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parenehymatfse Entzfindung. 
Von Rud. V i r c h o w .  

Der Begriff der parenchymati~sen Entziindung in einem ande- 
ren, als dem yon der ~ilteren Schule gebr,iuchliehen Sinne, ist 
von mir zuerst w~hrend des Jahres 1846 ausgebildet worden, 
als ich insbesonddre durch das Studium der Br igh t ' schen  
Nierendegeneration zu der Ueberzeugung gelangte, dafs die 
eigentlich charakteristischen und wesentlichen Ver~nderungen 
bei diesem Prozefs im Inneren der Parenehym-Bestandtheile 
vor sieh gingen. Nachdem ich in meinen pathologiseh-anato- 
mischen Cursen im Leiehenhause der Charit6 zu Berlin den 
Kreis dieser Ansehauungen allm~ilich welter gesteckt hatte, b'e- 
sprach ich den Gegenstand, mit specieller Anwendung auf die 
Muskelentziindung, im Sommer 1847 in einer Probe-Vodesung, 
die ich Behufs meiner Habilitafion vor der medicinischen Fa- 
kttlt~iL der Bediner Universi~it zu  absolviren hatte, sowie in 
einem Vortrage fiber die B r ig  ht '  sehe Nierendegeneration, die 
ich in der Sitzung der Gesellschaf~ fiir wissenschaftliche Medi- 
cin am 26. Juli desselben Jahres hielt. Um indefs dieser 
Frage, welche mir gegeniiber tier damals ziemlich souver~inen, 
neuropaLhologischen Entziindungstheorie yon besonderer Wich- 
tigkeit erschien, eine griifsere Ausbreitung zu sichern, w~ihlte 
ich sie zum Objekt eines Vortrages, m i t  dem die medicinische 
Section der Naturforscher-Versammlung zu Aachen am 20. Sept. 
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desselben Jahresj ihre Sitzungen eriiffnete. (Tagesblatt der 
25. Versamml. deutscher Naturf. u. Aerzte. No. 4, S. 23). 

Meine Reise in die vom Typhus heimgesuchten Gegenden 
Oberschlesiens und die darauf folgenden politischen Ereignisse 
des Jahres 184~ hinderten reich, der Aufforderung des Aaehener 
Comitds und meinem eigenen r~Vunsche, eine griifsere Mitthei- 
lung dar/iber fiir die Beriehte der Versammlung auszuarbeiten, 
naehzukommen. Nur einer meiner Zuhi~rer aus dem Sommer- 
Semester 1848, Hr. N iemann ,  verwerthete, freilieh ohne An- 
gabe der Quelle, die Notizen aus meinen V0rlesungen ffir seine 
Inaugural-Dissertation (De b~flammalione renum parenehyma- 
rosa. Berol. 184S), und aueh in andere Publikationen ging 
Manehes davon, ziemlieh wortgetreu, fiber. 

Niehtsdestoweniger sind die Ansehauungen, .auf welehe 
sieh die Lehre yon der parenehymatiisen Entziindung stiitzt, 
noeh keineswegs allgemein bekannt geworden und noeh we- 
niger allgemein angenommen, und ieh habe reich daher jetzt 
von Neuem diesem Gegenstande zugewendet, um das friiher 
Versaumte naehzuholen und dutch neue Erfahrungen~ wie sie 
insbesondere dureh die in der letzten Zeit yon mir gewonnene 
Ansieht yon der Struktur und Bedeutung des Bindegewebes 
(Verb. der physik, med. Ges. zu Wiirzburg, 1850~ Bd. I|, 
S. 150) herbeigefiihrt wurden, zu unterstiitzen. 

Die Probevorlest~ng vor der Berliner Fakult'at, welehe ins- 
besondere iiber die En tz f indung  der ~ luskeln  handelte, 
lautete folgenderma~fsen : 

Diejenigen unter den neueren Untersuchungen, welehe sich 
mit dem Studium der siehtbaren Vorgange der Entziindung beZ 
schiiftigt haben, sind mehr oder weniger alle bei den Ver~inde- 
rungen am Cirkulationsapparat oder bei den Eigensehaften der 
aus den Gef~ifsen ausgetretenen Fliissigkeit, des Exsudats stehen 
geblieben, und Jul.  Voge l  hat das Ergebnifs dileser Unter- 
suehungen pathologisch-anatomiseh so formuIirt, dafs die Ent-  
ziindung = Gapillarhtjperiim.ie + HydJ.ops fibrb~osus 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. 
H!ldrops fi&qnosus ist derjenige pathologisch-anatomische Zu- 
stand, wo zwisehen did Gewebs-Elemente eines Theils oder in 
eine pr~iexistirende Cavit~it eine albuminhaltige Fliissigkeit er- 
gossen ist, der eine gewisse Quantit/it yon Faserstoff beige- 
miseht ist. Dieser Faserstoff unterscheidet sieh aber sehr we- 
sentlich von dem gewiShnliehen Faserstoff dadurch, dafs er des 
Contacts mit der atm0spharischen Luft, in den meisten F~illen 
also des Austrittes aus dem K~irper bedarf, um in den gerin- 
nungsf/ihigen Zustand zu kommen*). Der Begriff des Hydrops 
fibrinosus entspricht daher dem Begriff des entziindlichen Ex- 
sudats in zwei Richtungen nicht .  Einmal sehen wit n~mlich, 
dafs der gr~ifste Theil der entzfindlichen Exsudate kiirzere Zeit 
nach ihrem Austritt aus den GefMsen, ohne Contact mit der 
atmosph~irischen Luft, mitten im lebenden K~rper, wirklich ge- 
rinnen, dafs sie also den gewiShnlichen Faserstoff enthalten. 
Das andere Mal sehen wir, dafs die bei der Entziindung aus 
den Gef~fsen austretende Fliissigkeit sich nicht auf die pr~i- 
existirenden Cavit~iten und auf die Interstitien der Gewebs- 
Elemente beschr~nkt; vielmehr kSnnen wir nachweisen, dafs 
die G e w e b s - E l e m e n t e  se lbs t  yon d i e s e r  F l i i s s i g k e i t  
getr~inkt  werden .  Aus diesen und anderen Griinden babe 
ich reich schon frtiher veranlafst gefunden, zu der Anschauung 
der ~ilteren Pathologen zuriicl~zukehren, dafs n:,imlich sowohl 
die Entziindung, als iiberhaupt jeder locale pathologische Vor- 
gang,: der mit Ver/inderungen der Exsudation oder Resorption 
einhergeht, alJgemein als ein Akt der ver';inderten Ernahrung 
aufzufassen sei (dieses Archiv Bd. I, S. 120 fig.). Betrachtet 
man demnaeh die Entziindung, abgesehen von den Ver~inde- 
rungen am Cirkulationsapparat und yon den Vedinderungen 
der Resorption, so ergiebt sich, dafs die Exsudation der Er- 
n~ihrungsfl(issigkeit entweder einfach vermehrt ist, oder dafs 
gleichzeitig .noch Ver/inderungen in den quantitativen'Verh~lt- 

*) Yergl. dieses Archly Bd. I ,  S. 581. 
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nissen ihrer Bestandtheile eingetreten sind, die sieh in der 
Mehrzahl der Falle als Ver~inderungen des Faserstoffgehaltes 
darstellen. Weiterhin zeigt es sich, dafs diese wie immer ver- 
/inderteErn/ihrungsfliissigkeit, alas entzfirldliche Exsudat, entwe- 
der auf die freie Oberflache von Membranen abgesetzt wird, 
oder dafs sie die lnterstitien der Gewebselemente erfiillt, oder 
endlich dafs sie in die Gewebselemente selbst eindringt. Diese 
Differenz in der Lokalit~it des aus den Gef, ifsen getretenen 
Exsudats ist manehen Beobaehtern nicht entgangen; bei der 
Darstellung der p a r e n c h y m a t i i s e n  E n t z f i n d u n g e n  hat 
man mehrfach yon den Ver~inderungen der Gewebselemente 
gesprochen, aber man hat geglaubt, dafs diese Ver~inderungen 
nur secund/ire, so zu sagen, passive seien, w:,ihrend sie nieht 
blofs gleiehberechtigte, sondern sogar nieht selten die einzig 
naehweisbaren sind; ja man ist so weit gegangen, diese letzte, 
ten, wo sie allein zugegen waren, als selbstst'andige Krank- 
heitsformen yon den ersteren abzuzweigen. So, um mich eines 
Beispieles zu bedienen, welches ich schon in einer frtiheren 
Arbeit erw~ihnt habe (dieses Arehiv Bd. I, S. 165), hat man 
in den Nie ren  bei B r i g h t ' s c h e r  K r a n k h e i t  faserstoflige, 
eylindrische Exsudate und Entziindungskugeln wahrgenommen 
und die ersteren als freies, crupiises Exsudat in die Harnkanal- 
chert, die letzteren als irgend welche Produkte der Umbildung 
dieser Exsudate angesehen. Andererseits hat man Nieren vor- 
gefunden, deren Harnkan~ilchen voll einer emulsiven Fliissig- 
keit, deren Epithelialzellen mit feinktirnigem Fett gefiillt waren, 
und hat da s  eine Steanose der Nieren genannt und auf eine 
Infiltration tier Zellen aus iiberschfissig in dem Blur vorhande- 
denem Fett zurfickgeffihrt. J o h n s o n  und T o y n b e e  haben 
nun freilieh erkannt, dafs diese sogenannte Steanose eben nur 
ein b'e;timmtes Stadium des Morb. Briyhfii sei; sie haben 
aber damit die Verwirrung auf den htichsten Punkt gebracht, 
dafs sie den Schlufs zogen, der Morb. Brighlil sei iiberbaupt 
nut eine Fettinfiltration der Nieren. Ich babe fi.fiher gezeigt, 
dafs, w~ihrend in den geraden und einem Theil der gewunde- 
nen Harnkaniilchen in den meisten Fallen faserstoffige Cylinder, 
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fi'eies entz(indliches Exsudat gefunden werden, diejenige Ver- 
~nderung, dutch welche die veriinderte anatonrische Besehaffen- 
heir ~ler Nieren bedingt wird, einzig in den Epilhelialzellen der 
gewundenen H~rnkaniilchen gesucht werden mufs. Im ersten 
Stadium der Krankheit vergr6fsern sieh diese Zellen und der 
molecul~ire, stickst0fthaltige Inhalt derselben vermehrt sich; im 
zweiten kann diese Vermehrung so steigen, dafs die Zellen 
dadurch zu Grunde gerichtet werden, zerfallen und die Ham- 
kan~ilchen sich mit einer moleeul~iren, eiweifsartigen Substanz 
geffillt zeigen, was man in \Vien als speckige Infiltration gleieh- 
falls yon dem M o r b .  B r ~ q h t i i  abgezweigt hat; oder die Zellen 
kiJnnen die Fettmetamorl, hose eingehen, sich mit feinkiirnigem 
Fett fiillen, was dann der Stearose entsl)ficht , w~ihrend die ent- 
standenen Fettaggregatkugeln die l:,ingst bekannten Entziindungs- 
kugeln ausdriicken; im dritten Stadium zerfallen alle dieseHau- 
fen von Fettk6rnern, es entsteht eine emulsive Fliissigkeit, die, 
w~ihrend sieh das vierte Stadium entwickelt, zur Resorptiolt 
gelangt oder mit dem Harn ausgeleert wird. In manehen F~il, 
len scheint sich der ganze Prozefs auf diese Ver:,inderungen 
der El)ithelialzellen zu beschr~inken, so dafs gar keine freien 
faserstoffigen Exsudate in die Cavitat der HarnkanMehen ge- 
setzt werden. Dann ist also das ganze Exsudat in den Ge- 
webselementen selbst gegeben, abgesehen yon dem Eiweifs , 
welches mit dem Ham ausgefiihrt wird *). 

*) Vergl. Niemann 1. c. p. 17. Qui quidem processus (intl. paren- 
chymatosa) in renibus procedit, et quidem maxime in epithelii cellulis 
ca~aliculorum uriniferorum contortorum in substa~dia corticali. Epi- 
thelii celhdae majores l~unt, endosmosi aucta, eorumque contentum 
nubilum turbidumque fit. Cellulis autem ampli[icatis canaliculi uri~d- 
feri extenduntur et re~um ambitus major existit. Canaliculorum 
amplificatione circuitus sanguinis in vasis capillarlbus impeditur, uncle 
anaemia tenure oritur; in ~renum superficie astra venosa conspiciun- 
tur, quia sanyuis venosus refluere n e q u i t . -  Turn cellulae illae meta- 
mo~'phosin adiposam subeunt, emolliuntur, denique massam formant pul- 
tiformem, quae urinae admisceri polest, quo urina fit adipoaa. Quae 
quidem admixtio raro fit, plerumque massa illa resorbetur. Process*~ 
progredieute canaliculi urini[eri collabuntur, qu.re in renum s~per- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. IV. Heft 2. 1~ 
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Die E n t z i i n d u n g  der  M u s k e l n  hat mit der Nie,'en- 
Entziindung, welche man als Moth. Brig/dii auffafst, eine 
sehr grofse Aehnlichkeit; die einzige Differenz liegt in dem 
gr6fseren Reichthum der Muskeln an interstitiellem Gewebe. 
Man finder niimlieh das Exsudat bei der Muskelentziindung ent- 
weder blofs in den Interstitien der Primitivbiindel, oder gleich- 
zeitig in den Interstitien und den Primitivbtindeln, oder in den 
letztern allein. Um mit der letztgenannten Form zu begin- 
nen, so zeigt s ieh bei einem akuten Verlauf derselben zun~ichst 
eine F a r b e n -  und eine C o h ~ i s i o n s - V e r ~ n d e r u n g  des 
MtiSkelfleisches, - -  Erscheinungen, welche beide auf eine Ver- 
~inderung in der molecul~iren Zusammensetzung des Gewebes 
sehliefseh lassen, Das Muskelfleiseh wird bald violett, bald 
graur0th und br~iunlich, bald blafs weifslieh, gelblieh oder griin- 
lieh; es ist briichig, leicht zerreifslieh, Die mikroskopische Un- 
tersuehung zeigt, dafs die Muskelprimitivbiindel zuerst ein mehr 
homogenes Ansehen bekommen, ihre Querstreifilng wird un- 
deutlieh, sie breehen sehr leieht in unregelmtifsige Stiieke und 
an den Bruehenden sieht man sie htiufig in L~ingsfibfillen zer- 
splittert. Weiterhin wird de~Inhalt  des Primitivb~'mdels trti- 
ber, verliert seine gelbliehe Farbe und wird mehr grau; in der 
Seheide zeigt sieh allm~ilieh ein moleeul~irer Inhalt yon grofser 
Diehtigkeiti der sieh in Essigs~iure kl~irt und alle Eigensehaften 
der Proteinsubstanzen zeigt; hie und da sieht man ein FetttriJpf- 
ellen darin. Bei ganz akutem Verlauf geht dann sehr bald 
der Zusammenhang der Primitivbiindel verloren, die Seheiden 
zerreifsen oder ,~el-den aufgel~st, der moleeul/ire lnhalt fliefst 
in eine HiJhle ~tlsa~men: man sagt, der Muskel habe sieh 
en t z i i nd l i eh  e rwe i~h t .  - -  Bei etwas weniger akutem Ver- 
lauf sieht man in der moleeultiren Masse allmalig einzelne Fett: 

I~eie loca depressiora formafiti'A, e~ t'ene~l ~pe~iem #ranulosam prar 
se ~erunt. Loca elata in rennin sup~r~cie E616~'e in~ense ~lavo par- 
tes sunt, qune metamorphosin adiposnm **on subierunt. - -  Er unter- 
seheidet demgem~iCs p. 19 den Verlauf d6r Krankheit iaar drei 
Stadien~ w i e  e s  aueh von den neuern Beseh~elberii nachhet ange- 
nommen ist. 
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tr~Jpfehen erscheinen, deren Zahl zunimmt, so dafs allmiilleh 
das ganze Primitivbiindel mit feinkiirnigem Fett, d a s  in eine 
sp~irliche, stiekstoffhaltige Bindemasse eingeseizt ist, erfiillt ist. 
rqieht selten kann man die ganze Reihe dieser Erscheinungen 
an einem einzigen Primitivbiindd gleiehzeitig b e o b a c h t e n . -  
Endlich sieht man F~ille~ und auch diese k6nnen immer noeh 
in einer verh~iltnifsm~ifsig kurzen Zeit verlau[en, wo die Fet t -  
metamorphose ohne vorg~ingiges Zerfallen des Primitivbiindds 
zu moleeularer Substanz auftfitt, in diesen F~illen sieht man 
die Fetttriipfehen in ganz feinen und zierlichen Reihen, perl- 
schnurfi3rmig hintereinander gelagert, in der L~ingsaxe des Pfi- 
mitivbiindels, ganz genau den L~ingsfibrillen des Muskels ent- 
sprechend -- ein Faktum, welches die Allgemdnheit des Gesetzes 
yon der Fettmetamoq)h,se an den stickstoffhaltigen Primitiv- 
Elementen des KiJrpers von neuem best/itigt. In diesen beiden 
F~illen der Fetlmetamorphose aber, die ieh eben besehriebend 
habe, kann ein Zerfallen des Primitivbiindels selbst resultiren. 

