit einem halbrunden Meilsel her-
ausgearbeitet wiren.” Unter den bekannten mikroskopischen
Objekten mochte der Rand eines Durchschnitles durch die
Lungenblischen das éhnlichste, wenn auch in der Grofse etwas
iiberwiegende Bild gewiihren.

Die Erweichung ist also reell: die Knochensubstanz schmilzt
wirklich zusammen, wie Metall, und es entstehen mitten im
festen Knochengewebe Liicken, die mit einer weichen, anfangs
mehr breiigen, endlich Igslichen Masse erfiillt sind. Allein das
Interessanteste bei diesem Vorgange ist, dafs dagKnochen-
gewebe nicht gleichmilsig an seiner Oberﬂéiche zusammen-
schmilzt, sondern dafs es sich in Elemente auflost, die jedes-
mal das Gebiet eines Knochenkérperchens ausdriicken,
und dafs also auch hier wieder die Bedeutung dieser Kérper-
chen fir die Erndbrung des Gewebes sich bestitigt. Wo die
Fetumetamorphose einlrat, ging sie diesem Einschmelzen vor-
auf, zum Zeichen, dals auch hier der Zelleninhalt zuerst be-
theiligt wurde. Was aber fiir unsere Frage eine sehr bemer-
kenswerthe Analogie gewihrt, ist die vollstindige Ueberein-
stimmung mit den Knorpelaffektionen. Die Erdffnung und
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Ausschiittung der grofsen Knorpelhghlen auf die Oberfliche
des ulcerirenden Knorpels, wie sie inshesondere Goodsir ge-
schildert hat, findet sich hier in der Ausschiittung der er-
weichten Knochenkérperchen mit dem ihnen zugehorigen Ge-
biete wieder. Redfren hat sehr gelungene Abbildungen von
verschiedenen solchen Knorpeln geliefert (Fig. 17, 35. 45. 51.),
und ich kann es mir nicht versagen, einen Satz von ihm wort-
lich herzusetzen: At the point where the lurge cells dischar-
ged their corpuscles into the hyaline mass, their walls con-
stituted a notched line in the tissue, the notches beiny
filled by the hyaline and corpuscular mass. Diese , ge-
kerbte” Linie ist genau dasselbe, was Howship gesehen hat,
nur dafs seine Vergréfserungen zu unvollkommen waren.
Dafs nun diese Vorginge entziindlicher Natur seien, mdchte
fiir den Knochen kaum zu bezweifeln sein, denn man miifste
sonst die Maoglichkeit der Ostitis in der compakten Rinden-
schicht ganz leugnen, was bisher wenigstens von denjenigen,
die iiberhaupt noch eine Entziindung annehmen, nicht geschehen
sein mochte. In der compakten Rindenschicht ist nichts weiter
als Knochensubstanz und mit Gefifsen erfiillte Kanile; Raum
fiir Exsudale fehlt hier vollstindig, Nerven sind nur an wenigen
Stellen vorhanden, Geschwulst ist wegen der festen Knochen-
structur unméglich. So beschrinkt sich also der Entziindungs-
prozefs hiev zunichst auf die Erweichung, die Rarefaktion des
Gewebes, auf eine akute Destruktion und Degeneration der
Theile. Allein diese Degeneration ist nicht ihrem Wesen nach
der Entziindung ganz eigenthiimlich, ebensowenig als die Horn-
haut- und Knorpeldegeneration es waren; vielmehr ist sie ein
ganz physiologischer Akt, der die Briichigkeit der senilen
Knochen auf dieselbe Weise hervorbringt, wie er die Ent-
wickelung des jugendlichen Knochens begleitet. Es ist der-
selbe Prozefs, durch den normal die Markriume, die Arcolen
des Knochens geschaffen werden; durch welchen die an der
Knorpelgrenze des wachsenden Knochens ebengebildete, dichte
Knochensubstanz wieder an einzelnen Punkten zusammen-
schmilzt und spongiés wird; durch welchen endlich die compakte



307

Cortikalsubstanz nach und nach immer wieder in spongidse,
areolire Substanz umgewandelt wird. Es ist aber auch um-
gekehrt derselbe Prozefs, durch welchen die eigentliche
Knochenerweichung, die Osteomalacie die Rarefaktion des
Knochengewebes hervorbringt.

_ Bekanntlich ist die Osteomalacie durch die schonen Unter-
suchungen englischer Autoren auf eine Knochenatrophie redu-
cirt worden, welche von Curling, dessen Anschauungen
durch Solly, Paget u. A. bestitigt sind, als excentrisch
‘bezeichnet ist. Nichts ist lelchtel, als sich davon an den ge-
wohnlichen, trockenen Pr aparaten zu iiberzeugen. Der Knochen
wird rareficirt, pords, spongiés, areolir, bis er endlich eine
Briichigkeit, eine ,Weichheit” erlangt, die ihn ganz wider-
standsunfihig macht. Allein die Hauptfrage blieb doch immer
die nach dem feineren Geschehen, und diese gewdhnte man
sich mehr und mehr durch die Aufsuchung chemischer Lo-
sungsmittel zu entscheiden. Nachdem C. Schmidt (Annal. der
Chem.. und Pharm. 1847. Bd. 61. 3.) in einem solchen Falle
den Knochen von Cysten mit klarer, sauer reagirender Flis-
sigkeit, die Milchsiure enthielt, erfiillt gefunden hatte, gab
auch C. O. Weber (Ossium mutationes asteomalacia univer-
sali effectue. Bonnae 1851. p.12.) an, dafs er saure Reaction
in solchen Knochen constatirt habe. Er glaubt nur nicht eine
directe Auflosung der Kalksalze durch diese Siure statuiren
zu dirfen, sondern nimmt vielmehr an, dafs in den Knochen
normal dreibasisches Kalkphosphat, welches unléslich isi, vor-
handen sei, und dieses durch die Anwesenheit einer Siure in
das 1gsliche zweibasische Salz umgewandelt werde. Immerhin
war es also zuniichst die Aufgabe, die Constanz der Anwesen-
heit freier Sdure zu zeigen,