Daneben existiren nun la.ngsamer vedaufende Formen, die 
einen anderen Ausgang haben, In manehen F~il|en tfitt aueh 
bier die Fettmetamorphose der Fibrilleu ein. In anderen dage- 
gen sind die sichtbaren Ver~inderungen sehr unbedeutend. Man 
sieht dana mit blofsem Auge das Muskelfleisch entffirbl, griin- 
liehgelb~ weifslichgelb, .u,d erkennt unter dem blikroskop die 
Primitivb[indel nicht mehr gelblieh, sondern vollkommen ~farh- 
los, w/ihrend sieh in denselben kleine H~iufehen gelblich ge- 
f~rbter, gl~inzender Moleeiile finden; es sieht aus, als habe 
nieh der Muskelfarbstoff, d e r  vorher gleiehm~ifs|g dutch die 
ganze Substanz diffundirt war, an einzelnen Punkten in Form 
yon Ki~rnern gesammelt . .Die Primitivbiindel habeu dabei ehie 
griifsere Briiehigkeit a|s normal, ihre Querstreifung ist undeut- 
lleher geworden, ihre L~ngsiibrillen treten ohne Pr~iparati~n 
hervor. Wie aber aueh die Metamorphose des Primitivblin~ 
dels im chronischen Verlauf des loealen Prozesses selma mag~ 
so tfitt nat~h einiger Zeit immer eine vermehrte Reso~'ption ein, 
der veranderte 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 sehr viel l'3nglich- 
o-:r Kernen. Spater sieht man die afficirt gewesene Stelle 
immer eingesunken, unter dem Niveau der Umgebung, und 
dureh ein mehr oder weniger dichtes, rSthliches oder weifses 
Bindegewebe eingenommen, welches zu Ende des Prozesses 
ein glanzendes, sehnenartiges Ansehen hat: den S e h n e n f l e e k  
des M u s k e l f l e i s e h e s .  

Wie ieh sehon erw~ihnt habe, so kiJnnen diese Veriinde, 
rungen isolirt oder in Combination mit exsudativen Prozessen 
in dem interstitiellen Bindegewebe de," Muskeln auftreten, Diese 
eombinirten Formen sind von G e n d r i n  sehr gut besehrieben, 
und ieh will nur erw~ihnen, 'dafs die exsudirten Substanzen 
bald in einer albuminSsen, bald in einer faserstoffigen, bald in 
einer h~imorrhagisehen Fltissigkeit bestehen ki~nnen. Diese Ex- 
sudate kSnnen weiterhin ihre [~letamorphose maehen, und man 
sieht namentlieh nieht selten Verwesung und Eiterbildung ein- 
treten. Es entwiekeln sich entweder V e r j a u e h u n g e n  des 
M u s k e l s ,  oder Mulske labseesse .  

Endlieh kann der exsudative'Prozefs sieh grofsentheils auf 
das. interstifielle Gewebe besehr~inken, und naeh der ehroni- 
sehen Besehaffenheit des Exsudats oder der Art seiner Meta- 
morphose versehiedene Ausg'ange herbeifiihren, welehe im All- 
gemeinen den im Bindegewebe iiberhaupt dutch Exsudat her- 
beigefiihrten Ver'anderungen analog sind. Resorplion, Entwieke- 
lung yon Bindegewebe oder Eiter, Verwesung des Exsudates 
ki~nnen sieh einstelien. 

Naeh dieser kurzen Darstelltmg der loealen Vorg'~inge, 
deren genaueres Detail ieh iibergehe, wende ieh reich zu ihrer 
nosologisehen Bedeutung. Es l~ifst sich sehr leieht dureh die 
klinisehe und anatomisehe Beobaehtung sowohl, als dutch das 
Experiment naehweisen, dafs alle die besehriebenen Formen 
der M u s k ~ n d u n g  naeh traumatisehen Veranlassungen ent- 
stehen kiinnen. Diese Verh~il~isse sind yon den friiheren 
Schriftstellem, namentlich yon G e n d r i n  und L o b s t e i n  sehon 
gehtirig gewiirdigt worden. Ungleich wiehtiger, aber ungleich 
wenjger bekannt sind aber die iibrigen Formen der Muskel- 
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entzfindung, namentlich die niizht auf locale Veranlassungen 
entstehenden. Als allgemeine Eigenthfimlichkeiten dieser Form 
kann man ihr A u f t r e t e n  u n t e r  z i e h e n d e n  oder  re i f sen-  
den,  s o g e n a n n  ten  r h e u m  a t i s chen  Se hmerzen  bezeichnen, 
und man kann fernerhin sagen, dafs die m o i s t e n  yon r h e u '  
m a t i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  b e g l e i t e t e n  K r a n k h e i t s -  
p r o z e s s e  V e r i i n d e r u n g e n  a m  Muske l ap l~a ra t  se tzen .  

Um zun,ichst bei dem M u s k u l a r - R h e u m a t i s m u s  sdhst  
Stehen zu bleiben, so hat L o b s t ei n am entschiedensten sioh 
daffir ausgesprochen, dafs der akute Rhemnatismus in einer 
Muskelentztindmlg beruhe. Allein auch er hat den Fehler be- 
gangen, dafs or" diejenigen Zust~inde der Muskeln, bei denen 
nut die Gewebs-Elemente erkrankt sind, namenllich die mit 
Fettentwickelung auftretenden, yon den Entzfindungen ausge- 
schlossen hat. Und doch erwiihnt schon M o r g a g n i  (de sedi, 
b,ts. Ep. LVII, Art. 17) diese Veriinderung. Bei einem jun- 
gen Manne~ der an rheumatischen Schmerzen gelitten hatte, 
heifst es: C:lm ad crass~m~ illud carueum corpus venture est~ 
q,tod commune i~il~um praebet sacrolumbo et lottgissimo 
dorsi musc~tlis~ ecce itt eo corpore insolitus apparet colors 
q~talem bt vet~tstis e nucis arbore co~tstruetis armariis vide- 
m~ts. L o b s t e i n  selbst (Pathol. Anat. II, p. 310) beruft sieh 
auf die Atrophie der Muskeln, welche der Sitz yon akuten Rheu- 
men gewesen, und. doch ist diese Atrophie moist die Folge 
der Erkrankung der Muskelprimitivbiindel. Wenn daher fast alle 
Beobachter, die fiber die pathologische Anatomie des Rheuma" 
tismus gearbeitet haben, bis auf G o t t s c h a l k ,  G r i e s i n g e r  
und H a s s e ,  an den Muskeln nichts gefunden haben, so liegt ~ 
es nut daran, dais sie die Primitivb~inde[ selbst nicht genau 
genug untersucht haben; die meisten haben nur die lnterstitien 
betrachtet. So fand schon D r e l i n c o u r t  (bei M o r g a g n i )  
bei Rheumatismus geltttbtam co~wretam bt s~tperficie muscu- 
t o t , m ,  cine Angabe, die A b e r n e t h y ,  M a c l e o d  und H a s s e  
bestiitigt haben; B a i i l o u ,  P l a t e r  und B a g l i v i  sahen eine 
hiimorrhagische Inliltration. Die eigenth(imlich trockene, ar ide,  
sehnenartige Beschaffcnheit der Muskeln, von der L i e u t a u d ,  
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P o r t a l ,  D e s a u l t  lind C h o m e l  bei ehronischen Rheumatis- 
men spreehen, ist nieht mehr die prim~ire Veriinderung, son- 
dem der Ausgang des Prozesses; entweder ist zwisehen den 
Pfimitivbiindeln neugebildetes, retractiles Bindegewebe vorhan- 
den, und die Primitivbiindel sind dadurch atrophirt, oder die 
ietztern :fiir sieh sind geschwunden und eine sehnige, Sehwie- 
lige Narbe ist an ihre Stelle g e t r e t e n -  kurz diejenige Ver- 
iinderung, welche Rob. F r o r i e p  als r h e u m a t i s e h e  M u s k e l -  
s c h w i e l e  beschrieben hat. Am exquisitesten habe ich die 
genuine rheumatische Muskelentziindung an dem Muskel- 
fleiseh des H e r z e n s  zu beobaehten Gelegenheit gehabt. Man 
sieht dann das Muskeifleiseh unter einer miif~igen Hyper~imie 
der interstitiellen Gefiifse erblafsen; seine rothe Farbe ~indert 
sieh in die graurothe, gelbliehrothe, endlich in ein schmutziges 
Gelbweifs oder Grtinlichgelb urn, man sieht unter dem Mi- 
kroskop an den Primitivbiindeln die beschriebenen Ver~nderun- 
ten. Bleibt der Prozefs in seiner Akuit/it bestehen, so wird 
die Farbenver.inderung immer :intensiver und es gesellt sieh 
dazu eine so grofse Br(ichigkeit der Muskeln, dafs ieh in einem 
Falle eine Ruptur des Herzens dadurch bedingt gesehen habe. 
Sehr h~iufig dagegen finder man den Prozefs langsam vedaufen, 
man sieht dann die Primitivbiindel an einzelnen Stellen ver- 
sehwinden und an ihre Stelle ein eingesunkenes, schwielig, 
sehniges Narbengewebe treten --. eine Ver/inderung, die sehon 
M o r g a g n i  gesehen und als vifium carnis cordis, in fendineam. 
nafuram degeneranfis (Ep. XLV, Art. 23) besehrieben hat. 
B o e h d a l e e k  hat in der neueren Zeit ihre H/iutigkeit gezeigt 
und sie riehtig als das Resultat einer M~ocardifis chroniea 
bezeiehnet. Diese Entartung tindet sieh fast aussehliefslieh 
am linken Ventrikel, am h~iuligsten an der hintern Wand, und 
f~illt in der Mehrzahl der F~ille mit Dilatation des linken Ven- 
trikels und mit Klappenfehlern der arteriellen Seite zusammen. 
Die Dilatation seheint in diesen F/illen von einer Paralyse der 
Muskeln abzuh~ingen, wie man das aueh bei Rheumatismen 
der /iufsern Theiie sieht; dieselbe ist entweder allgemein, und 
dann sieht man gewi~hnlieh gleiehzeitig einen Theil der Tra- 
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beculae carneae  atrophiren, ihr Muskelfleisch verlieren und 
wfihrend sich der Ueberzug der innern Herzhaut verdickt, zu 
den sogenannten a n o m a l e n  Sehnenf~iden  sich umbil- 
den, welche zuweilen mitten dutch die Herzhi~hle gespannt 
sind. Oder diese Paralyse ist auf die Stelle der sehnigen Ent- 
artung beschr/inkt, und dann entsteht das sogenannte pa r -  
t i e l le  H e r z a n e u r y s m a .  B e i C a r s w e l l  findet sich eine sehr 
gelungene Abbildung davon, wo man unter dem Sack das 
weifsliche, schwielige Gewebe sieht; R o k i t a n s k y  hat abet 
zuerst die genaue Erkl~irung gefunden. - -  Die mit der Er- 
krankung der Muskeln zusammenfallende Ver~inderung an de r 
innern Haut des Herzens, dem Endocardio und der innern Haut 
der Arterien, welche L o b s t e i n  als Selerose, die neuem 
Schriftsteller unter dem Namen des atheromat/Jsen Pl:ozesses 
zusammenfassen, iibergehe ich hier. 

Die Eigenthiimliehkeit des Rheumatismus, schwiellge Ent- 
artungen des Muskelfleisches hervorzubringen als Resultate der 
Entziindung, theilt am meisten die S y p h i l i s ,  wiihrend die 
meisten iibfigen Krankheiten, sowohl diejenigen, welche unter 
gewissen Bedingungen, als aueh die, welehe constant mit rheu- 
matischen Sehmerzen einhergehen, immer eine griifsere Dispo- 
sition zur Bildung yon Muskelabscessen oder Muskelerweichun, 
gen besitzen, die, wie seit C h o m e l  die Beobachter fast ein. 
~timmig zugegeben haben, bei eigentlichem Rheumatismus kaum 
vorkommen. Was die Syphilis anbetfifft, so sind es fast nut 
franztisische Beobachter, insbesondere B o u i s s o n  gewe~en0 die 
in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit auf sehmerzhafte, 
alhn~ilig zu Retraktionen der Glieder fiihrende Affektionen ein- 
zelner Muskeln der Extremit~iten gelenkt haben, welehe im 
Verlauf seeund~ir-syphilitiseher Erkrankungen auftreten. Die 
wesentliche klinische Differenz dieser Erkrankungen von den 
rheumatisehen liegt haupts~iehlieh in der St~itigkeit derselben; 
sie befallen einen einzelnen oder wenige einzelne Muskel~ 
und bleiben in denselben persistent. Anatomiseh ist abet d~0 
Aehnliehkeit derselben "mit den rbeumatischen sehr grofs. 
Es w~ire vielleich~ pa~send, an dieser Stelle a~teh ~ soge:. 
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nannten R~. flottorrhoicfts zu erw~hnen, allein einmal haben 
wir keine Angaben fiber die anatomischen Ver~nderungen der 
Theile und ich selbst habe denselben nur an Lebenden gesehen, 
das andremal scheint die Affection vielmehr die Cavit:,iten und 
das Bindegewcbe der Gelenke, als die Muskeln ill Anspruch 
zu nehmen. 

Unter den mit Muskelerweichung oder Muskelabscefs einher- 
gehenden Prozessen stehen obenan die p u e r p e r a  1 e n ,  d ie  m o r -  

v i ~ s e n  und die du t ch  pu t r ide  Infek t ion  bedingten Erkran- 
kungen, - -  drei Krankheitsformen, deren Acbnlichkelt auch ander- 
weitig erhellt und yon guten Beobachtern z. B. Ma lga igne  
hinl~inglich h~erv0rgehoben ist. Die Identitiit der  befallenen Ge- 
webe, die Rapidit~it des Verlaufes, die Vielfachheit der Erkran- 
kungsheerde sind die hervorstechendstcn Punkte bei allen dreien. 
C r u v e i l h i e r  (Liv,'.XVII. PI. III.) hat zuerst den puerperalen 
Rheumatismus auf eine zu schneller Abscefsbildung tendirende 
Muskelentztindung zurtickgefiihrt und die anatomischen Zust:,inde 
~durch sehr gute Abbildungen erl~iutert. Die zu akuter Erwei- 
"chung fiihrende Form, welche unter sehr heftigen, localen 
Schmerzen und unter enormer Hypertimie der Theile aufzu- 
treten pflegt, und wobei die Muskelprimitivbiindel stets zu 
einem molecul~iren Brei zeffallen, hat er bei WiJehnerinnen 
nieht gesehen, obwohl sie bei ihnen gleichfalls vorkommt; er 
hat abet sehr gefehlt, indem er sie bald auf Apoplexie dutch 
Zerreifsung, bald auf Capillarphlebitis bezog, denn man sieht 
die Ver~nderung des Muskelfleisches stets dem Blutaustritt, wenn 
dieser fiberhaupt eintritt, voraufgehen und man kann sie noch 
weit fiber den Erkrankungsheerd hinaus verfolgen. Die viel- 
fachen Abscesse beim Rotz sind schon friiher gekannt, als die 
rheumatismusartigen Schmerzen, unter denen sie sich zu ent- 
wickeln pflegen, w~ihrend umgekehrt die Mt~glichkeit einer 
Muskelentziindung, abh~ingig yon putrider lnfektlon, fast noch 
gar nicht die Aufmerksamkeit der Beobachter auf sich gezogen 
hat, obwohl man oft genug ziehende und reifsende, fliichtige und 
persistente Gliederschmerzen dabei erw~ihnt hat. Solche Ab- 
scesse ki~nnen in allen Muskeln vorkommen, namentlich finden 
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sie sich abet an den Muskeln der Extremit~iten und des Herzens. 
hnmer sind Ver3nderungen der Primitivbiindel selbst zugegen, 
am Herzen sear h~iufig unter der Form der Fettmetamorphose 
derL~ingsfibrillen; dann zerfallen die Muskelbfindel an einzelnen 
Stellen, ihr Detritus mischt sich mit dem intersfitiellen Exsudat, 
und in dem so entstandenen Heerd triR dann entweder Verwe- 
sung oder Eiterbildung ein. Die Umgegend des Heerdes kann 
dabei yon einer jfingeren, faserstoffigen Exsudatschicht (pyogene 
Membran) ausgekleidet sein, oder nicht; die Anwesenheit dieser 
Schicht hat nichts Charakteristisches weder ftir Rotz, noch ftir 
Puerperalfiebe~5 ebensowenig als die Anwesenheit der Abscesse 
iiberhaupt etwas Pathognomonisches fiir Rotz enth~ilt, 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 denkeh 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 begnfigt hat, 
unter der Ontologie ,,spontane Pytimie" einzureihen. Meist 