Ich selbst hatte im Laufe des letzten Jahres zweimal Ge-
legenheit, frische osteomalacische Knochen zu untersuchen,
beidemal von Frauen, die im Wochenbetie nach mehrmaligen
fritheren Geburten den Grund ihrer Krankheit gelegt hatien.
Die eine, bei der die Affektion sich hauptsiichlich am Becken
fand, war kurz nach einer schweren Entbindung gestorben,
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die. mit der Zange, aber nur mit Zerreifsung der Gebirmutter
und Fraktur des Beckens vollendet war. Die andere starb
marastisch, nachdem sich der Prozels tiber alle Knochen des
Rumpfes bis zu den Aufsersten Verkriimmungen fortgesetat
hatte; die Extremititen waren noch gerade, aber offenbar nur,
weil die Person schon Monate lang das Bett gehiitet hatte;
sie waren ebenso briichig, eben so rareficirt, eben so mit einer
gallertartigen Masse erfiillt, wie die Rumpfknochen. Es war
ein Fall, der genau 2u der Bezeichnung von Solly: Osteo-
malacia fragilis rubra palst. Die Knochen waren innen fast
ganz erfiillt von einer weichen, zitternden Gallerte, die nur an
wenigen Stellen hellgelb und klar erschien, an andern und
namentlich da, wo der Prozels noch in der Ausbreilung be-
griffen war, dunkelblutroth erschien. In dieser Gallerte zeigte
das Mikroskop nichts weiter als eine homogene Masse, in der
Blutgefifse, an einzelnen Stellen Blutextravasate und atrophi-
sche Fettzellen eingeschlossen waren. Am Oberschenkel ver-
folgte ich ziemlich weit. die Aeste der Arteria nutritia und
die mit ihr eintretenden Nervenstimme, die sich mit grofser
Leichtigkeit durch die Gallerte verfolgen liefsen, allein ich sah
an ihnen nichts veriindert. Blieb ein durchgeschnitiener Kno-
chen eine kurze Zeit liegen, so flofs eine klare Fliissigkeit aus
und die gallertartige Markmasse fiel so vollstindig zusammen,
dals sie wie ausgewaschen erschien.

Allein diese Gallerte reagirte auf frischen Durchschnitten
‘stark alkalisch. leh nahm darauf einen Theil der weniger
mit Blut getrinkten Gallertmasse heraus, schiittelte sie in
einem Reagenzglase eine Zeitlang mit destillirtem Wasser und
filtrirte dann; es lief eine klare.Fliissigkeit von neutraler Re-
action durch. (Ganz ebenso fand ich das Verhalten der Gal-
lerte aus Sehnenscheiden und Intervertebralknorpeln. Verh. der
Wiirzb. phys. med. Ges. Bd.1l. S.281.) Diese Fliissigkeit ver-
hielt sich ziemlich #hnlich einer Eiweilslosung: beim Kochen
bildeten sich starke Blasen, die am Glase festhafteten, und die
Fliissigkeit triible sich sehr stark; nach Zusatz von Essigsiure
wurde die Triibung flockig, allein bei weiterem Kochen lésten
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sich die Flocken in der Siuve, so dafs die Fliissigkeit nur noch
etwas opalescirend blieb; Ferrocyankalium erzeugte darin eine
starke Triibung. Auch Salpetersiure machte in der urspriing-
lichen Losung eine gleichmifsige Triibung, die beim Kochen
flockig wurde. Quecksilberchlorid gab eine starke, flockige
Tritbung, ebenso das Millon’sche Reagens, aus dem sich beim
Erhitzen ein dichtes, dunkelrothes Gerinnsel abschied. Auch
Alkohol fillte. Dagegen war Gallustinktur ohne Wirkung.
Concentrirte Essigsiure in minimo zugesetzt, erzeugte eine
starke Triibung, die sich im Ueberschuls léste und
~daraus durch Ferrrocyankalium niedergeschlagen wurde. Gols
man in die essigsaure Ldsung reine Salpetersiure, so entstand
eine flockige Tritbung, die sich beim Erwirmen liste,
beim Erkalten wieder hervortrat, beim Erwirmen sich
wieder loste u.s. w.

Diese Substanz unterschied sich demnach von den ge-
wohalichen Eiweilsldsungen durch die Fallung, welche Essig-
sdure in minimo in der Kilte hervorbrachte, und durch die
Aufloslichkeit des aus der essigsauren Ldsung durch Salpeter-
siure gewonnenen Niederschlages in der Wirme. Wihrend
die Substanz sich einerseits dem Casein anschlofs, zeigle sie
andererseits grofse Aebnlichkeit mit einer Substanz, welche
Bence Jones in dem Harn eines von Macintyre (Med.
chir. Transact. 1850. Vol. 33. p.215. 228.) beschriebenen
osteomalacischen Mannes als Albumindeutoxydhydrat nachge-
wiesen zu haben glaubt. Diesen Harn fand Macintyre
frisch triib und beim Kochen elwas coagulabel. = Allein Sal-
petersiure machte ihn zunichst eher klarer, und ‘erst nach
1—1%, Stunden triib und gelblich; allmahlich erstarrte das
Ganze zu einer hellen (bright) und etwas glinzenden Masse.
Diese loste sich beim Kochen wieder auf und erstarrte beim
Kaltwerden von Neuem. Man konnte so lange, als man wollte,
erhitzen, ohne dafs eine Veriinderung eintrat. Setzie man die
Salpetersdure zu dem gekochten Harn, so trat sofort beim
Erkalten die Erstarrung ein. Prout sowohl, als Bence
Jones erkannten den eiweifsartigen Charakter dieser Substanz
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an, und der Letztere (the Lancet 1847. July. II. No. 4.)
stellte eine ihnliche kiinstlich dar, indem er entziindlichen
Faserstoff kochte oder Serum- und Eier-Albumin mit Salz-
siure behandelte. Seiner Analyse nach wire es das Tritoxy-
protein Mulder’s.

Die Substanz, welche ich in der Knochen- Gallerte selbst
fand, erlangte die besondere Eigenthiimlichkeit, durch Salpeter-
siaure in der Kiilte gef}illt und in der Hitze wieder gelst zu
werden, erst nachdem sie mit hssxgsaure angesiiuert war. In
dem Fall von Macmtyre, an den sich ein ihnlicher von
Martin Solon von einer rheumatischen Person anschlielst,
war sie in einer sauren Fliissigkeit, dem Harn, enthalten, also
unter éhnlichen Bedingungen. Gewifs liegt es nahe, hier cinen
Zusammenhang zu statuiren, und ich bedaure, dals weder
Macintyre die Knochen, noch ich den Harn unserer Kranken
untersucht habe. Diirfte man annehmen, dafs hier wirklich
ein Oxydationsprodukt einer albuminésen Substanz vorliegl,
so wiirde ein weilerer Riickschlufs auf die Natur des Vor-
ganges in den Knochen als eines wirklichen Verbrennungs-
prozesses gemacht werden miissen; bei der Unsicherheit aller
hierhergehdrigen Analysen begniige ich mich, die Aufmerksam-
keit auf dies interessante Zusammenvorkommen gelenkt zu
haben. Die grofse Schmerzhaftigkeit der malacischen Zustiinde
und ihre hiiufige Verbindung mit puerperalen Vorgingen hat
ja schon oft genug den Gedanken an ihre entziindliche Natur
geweckt; der Nachweis der innern Aehnlichkeit der Malacie
mit der parenchymatésen Ostitis darf wohl diesen Gedanken
mehr befestigen.

Unter allen Umstiinden haben wir hier ein neues Beispiel,
wie eine bestimmte Degeneration des Gewebes unter den
mannichfachsten Verhiltnissen sich aushilden kann, wie sie
bald als physiologische, bald als palhologische Evscheinung, bald
als scheinbar einfacher Vorgang der Ernihrungsstérung, bald
als enlziindlicher Prozels sich zu entwickeln vermag. Ueberall
haben wir mehr oder weniger dieselbe Erweichung, dieselbe
Metamorphose; wenn aber Niemand aus ihrem physiologischen
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Vorkemmen. die Unméglichkeil ableiten wird, dafs sie auch
pathologisch vorkomme, so darf man aus ihrer zuweilen nicht
entziindlichen Entstehung auch keinen Beweis gegen die Mog-
lichkeit ihrer zuweilen entziindlichen Bildung hernehmen. Es
zeigt sich hier nur von Neuem, dals die Entziindung nicht in
ihren Leistungen, in ihren Produkten, sondern nur in ihrem
Geschehen eigenthiimlich ist. —

Als natiirliche Aufgabe wiirde sich hier die Darstellung
der parenchymatésen Bindegewebsentziindung an-
schliefsen. Nach der weitlduftigeren Darstellang, die vorauf-
gegangen ist, glaube ich wich hier kiirzer fassen zu konnen.
Wirklich giebt es eine durchaus analoge Entziindungsform am
Bindegewebe, wie ich sie an der Horphaut, den Knorpeln und
Knochen durchgefithrt habe, und Vieles von dem, was man
allgemein als Infiltration in “pritendirte Interstitien schildert,
was man als ein zwischen die Gewebstheile abgelagertes Ex-
sudat darstellt, ist aus inneren Veriinderungen des Gewebes
hervorgegangen. Schon Kiils (De la vasculurité et de Pinfl.
p. 19.) hat als die successiven Veriinderungen des sich ent-
ziindenden Bindegewebes die Anschwellung, die Triibung und
endlich die Aufthebung seiner Elasticitit, die Briichigkeit an-
gegeben. Diese Veriinderungen, welche es leicht ist, iiberall
zu verfolgen, z. B. bei den von mir als diphtheritische be-
zeichneten Schleimhautaffektionen (dies. Archiv Bd. 1. S. 253.),
driicken die zunehmende Degeneration des Gewebes und das
Fortschreiten desselben zur vollkommenen Erweichung aus, —
ein endliches Resultat, das nicht nothwendig und jedesmal ein-
zutreten braucht, das aber oft genug zu Stande kommt. Wih-
rend dieser Verinderungen, welche zum grofsen Theile von
der Intercellularsubstanz, zum kleineren von den Korperchen
abhingen, sieht man sehr hiufig die Fettmetamorphose der
Bindegewebskorperchen. Das Vorkommen dieses Prozesses
in den geschwinzten Kérperchen des - jiingeren Bindégewebes
habe ich schon vor lingerer Zeit beschrieben (dieses Archiv
Bd. 1. S. 148.), allein er findet sich auch an ilteren, welche
man bisher zu den Kernfasern gerechnet hat, vor und ist zu-
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weilen im Umfange von Entziindungsheerden, z. B. der Haut,
so ausgedehnt, dals man dieselbe nach allen Richlungen von
Ziigen feinkornigen Fettes durchzogen sieht, dessen Lagerung
im Innern der rohrenformigen Korperchen nicht zweifelhaft ist.
Manchmal sieht man daneben eine Vermehrung der Kerne, of-
fenbar durch Theilung, so dafs 2, 3 und mehrere in einer Vari-
kositit der Spiralfaser liegen. Allein im Allgemeinen scheint es
Regel zu sein, dafs in dem Maalse, als die endogene Wucherung
zunimmt, die Fettmetamorphose zuriicktritt: Vielleicht kann
man es so scheiden, dafs die Fettmetamorphose mehr den
chronischen, die endogene Wucherung den miilsig akuten For-
men zugehort. Im letztern Falle erreicht die Anhidufung neuer
Elemente an der Stelle der frithern elastischen Fasern nicht
selten eine solche Ausdehnung, dals die betreffenden Stellen
mit dem blofsen Auge unterschieden werden konnen. Man
sieht dann in der gewdhnlich stark gerdtheten Fliche Kkleine
graue oder weilsliche Punkte: die ganze Fliche hat ein un-
regelmiifsig fleckiges Aussehen, und man kann das gewdhnliche
Bild einer tuberkulgsen Entziindung vor sich zu haben glau-
ben. Es bilden sich hier also ihnliche Heerde endogen wu-
chernder Elemente, wie bei den Knorpeldegenerationen, und
in dhnlicher Weise brechen diese Heerde an der Oberfliche
auf, ergielsen ihren Inhalt nach aufsen und bedingen so eine
sehr eigenthiimliche Form der Ulceration, wie sie an der
dufseren Haut und den Synovialhiiuten nicht so selten zu sehen
ist. Manches, was man als Eiter in dem Sinn eines reinen
Exsudats zu diagnosticiren pflegt, stamml von der Entleerung
dieser Heerde, und nicht alle , Absonderung” auf der Ge-
schwiirsfliche stammt aus den Gefiifsen, manche ist wirklich
auf das Gewebe zuriickzufithren. —