nach einetn heftigen Schiittelfrost pflegt in diesen F~illen ein sehr 
lebhaftes, wie man sagt, rheumatisch-entz~indliches Fieber ein- 
zutreten; zahlreiche, stfirmische~und energische Herzbewegungen, 
heftige reifsende und ziehende Gliederschmerzen, starke Einge- 
nommenheit des Kopfes, sehr bald furibunde Delirien, denen naeh 
wenigen Tagen der Tod folgt, nachdem zuweilen noeh vorher 
das Fieber den sogenannten typhtisen Charakter angenommen 
hat. Die Autopsie zeigt dann in vielen Fallen aufserordentlich 
zahh'eiche meist sehr kleine Abscesse in den Muskeln des Tho- 
rax, der Extremit~iten, und h:,iufig im Psoas und lliacus, nicht 
selten im Herzen, besonders in den Papillarmuskeln. Solche Pro- 
zesse ktinnen sich ganz ohne andere vorhergegangene Krank- 
heir ,,spontan" entwickeln; sonst sieht man sie am h~iufigsten als 
Nachkrankheit des Typhus in solchen Epidemien, wo die Aehn- 
lichkeit desselben mit den Puerperalfiebern zuweilen einen so 
hohen Grad erreieht. Es ist wahrseheinlieh, dafs in Solehe'n 
Fallen eine bestimmte Alteration des Blutes zugegen ist, wahr- 
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seheinlich, dafs diese Alteration nicht sowohl in der quanfitativen 
Ver~inderung der Mischung tier normalen Blutbestandtheile, son- 
dern in der Beimischung elner dem Blute fremden Substanz, 
einer materia peeea~ts, beruht. Die Mi~glichkeit, dutch Bei- 
mischung fauliger SubstanZen z u m  Blur /ihnliche krankhafte 
Vorg~inge hervorzurufen, sprieht dafiir, aber es liifst sich positiv 
erweisen, dafs es nicht Zellen fremdarfiger Beschaffenheit sind, 
die im Blut:sich finden, dafs namentlich Py~imie weder in diesem, 
noch in irgend einem andern Falle existirt. So wahrscheinlich 
es also ist, dafs eine bestimmte materia peeeans zugegen ist, 
so miissen wir doch erkl~iren, dafs wit dariiber nichts Positives 
w i s s e n .  - -  

Der Vortrag fiber E n t z i i n d u n g e n  mi t  p a r e n c h y m a -  
ti~sem E x s u d a t ,  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 
Begl4ff der Entziindung zusammenfassen, drei Reihen zu unte,'- 
seheiden vermi~gen, von denen die eine an dem Cirkulations- 
al,parat , 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, dafs man 
das Mikroskop zur Erl~iuterung der krankhaften Vorghnge her- 
angezogen hat, in der Betrachtung jener Erscheinungen meist 
einseitige Wege eingeschlagen, und nachdem man anfangs fast 
nur die Ver/inderungen an tier Circulation beachtet hatte, ist 
man in den letzten Zeiten haupts:~ichlich 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 :,iquivalente Anschauung gew~ihren k~3nue, bin ich in 
verschiedenen frfiheren Arbeilen auf die Formel der ~lteren 
Aerzte zuriickgegangen, dafs n~imlich die Entziindung, sowie 
iiberhaupt jeder locale pathologische Prozel~, als eine Auomalie 
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der Ern~ihrung zu fassen set, oder noeh sch~irfer formulirt, dafs 
die entztindlichen Erscheinungen den Excels aller oder be- 
stimmter einzelner Vorg~inge der Ern~ihrung ausdrfieken. 

Nun kann aber als e in  dem heutigen Stande der Physio- 
logie nach unbestreitbarer Satz aufgestellt werden, dafs die Er- 
n~ihrung wesentlieh in dem Gleiehgewieht zweier Fliissigkeits. 
str~me, yon denen der eine aus den Capillaren in das Gewebe, 
der andere aus dem Gewebe in die Capi]laren geht, oder etwas 
ungenauer ausgedrfiekt, in einem bestimmten Diffusionsverh:~ilt- 
nifs zwischen Blur und (;ewebe beruhe. Verbrauchte Gewebs- 
elemente werden resorbirt, neue Blulbestandtheile exsudirt. Es 
versteht sieh demnaeh yon selbst,, dafs sowohl die Capillar- 
cirkulation, als das ehemisehe und physikalisehe Verh':iltnifs der 
Gewebe fiir die Art der Ern,ihrung bestimmend sein miissen; 
es sind diefs die beiden Momente, welehe die ~iltere Sehule 
gauz fiehtig als vegetative Funkfionen aufgefafst und mehr oder 
weniger mit den Erseheinungen der Pfianzen-Ern~ihrung identi- 
fieirt hat. Zu ihnen tritt dann als drittes Moment die 1Nerven- 
Influenz, insofern naeh  bekannten und unzweifelhaften That- 
saehen Nutrition und Sekretion in de,n erwaehsenen Wirbelthier 

B �9 �9 dureh dieselbe wesenthch bestimmt werden. Der Nerv ist der 
eigentliehe Regulator der Erniihrung, jedoeh nieht so, dafs er 
die andern beiden Faktoren souverain beherrseht, sondern viel- 
mehr so, dafs wenn an den beiden andern keine wesentliehen 
Abweiehungen eingetreten sind, der ungestiJrte Ablauf der Er- 
n~ihrungs-Erseheinungen dureh ihn bedingt wird. Es ist ferner- 
hin bekannt, dafs fiber die Art dieser Einwirkung die heutige 
Physiologie kaum Andeutungen zu geben vermag, so dafs 
jeder Erkl~irungsversuch dariiber ~ hinaus in das Gebiet der 
Hypothesen ftillt. 

Dieses gesetzt, zeigt sich bet der Analyse der Entziindungs- 
Erseheinungen : 

1) dafs eiue St6rung in den Diffusionsverhiiltnissen zwisehen 
Blur uiad Gewebe in der Art zugegen ist, dafs entweder die 
Resorption gesteigert ist, oder dafs die Exsudafion zugenommen 
hat, oder dafs beides gleiehzeitig stattfindet, 
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2) dnfs die Nerven des erkrankten Theils sich im Zustand 
der Erregung, der Excitation oder Irritation befinden. 

Ist die Resorption vermehrt, so erh';ilt man entziindliehe Atro- 
phic; ist die Exsudation vermehrt, so bekommt man die ent- 
ziJndliehe Gesehwulst; ist gleiehzeitig Exsudation und Resorption 
vermehrt, so sieht man die Gewebsbestandtheile atrophiren und 
an ihre Stelle formloses, sp~iter in verschiedener Weise sich 
metamorphosirendes" Exsudat ablagern. 

Will man nun die Entziindung genau studiren, so hat man 
jedenfalls dreierlei zu thun: mall mufs den Zustand des Ge- 
webes, den Zustand der Capillarcirkulation und den Zustand 
der Nerven priifen. Die Pathologie oder, wie ich lieber sagen 
miJehte, die pathologische Physiologie hat mit den Capillaren 
angefangen und ist dann zu den Nerven (ibergegangen; die 
pathologisehe Anatomie schl/igt ganz natiirlich den umgekehrten 
Weg ein, der fd~rigens den Vortheil hat, dafs er siehrere und 
leichtere Resultate liefert, insofern die Ver';Jnderungen an dem 
Gewebe bleibende, gewissermafsen erstarrte sind. F/ilschlich 
hat man gesagt, es seien das materielle Ver/inderungen, als ob 
die Veranderungen an den Gef'~ifsen und Nerven nicht ebenso 
gut materielle wfiren; der Unterschied liegt ~ur darin, dafs wit 
einmal die ruhende, das andremal die bewegte Materie zu unter- 
suehen haben; die Untersuchung der ruhenden Materie geh/irt 
abet der pathologiseheno Andtolnie, die Untersuehung der be- 
wegten der pathologischen Physiologie an. 

Geht man nun pathologisch-anatomiseh an das Studimn 
der ruhenden Matefie, untersucht man insbesondere die aus den 
GefMsen in das Gewebe eingetretene Substanz, welche wir 
pa01ologisch-anatomisch als Exsudat bezeichnen, so linden wit 
dreierlei versehiedene Zust/inde an derselben. Entweder n/imlich 
ist das Exsudat zwischen die Gewebsbestandtheile ahgelagert, 
oder es ist fiber die freie Oberfl/iche des Gewebes hinausge- 
treten, oder endlich es ist in die Gewebselemente selbst aufge- 
nommen. Darnach unterseheide ich Entziindungen mit inter- 
stitiellem, mit freiem und mit parenchymatfsem Exsudat, wobei 
ieh jedoch ausdrtieklich belnerken will, dafs diese Formen der Ent~ 
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ziindung sieh nicht ausschliefsen, sondern viehnehr alle gleich~ 
zeitig neben einander vorkommen kSnnen. Als den Gegensland 
meiner heutigen Bespreehung habe ieh die dritte Form, die Ent- 
ziindung mit parenehymatiJsem Exsudat gew~ihlt, insofern ich 
meine Ansieht, dafs die Entzfindung als Ern/ihrungs-Anomalie, 
als ein Capitel der palhologisehen Physiologie yon der Ern~ih- 
rung zu behandeln sei, daran am besten naehweisen kann. 

Der fibrige "Thei| meines Vortrages wurde frei gehalten 
und ist nie ausgearbeitet worden. Ich zeigte darin zuniichst 
die Art, wie sich Gewebsbestandtheile, namentlich zelliger Art, 
bei der parenchymatiJsen Entziimhmg verhndern, indem sie die 
aus den Gef'~ifsen austretende Substanz, das Exsudat, in sich 
aufnehmen, dadurch anschwellen, trfiber, undurchsichtiger und 
ktirniger, zugleich h~iuflg briichiger werden, wie dann zweierlei 
Ausg~inge mtiglich 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 Vorg:,inge 
im Einzelnen an der parenchymatiisen Entz~indung der Nieren; 
der Leber und der Muskeln~ im Gegensatze zu den anderen 
Entziindungsformen dieser Organe nach, und besprach die na- 
mentlich fiber die B rig h t'sche Nierende~eneration, welche ich 
als parenchymatSse Entziindung auffafste, in der kurz vorauf- 
gegangenen Zeit von Johnson,  Toynbee und John Simon 
aufgestellten Ansichten. 

Es ~wfirde nieht mehr m~iglieh sein, das Detail iu der 
damaligen Weise zu reproduziren Das Haupts'iieh!iehste meiner 

*) N i e m a n n  sagt  in se iner  Disser ta t ion p. 17.: lnltammatio paren- 
cr~ymalosa processus nutritionis similis est; praecip~te in or,ja~tis 
celltdosis atq~te in muscutis nobis occu~rit. Natrit io anomala est 
aucta, sbtgula telae elementa n. t jora firtnt. Turn excltus d~tple,~ esse 
~otest, a~tt t, nint felrte elementa disrumpu~tfltv, ~l~ollt, scu~tt, ni,tssartt 
~ormant pnlti]brmem, delvitam , ul di~unt, aul metamorphosin adi- 
posam subeunt, turn quoque emolliuntur et mollitudinem fovmant 

ndiposam. 
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damaligen Ansiehten fiber diese Erkrankungen ist in der vor~ 
stehenden Probevorlesung und in der Dissertation von N i e -  
m a n n  zu finden. Vieles yon dem, was ich namentlieh fiber 
die Br igh t ' s che  Nierenaffektion beibraehte, ist in den zahl- 
reiehen und vortrefflichen Arbeiten~ die seit jener Zeit ersehie- 
nen sind, yon Andern gleiehfalls nachgewiesen, und es w~ire 
zum Theil eine nutzlose Wiederholung, wenn ieh dasselbe hier 
wiederum ausfiihren wollte. Ieh ziehe es daher vor, das Fol- 
gende ohne Riieksieht auf meine friiheren Vortr/ige zu behandeln, 
da das Gesagte hinreiehen wird, mein "~ilteres ~eeht darzuthun, 

Sehon in Aachen wurde mlr in den Besprechungen, welehe 
sich an meinen Vortrag kniipften, yon einsiehtsvollen Mtinnern, 
wie von Hrn. Sp ie f s ,  der Einwand gemacht, dafs die vofi mir be- 
sehriebenen Ver~nderungen der Parenchymtheile doch eigentlich 
nicht das Wesen der Entziindung enthielten, dafs sie vielmehr 
entweder erst secund~ire, dutch die Entziindung hervorgerufene, 
oder fiberhaupt der Entzi'mdung als solcher fernstehende Ver- 
/t,:derungen aus_m__aehten. Dieser Einwand ist allerdings das 
Bedeutendste, was sieh gegen meine Ansehauung sagen l~ifst, 
u n d e r  ist dureh die vorher mitgetheilten Bemerkungen iiber 
die Eigensehaften der Entziindungs-Vorg/inge nicht genfigend 
widerlegt. Ich kann es daher nicht vermeiden, nochrnals auf 
die Frage von der  En tz~ indung  f ibe rhaup t  zur~icktu- 
kommen. 

,Man hat die Entziindung bald yon den Gef~ifsen, bald Volt 
den Nerven, bald yon dem Gewebe ~us cons|ruiren wollen, und 
thai1 hat zuletzt fiber dem Streit nach den Ausgangspunkten die 
Frage v0n dem Wesen des Prozesses iibersehen und liegen 
laa~et~, Offenbar ist bei der Entztindung Alles betheiligt, was 
zu der Ern~ihrung eines Theils gehiJrL Blut und Nerv sowohl, 
als Gef'dfswand und Gewebe. Geht der Procefs wirklich vor 
sich, so leiden sie alle. Diese Totalerkrankung eines Theils 
kann aber ausgehen von jedem, bei der Ern~ihrung concttrri- 
renden Theil, und so katlh Blur und Nerv, Gef,4fs und (/ewebe 
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Ausgangspunkt sein fiir die entziindliche Stiirung, welche nach- 
her das Gesammt-Verh/iltnifs Aller trifft, und welche erst dann 
,,entz~indlich" ist, wenn alle Elemente mitleiden'; denn vorher 
ist hi~chstens Hyper~imie, Neuralgie u. s. w. vorhanden." (Dieses 
Archiv Bd. III. S. 459.) 

Die alte Charakteristik der Entziindung nach ihren vier 
Cardinal-Eigenschaften, Ri~the, Schmerz, Geschwulst und Hitze 
zeigt ja hinl~inglich, dafs seit Alters her die Anschauung yon 
dem gleichzeitigen Leiden der verschiedenen, einen Theil con- 
stituirenden Elemente festgehalten ist und dafs man sowohl die 
Gef~ifse mit ihrem Blut, als auch die Nerven und das Gewebe 
mit seinen Ern~ihrungs- und Exsudatfliissigkeiten in Rechnung 
gezogen hat. Wenn demnach die Entziindung als die Total- 
erkrankung eines Theils angesehen werden l~iufsl so schliefst 
diefs yon selbst aus, dafs man einfache Zust~inde der Hyper- 
~imie, der Neuralgie, der Exsudation, der Gewebsmetamorphose 
als entzfindliche ausgiebt. Es folgt daraus von selbst, dafs man 
diese e l e m e n t a r e n  Krankheits-Vorg~inge von den z u s a m -  
m e n g e s e t z t e n ,  zu denen eben die Entziindung gehi~rt, trennt, 

Allein jeder dieser elementaren Vorg~inge kann zu dem 
zusammengesetzten Entziindungs-Vorsange werden, indem er 
sehneller oder langsamer die iibrigen elementaren Sti~rungen 
naeh sieh zieht. Die an sich einfaehe Hyper~imie oder Neuralgie, 
die einfaehe Exsudation oder Gewebsmetamorphose ki~nnen ent-" 
ziindlich, k~nnen die Aus g a n g s p u n kte fiir die Tot,~lerkrankttng 
eines Theils werden. Aus der einfachen Hyper,imie der Bron- 
ehtalschleimhaut, wie sie bei Stenosen der linken Herzklapperl 
besteht, kann ein Bronchialkatarrh, ein bronehitischer Zustand~ 
aus eiiaer einfachen Odontalgie eine Entz~indung der Zahnpulpe 
hervorgehen; eine einfache Wasserstleht, eine einfache Fett- 
metainorphose kiinnen den entziindliehen Charakter annehmen: 
Der  hyper~imisehe, der neuralgische, det" ~assersiiehtige, der 
fettig metamorphosirte Theil bilden den Locus minoris resi~ 
stenHae 6der mit andern Worten das einzelne krankhafte Ele- 
ment bild~t den Ausgangspunkt der zusammengesetzten Er= 
ktankung: 
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Die neueren Entziindungstheorien, insbesondere die neuro- 
pathologische, haben ihre Befriedigung darin gefunden, die Ge- 
sehiehte der Entzfmdung in ihrem nothwendigen Entwieklungs- 
gange von einem dieser Ausgangspunkte aus.zu construiren, 
ohne dafs sie damit die Frage naeh der W e s e n h e i t  des 
E n t z i i n d u n g s - V o r g a n g e s  geli~st hiitten. Fill' diese Frage 
ist es durchaus gleiehgiiltig, welches Elemen( zuerst erkrankt 
war und wie die Reihenfolge der Erkrankung der iibrigen start- 
land; sie hat nut zu unlersuehen, was  eigentlich gesehieht, 
wenn diese Erkrankung aller Elemente wirklich zu Stande ge- 
kommen ist, wie sieh das Weehselverh~ltnifs dieser versehie- 
denen Elemente zu einander w~ihrend der Dauer der Entziin- 
dung selbst gestaltet. 