Wihrend die Gewebe der Bindesubstanz alle darin iiber-
einkommen, dals sie aus runden, faserigen oder sternférmigen
Zellen und einer festen Grund- oder Intercellularsubstanz zu-
sammengesetzt sind, so haben wir eine andere Gruppe von Ge-
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weben, an denen die Zellen sich isolirt entwickeln, ohne dafs eine
besondere Intercellularsubstanz an thnen nachzuweisen ist. Meist
verschmelzen hier die Zellen zu lingeren rohrenformigen Bil-
dungen, deren Inhalt sich mehr und mehr differenzirt, dabei
aber immer eine gewisse Weichheit, eine mehr oder weniger
grofse Verschiebbarkeit und Beweglichkeit besilzt. Die haupt-
sichlichsten hierher gehorigen Gebilde sind die Nerven, die
Muskeln und zum Theil die Gefifse. Alle diese Theile zeigen
im Wesentlichen dieselben elementaren Verianderungen, die wir
an den Geweben der Bindesubstanz kennen gelernt haben, und
diese Veranderungen, diese Degenerationen und Metarmorpho-
sen kionnen ebenso unter entziindlichen Bedingungen zu Stande
kommen, wie wir es eben betrachtet haben. Fir die Muskeln
habe ich im Eingange schon die hauptsiichlichsten Erscheinun-
gen zusammengestellt, und ich will hier nur noch hervorheben,
dafs ich in der neueren Zeit nicht sellen dieselbe Vermehrung
ihrer Kerne, zuweilen in ganz prodigioser Weise, beobachtet
habe. Fiir die Gefifse habe ich in einer fritheren Arbeit ge-
zeigt, dals alle Entziindungen, die man an ihnen spontan oder
experimentell entstehen sieht, nur an den Wandungen also
an den das Gefilsrohr constituirenden Theilen verlaufen, (dies.
Archiv Bd. I, S. 272 folg.) und dals freie Exsudate auf ihre
innere Oberfliche nicht nachweisbar sind. Damals hatte ich
die wirklich parenchymatésen Verinderungen der Gefilswand
noch nicht- ins Auge gefafst, indels lilst sich, wie ich spiter
auszufiihren gedenke, auch hier eine solche Entzundungsform
auffinden. Was endlich die Nerven, insbesondere die grofsen
centralen Anhiufungen derselben anbetrifft, so sehe ich auch
an thnen in der eigentlichen Encephalitis, Neuritis ete. Ver-
inderungen, die in einer offenbaren Degeneration bestehen.
Die fettige Metamorphose der Ganglienkugeln und der Nerven-
primitiviasern, die ich frither (d. Archiv Bd. 1, S. 147 wu. 148
beriihrte, tritt -ebenso unter entziindlichen Verhiltnissen auf
wie die Erweichungen, die an den Nervenfasern hauptsichlich
zu verfolgen sind. Jedoch beschrinke ich mich auch hier fiir
jetzt auf die blofse Anfithrung,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. IV. Heft 2- 21
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Schwieriger stellt sich die Frage fiir die eigentlich zelli-
gen Theile, wo die Zellen als solche persistiren, und zwischen
ihnen meistentheils noch eine intercellulare Fliissigkeit existirt,
also die eigenilich epithelialen und driisigen Gebilde.
Kiifs hat keinen Anstand genommen, von einer Entziindung
des Epithels zu reden (1 c. p. 22), und es Kifst sich, wie es
mir scheint, eine gewisse Berechtigung dazu nicht leugnen.
Allein die Anwesenheit einer intercellularen Fliissigkeit, welche
natiirlich mehr oder weniger an der Veriinderung Theil nimmt,
und welche dann den Charakler der interstitiellen und freien
Exsudation bekommt, stort die Anschauung an den meisten
Punkten in einem Maaflse, dafs die Moglichkeit, dic parvenchy-
matdse Degeneration als etwas secundires oder zufilliges zu
betrachten, immer gegeben ist.