Seit den hippokratisehen Zeiten hat man dureh alle Sprachen 
und Systeme das Bild der Entziindung, welehe in ihrer letzten 
Consequenz zum Brande fortsehreitet, festgehalten. Nur auf 
kurze Zeit und in besehr,inkten Kreisen hat man dafiir andere 
Ansehauungen substituirt, die freilieh zuweilen das gerade Ge- 
gentheil davon besagten, z. 13. die Stase, wobei der Begriff des 
Vorganges ganz verloren ging und der des Slillstandes einge- 
setzt wurde. Inmitten aller Sehwierigkeiten der Definition ist 
man doeh mit seltener Constanz wieder auf die alte Vorstellung 
yon der Entziindung zuriiekgegangen, zum besten Zeiehen, dafs 
dieselSe eine wirkliehe Wahrheit enlh~ilt und Unter noeh so sehr 
ver~inderten wissensehaftliehen Voraussetzungen Realit~it besitzt. 

Entziindung und Verbrennung sind ehe,niseh-meehanisehe 
Vorg~inge, welehe unter Steigerung der Teml)eratur den Umsatz 
gewisser zusammengesetzter Substanzen zu neuen Verbindungen 
und damit die Verniehtung derselben dutch eine Reihe yon 
Metamorl)hosen bezeiehnen. Hat der Beg!'iff der Entzfindung, 
auf krankhafte Vorg~inge angewendet, eine Realit~it, so mufs es 
sieh also auch hier um M e t a m o r p h o s e n ,  um D e g e n e r a -  
t i o n e n ,  um Z e r s e t z u n g e n  t h i e r i s e h e r  S u b s t a n z  zu 
n e u e n  Combina t ion i~n ,  die u n t e r  T e m p e r a t u r s t e i g e -  
r u n g  vor  s ieh  gl~hen, handeln. Die En!ziindung mufs dann 
um so  lebhafter sein, je mehr sieh die Temperatur des Thei!s 
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steigert, je mehr Substanz verbrannt wird, je gr~fsere molecu- 
l~ire Ver:,inderungen in der Zusammensetzung eines Theils her- 
vorgebracht werden. R6the, Schmerz und Geschwulst werden 
dann variablere Erscheinungen sein, als Hitze, insofem der 
Gerbils- und Nervenreichthum, die Lockerheit und Aufnahms- 
f~ihigkeit eines Theils griffseren Sehwankuugen unterliegen, gr~- 
fsere anatomische Differenzen darbieten, als die Umsetzungs- 
fiihigkeit, die ZersetzbarkeiL und Zersti~rbarkeit sciner Elemente. 
Immerhin wird aber auch yon jenen Erscheinungen die R61he 
eonstanter sein miissen, als der Schmerz und die Geschwulst, 
insofem viele Theile, welehe wegen ihrer Armuth an sensitiven 
Nerven und wegen ihrer Diehtigkeit und Festigkeit: weder be- 
deutenden Schmerz, noch bedeutende Aufnahme von Exsudat 
zu|assen, noch Gefiifse genug enthalten, um eine deuflich sicht- 
bare Hyper~mie zu erleiden. 

Das, was man an /iufseren, der Beobaehtung, der sinn- 
lichen Wahmehmung zug~nglichen Theilen erkennen kann, das, 
was speciell die Chirurgie, die Dermato- und Ophthalmologie 
zeigen, stimmt mit dem Angeiiihrten vollkommen iiberein. 
Ueberall, wo eine ausgebildete Entziindung zur Untersuchung 
kommt, tritt zun~iehst die gesteigerte W/irme, n~ichstdem die 
R~ithe, endlieh Schmerz und Geschwulst hervor; ~iberall steht 
also der vermehrte Umsatz der Stoffe, die gesteigerte Zer- 
setzung der Elemente, die, grSfsere Verbrennung in erster Linie. 
Immer iiberwiegt bier das chemische Moment, und das morpho- 
logische, die ver~inderte Beschaffenheit der Elemente ist erst die 
Consequenz davon. 

Diese ver~inderte chemische Haltung und die daraus her- 
vorgehende Metamorphose (Degeneration) k~innen aber schwer- 
lich blofs innerhalb der Blutgef~ifse an dem eirkulirenden Blut, 
(denn die Lehre vonder  Stase in ihrer allgemeinen Anwen- 
dung auf die Entziindung darf wohl als iiberwunden angesehen 
werden,) oder blofs aufserhalb der Gefiifse an den Gewebsbe- 
standtheilen zu Stande kommen. Zwischen dem Blur und dem 
Gewebe besteht eine untrennbare Causalit~it der Zust~lde, ein 
unaufliisliches Wechselverh~ittnifs der Diffusion, so daft die Ver-~ 

Arcbiv f. palhol. Anat. Bd IV. Hft. 2, | 9  
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~inderung des cirkulirenden Fluidums alsbald eine Vcr~nderung 
der Gewebs-Zusammensetzung und die Metamorphose des Ge- 
webes eine Ver~nderung des Blurs hervorruft. Mag daher auch 
die St~rung im einen Fall von dem Blur, im andern yon dem 
Gewebe ausgehen, so wird sie doch sehr bald an beiden sein, 
und ihr Ausdruck wird in dem gesti~rten, in dem ver~inder ten  
D i f fu s ionsve rh : , i l t n i s s e  gesucht werden diirfen. 

Ki~nnten wit dies Verh~iltnifs direkt erforschen, so wiirden 
wit ffir jede Entziindung den einfachsten Ausdruck finden. 
Allein da die Diffusion der Stoffe so geschieht, dafs ein Theil 
aus den GefSfsen in das Gewebe, ein anderer aus dem Gewebe 
in die Gefiifse tritt, so entzieht sich der letztere fort und fort 
tier localen Nachforschung, da er mit dem cirkulirenden Blur 
welter geht und dem Gesammtblut beigemischt wird. Wir 
finden ihn wieder entweder in der a l l g e m e i n e n  D y s k r a s i e  
oder in den A u s s c h e i d u n g s p r o d u k t e n  der  Se -  und  Ex-  
c r e t i o n s o r g a n e .  Nur der andere Theil, der aus den Gef~ifsen 
in das Gewebe gehende S~rom kann unter Umsthnden Constanz 
genug besitzen, um der i~rtlichen Anschauung zug~inglich zu 
werden; er kann sich in und an dem Gewebe aufh~iufen und 
als E x s u d a t  der Gegenstand der unmittelbaren Kritik werden. 
W~ihrend daher die Pathologen, die Kliniker sich natfirlicher 
Weise zun~chst 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 M~ichtigkeit, in der sich das Exsudat 
zuweilen an der Oberflhche der Gewebe und in den Zwischen- 
r~iumen derselben anh~iuft, hat der pathologischen Anatomie und 
Chemie ziemlich lange Stoff fiir ihre Untersuchungen dar- 
geboten, und wie in der franz~sischen pathologischen Anatomie 
die R~ithung, so ist in der i~sterreichischen das Exsudat fiir 
die ganze pathologische Anschauung maafsgebend geworden. 
Da  man sich aber daran gewi~hnte, 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 zwisehen 
die Gewebselemente, unser interstitielles 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 selbst Gef'Zifse besitzen, aus denen das Ex- 
sudat austreten kSnnte. Kann sich Kn0rpel entztinden? k~innen 
die innern Gef/ifsh'~iute, kann das Endocardium Sitz einer Ent- 
ziindung sein? giebt es eine Entziindung des muskuliJsen Ge- 
b~irmutterkt~rpers? existirt eine eigenlliche Neuritis? daft man 
sich eine Entz('mdung des eigentlichen Knochengewebes denken? 

Diese Schwierigkeiten vermindern sich um ein Bedeutendes, 
wenn man, xvie es yon mir schon in meinen ersten Arbeiten 
geschehen ist, die Entziindung in ihrem Verh~iltnifs zu den nor- 
malen Ern~ihrungsvorg~ingen betrachtet. Dann ist das Exsudat 
nichts anderes, als die quantitativ oder qualitativ ver~inderte 
Ern~ihrungsf l i i ss igkei t .  Diese, wenn sie aus den Gef~ifsen 
austritt, kann allerdings an manchen Punkten, z. B. an seriisen 
H/iuten, an die freie Oberfl~iche treten, an andern, z. B. an drii- 
sigen Organen, die Interstitien der Gewebsbestandtheile erffillen, 
allein an einer grofsen Reihe anderer Gebilde, z.B. an Knorpeln, 
ist dies nicht mi~glich. Nimmt man einen Gef~ifskanal, ein so- 
genanntes Havers ' sches  Kanalchen am Knochen, so sieht man 
hier die Gef'~ifswand nicht selten unmittelbar dem Kuochen- 
gewebe anliegen, u nd das Knochengewebe selbst bildet keine 
Interstitien, sondern ein unaufl~i~rliches Continuum yon Knochen- 
kiirperchen und Knochengrundsubstanz. Hier kann also die 
Ern.:ihrungsfliissigkeit nut 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- iiberhaupt 
noch existirt. 

Meine im Eingange bertihrten Untersuchungen fiber das 
Knochen-, Knorpel- und Bindegewebe haben gezeigt, dafs aUe 
diese Gewebe aus Ki~rperchen, die entweder selbst Zellen sind, 
oder aus Zellen hervorgingen, und aus Intercellularsubstanz 
zusammengesetzt sind. Die sogenannten Knorpel- und Knochen- 

19" 
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k~rperchen, sowie die sogenannten Kernfasern und Spiralfasem 
des Bindegewebes, welche ieh unter dem Namen der B inde -  
g e w e b s k ~ r p e r e h e n  und B i n d e g e w e b s k a n / i l e h e n  zu- 
sammenfasse, sind Zellen oder Zellenderivate, zwisehen denen 
die Grundsubstanz, die eigentliehe Knorpel-, Knoehen- und 
Bindegewebssubstanz" intercellular eingelagert ist. Im Knoehen- 
und Bindegewebe bilden die K~rperehen (Zellen- und Zellen- 
derivate) anastomosirende Systeme, die mit Fliissigkeit gefiillt 
sind, und die Ern~ihrung dieser Theile l~ifst sieh nieht anders 
denken, als dafs der Erniihrungssaft aus den Blutgef~ifsen in 
die feinen R~hren dieser K~rperehen, also in sine neue Art van 
Kaniilehen eindringt, und sieh van hier aus dureh und in das 
Gewebe vertheilt. Wir haben dann also ein be sonde re s  
(serSses)  K a n a l s y s t e m ,  das neben dem System der Blut- 
get~,ifse der Leitung der Erniihrungss~ifte dient, sin System, das 
dem einzelnen Gewebe als integrirender, genetiseh mit ibm ver- 
bundener Theil angeh&-t* ). Ist der Ern~ihrungssaft, das Exsudat 
in dasselbe eingetreten, so ist er nieht mehr isolirbar, er ist 
dann vollstiindig p a r e n e h y m a t ~ s  geworden. Tritt er aus 
diesem System in das Intereellular-Gewebe eln, so ist er nieht 

*) John  Goods l r  (A~at. and pdthol, researches. Edlnb. |8~5. p. 66.) 
hat fiir die Knochenk~rperchen und~ KnochenkaMilchen schon eine 
~hnliche Ansehanung aufgesteUt. The ca,mliculi, sagt er, are 
u~doubtedly the principal cha**nels for the passage o[ nutriment 
from the capillaries to the calcigerous t'ells and germi**al spots. 
J. G. L e s s i n g  (MittheiL aus den Verh. der naturwiss. Ges. in 
Hamburg vain Jahre 18~5. S. 69.) hat diese Anschauung auch auf 
die Zahnkan~ilchen ausgedehnt und angenommen, dafs in diese 
aehr feinen R6hrchen das Plasma, der Liquor sang,dais, eindringe, 
um zur ErnShrung in die Theile get'dhrt zu werden. AUein 
G o o d s i r  hielt die Knochenkan~/lchen noch ffir blofse Porenkan,ile 
und L e s s i n g  verdarb seine Angaben dadurch, dais er die, Kerne 
der Muskelprimitivbiindel, der Nervenfasern und dec Capillar- 
gef'dfse Cdr [iquivaIente Apparate ausg'ab. Meinen Untersuchungen 
nach sind die Knochen- und Bindegewebsk~rperchen (Sehnen-, 
Hornhaut-, Feriostk6rperchen) wirkliehe Zellen und ihre Kan~il~ 
ehen ~ufsere Auswiichse, so dafs diese K~rperchen den CapiUar- 
gefiifsen, Nervenfasern und Muskelprimitivbiindeln selbst genetisch. 
i/qnivalent sind. 
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minder parenchymati~S, nieht minder innig mit dem Gewebe 
vereinigt, denn er tr/inkt das Gewebe, er liegt nieht mehr 
interstitiell zwischen seinen Elementen, sondem nur noch inter- 
stitiell zwischen seinen Molekfden. Der Ern~ihrungssaft, das 
Exsudat sind dana also gleiehfalls nur noch molecul~ir  vor- 
handen. 

Diese Betraehtungen bestimmten reich, unmittelbar naehdem 
meine Untersudmngen iiber die Structur dieser Gewebe beendigt 
waren, die pathologische Controlh derselben in Angriff zu 
nehmen. Als n~iehstes und giinstigstes Untersuchungs-Objekt 
stellte sieh die H o r n h a u t  wegen ihrer Zug/ingliehkeit und 
Durehsiehfigkeit dar. Hr. Fr. S t r u b e  untemahm ant meine 
Veranlassung elne Reihe, namentlich expefimentelhr Unter- 
suehungen, deren Resultat er in seiner Inaugural-Dissertation: 
der normah Bau der Cornea und die pathologisehen Abwei- 
ehungen in demselben. Wiirzburg 1851. veriJffentlicht hat. 
Es stellte sieh dabei heraus, dafs die Ver~inderungen, wdehe 
man dureh die versehiedenartigsten Entziindungsreize, nament- 
lieh dutch die intensivsten Kaustika an der Hornhaut erlangte, 
Ver~nderungen, wie sie allgemein unter dem Namen und Be- 
griff der Hornhaut-Entziindung, der Keratitis, besehrieben werden, 
nur parenehymati~ser Natur sind, dafs rich dabei kein freies 
Exsudat zwisehen Lamellen oder Fasern der Hornhaut sehen 
und noeh weniger isoliren lafst, dafs vielmehr die Ver~inderungen 
.an den Hornhaut-Kiirperehen und demn,iehst an der klaren Inter- 
eellularsubstanz vor sieh gehen. Die Ver~nderungen zeigen sieh 
zun/iehst dutch Ansehwellen, Vergriffserung der KiSrperehen, 
dureh Erseheinen kleiner Fettmoleeiile in denselben, dureh Ver- 
mehrung und Vergriffserung ihrer Kerne, wie es zum Theft 
sehon yon B o w m a n  in seinen Leefures On the parts con- 
cerned in the operations on the eye. and on the structure 
o f  the retina. Lond. 1849. p. 29. Fi 9. 5. besehrieben und 
abgebildet ist. Die tntereellularsubstanz t/-iibt sieh, wird un- 
durehsiehtiger, diehter, faserungsf/ihiger, sie edangt eine mehr 
fibriSse, der Selerotiea ~ihnliehe Besehaffenheit, wird zuweilen 
mehr kiirnig, rein granulirt, wie staubig, und in einzelp~en F/illen 
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sieht man aueh in ihr Fettmoleetile erscheinen. In manchen 
F~illen bleiben diese Ver':inderungen stehen und bedingen die 
versehiedenen Trtibungen, Leukome u. s. w.; in andern aber sehe 
ieh nachher eine wirkliehe Erweichung der Hornhautsubstanz, 
eine Keratomalaeie, und daraus die oberfl~ichliche Ulceration 
hervorgehen. 

Hier ist also eine Reihe yon Ver~inderungen, welehe in 
kurzer Zeit zu Stande kommen, und welehe nicht anders zu 
verstehen sind, als durch eine vermehrte Aufnahme yon Mate, 
rial, yon exosmotiseher Fliissigkeit in die Gewebselemente, die 
Homhautkiirperehen und die Hornhaut-Grundsubstanz. ~ Und 
doeh ist hier kein Exsudat im Sinne der Schule, weder ein 
freies auf der Oberfl~iehe, da viehnehr die Oberfl~iche troekner, 
matter, triiber wird, noeh ein interstitielles, da yon Interstitien 
niehts zu sehen ist. Ein solehes Verh~iltnifs hatte ich sehon 
vor l'5ngerer Zeit aus dem klinischen Studium der rheumatisehen 
Homhautaffektionen erschlossen, naehdem ieh die Ueberzeugung 
gewonnen hatte, dafs die Hornhaut nieht aus dem Humor 
aqueus, sondern dutch eine eigene, klare, aus den letzten Ge- 
f~ifsver~istelungen abgelagerte Fliissigkeit ern~ihrt werde (De 
rheumate, praesertim eorueae. Diss. inm~g. Berol. 1843. 
p. 17. 19.). Die geliiuterten Ansicl~ten, welche wir jetzt fiber 
den Bau der Horfihaut hnben, sehliefsen manehe Deutung aus, 
welehe mir damals in Beziehung auf die Zustande der Horn- 
haut wahrscheinlich sein mufste, allein die Grundanschauung 
bleibt unverandert stehen, dafs der Ergufs der aus den GefMsen 
austretenden Fliissigkeit mitten in die Gewebe hinein erfolgt, 
dafs er wesenflieh parenchymatiSser Natur und yon fettigen 
Metamorphosen der Gewebe begleitet ist. 

Sehon damals hatte ieh die rheumatischen Ver~inderungen 
der Hornhaut zusammengestellt mit gewissen Erkrankungen der 
Gelenkknorpel, die eben yon E c k e r  beschfieben worden waren, 
indem ieh yon dem Satze ausging, dais der rheum,~tische Pro- 
zefs wesenflieh an die leimgebenden Gewebe gebunden sei 
(p. 14.). Die vorliegenden Erseheinungen fiihrten mieh z u  der 
An.nahme, dafs auch in der Hornhaut eine ~ihnliehe Fettmeta- 
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morphose eintrete (p, 21.). Da ich die entziindliche Natur des 
rheumatischen Prozesses nicht anerkennen zu miissen glaubte, 
so erschien es mir wahrscheinlich, dafs eine albumin~se Sub- 
stanz in die Holaahaut-Areolen (die Kiirperchen) eintrete, diese 
triibe*) und als eigentlicher Entziindungsreiz wirke, so dafs 
dann erst die eigentliche Keratitis beginne. 

Diese letztere Deutung kann gegenw/irtig nicht mehr in 
ihrer ganzen Ausdehnung festgehalten werden. Die rhemnati- 
schen Trtibungen entstehen und verhalten sich ganz in derselben 
Art, wie die traumatisd~en und corrosiven. Wendet mart eirt 
Aetzmittel, sei es durch chemisehe, oder aktuelle Kauterisation, 
auf' den Rand der Homhaut, wo reiehliche Gef'afssehlingen 
liegen, an, so sieht man die Erscheinungen der Entztindung 
nach dem gewtihnlichen Schema verlaufen: die Riithung ist 
eben so' intensiv als die Trtibung undes  finder sich das Auge 
heirs, schmerzhaft und die getroffenen Theile gesehwollen. 
Bringt man dagegen den Reiz auf die Mitte der Hornhaut, wo 
die Blutgef:,ifse fehlen, so tritt h~iufig eine peripherische Ri~thung 
(entsprechend der Corona rheumatics) auf, allein zuweilen ist 
sie sehr unbedeutend, und der ganze Prozefs zeigt wenig Tempe- 
ratursteigerung, geringen Schmerz, unbedeutende Ansehwellung; 
erheblich ist nur die Trfibung. Die Veranderungen, welche das 
eigeiatliehe Hornhautgewebe erf~ihrt, sind in beiden Fallen nieht 
wesentlich verschieden. Sollen wit nun in dem ersten Falle 

*) Humor usque ad hoc tempus pellueidus, inlra areolas conlenfns, 
obscuratur v'ariaeque formae macttlaram oriunlur, qttas auctores 
singttlis nominibus vocabant~ Locus apaches accm'ate inspicienti ple- 
rumqtte plurima pttnctula nebulosa, via: pelhtcentia, coloris cani vei 
s~tbcaerulei praebel. Nunc modo locus unus af[icitltr nascente neph c- 
lio coloris lang,tide cani, marginis di[fusi, sapra quod corneae epi- 
de,'mis quasi pulvere conspersa conspicilur. Modo obseuralio pro- 
repit mnllis areolis collaborantibus, qao facies undttlata eo,dit; ant 
eoden~ lempore i~ pluribus re,dionibtts mac~lae exoriuntur, semper 
primJtm ad peril~heriam , qltia vnscula cometic cenlrum ~tan altingunl, 
sed t,t peripheria plexibtts fini,tnlur. Modo tola cornea ttequ e apses 
et ia~tq~ant cinere obteela redditur. Simul eorneae diantefrus, ubi 
humores e[l'usi sunt, major efltsq,~e tela, a ialere adspecta, l,tmida, 
spissior et emollita'videt~tr (p. 20.). 
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eine Entzfindung annehmen und in dem zweiten nieht? Sollen 
wir, wenn Peripherie und Centrum zugleieh leiden, jene aber 
allein die gr6fsere und votlst'~indigere Ph~nomenen-Reihe dar- 
bietet, die eine als entztindet betraehten, und das andere nicht? 
Giebt uns nicht die anatomische Descbaffenheit der Theile, die 
natiirliehe Textur derselben die voUe Erkl/irung dieser Ver- 
schiedenheiten? und ist es nicht im Wesentlichen derselbe Pro- 
zefs, der hier und dort verl~iuft? Wie es mir seheint, ist hier 
nur zweierlei mi~glieh: entweder man giebt mit Andra l  auch 
den Namen der Entziindung auf und setzt dafiir die Hyper~mie 
ein, wo dann die centrale Affektion ftir sieh aufgefafst werden 
kann, oder man beh~ilt den alten Begriff der Entziindung bet 
und wendet ihn auf peripherische und centrale Affektion gleich- 
zeitig an. 

Damit darf nieht gel~ugnet werden, dafs dieselbi~n elemen- 
taren Sttirungen, welehe wir bet der entziindliehen Triibtmg 
auftreten sehen, aueh unter andern Bedingungen auflreten 
kiinnen. So ist der Arcus senilis, das Geronloxon oder 
w i e  man sehr gut sagen k6nnte, das Malum eorneae senile 
der entziindliehen Hornhautaffektion ":iufserst ~ihnlieh. Can ton  
(the Lancet. 1850, Mat) hat sehon gezeigt, dafs diese Affek- 
lion wesentlieh in einer Fettdegeneration der Hornhaut bestehe 
und gewtihnlieh gleiehzeitig mit fettigen Degenerationen des 
Herzens und der Augenmuskeln auftrete. Quain (3led. chit. 
Transact. 1850. VoL 33, p. 161) in seiner seh6nen Abhandlung 
fiber die Fettdegeneration des Herzens hat dies Zusammenvor- 
kommen best~itigt und als diagnoslisehes Mittel fiir das Herz- 
fibel aufgestellt. Ieh selbst habe wiederholt dieselbe Erfahrung 
gemaeht, und bin namentlich jedesmal, wo ein ausgesproehener 
Areus existirte, fiber die umfangreiehe Fettdegeneration der 
Augenmuskeln erstaunt gewesen, die gewifs fiir die Physiologie 
des Greisenauges sehr zu beaehten ist. Wi l l iams  erkl/irt, wie 
Qua in anffihrt, den G reisenbogen aus dem Druck'der Augen- 
lider auf den oberen und unteren Hornhautrand, woffir die 
iirtlichen Verh/iltnisse zu sprechen scheinen. Nimmt man aber 
auch diese Erklarung nieht an, so kann doch kein Zweifel 
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sein, dafs eine gestiirte Ern~ihrung vorliegt, die in den Zust~in- 
den des Muskelapparats ihre Analogien finder, eine elementare 
Stiirung, welche den Anfang derjenigen Ver:,inderungen be- 
zeichnet, die bei akuter Erregdng den entziindlichen Charakter 
annehmen wiirden. Naeh dem hiiufig in der Medicin geiibten 
Gebrauche der immer fortschreitenden Uebertragung gewisser 
Namen auf alle wie immer zusammengehiirigen Zustiinde, ja 
noch mit griifserem Rechte, als in vielen anderen F~illen, ki~nnte 
man auch den Are~ts seniHs als ehronische Keratit& an- 
sprechen, allein die regressivenVorgiinge, die Verbrennungsakte 
gehen bier so langsam, so unmerklich vor sich, dafs es wohl 
zweckm~ifsiger sein miiehte, die einfache und nieht die ent- 
ziindliche Form der Ern~ihrungssttirung zu setzen. - - -  

Dieselben Erscheinungen, welche uns das faserknorpelige 
Gewebe der Homhaut zeigt, lassen sich, wie ich schon friiher 
angedeutet habe, an den w a h r e n  Knorpe ln  verfolgen. Eeke r  
(Arehiv f. physiol. Heilk. 1S43. Bd. II, S. 235) hat in seiner 
Abhandlung fiber Abnutzung und Zersttirung der Gelenkknorpel 
dieselben sehr iibersichtlich geschildert. Er fand, dafs der Pro- 
zefs bei Greisen, die keine besonderen Krankheitserscheinungen 
zeigten, ganz ~hnlieh gesehieht, wie beiLeuten, die an wie- 
derholten rheumatisehen und arthritisehen Entziindungen der 
Gelenke gelitten hatten. Die Grundsubstanz des Knorpels wird 
faserig, zerkliiftet und zerspaltet sieh, zerlegt sieh in Filamente, 
die allm~ilig abfallen oder abgerieben werden. Die Kerne der 
Knorpelk~irperehen zerfallen gleiehzeitig in Fettkiigelehen, die 
Knorpelh~ihlen eonfluiren stellenweise, ihre Wandungen sehei- 
nen sieh aufzuli~sen und ihr Inhalt sieh endlieh zu entleeren. 

Goodsir  (1. e. p. 17) besehrieb den ,,Prozefs der Ulcera- 
tion" in Gelenkknorpeln ziemlieh ~ihnlieh. Wahrend sieh die 
hyaline Materie des Knorpels in weiehes Zellgewebe umbildet, 
vergri~fsern sieh die Knorpelzellen, werden fund und enthalten 
star 2 ~ 3  Kernzellen davon eine grofse Menge. An der freien 
Obertl~ehe des Knorpels eommunieiren die H~hlungen dieser 
grofsen Knorpelzellen mit "der bedeekenden Pseudomembran 
dureh mehr oder weniger grofse Oeffnungen; einzelne Zellen 
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des Inhalts 15sen sich allm:,ilig los und manche linden sich in 
der Substanz der bedeekenden Pseudomembran selber. (Vergl. 
PI. I, Fig. 1 3 ) . -  Der wesentliche Fortschritt dieser Unter- 
suchungen gegen die yon E c k e r  beruht demnach darin, dafs 
G o o d s i r  die grofsen Knorl)elhShlen nicht durch das Zusam- 
menfliefsen vieler kleiner, sondern durch eine VergrSfserung 
dieser letzteren entstehen l~ifst. In der That liegt hier dasselbe 
endogene Wachsthum vor, das ich (dieses Archly Bd. III, S. 221) 
fiir die grofsen Gruppen yon Knorpelzellen an der Ossifikations- 
grenze aufgewiesen habe; eine endogene Zellen-Wucherung, 
wodureh sehr kleine Knorpelrfiume mit der Zeit zu ganz co- 
lossalen Formen auswaehsen kSnnen. Es ist daher auch hier 
das interessante Faktum zu eonstatiren, was wir schon yon den 
HcrnhautkiJrperchen kennen gelernt h,~ben, dafs n~it d.em Fort- 
sehre!ten des Prozesses zugleich eine endogene Vermehrung 
der Elemente stattfindet. 

Unsere Kenntnisse fiber die Pathologic der Gelenkknorpel 
haben in der letzten Zeit einen neuen Zuwachs erhalten durch die 
schSne Arbeit yon R e d f r e n  (Monthl. dourn, ol e reed. science 
1849--50) fiber die abnorme Ern~ihrung derselben. Diese Ar- 
belt, welehe sieh thetis auf Nekropsien, theils auf zahlreiehe 
Experimente an Thieren stiilzt, und bet den letzteren auch 
auf andere Knorpel ausgedehnt wurde, fiihrte den Naehweis, 
dafs die elementaren Veriinderungen dieser Theile, sic mSgen 
dutch welche Ursaehe immer hervorgebracht seth, im Wesent- 
lichen iiberall iihnlich sind und sowohl an den Zellen, als der 
Intercellularsubstanz zu Stande kommen. Die letztere zersplit- 
tert in B/inder und Fasern und erweicht zuweilen zu einer 
gallertfi~rmigen Masse, die Zellen vergrSfsern sich, wahrend die 
Zahl der in ihnen enthaltenen KSrperchen zunimmt, und manch- 
real der Kern sieh in Fettmolee~ile auflSst; sp~iter kSnnen sic 
bersten und ihren Inhalt auf die Oberfl:~iche ergiefsen. Aufser- 
dem sah Re d fr en zuweilen eine Ossifikation Permanenter Knor- 
pel unter solchen Verhfiltnissen, und, was besonders i,teressant 
ist, eine Umwandlung der Oberfl~iche in eine diebte, fibrSse 
Haut, indem Fasern in den Interstitien der KSrperchen auftre- 
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ten und die aus den urspriingZichen Knorpel-Zetlen hervorge- 
gangenen Ktirperchen sich in e l a s t i s c h e  ode r  Kern fa -  
sern  umbilden. 

Schon friiher habe ich gegen E e k e r  gezeigt, dafs seine 
Angabe iiber die Fettmetamorphose des Kernes der Knorpel- 
kiirperchen im Allgemeinen nicht richtig ist, indem die Fett- 
kSrnehen vielmehr in dem Zelleninhalt neben dem Kern auf- 
treten (dieses Archiv Bd. I, S. 147). Auch gegeniiber den Mit- 
theilungen von R e d f r e n  mufs ich diese Angabe als Ausdruck 
des h~iufigeren Befundes aufrecht erhalten; der Kern ist nut ge- 
wtihnlich sehr blafs und es bedarf meist des Zusatzes yon 
Essigs';iure, um ihn bervortreten zu lassen. Im Uebrigen sehe 
ieh abet Alles ebenso, wie er es besehrieben hat, und man 
darf daher als den gew6hnliehen Befund ansehen, dafs die In- 
tereellularsubstanz zuerst zerkliiftet, zersplittert, briiehig wird 
und sich endlich vollstiindig erweichl, w~ihrend die Ki~q)erehen 
sieh vergr~ifsern, und bald mehr fettige Prozesse, bald mehr 
endogene Wucherungen z e i g e n -  also wesentlieh dieselben 
Veriinderungen, welehe die kranke Hornhaut darbietet. Dafs 
an den Knorpeln zuweilen eine vollstSndige Verkalkung ge- 
sehieht, erkltirt sieh aus der Besonderheit ihrer Zustande, doeh 
darf nicht fibersehen werden, dafs aueh F/ille yon Ossifikation 
der Cornea besehrieben wurden (SehiJn,  pathol. Anat. des 
Auges. 1828. S. 181). Endlieh die yon R e d f r e n  beobaehtete 
direcle Umwandlung der Knorpel0berfl/iche in wirkliehes Bin- 
degewebe, wobei die F_ibri!len aus der In teredlularsubst0nz und 
die Kernfasern aus den Ki~rperehen der Knorpelzellen hervor- 
gingen, isr; fiir die yon mir aufgestellte Anschauung yon der 
Genese des Bindegewebes sehr charakteristisch. Das, was 
B.edfren Kiirperchen nennt, sind offenbar junge Zellen; seine 
Abbildungen (Fig. 47, zlS) entspreehen demjenigen, was ich in 
dem faserigen Theil der Intervertebralknorpel sah (Verb. der 
Wiirzb. Ges. Bd. II, S. 153) *). 