Am reinsten lassen sich, soviel ich sehe, die Nachweise
der primiiren Alteration an den Parenchym-Zellen bei gewis-
sen Formen der Leberentziindung erkennen, in einem Or-
gane also, das die Zellen am dichtesten und reinsten, fast ohne
weitere Zumischung von Elementen enthilt. Ich sah diese
Hepatitis gewohnlich als metastatische und lobulire, und habe
eine Beschreibung derselben, sowohl am Menschen als am
Hunde, wo ich sie bei meinen Experimenten iiber die Ver-
stopfung der Lungenarlerie hervorgebracht hatte, geliefert (Bei-
trage zur exper. Pathol. Hft. 1I, S. 61—62, Not.).  Einzelne
Acini der Leber enifirben sich in der Mitte, wie das entziindete
Muskelfleisch; die Entfirbung schreitet peripherisch fort, wiih-
rend die Zellen zu einer kérnigen, feinmoleculiren, in Essig-
sdure zum gréfsten Theil Igslichen Detritusmasse, zu einem
albuminésen Brei zerfallen. Es handelt sich hier also um eine
entziindliche Erweichung. Allein beim Menschen ist die Ent-
firbung dieser Stellen so bedeutend, dafs dieselben fiir den er-
sten Anblick ganz das Aussehen von Abscessen darbieten, so
undurchsichtig, so -gelblich weils erscheinen sie. Auf dem
Durchschnitt trifft man zuweilen Wallnulsgrofse Stellen dieser
Art, die noch ganz fest sind; an andern sieht man endlich die
Erweichung, das Schmelzen eintreten, ohne dafs noch von
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Eiter oder einem eigentlichen, isolirbaren, interstitiellen Exsudat
die Rede sein kann. Carswell hal eine sehr gelungene Ab-
bildung dieses Zustandes gegeben (Path. Anat. Art. Pus. PL1I,
Fig. 6), nur ist seine Deutung weniger richtig, als seine Be-
schreibung. ,,Die eiterige Ablagerung”, sagt er, ,ist zusam-
mengeselzt aus ciner Gruppe ovaler oder rundlicher Kérper,
von denen jeder eine centrale Depression oder Spalte besitzt;
es sind die Acini der Leber, die angeschwollen und in eine
strohfarbene Masse durch die Anhiufung von Eiter, der wahr=
scheinlich in ihren Gefifsen enthalien ist, wmgewandelt sind.
Der Eiterheerd in diesem ersten Stadium ist von der Consistenz
festen Faserstoffs und begrenzt sich durch einen scharf abge-
schnittenen Rand, indem er eine unregelmii(sige Begrenzung nach
der Lage der ihn bildenden Acini zeigt. Beim Beginn des zwei- -
ten Stadiums nimmt der Heerd ein mehr gleichféormiges Aus-
sehen an, wird weich und in eine Anzahl unregelmifsiger Hoh-
lungen umgebildet, die mit Eiter gefiillt und zuweilen mit ne-
krotischen Stiicken oder etwas Blut untermischt sind. Die
vollkommene Erweichung dieser Heerde bildet das dritte Sta-
dium, das des Abscesses”. Ohne dieses letztere zu bezweifeln,
kann ich doch nicht die Ansicht theilen, dafs das Ganze durch
eine FEiteranhéiufung bedingt ist. Ich habe zu wiederholten
Malen, namentlich bei Metastasen nach Kopfverletzungen, die
erste erweichende Masse untersucht und darin keine Spur ven
Eiter, sondern nur die Triimmer der sich auflésenden Leber-
elemente gefunden. Kommt es spiter zur Eiterung, so verhilt
es sich damit dhnlich, wie bei der eiterigen Oslitis; die Eiterung
kommt secundir an den erweichten Punkten zu Stande, da
wo durch die Erweichung Raum geschaffen worden ist. Ge-
wifs ist hier -ein innerer, parenchymatiser Prozels vorhanden,
und wenn man die spitere Eiterung als den Ausgang einer
Entziindung betrachtet, so darf man wohl kaum anstehen, die -
Degeneration des Parenchyms als einen integrirenden, weder
consecutiven, noch zufilligen Bestandtheil des Entziindungs-
prozesses zu betrachten. —

Schliefslich noch einige Worte iiber die parenchyma-

2L+
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tose Nephritis. Es wiirde mich zu weit fithren, wenn ich
gegeniiber den zahlreichen, vortrefflichen Abhandlungen iiber
diese Affektion, welche in den letzten Jahren erschienen sind,
eine erschipfende Kritik iihen wollte. Der Morbus Brightii
ist von den meisten neuern Beobachtern in seiner entziindlichen
Natur anerkannt worden und die Anschauung derjenigen, welche
ihn als eine Form der Fettinfiltration, als Stearose der Nieren
ansehen, darf als ziemlich iiberwunden angesehen werden. Allein
es ist nicht gliicklich gewesen, dals man, wie ich es selbst
gethan habe, diesen Namen auf alle diejenigen Verinderungen .
bezogen hat, welche mit Granular-Entartung der Nieren endi-
gen, auch wenn der Prozels ohne Hydropsie, ohne Diabeles
albuminosus, ohne ostensible urimische Erscheinungen in ganz .
chronischer Form verlief, und andererseits wieder auf alle Zu-
stinde, wo Albuminurie mit leichten Verinderungen der Niere,
die nicht zur Granulardegencration und nicht zum Hydrops
fiihren, auftrat. So habe ich selbst die Bezeichnung des Mor-
bus Brightii in die pathologische Anatomie der Cholera ein-
gefithrt (Medic. Reform No. 13, vom 29. Sept. 1848), aber ich
erkenne die Richtigkeit der Bedenken, welche Hammernjk in
seinem Werke iiber diec Cholera dagegen vorgebracht hat, bis
zu einem gewissen Maalse als richtig an. Frerichs (Die
Bright’sche Nierenkrankheit. 1851. S. 166) behilt den alten
Namen blofs deshalb bei, weil der-,, Sprachgebrauch die feine-
ren Niiancirungen der Exsudation nicht mit geniigender Schirfe
unterscheidet”. Koénnen wir diefs mit der von mir vorge-
schlagenen Terminologie, so wird es hoffentlich auch moglich
sein, einen Namen aufzugeben, der eben nur den Mangel wis-
senschaftlicher Schiirfe in der Scheidung des Prozesses anzeigt.
Frerichs urgirt als das wesentlichste, von keinem Beob-
achter vermifste Symptom den Uebergang von Fiweils und
cylindrischen Faserstoffgerinnseln in die Harnwege. Allein diefs
Symptom ist nicht auf die fragliche Affeklion beschriinkt, son-
dern findet sich ebenso bei metastatischen Abscessen und bei
leichteren Reizungszustinden, die Niemand pathologisch- anato-
misch fir die von Bright beschriebene Nierendegeneration
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ausgeben kann. So hatten wir erst im letzten Sommer auf der
Klinik des Hrn. Marcus hier einen bei Lebzeiten als Bright’-
sche Krankheit diagnosticirten Fall, bei dem sich kolossale hi-
morrhagische Entziindungsheerde der Nieren fanden. - Anderer-
seits haben wir, seitdem durch die franzésischen Beobachter
zuerst die Aufmerksamkeit auf die durch Vesikatore hervorge-
brachte Albuminwrie geleitet. war, jene milderen Formen der
Reizung kennen gelernt, die keineswegs die Granularentartung
hervorzubringen pflegen, obwohl die Moglichkeit nicht ge-
leugnet werden soll. Ich habe diese Formen zuerst nach.
pathologisch - anatomischen Untersuchungen beschrieben (Med.
Reform 1848. No. 27 u. 41) und gezeigt, dafs auch an-
dere, mit reizenden itherischen Bestandtheilen versehene Sub-.
stanzen ihnliche Verinderungen setzen, dafs diese z. B. auch
nach Senfteigen in derselben Art vorkommen konnen, wie nach.
Blasenpflastern. Es findet sich dann eine in verschiedenen Sta-
dien ausgebildete katarrhalische Entziindung der Harn-
blase, der Uretheren, des Nierenbeckens und der Nierenkelche.
» Dieser Katarrh” sagte ich (8. 232), ,,greift dann auf die Pa-
pillen iiber und erstreckt sich zuweilen in den geraden Harn-
kaniilchen bis fast zur Peripherie der Pyramiden. Anfangs mit
starker Rothung auftretend, bringt er bald ein gleichmifsiges,
blafses, gelblichweifses Ansehen der befallenen Theile hervor,
welches auf der Vermehrung des zelligen Inhalts der Harn-
kanilchen beruht. Driickt man auf eine Pyramide, so entleert
sich aus der Papille eine reichliche, triibe, weifse oder gelb-
weilse Flissigkeit, die zahllose Epithelialzellen enthilt”. In hef-
tigeren Fillen ist die ganze Niere dunkelroth und scheinbar
dichter als normal (S.176), und man findet auch faserstoffige
Cylinder in den Kanilchen.