*) In seinem eben erschienenen Werk iiber die mikroskopische Anato- 
mie der Rochen und Haien hat L,eydig den Bau der Knorpel vom 
Haien so geschildert, dafs sehr lange gesehw~inzte, zum Theil ver- 
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So klar nun auch die Morphologie dieser Zust~inde ist, so 
sehr ist es fraglich, welcher Natur diese Vorg~inge eigentlich 
sind. E c k e r  erkl~irt sich geradezu gegen die Knorpelentziin- 
dung, well der Knorpel gef~ifslos sei, sich also nicht entziinden 
ki~nne. Es sei ein spontaner Aufli~sungsprozefs, ein Zerfallen 
der Elementartheile, wie er aueh ohne alle andere Ursaehe ial 
hi~hern Alter auftreten ki~nne, wodurch sich dieser Vorgang an 
die AtropMa senilis anderer Theile a~/schliefse. Sei die Le- 
bensth/itigkeit einmal erloschen, wie es durch iiberm~ifsige Be- 
wegungen der Gelenke, durch wiederholte rheumatische und 
arthritisehe Entziindungen mi~glich sei, so ki~nne der Knorpel 
den fortw~hrend aut ihn einwirkenden Sch~idlichkeiten nicht mehr 
widerstehen, er erliege ihnen, es entstehe Abnutzung. E c k e r  
hat also nur den einen Grund gegen die entz~indliehe Natur 
dieser Affektionen, den n~imlich, dafs die Knorpel keine Ge- 
fiifse besitzen. 

Allein dies ist ja eben die Petitio principii, dafs die Ent- 
ziindung nut an gef~ifshaltigen Theilen zu Stande kommen 
ki~nne. Ware es ausgemacht, dafs der Theil, der sich entziin- 
den soil, selbst Geffifse enthalten miisse, so w~ire jede weitere 
Discussion iiberfliissig. Da dies abet gerade zweifelhaft ist, 
so mufs diese Frage zun~ichst vorzugsweise an den Sti~rungen 
der gef~ifslosen Gebilde gepriift werden. Auch die gef'fifslosen 
Theile stehen in Ern~ihrungsverh~iltnissen, auch sie beziehen 
schliefslieh ihr ErnahrungsmateriaI aus dem Blur, und wenn 
dasselbe aueh auf einem gri~fseren, liingeren Wege ihnen zuge- 
fiihrt wird, wenn es nicht unmittelbar yon den Gef~ilsen aufge- 
nommen wird, so dienen doch gewisse Geffifse ihnen als Zu- 
leitungsriihren der Stoffe. Im Grofsen und Wesentliehen nehmen 
sie also ihre Ernfihrungsstoffe eben daher, wo es die gefiifs- 
haltlgen Theile erhalten, und wenn es bei ihnen weniger direct 
gesehieht, so folgt daraus eben nur eine grtifsere Resistenz und 

�9 ~stelte und anastomosirende Knorpelzellen mit  unver~indelten Ker-  
hen die hyaline Grnndsubstanz durchziehen (Tar. I ,  Fig.  2 ,  3). 
Seine Deutung stimmt durchaus mit der  yon mir gegebenen 
i~berein. 
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Starrheit, ein geringerer Wechsel der Stoffe, eine gewisse 
Langsamkeit der Ern~ihrung und eine relativ grSfsere Selbst- 
st~indigkeit, allein keine Versehiedenheit in dem eigentlichen 
Wesen der Ern~ihrungsvorg~inge. Die pathologischen Yer~inde- 
rungen ihrer Suhstanz, die Degeneratlonen, welche sie er- 
leiden, kSnnen daher such mit dem Anscheine grSfserer Selbst- 
st~indigkeit und Unsbh~ngigkeit auftreten; die elementaren Stti- 
rungen ihrer innern Verfassung kSnnen als sehr einfache Formen 
des pathologischen Prozesses erscheinen, aber es ist damit 
nicht ausgeschlossen, dais diese selben Sttirungen, diese sel- 
ben elementaren Degenerationen such unter gewissen B'edin- 
gungen in akuter Weise, unter vermehrter Zersetzung, bei 
grSfserem Wechsel der Stoffe, unter einer Steigerung der Dif- 
fusionsverhii|tnisse, mit andern Worten, unter entzfindlicher 
Form zu Stande kommen. Die Entfernung ihrer nutritiven Ge- 
fiifse, der Mangel an Nerven wird fiir Theile dieser Art immer 
ein~ gewisse Isolirung, eine seheinbare Einfachheit ihrer Ver~,~n- 
derungen bewirken; ihre Erkrankung wird eine geringere Riick- 
wlrkung auf den Gesammtorganismus und auf die Nachbar- 
theile hervorbringen, �9 und demnach die Gefahr des Prozesses 
vermindern, allein alle diese, leicht erkliirbaren Verhiiltnisse be- 
rechtigen nicht nur nicht, die MSglichkeit entziindlicher Vor- 
g~inge an den gefiifslosen Geweben zu leugnen, sondern sie 
fiihren uns nut darauf, die allgemeinen Formen der elementaren 
Gewebsst~rungen, welche bald mehr einfach, bald mehr zu- 
sammengesetzt, complicirt mit andern Sl~rungen, namentlich 
der Cirkulation und Innervafion auflreten, zuniichst flit sich und 
dann in der besonderen Complication zu studiren. Schtiefslich 
ist ja doch jedes einfache Gewebe gefiifslos; seine Elementar- 
Bestandtheile befinden sieh immer nur in einem Verh~iltnifs clef 
Contiguit~it zu den GefMsen, welche an und zwischen ihnen 
verlaufen, und die Subslanlia propria der Knochen, der Knor- 
pel, des Bindegewebes ist hSchstens an einzelnen Punkten in 
grSfsern Distanzen yon den Gef'fifsen, als es die Muskelprimitiv- 
biindel, die Nervenfasern, die Dtiisenzellen sind. Man miifste 
also die Degenerationen der Gewebe, die direeten elementaren 
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Stiirungen ihrer Bestandtheile in der Entzfindung iiberhaupt 
leugnen, oder man wird zugestehen miissen, dafs diese Dege- 
nerationen als der eigentlichste Kern der Entz~'mdungsvorg~inge, 
als das am meisten Charakteristische und unter alien Formen 
yon EntziJndung Constante anzusehen ist. Die Hyper~imie, die 
ver~inderten Nervensttirungen, die Exsudate weehseln in einer 
Breite, welche jede pr~icise Definition unmi~glich maeht, dagegen 
die p a r e n e h y m a t i i s e n  Ver~ inderungen ,  die e l e m e n t a -  
ren  D e g e n e r a t i o n e n  mit i h r e r  u n m i t t e l b a r e n  F o l g e ,  
der ges t i~r ten  F u n k t i o n  des Theils, bleiben sich gleich. 
Dafs dieselben Funktionssti~rungen und dieselben Elementar- 
Degenerationen auch ohne Entziindung auftreten kiJnnen, ist 
l~ingst erkannt, aber es begreift sich diese Mannichfaltigkeit erst 
dann, wenn man festh'31t, dafs die Entziindung ihre besondere 
Qtlat!!~t nieht in dem Resultat des krankhaften Vorganges, son- 
dern in der Art seines Zustandekommens finder. 

Die Kritik mufs sich daher bei den ~itioIogisehen Momen- 
ten und der Geschichte der Veriinderungen selbst anha~ten. 
Es giebt eine Reihe von sogenannten Entziindungsreizen, von 
mechanisehen und chemisehen Einwirkungen, die constant an 
denjenigen Theilen, welche den anerkannten Entziindungen zu- 
g~ingiich sind, sobald sie iibrigens nieht sehon anderweitig ver- 
~indert sind, die Entziindung hervorrufen. Wenden wir diese 
Reize auf die gef'iifslosen Theile an und sehen wit hier den- 
selben Effekt an den Elementar-Geweben. hervortreten, der an 
den bekannten gef~ifshaltigen Theilen eintritt, so diirfen wir 
auch die Vorg~inge wohl identificiren, wenn aueh die anato- 
mische Beschaffenheit der Theile, ihr Gefafs- und Nerven- 
gehalt gewisse entferntere Verschiedenheiten bedingt, Wir 
dtirfen diefs "urn so mehr, wenn wir sehen, dafs diejenigen Ge- 
f/ifse, yon denen der afficirte Theil sein Erniihrungsmaterial 
bezieht, in einen Zustand der Hyperamie gerathen, demjenigen 
entsprechend, den wit sonst an entziindeten Theilen wahrneh- 
men, wenn ferner in der n'/ichsten Umgebung der ver'Zinderten 
gefiifslosen Theile alle diejenigen Zustande sich finden, welche 
wit sonst tier Entziindung zuschreiben, wenn hier Geschwulst, 
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Exsudat, Schmerz etc. zur Erseheinung kommen, wenn wit 
endlieh die elementaren Veriinderungen des gef, ifslosen Thei- 
les se]bst nicht mehr blofs dutch eine iunere Veranderung des 
vorhandenen [~Iaterials, sondern d u r e h  eine V e r m e h r u n g  
de s se lben ,  du reh  A u f n a h m e  n e u e r  e x o s m o t i s e h e r  
F l f i s s igke i t  oder wie ieh sage, d u r e h  pa renehymat~ i se s  
E x s u d a t  zu erklfiren haben. 

Alle diese Bedingungen treffen ffir die Hornhautaffektion, 
die ieh besehrieben habe, zu, aber auch ffir die Knorpeldege- 
neration. Re dfren sah dieselben Verfinderungen tier Knorpel 
zu Stande kommen bei unzweifelhaften Gelenkentzfindungen 
an Mensehen und bei Experimenten an Thieren, bei denen er 
Einsehnitte, Durehziehen von Haarseilen, Anlegung yon Liga- 
turen, aktuelle und ehemisehe Aetzungen anwendete. Ieh 
habe dieselben wahrgenommen im Grunde grofser Uleerations- 
fl~ehen, wo alle Theile entzhndet waren, z. B. an den Rippen- 
knorpeln, welche durch die tiefe Ampulation einer krebsigen 
Brustdriise, dutch grofse subeutane Abscesse blofsgelegt waren, 
und welehe, bevor sie mit Granulationen iiberzogen wurden, 
tiefe Erosionen der Oberfl/iche erfuhren. Die Untersuehungen 
yon Goods i r  und E e k e r ,  die ieh dureh zahlreiche eigene 
best~itigen kann, zeigten, dafs an den Gelenkknorpeln eine en- 
dogen e Wucherung, eine ~ergr~ifserung der  vorMndenen E!e- 
mente,  ein e Aufloekerung, Vo!umszunahm e und end!ich Auf- 
lfisung , Erweichung der Intereellularsubstanz eintrat. Die Er- 
seheinungen der Hyperamie finden sich bei der A'uiopsie soleher 
Theile oft genug nieht vor, allein wenn man sieh der Zwei- 
felhaftigkeit dieses anatomischen Merkmals, des mtigliehen und 
oft genug direkt zu beob'aehtenden Verschwindens der ent- 
ztindliehen RiJthung an todten oder abgesehnittenen Theilen 
erinnert, so wird man gewifs nieht verlangen, daI~ dieselbe 
jedesmal anatomisch nachgewiesen werden soil Allein die 
Hyperamie ist aueh keineswegs so selten, wie man meinen 
kiJnnte. Wenn man die n~iehsten Theile der Synovialhfiute, 
die Fortsfitze derselben in das Gelenk hinein, die weieheren 
Ligamente, welehe das Gelenk durehsetzen (Li!l. teres eoxae, 
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Ligg. cruciata genu)beh'achtet, so wird man sich h~iufig 
tiberzeugen k~nnen, dafs ihre Gefiifse yon Blur strotzend er- 
fiillt sind. Man wird neben dieser Hyper'~imie der H'3ute nicbt 
selten eine starke R~thung der Knochenenden constatiren kiSn- 
hen, welche sich bald gleicbm~ifsig unter dem Knorpel fort- 
erstreckt, bald, und das m6chte das Gew~hnlichere sein, un- 

-~ege]m~ifsige Flecke in dem areol~iren Gewebe der spongitisen 
Substanz bildet, die sich yon dem blafsgelblichen Aussehen 
der iibrigen Theile scharf absetzen. In der H6hle des Gelenkes 
sieht man in vielen F~illen eine reicblichere und diinnere, an 
Eiweifs reichere Fltissigkeit, die zuweilen von beigemischten 
purulenten Bildungen triib ist und aus der sich an verschie- 
denen Theilen der Oberfl~iche faserstoffige Pseudomembranen 
niedergeschlagen haben. Sp~iterhin erkennt man im Umfange 
der Knorpeliiberziige neue Auflagerungen junger Knochensub- 
stanz auf der Oberfl~iche der allen Knochenenden und das 
ganze Gelenk erweitert sich nicht selten durch pilzf~rmige 
oder knollige Wucherungen, welche rings um die alten Ge- 
lenkfl~ichen sich anbilden. Dafs diese Affektionen zuweilen 
unter heftigen, namentlich rheumatischen Schmerzen auflreten 
und alle klinischen Erscheinungen der Entziindung mit sich 
bringen, ist von den Chirurgen l~ingst anerkannt, und ich habe 
erst im Laufe dieses Sommers die Kniegelenke eines Mannes 
aufbewahrt, der Jahre lang an heftigen rheumatischen Affek- 
tionen gelitten hatte, und bei dem sich fast keine weitere Ver- 
�9 inderung vorfand, als eine ausgedehnte Usur der Gelenk- 
knorpel. 

Der Haupteinwand, den man gegen diese Aufstellungen 
machen kSnnte, ist der schon frtiher erw[ihnte und auch von 
E c k e r  bertihrte, dafs dieselben Ver~inderungen, welche zu- 
weilen nach arthritischen und rheumatischen Entztindungen der 
Gelenke zu sehen sind, anderemal einfach seniler Natur seien. 
lch will nicht bezweifeln, dafs das Greisenalter unter den 
zah!reichen Erscheinu]!gen verfinde!ter Cirkulation, lnnervation 
und Nutrition, die es charakterisiren, nicht auch einfache De- ....,. ~~ 

generat]onen des Geienkapparates hervorbringen 0der vieimehr 
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zu erleiden haben, allein ieh kann mich nieht iiberzeugen, dafs 
diese Ver~inderungen, wenn sie wirklich yon bedeutendem Um- 
fange und Grade sind, jedesmal einfacher Natur sin& Der 
ber(ihmte irische Chirurg Rob. Will. S m i t h ,  weleher zuerst 
das Malum coxae senile benannt und genauer gesehildert hat, 
ist durch seine Untersuchungen allm~ilig selbst zu dem Resul- 
tat gekommen, dafs hier eine chronisehe rheumatisehe Gelenk- 
entziindung vorliege, wie sic sehon yon A d a m s  bezeiehnet 
war. Es wiirde reich an diesem Orte fiber die Zweeke dieser 
Arbeit hinausfiihren, wenn ieh eine genauere Sehilderung die' 
ses Uebels, wie es namentlieh gegeniiber den deutsehen Arbeiten 
yon W e r n h e r  und S e h i i m a n n  gesehehen sollte, ver- 
suehen wollte; ieh verweise zunaehst auf die neuere Arbeit 
von S m i t h  (.4 treatise of  fruetures i~ :the vicinity o f  
joints. Dublin 1847, p. 113) und will nur rloeh die treffende 
Argumentation yon A d a m s hinzuffigen : ,, Die Betraehtung der 
Krankheitsproduete dieses ehronisehen Hiiftgelenksiibels ge- 
niigt, um uns zu iiberzeugen, dafs ein wirklieh aetiver Lebens- 
prozefs sowohl im lnnern der Knoehen, als in allen, das kranke 
Gelenk umgebenden Geweben vor sieh geht. Die Verdiekung 
der Faserkapsel und der hyperiimisehe Zustand der Synovial- 
gebilde, die wuehernde Knoehenbiidung, welehe um die Pfanne 
herum gesehieht, sic vertieft oder ihren Rand mit kn~iehernen 
Kniitehen nmgiebt, die Vergriifserung des Sehenkelkopfes, 
dureh welche er eine ovale convexe Oberfliiche yon zuweilen 
fast einem Furs im U,nfange erlangt, - -  alles das sind hin- 
reichende Beweise, dafs, aufser der interstitiellen Absorption im 
Innern des Schenkelhalses, ~ufserlich ein sehr aktiver Zustand 
der feinen Arterien existirt, welcher jene exostotischen Abla- 
gerungen hervorbringt, die den Kopf und die Lineae intertra- 
chantericae des Schenke!beins einschliefsen". 

Wichtig scheint es mir zu sein, noeh einen Augenbliek 
bei der Betrachtung eines der von Red  fr en erwhhnten Ph~i- 
nomene stehen zu bleiben, das am meisten yon der Entziin- 
dung abzuweichen scheint, niimlich bei der O s s i f i k a t i o n  
der Knorpel. Er fand diese bei Hunden, denen er ein Seton 

Archly f. palhot. Anat. Bd. IV. lift. 2. '20  
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durch die Rippen- nnd Ohrknorpel gezogen, denen er den 
Knorpel der Patella eingeschnitten nnd dislocirt hatte, sowie 
bei Kaninchen, denen er auf die Knorpel des Kniegelenks das 
aktuelle Cauterium oder che,nische Aetzmittel applicirt hatte; 
in einem Falle sah er sie auch in Knorpeln des Kniegelenks 
beim Menschen. James  P a g e t  (Leer. ou inflammation. 
Lond. 1850. p 42), der aufserdem das Vorkommen fettiger 
Degenerationen der Knorpelzellen bei akuten Ulcerationen be- 
stiitigt, kniipft an die Erwhhnung der Versuche yon Redf ren  
die Bemerkung, dafs man unter die Degenerationen, welche 
in der Substantia propria entzfindeter Theile eintreten kiin- 
nen, auch die Ossifikatibm der Larynxknorpel ziihlen miisse, 
wenn sie in Entz(indung eingeh~ilJt sind. Wi l l i ams  (Allgem. 
Pathol. u. Therapie, deutsch von Posne r .  Leipz. 1844. 
S. 352) erw~ihnt gleichfalls, dafs ,,auch durch Entziindung oder 
andauernden Blutandrang sieh oft Knorpel in Knochen um- 
wandeln, so z.B. die Knorpel der Luftwege bei chronischer 
Laryngitis und Bronchitis, die Knorpel der Rippen bei chroni- 
seher Pleuritis, die Cartilaglnes intervertebrales bei Leiden 
der Wirbelstiule; der Ossifikationsprozefs in denjenigen Knor- 
peln, welche im Laufe der Zeit gewiShnlieh zu verkn~ichern 
pflegen, wird ebenfalls dutch Entz/indnng und Blutandrang 
befiirdert". 

In der That linden sieh die Kalkablagerungen in soge- 
nannte permanente Knorpel nirgends htiuliger, als bei entziind- 
lichen Zustanden der Respirationsorgane in den Larynx- und 
Traehealknorpeln, wo sie schon seit liingerer Zeit dutch 
Seh i in l e in  bekannt geworden sind. Untersucht man hier 
genau, so iiberzeugt man sich, wie genau hiiulig die Ossifika- 
tionspunkte den Entziindungsheerden entsprechen, wie z. B. die 
Ulcerationen, welche so oil bei Phthisikern an der hinteren 
Wand des Kehlkopfes, zwischen den Ansiitzen der Stimmb:,in- 
dcr vorkommen, gerade mit Ossilikationen der Giefskannen- 
"knorpel, die sogenannte Periehondritis laryngea, wenn sic 
sieh am Ringknorpel findet, mit Ossifikation dieses Theiles zu- 
sammenf~illt. Nun ktinnte man freilich auch umgekehrt sehlie- 
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fsen, dais die Ossifikation diesel" Theile gerade sie zu der 
Entziindung disponire, dafs also die Ossifikation das Bedin* 
gende und nicht das Bedingte sei, und es ist vielleicht in man- 
chen Fiillen ein solcher Schlufs richtig. Allein dann mufs 
man doch wieder die Bedingungen tier Ossifikation aufsuchen, 
und wenn es sich nun finder, dafs sich Ossifikationen dieser 
Theile im friihern Lebensalter hauptsiichlich bei solchen Indi- 
viduen einstellen, die viel an Centzfindlichen Zustiinden der 
Respirationswege gelitten haben, so darf man wohl annehmen, 
dafs, wenn es nicht die Schleimhautaffektion selbst war, die 
den ver~nderten Erniihrungszusland der Knorpel bedingte, beide 
aus derselben Ursache, demselben Reizungszustande hervorge- 
gangen sind. Friihzeitige Verknticherungen der Rippen.knorpel 
habe ieh gleiehfalls mehremal beobachtet bei jiingeren Indivi- 
duen, die ausgedehnte und lange bestehende pleuritisehe Zustande 
mlt Adldision der Pleuren, namentlich bei Tuberkulose, ge- 
habt batten. Die ausgedehnten Wirbel-Synostosen, welehe 
man bei der Heilung yon Spondylarthroeace zuweilen fiber 
den eigentliehen Heerd der eari~sen Prozesse hinaus bei sehr 
jungen Menschen finder, mi~ehten sieh wohl kamn'anders, denn 
als secund~ir auffassen lassen. So habe ich aueh neulieh zu 
zeigen gesueht, dafs die fi'iihzeitigen Synostosen der Seh'/idel- 
knoehen, welche die eigenthiimliehen Sch~idel-Diflbrmit/iten bei 
Cretinen veranlassen, aus entzfindliehen Zustanden der Seh~i- 
delhi~llen und dadureh bedingter, pr~imaturer VerkniJeherung 
des Nahtknorpels abzuleiten sind (Verh. der Wiirzb. phys. med. 
Gesellsch. Bd. II, S. 258). Endlich will ich noeh erw~ihnen, 
dafs ieh aueh bei dem Jllalum se~ffle, insbesondere an der 
Patella, mehrmals unzweifelhafte Verkn@herung in den tieferen 
Schichten des Knorpel~iberzuges gesehen habe, in ganz ~ihnli- 
cher Form, wie Ki~lliker es vonder  S!lncho~tdrosis oss. pu-  
bis abbildet (Mikrosk. Anat. Bd. 1I. S. 312, Fig. 95). In vor- 
geriickteren Stadien bilden sich dann yon der Knoehenfl~iche 
in den Knorpel warzige, harte Erhabenheiten, mehr oder we- 
niger grofse Kn~itchen hinein, die endlich nach Usur des fibri- 
gen Knorpels entbliffst werden ki~nnen und die dann nicht 

20"  
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wenig zu der eigenthiimlichen Abschleifimg der Gelenkfl~iehen 
heitragen. 

Diese Ossifikation setzt nattirlich immer eine Steigerung der 
Diffnsionsverh~iltnisse voraus. W'Jhrend sich die Kalksalze, 
welche doch erst herbeigeschafft werden miassen, welche erst 
exosmotisch aus dem Blur in die Theile gelangen miissen, ah- 
lagern, ver~indert sich die Masse der friiher vorhandenen Sub- 
S-tanz. Der erkrankte Knoehen zeigt ohne Raumveriinderung 
ein ganz anderes Verhiittnifs der festen und fliissigen Theile 
sowohl, als der organisehen und unorganischen. Es miissen 
also auch gewisse Theile endosmotisch in das Gefiifssystem 
zuriickkehren, resorbirt werden. So ist das gesammte Ernah- 
rungsverh~ltnifs ver~indert, eine Zunahme der Vorg/inge gege- 
ben. Nimmt man nun noeh m i t V a l e n t i n  an, dafs die ersten 
Ablagerungen iiberwiegend reich an kohlensauren Salzen sind 
und dafs die Phosphorstiure, welche sp:,iter einen Theil der 
Kohlens~iure austreibt, durch Oxydation des in den Albumi- 
naten enthalterten Phosphors, also durch eine parenchymatiJse 
Verbrennung entsteht, so wird es nieht- schwer sein, aueh eine 
e n t z i i n d l i e h e  O s s i f i k a t i o n  als eine wahrhaft parenehyma- 
tiise Entziindung zu statuiren. 

Diese Anschauung erhtilt ein hesonderes Gewicht dureh 
die Erfahrungen der ZaJan~irzte tibet" die Bildung der seeund/i- 
ren Dentine dureh O s s i f i k a t i o n  de r  Z a h n p u l p e  unter 
entziindliehen Bedingungen. T o m e  s hat in seinem klassischen 
Werke mehrere solehe Abbildungen gegeben (Leer. on demtal 
physioloyy and surgery. Lond. 1848, p. 206, Fig. 8 3 ~ 8 5 ) ,  
und J o h n  G o o d s i r  (Transact. o[" the Royal SqJciety of 
l~dinb. 1841. Vol. XV, Part. 1, i ). 93) hat bei der Einkapselung 
von Flintenkugeln und anderen fremden Ki~rpern in dem Elfen- 
bein yon Elephantenztihnen. diesen Vorgang weitliiufiger ver- 
folgt. Gerade die Anwesenheit eines fremden K~irpers, z.B. 
bei menschlichen Z~ihnen das Einbringen einer Plomhe in ca- 
ri~is zerst~irte Theile, bedingt hier die Kalkablagerung in das 
weiche Gewebe der Pulpe, die Verschliefsung der Zahnhiihle 
durch neues Zahnbein, w~ihrend son-st nut zu leicht die sauren 
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Mundfliissigkeiten die fortwahrende Aufliisung der Kalksalze 
und den fortschreitenden Erweichungsprozefs zu Stande brin- 
gen. Indefs habe ick an mir selbst erfahren, dafs auch ohne 
den Schutz, den eine Plombe gew~hrt, die Mtiglichkeit einer 
festen und lange dauernden Ossifikation am Umfange einer 
cariiJsen Stelle gegeben ist. In allen diesen F/iilen darf man 
also wohl die Existenz eines Prozesses annehmen, wie ihn 
J o h n  H u n t e r  unter de,n Namen der ossificirenden Entziin- 
dung (ossifie inflammation) beschrieben hat. 

Wenden wit uns nun zu den K n o c h e n  selbst, und for- 
schen wir nach dem Vorkommen analoger Prozesse, wie sie 
die Hornhaut und die Knorpel uns gezeigt haben, so halt es 
nicht schwer, dergleichen zu entdecken. Es ist an allen ent- 
ziindeten Knochen sofort das Vorkommen exsudativer Zustiinde 
an der aufsern Oberfl/iche und im Innern der Markhtihlen, der 
Areolen der spongii~sen Substanz nachzuweisen. Man kann 
bier also freie, oberflachliche Exsudate der Periostitis und in, 
terstitielle der Endostitis, der areol~iren Knochenentziindung 
unterscheiden: dort die Exsudate zwischen Knochen und Pe- 
riost, hier zwischen dell Elementen des Markgewebes liegend. 
Allein bei beiden Formen, wenn sie rein sind, vermissen wir 
die Affektion des eigentlichen Knochengewebes, der .Substan- 
Iia ossis propria, und nur an dieser ktinnte das Bild der 
eigentlichen, wahren Ostitis gesueht werden. SowohI bei der 
Peri-, als der Endostitis kann das benachbarte Knochengewebe 
nekrotisiren, zumal wenn die Exsudate eiteriger Art sind, 
allein diese Nekrose ist erst Folge des entziindliehen Prozesses 
und nicht der Prozefs selbst. Giebt es also eine wahre 
Ostitis? 

Ieh glaube, dafs diese Frage bejahend beantwortet werden 
mufs und dafs in der That auch an der Substaufia propria 
der Knochen eine pare~'achymati~se Entziindgng vorkommt. 
Schon H o w s h i p  (Beobachtungen tibet'- den gesunden u. krank- 
haften Bau tier Knochen. hus d, Engl. yon C e r u t t i .  S. I17, 
119) erz~ihlt: ,,Aus Allem, was ieh auszumitteln vennocht habe, 
geht hervor, dafs die Knoehenentziindung mit Erregung des 
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Kreislaufes in den die in die L/inge gehenden Kan,ile oder 
MarkhShlen des Theils iiberkleidenden Membranen ihren An- 
fang nJmmt. Die erste bemerkbare Ver~nderung besteht in 
einem Grade einer gleiehfSrmigen VergrSfserung der in die 
L~inge laufenden Kan~ile, ohne dafs dabei die Knoehemnasse im 
Ganzen aufschwillt, oder der phosphorsaure Kalk in griJfserer 
Menge abgelagert wird. Die Kaniile 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 g!eieh- 
f6rmige Wegsaugung der sie umgebenden Substanzen beginnen 
(Taf. XIlI, bb.). Die zun/ichst darauf lblgende Veriinderung, 
zeigt sich darin, dafs die Kan~ile ihr gesundes Ansehen vSilig 
verlieren. Die der L~inge nach gemachten Durchsebnitte dureb 
diese RShren s/ellen, start gerader oder nur m/ifsig gebogener 
Linien,sehr ungleiche Figuren dar, dcren Seiten aussehen, als 
ob sie mit einem halbrunden Meifsel herausgearbeitet w~iren. 
Dieses Aussehen riihrt daher, weil die membranSsen Scheiden 
nicht allein dicker, sondern offenbar knotigt oder kSrnigt in 
ihrem Baue geworden sind". 

Howship  beschreibt bier eine Veriinderung, welche, wie 
er selbst schon angiebt, nur dureh cine Aufsaugung der 
Knoehensubstanz erklart Werden kann,  eine Veriinderung, 
welehe genau dem Vorgange entspricht, den John Hun te r  
als interstitielle Absorption, gleichfalls aus Irritations-Bedingun- 
gen hervorgegangen, bespricht und speciell auf die Trennung 
nekrotisirter Knochenstficke von den lebenden bezieht (On 
ll~e Mood, inflammation etc. Vol. II, p. 283, 298). Allein 
weder die Ansicht yon H u n t e r ,  dafs diese interstitielle Ab- 
sorption dutch die Th/itigkeit der Miindungen der absorbiren- 
den GefMse, noch die vonHowsh ip ,  dafs sie dutch die aus- 
kleidende Membran der Gef, ifskan/i!e zu Stande komme, er- 
kl~irt die Ver~inderung in ihrem eigentliehen Vorgange. Die 
Miigliehkeit der Absorption setzt z un.achst die LSsung, und 
diese die Lfislichkeit der Knochensubstanz voraus, und wir 
gelangen so allm~ihlieh zu der, namentlieh yon franzSsiehen 
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Autoren vielfach angenommenen Ansieht von der entziindli- 
chen E r w e i c h u n g  der Knochen. In der That hat G e n d r i n  
(Hist. des inflammation, s. IS26. 1'. I. p. 383) gezeigt, dafs 
bei der chemischen Analyse eines entziinde|en Stiickes yon 
compakter Knochensubstanz sieh ein fast vollst~indiges Ver- 
schwinden und Resorption der Kalksalze, eine ausgedehnte 
Rarefaktion des Knochengewebes finder. Seine Experimente, 
wo er bei grofsen Hunden ein Seton durch das Ende des 
Oberarmbeines gezogen hatte, diirfen wohl als beweisend an, 
gesehen werden. Calcinirte Stficke diese~ Knochen waren so 
por~is und ihre erdigen Bestandtheile so yon einander getrennt, 
dais sie bei dem geringsten Druck in Staub zerllelen. 

Aliein alie diese Alagaben enthalten nichts Sicheres fiber 
den Mechanisnms, fiber die wirklichen Vorgange der Rarefak- 
tion. Ueberall, wo man entziindete Knochen untersueht, die 
nicht unmitielbar durch eiterige oder jauchige Exsudate ne- 
krotisirt werden, kann man sich yon der Richtigkeit der An- 
gaben H o w s h i p ' s  und G e n d r i n ' s  iiberzeugen. Die Gefiifs- 
kaniile der Knochen erweitern sich durch Versehwinden der 
begrenzenden Knoehenschichten; es biiden sich grtifsere Raume, 
die allmahlieh zu Areolen, gleich den Markr:,iumen der spon- 
g[tisen Substanz, zusammenfliefsen; das compakte Gewebe wird 
spongiSs, das spongiSse verschwindet vollstandig, u n d e s  bleibt 
ein Knoehen zuriick, der briichig, leicht mit dem Messer zu 
schneideR, kurz nach dem gewtihnlichen Ausdruck erweieht 
ist, W i e  sollte auch anders die demarkirende Entzfindung, 
welche sich um nekrotische Knochenstiieke bildet und deren 
endliche AblSsung, deren Exfoliation bedingt, zu diesemResul- 
tat gelangen? Noch an macerirten Knochen erkennt man 
deutlich die beginnende Porositat, die zunehmende Rarefaktion, 
die endliche Zerst6rung des Knochengewebes. Unzweifelhaft 
hat also auch hier die Entzfindung den d e g e n e r i r e n d e n  
C h a r a k t e r ,  den wit ihr schon oben vindicirt haben, 

AUein die wirkiiche Erkenntnifs des ft'agtichet~ Vorganges 
is t  nur mSglieh, wenn man siett an die Untersuchung h'iseher 
Knoehen halt. Alles, was ich hier gesehen habe, schhefst sic!l 
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unmittelbar an die Ver~iaderungen der Hornhaut und der Knor- 
pel an, wie wir sic besprochen haben. Die Untersuchung abet 
darf nicht an getroekneten and geschliffenen Knochen unter- 
nommen werdea, da hier der griffste Theil der charakteristi- 
schen Veranderungen verloren geht, oder doch sehr verwiseht 
wird. Ich habe eatweder kldne Kaochenblattchen aus der 
entziindeten Pattie direct ausgebrochea, sic im Ganzen unter 

.das Mikroskop gebracht and dana dureh concentrirte Salzsam'e 
schaell ihrer Salze beraubt, oder, was zuweilen sehr leicht 
m6glich ist, mit einem scharfen Messer diiane Schnitte davon 
abgetragen, oder endlieh ganze Abschnitte direct in coaeen- 
trirte Salzsaure gesteckt and yon der welch gewordenen Masse 
Stiicke mit der Scheere oder der Nadel abgetrenat. Auf diese 
Weise /st es mir gelungen, eine Reihe yon Veriiaderungen 
zu sehen, welche die Geschiehte dieser Prozesse ziemlich 
aufhellea. 