Ganz #hnlich verhilt sich der Zustand der Nieren in dem
acuten Stadium der Cholera. ,,Die Nieren waren zuweilen venos-
hyperdmisch; sehr hiiufig von den Papillen aus verindert. Es fand
sich nimlich zuerst eine Hyperiimie der Papillen, welche allmiih-
lich an der Pyramide heraufriickte, wihrend die zuerst verinderten
Stellen erblafsten und ein weifsliches, mehr homogenes Aus-
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sehen gewannen” (S. 82, No. 12). Spiiter iiberzeugte ich mich,
dafs diefs ,ein Katarrh der Harnkanilchen war, der von dem
Katarrh der Nierenkelche sich fortseizt, und dessen Hauptver-
anderungen darin bestehen, dafs' die Zahl der Zellen in den
Harnkaniilchen zunimmt und dafs in den héheren Stadien eine
Veriinderung an den Zellen aufiritt, die ihnen zuerst ein mehr
korniges, undurchsichtiges, spiterhin ein unregelmiifsiges, brockli-
ges, graugelbliches Aussehen giebt” (dies. Archiv Bd. IIl. S. 181).
Diese Form ist es auch, welche Johnson (the Lancet- 1847,
July. II, 1. Med. chir. Transact.) als desquamative Nephri-
tis beschrieben hat. Allein sie hat den Charakter aller katarrha-
lischen Entziindungen, bei denen ja die Ablésung der Zellen,
die Desquamatiou, so gewdhnlich ist, und sie steigert sich nicht
selten zu der croupésen Form. Albumindse Exsudate beglei-
ten bekanntlich zahlreiche Arten des Katarrhs.

Was nun die zweite Form, den Croup der Harnkanilchen,
anlangt, so verhilt er sich zu dem Katarrh ganz eben so,
wie die croupdse Pneumonie zu der katarrhalischen. Der Ka-
tarrh kann sich zum Croup steigern; er kann andermal primir
mit dem Croup zusammenfallen; dieser kann endlich ziemlich
isolirt vorkommen. Croupise Exsudate finden sich am hiufig-
sten in den geraden Harnkanilchen, relaliv seltener in den ge-
wundenen. Nur aus den ersteren konnen sie im Allgemeinen
in den Harn gelangen, da die anderen durch die Windungen
der Kaniilchen an der Fortbewegung gehindert werden. Allein
eben weil die ersteren, welche zugleich die hiufigeren. sind,
leicht ausgeleert weuden, so sind sie von geringerer Bedeutung
und Riickwirkung auf das Nierenparenchym. Wenn man ge-
nau Acht giebt, so wird man diesen Croup, zumal in der Nihe
der Papillen, in einer ganz iiberraschenden Haufigkeit finden,
ohne dafs sonst die bekannte Nierendegeneration oder Hydrops
zugegen ist. Die Papillen haben dann ein ganz homogenes,
durchscheinendes, zuweilen lichtgelbes Aussehen, das sich mehr
oder weniger hoch in die Pyramiden hinauferstreckt, und das
fast niemals tiduscht *). Auf Durchschnitten sieht man lange

*} Rayer (Mal. des Reins. Atlas. Livr. 1L Neéphrite simple. PL 111,
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Ziige der glinzenden Croupsiulen sich in den Harnkanilchen
fortziechen. Diejenigen Exsudate, die nicht durch den Harn
herausgeschoben werden, erweichen allmihlich, werden diinner,
schleimiger und scheinen dann.spiter zuweilen die Veranlassung
zu Zersetzungen des Harnstoffs und zu Niederschligen von
Kalksalzen in den Kanilchen zu geben. — In manchen Fillen
geschehen aber die Croupexsudate auch hoher hinauf und selbst
in den Malpighi’schen Capseln. Hier konnen sie direct die
Metamorphose in Bindegewebe eingehen, indem sich in ihrem
Innern sternformige Zellen, Bindegewebskorperchen entwickeln
und der Rest als Intercellularsubstanz verwendet wird, gerade
wie es auch in den Lungenblischen nach croupdser . Pneumo-
nie vorkommt. Ich habe frither diese Bildung nicht erkannt,
weil die ganze Form dieses mit sternformigen Kérperchen ver-
sehenen Bindegewebes unbekannt war, finde aber jetzt die voll-
kommenste Uebereinstimmung dieser Enlwickelung z B. mit
der Organisation des Gefifsthrombus.

Ich komme endlich zu der dritten, der parenchymat-
sen Form. Diese besteht ihrem Wesen nach in einer Veriin-
derung der Epithelialzellen, und zwar hauptsiichlich in dem,
den Malpighi’schen Capseln zuniichst gelegenen, gewundenen
und mehr quer gelagerten Theile der Harnkanilchen.  Wenn
man die Peripherie, die Cortikalschicht einer Niere genau be-
trachtet, so sieht man, dafs jede Ferrein’sche Pyramide der
Medullarsubstanz sich bis zur Peripherie fortsetzt, indem sie
einen langen Kegel bildet, dessen Basis sich deutlich an der
Oberfliche erkennen lifst uud dessen Spitze in den Nierenkelch
auslduft. Ein jeder solcher Kegel oder-Lobulus ist von gro-
fsen Gefifsen umsponnen, welche an der Oberfliche Netze bil-
den, und auf dem Durchschnilte eine Abgrenzung der einzelnen
Lobuli von einander anzeigen. An dieser Grenze liegen haupt-
siichlich die Malpighi’schen Kniuel aufgehiuft, so dafs nach
beiden Seiten hin die abgehenden Harnkanilchen verfolgt wer-

Fig. 6) giebt eine Abbildung, die ich hierher beziehen michte,
wenn er nicht angibe, dafs die Papillen mit Eiter infiltrirt ge-
wesen wiren. ’
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den komnen. Diese laufen stark gewunden, hiufig spiralig,
indem sie im Allgemeinen eine quere oder schief nach innen
und unten verlaufende Richtung verfolgen. Erst in der Mitte
eines jeden corlikalen Lobulus f‘ nden sich mehr vertikale und
zugleich mehr gestreckt verlaufende Kaniilchen. Hilt man diefs
Verhiltnifs, das sich bei einiger Uebung schon mit blolsem
Auge erkennen lifst, fest, so kann man sich leicht iiberzeugen,
dafs die Degeneration der parenchymatdsen Nierenentziindung
sich in den meisten Fallen am stirksten, in manchen fast ein-
zig an den transversalen oder schiefen Theilen der Harnkanil-
chen im Umfange der corticalen Keile findet. ,Wihrend in den
geraden Harnkanilchen die bekannten glatten, faserstoffigen Exsu-
date entstehen, sieht man in den gewundenen hiufig nur eine Ver-
grofserung der Epithelien mit auffallender Triibung ihres Inhalts,
welchem Zustande sehr bald die Metamorphose der Epithelialzel-
len zu Fettkérnchen folgt” (dies. Archiv Bd. I, S. 165). Die
Zweifel, welche Lehmann (Lehrb. der physiol. Chemie 1850.
Bd. I, S.261) gegen meine Annahme, dafs hier eine fettige Ent-
artung vorliege, ausgesprochen hat, scheint er jetat selbst zuriick-
genommen zu haben (Bd.II, S. 422 111, S. 222). Mit der Zeit geht
diese fettige Degeneralion so weit, dafs man gar keine norma-
len Elemente an solchen Stellen mehr vorfindet; die Fetikorn-
chenzellen zerfallen endlich und das Harnkaniilchen enthalt
schliefslich nur einen fettigen Brei, einen emulsiven Detritus
ohne bestimmte Formelemente. Diese Verinderung ist es,
welche das charakteristische Bild der Bright’schen Affektion
auf ihrer Culmination, die Néphrite albumineuse von Rayer
darstellt, wie aus den schonen Abbildungen beider Forscher zu
ersehen ist.

Es liegt unserem Zwecke fern, die purulente, himorrhagi-
sche und tuberkulése Nephritis weiter zu besprechen, die sich-
leicht ‘unterscheiden lassen; wichtig aber erschien es mir, die
genannten drei Formen, die katarrhalische, croupése und pa-
renchymatose genau zu scheiden. Diese drei sind es, welche
zum Nachtheil fiir die Pathologie in ein Bild zusammen ge-
worfen und in dem Begriff. der Bright’schen Affektion ver-
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einigt sind. Nun lifst sich nicht verkennen, dafs sie wirklich
nicht selten zusammen vorkommen, und dafs gerade - diese
Complication geeignet ist, die hochsten Grade der Degeneration
hervorzubringen, und wenn man daher den Namen Bright’s
in dankbarer Anerkennung fiir die Terminologie erhalten wollte,
so diirfte es gerathen sein, ihn fiir dieses Complicationsver-
hiltnifs zu bewahren. Jedenfalls ist es nicht zweifelhaft, dafs
weder die einfach katarrhalische, noch die einfach croupése,
noch die katarrhalisch-croupose Entziindung jemals die vollstiin-
dige Degeneration hervorbringen, sondern dafs diese an das Auf-
treten der parenchymatdsen Veriinderung gebunden ist. Nimmt
man diese Scheidung an, so wird auch die symptomatologische
Klarheit nicht fehlen.

Reinhardt sucht das Wesen der Bright’schen Krank-
heit in einer diffusen Entziindung der Nieren, in einer iiber das
ganze Parenchym derselben, besonders aber die Corticalsub-
stanz verbreiteten Hyperimie mit gleichzeitigem Austritt eines
mehr oder weniger faserstofthaltigen Plasma, wodurch eine
consecutive Stérung in der Erniihrung der Epithelien der Harn-
kanilchen hervorgebracht wird (Annal. des Charité - Krankenh.
za Berlin, Bd. 1, S.219). Frerichs hat sich gegen diese An-
schauung ausgesprochen in einer Weise, die ich nicht theilen
kann, allein fiir geniigend kann ich diese Theorie auch nicht
anerkennen. Schon in der Sitzung der Gesellschaft fir wis-
senschaftliche Medicin zu Berlin vom 26. Juli 1847 zeigte ich
Nieren mit lobuliirer, circumscripter oder wie ich mich aus-
driickte, mit partieller Bright’scher Krankheit, und leitete
viele der gewohnlichen Narben der Nierenoberfliche von einem
solchen Prozefs her. Nur selten sieht man diese Form frisch.
Man erblickt dann nach Abziehung der Capsel die Oberfliche
an einzelnen Stellen, gewissen Aggregaten von WNierenkegeln
entsprechend, hervorgetrieben und die dadurch gebildeten Buckel
von derselben gelblichweifsen Farbe, wie sie bei allgemeiner
Degeneration die ganze Nierenoberfliche zeigt. - Auf jdem
Durchschnitt  erkennt man deutlich die lobulire, keilfor-

mige Degeneration, welche sich durch die Rindenschicht gegen
Archiv f. pathol. Anat. Bd. IV. Heft 2 22
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die Pyramide herabzieht, und i welcher sich dieselben paren-
chymatésen Veriinderungen nachweisen lassen, welche man bei
allgemeiner Bright’scher Krankheit findet. Es giebt also eine
lobuliire, keilformige, partielle Erkrankung diesér Art, die auf
ganz kleine Abschnitte der Niere beschriinkt ist und daher die
Granulardegeneration auch nur in ganz geringer Beschrinkung
hervorbringt; eine ebenso lobulire Form, wie sie nur durch
metastatische hiimorrhagische oder purulente Formen cesetzt
sein kann. ‘

Andererseits halte ich es fiir unerwiesen, die feitige Dege-
neration fiir secundir, als blofsen Folgezustand zu betrachten.
Auch an den Nierenepithelien findet sich diese Degeneration
mehr oder weniger isolirt vor, und namentlich bei manchen
Thieren, insbesondere bei Hunden und Katzen, sieht man so
hiufig und. in solcher Ausdehnung die Fetimetamorphose der
Epithelien in den der Pyramidalsubstanz zuniichst gelegenen,
mehr gesireckten Theilen der cortikalen Harnkanilchen, dals
man leicht erkennt, dafs es sich hier nicht um parenchymalise
Eniziindung handeln kann. Aber diese Degeneration findet sich
in diesen Fillen auch in einem Theile der Harnwege, der dem
Sekretionsgeschiift offenbar ferner liegt, der geringere Bedeu-
tung hat; dagegen bei der Bright’schen Krankheit sehen wir
gerade die zuniichst an die Anfinge der Kaniile stofsenden Ab-
schnilte, die nach unseren gegenwirtigen Kenntnissen nicht als
gleichgiiltige Elemente fiir die Sekrelion angesehen werden
konnen, erkrankt. Gerade die Exfahrungen in der Cholera schei-
nen aber dafiir zu sprechen, dafs nur bedeutendere Veriinderun-
gen dieser Theile die grofsen Stérungen der Sekretion, das
Auftreten der urimischen, typhoiden Zustinde begleiten, und
es mochte daher schwer sein, die Vorginge der Nutrition, der
Sekretion -und Exsudation so auseinanderzuhalten, dals man
jeden von ihnen einzeln in seiner Abhingigkeit oder Unabhiin-
gigkeit von den anderen aufzufassen vermdchte. Auch bei den
einfachsten' katarrhalischen Formen zeigt sich Albuminurie und
doch ist oft gar keine Verinderung fettiger Art an den Epithe-
lien zu sehen. Wiirde das veriinderte Erndhrungsplasma, das
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Exsudat bei der parenchymatosen Entziindung nicht alsbald in
die Elemente aufgenommen, wiirde es nicht sehr schnell pa-
renchymalds, so wiirde die Krankheit einen anderen Verlauf
nehmen; sie wiirde sich je nach Umstinden als Katarrh oder
als Croup darstellen.

Am besten zeigt sich aber die Richtigkeit dieser Anschauung
in den selteneren Fillen, wo die elementare Degeneration gar
nicht bis zur Fettmetamorphose gelangt, sondern "schon auf
fritheren Stadien eine Erweichung, ein Zerfallen der verinderten
Epithelien in derselben Art zu Stande kommt, wie ich es vor-
her von der Leber beschrieben habe. Derselbe Hund, bei dem
ich die melastatische parenchymatése Hepatitis erzeugt habe,
litt auch an einer solchen Nephritis. Es entstehen dadurch
beim Menschen zuweilen speckige oder wachsartige Degene-
rationen, in denen die Harnkaniilchen ganz mit einem moleculi-
ren, in Essigsiiure loslichen Brei von albumindser Substanz er-
fillt sind. —

Ich schliese fir jetzt, da ich genug gesagt zu haben
glaube, um den Gegenstand discussionsfihig gemacht zu ha-
ben. Fiir die in der letzten Zeit so gefihrdete Lehre von der
Entziindung, gegen welche sich ein unfruchtbarer und unproduk-
tiver Skeplicismus erhoben hat, mochte es ein Gewinn sein,
einmal wieder neues Material der Untersuchung zu gewinnen.
In meiner Arbeit tiber die Erweiterung der kleineren Gefifse
(dieses Archiv Bd. HlI, S. 127) habe ich mich bemiiht, die Ent-
ziindungslehre von den Verirrungen, in die sie durch eine ein-
seitige Auffassung der Cirkulationsverhiltnisse gekommen war,
zurtickzufiihren; hier hatte ich mir die Aufgabe gesteckt, die
Vorurtheile zu beseitigen, welche ihr von Seiten der Exsudat-
Lehre erwachsen waren. Die Entziindung tritt damit aus der
Reihe der specifischeri Prozesse mit pathognomonischen Ver-
anderungen, mit specifischer anatomischer Grundlage allerdings
heraus; sie wird wieder Erndhrungsstorung, die unter allen be-
kannten Formen der Ernihrungsstorung auftreten kann und
sich von den einfachen Degenerationen nur durch die Gewalt,
durch die Schnelligkeit, durch die Masse der Degeneration un-
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terscheidet. Nicht die Hyperiimie und nicht das Exsudat, weder
Réthe, noch Geschwulst, noch Schmerz stelle ich in den Vor-
dergrund, obwohl ich ihre Bedeutung anerkenne, sondern die
Degeneration, welche als vermehrte Verbrennung und Zersetzung
mit Temperatursteigerung, in geradem Verhiltnifs zu der Sts-
rung der Funktion des Theils: sich ausbildet. Ich vindicire -also
vor Allem der Entziindung den degenerativen Charakter,
und obgleich ich sie als eine Steigerung nutritiver Akte be-
zeichne, so erblicke ich in ihr doch kein Zeichen gesteigerter
Kraft, sondern vielmehr den Ausdruck der Abnahme derselben,
den Grund der Verminderung und nicht selten vollstindigen
Vernichtung der Funktion des Theils. —