Zuerst fand ich, h'eilich nicht constant, aber doch oft 
genug eine F e t t m e t a m o r p h o s e  de r  K n o c h e n k i ~ r p e r -  
c h e n ,  eine Erscheinung, welche die Bedeutung dieser Ele- 
mente in der Reihe der zelligen Gebilde, wie sic yon mir 
friiher nachgewiesen ist, yon Neuem best~itigt. Ganz in der- 
selben Art, wie wit es oben yon den Hornhaut- und Knorpel-  
kiJrperehen ausgefiihrt haben, sah ich im Innern der Hi, hie der 
Knochenk~irperchen kleine Fettmoleciile auftreten, eines, zwei, 
drei und manchmal  ganze Gruppen. In einigen, besonders 
ansgezeichneten Fallen lagen ahnliche Feltki~rnchen auch in 
den Knochenkan~ilchen, jedoch hier nur einzeln, getrennt und 
yon sehr grofser Feinheit, so dafs es nicht ganz leicht war, 
sie yon den feinen Oeffaungen, mit denen die Kanalchen an 
der Oberflache der Stticke endigten, zu unterscheiden. 

wahrend dieser Ver:,iaderungen, jedoch h~iufig ohne die- 
selben, finden sich manche KiJrperchen etwas gr~ifser vor und 
man erkennt in einzelnen , diefs jed0ch am seltensten, doppelte 
Kerne. An entziindetea Rippen, namentlich aber in einem 
Fall an dem untern Gelenkende einer carii~sen Tibia sah ich 
in einiger Distanz yon der ~iufsern Oberfl/iche des eigentlichen 
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K~rperchens eine Trennung der Substanz entstehen; aus dem 
intercellularen Gewebe li~sten sich fast vollst~indig rtmde, 
sph~irische, h~ichstens etwas liingliche Masse aus, die ganz das 
Bild yon verdiekten und mit Porenkan:~i]en versehenen Knor- 
pelzellen darboten, und die durch einen feinen Spalt yon der um- 
liegenden, noch homogenen Substanz getrennt waren. Andere 
Bildungen dieser Art zeigten sich noeh mehr gel~st und zu- 
gleich verschwand das Bild der Ttipfelzelle und man sah nut 
einen etwas weichen, triiben, k~irnigen Haufen, in dem man 
undeutlich die durchsetzenden Kan~ilchen, zuweilen mit feinsten 
Fetttr~pfchen, selten noch das ,~igentliche Knochenk~rperchen 
wahrnehmen konnte. Durch Wasehen liefsen sich diese breiigen 
Haufen entfernen und die Oberfl~iehe der einzeinen Knoehen- 
stiicke bot nun das yon H o w s h i p  reeht genau beschriebene 
Aussehen dar: rundliche, an einer Seite mehr oder weniger 
offene, an tier andern yon noch fester Knoehensubstanz um- 
grenzte Htihlen, ,,als ob sie mit einem halbrunden Meifsel her- 
ausgearbeitet w~ren." Unter den bekannten mikroskopischen 
Objekten m~ehte der Rand eines Durehsehnittes durch die 
Lungenbl~ischen das ~ihnlichste, wenn auch in der Grtifse etwas 
iiberwiegende Bild gew:,ihren. 

Die Erweiehung ist also reell: die Knochensubstanz schmilzt 
wirklich zusammen, wie MetaU, und es entstehen mitten im 
festen Knoehengewebe Lfieken, die mit einer weichen, anfangs 
mehr breiigen, endlich l~;sliehen Masse erftillt sind. Allein das 
]nteressanteste bei diesem Vorgange ist, dafs da~Knochen- 
gewebe nicht gleichm/ifsig an seiner Oberfl~che zusammen- 
schmilzt, sondern dafs es sich in Elemente aufRist, die jedes- 
real das G e b i e t  e ines  K n o c h e n k i ~ r p e r c h e n s  ausdr~icken, 
und dais also aueh hier Wieder die Bedeutung dieser K~irper~ 
ehen ftir die Ern~hrung des Gewebes sieh best~itigt. Wo die 
Fettmetamorphose eintrat, ging sie diesem Einschmelzen vor- 
auf, zum Zeichen, dafs auch hier der Zelleninhalt zuerst be- 
theiligt wurde. Was abet fiir unsere Frage eine selu" bemer- 
kenswerthe Analogie gew~ihrt, ist die vollst~indige Ueberein- 
stimmung mit den Knorpelaffektionen. Die Er~ffnung und 
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Aussehtittung der grofsen Knorpelhtihlen auf die Oberfliiche 
des ulcerirenden Knorpels, wie sie insbesondere G o o  ds i r  ge-: 
sehildert hat, findet sieh hier in der Ausschiittung der er- 
weiehten Knoehenki~rperehen mit dem ihnen zugehtirigen Ge- 
biete wieder. R e d f r e n  hat sehr gelungene Abbildungen yon 
verschiedenen solchen Knorpeln geliefert (Fig. t7. 35. 45. 51.), 
und ieh kann es mir nieht versagen, einen Satz yon ihm wiirt- 
lieh herzusetzen: At the point where the larqe cells dlschar= 
ged their corpuscles into the hyaline mass, their walls co , ,  
stituted a n o t c h e d  l iue in the t issue, ' the notches being 
filled by lhe hyaline and eo~Tuseular mass. Diese ,,ge. 
kerbte" Linie ist genau dasselbe, was H o w s h i p  gesehen hat,  
nur dafs seine VergriSfserungen zu unvollkommen waren. 

Dafs nun diese Vorg~inge entzfindlicher Natur seien, mfehte 
fiir den Knoehen kaum zu bezweifeln sein, denn man miifste 
sonst die Miiglichkeit der Ostitis in der eompakten Rinden- 
schieht ganz leugnen, was bisher wenigstens yon denjenigen, 
die iiberhaupt noch eine Entziindung annehmen, nieht gesehehen 
sein miiehte. In der eompakten Rindensehicht ist niehts weiter 
als Knoehensubstanz und mit Gefafsen erfiillte Kan~ile; Raum 
fiir Exsudate fehlt hier vollstandig, Nerven sind nur  an wenigen 
Stellen vorhanden, Geschwulst ist wegen der festen Knoehen- 
struetur unmiJglieh. So beschr~inkt sich also der Entziindungs- 
prozefs hier zuntiehst auf die Erweiehung, die Rarefaktion des 
Gewebes, ataf eine akute Destruktion und Degeneration der 
Theile. 3tllein diese Degeneration ist nieht ihrem Wesen naeh 
der Entziindung ganz eigenthfimlich, ebensowenig als die Horn- 
haut- und Knorpeldegeneration es waren; vielmehr ist sie ein 
ganz physiologiseher Akt, de r  die BriJchigkeit der senilen 
Knoehen auf dieselbe Weise hervorbringt, Wie er die Ent- 
wickelung des jugendliehen Knoehens begleitet. ES ist der- 
selbe Prozefs, dureh den nornml die Markr~iume, die Areolen 
des Knochens geschafl'en werden; durch welehen die an der 
Knorpelgrenze des wachsenden Knochens ebengebildete, dichte 
Knoehensubstanz wieder an einzelnen Punkten zusammeu- 
schmil,.t und spongi6s wird; dutch welehen endlieh die eompakte 
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Cortikalsubstanz nach und naeh immer wieder in spongiiJse, 
areol:,ire Substanz umgewandelt wird. Es ist aher aueh um- 
gekehrt derselbe Prozefs, durch welehen die e i g e n t l l e h e  
K n o c h e n e r w e i c h u n g ,  die Osteomalacie die Rarefaktion des 
Knochengewebes hervorbringt. 

Bekanntlich ist die Osteomalaeie dutch die sch~inen Unter- 
suchungen englischer Autoren auf eine Knochenatrophie redu- 
Cirt worden, welche von C u r l i n g ,  dessen Anschauungen 
durch S o l l y ,  P a g e t  u. A. best/itigt sind, als excentrisch 
bezeichnet ist. Nichts ist leichter, als sich davon an den ge- 
wiJhnlichen, trockenen Pr~iparaten zu iiberzeugen. Der Knochen 
wird rareficirt, poriJs, spongiiJs, areol/ir~ bis er endlich eine 
Br~'~chigkeit, eine ,,Weichheit" erlangt, die ihn ganz wider- 
standsunf~hig macht. Allein die Hauptfrage blieb doch immer 
die nach dem feineren Geschehen, und diese gewiShnte man 
sich mehr und mehr dutch die Aufsuchung chemischer Lti- 
sungsmittel zu entscheiden. Nachdem 12. S c h m i d t  (Annal. der 
Chem. und Pharm. IS47. Bd. 61. 3 ) in einem solehen Falle 
den Knochen von Cysten mit klarer, sauer reagirender Fliis- 
sigkeit, die Milchs/iure enthielt, erftillt gefunden hare ,  gab 
auch C. O. We ber  (Ossi~tm m~dationes osteomulaeia univer- 
sali effeelae. Bo~otae 1851. p. 12.) an, dafs er saute Reaction 
in solchen Knoehen constatirt habe. Er glaubt nut" nicht eine 
directe AufliJsung tier Kalksalze durch diese Sauce statuiren 
zu diirfen, sondern nimmt vielmehr an, dafs in den Knochen 
normal dreibasisches Kalkphosphat, welches unliJslich ist, vor- 
handen sei, und dieses dutch die Anwesenheit einer S/iure in 
das ltisliche zweibasische Salz mngewandelt w e r d e .  Immerhin 
war es also zun~ichst die Aufgabe, die Constanz der Anwesen- 
her  freier S:,iure zu zeigen, 

lch selbst ihatte im Laufe des letzten Jahres zweimal Ge- 
legenheit, frische osteomalacische Kn0chen zu untersuehen, 
beidemal von Frauen, die im Wochenbette nach mehrmaligen 
friiheren Geburten den Grund ihrer Krankheit gelegt harem 
Die eine, bei der die Affektion sich haupts~ichlich am Becken 
land, war kurz naeh einer schweren Entbindung gestorben, 
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die mit der Zange, aber nur mit Zerreifsung der Geb~irmutter 
und Fraktur des Beckens vollendet war. Die andere starb 
marastisch, naehdem sich der P'rozefs iiber alle Knochen des 
Rumples bis zu den ~iufsersten Verkriimmungen fortgesetzt 
hatte; die Extremit~iten waren noch gerade, aber offenbar nur, 
weil die Person sehon Monate lang das Bert gehtitet hatte; 
sie waren ebenso briichig, eben so rarefieirt, eben so mit einer 
gallertartigen Masse erftillt, wie die Rumpfknochen. Es war 
ein Fall, der genau zu der Bezeiehnung yon So l ly :  Osleo- 
maloeia frayilis rubra pafst. Die Knoehen waren innen fast 
ganz erfiillt yon einer weiehen, zitternden Gallerte, die nur an 
wenigen Stellen hellgelb und klar ersehien, an andern und 
namentlich da, wo der Prozefs noch in der Ausbreitung be- 
griffen war, dunkelblutroth erschien. In diesel" Gallerte zeigte 
das Mikroskop niehts weiter als eine homogene Masse, in der 
Blutgefiifse, an einzelnen Stellen Blutextravasate und atrophi- 
sehe Fettzellen eingesehlossen waren. Am Obersehenkel ver- 
folgte ich ziemlich weit die Aeste der .4rteria nutritia und 
die ufit ihr eintretenden Nervenstiimme, die sieh mit grofser 
Leichtigkeit dureh die  Gallerte verfolgen liefsen, allein ieh sah 
an ihnen niehts veriindert. Blieb ein durehgesehnittener Kno- 
chen eine kurze Zeit liegen, so flofs eine klare Fliissigkeit aus 
und die gallertartige Markmasse fiel so vollst:,indig zusammeil, 
dafs sic wie ausgewasehen ersehien. 

Allein diese Gallerte reagirle auf frischen Durchschnitten 
s t a r k  a lkal iseh,  leh nahm darauf einen Theil der weniger 
mit Blur getr~inkten Gallertmasse heraus, sehiittelte sie in 
einem Reagenzglase eine Zeitlang mit destillirtem Wasser und 
filtrirte dann; es lief eine klare,Fl(issigkeit yon neutraler Re- 
action dutch. (Ganz ebenso fand ieh das Verhalten der Gal- 
lerte au~ Sehnenscheiden und Intervertebralknorpeln. Verh. der 
Wiirzb. phys. reed. Ges. Bd. II. S. 281.) Diese Fltissigkeit ver- 
hielt sich ziemlieh ahnlieh either Eiweifsliisung: beim Koehen 
bildeten sich starke Blasen, die am Glase festhafteten, und die 
Fltissigkeit triibte sieh sehr stark; nach Zusatz yon Essigs~iure 
wurde die Triibung flockig, aUein bei weiterem Kochen liJsten 
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slch die Flocken in der S:,iure, so dafs die Fliissigkeit nur noeh 
etwas opalescirend blieb; Ferroeyankalium erzeugte darin eine 
starke Triibung. Auch Salpetersiiure rnachte in der urspriing- 
lichen Liisung eine gleichm~ifsige Triibung, die beina Kochen 
flockig wurde. Quecksilberchlorid gab eine starke, flockige 
Triibung, ebenso das Mil lon 'sehe Reagens, aus dem sich beim 
Erhitzen ein dichtes, dunkelrothes Gerinnsel abschied. Auch 
Alkohol fiiIIte. Dagegen war Gallustinktur ohne Wirkung. 
Concentrirte Essigsfiure in minimo zugesetzt, erzeugte eine 
s t a r k e  T r i i b u n g ,  die s ich  im U e b e r s c h u f s  l i is te  und 
daraus dnrch Ferrrocyankalium niedergeschlagen wurde. Gofs 
man in die essigsaure Liisung reine Salpeters~iure, so entsland 
eine flockige Triibung, die sich b e i m  Erw~irmen l i is te ,  
beitn E r k a l t e n  w i e d e r  h e r v o r t r a t ,  beim Erw~irmen sieh 
wieder liiste u.s .w. 

Diese Substanz unterschied sieh demnach yon den ge- 
wiihnlichen Eiweifsl(isungen dutch die F~illung, welche Essig- 
s~ure in minimo ill der K~ilte hervorbrachle, und durch die 
Aufliislichkeit des aus der essigsauren Liisung durch Salpeter- 
sfiure gewonnenen Niederschlages in der Wiirme~ W~ihrend 
die Substanz sich einerseits dem Casein anschlofs, zeigte sie 
andererseits grofse Aehnlichkeit mit einer Substanz, welche 
B e n e e  J o n e s  in dem Ham eines yon M a e i n t y r e  (Med. 
chit. Transact. 1850 Vol. 33. p. 215. 228.) beschriebenen 
osteomalacischen Mannes als Albumindeutoxydhydrat nachge- 
wiesen zu haben glaubt. Diesen Harn fand M a e i n t y r e  
frisch triib und beim Kochen etwas eoagulabel,  Allein Sal~ 
peters~iure machte ihn zunfichst eher klarer, und erst  naeh 
1 " !t/~ Stunden trfib und gelblich; allmiihlieh erstarrte das 
Ganze zu einer hellen (bright) und etwas gl~inzenden Masse. 
Diese liiste sich beim Koehen wieder auf und erstarrte heim 
Kaltwerden yon Neuem. Man konnle so lange, als man wollte, 
erhitzen, ohne d~fs eine Veriinderung eintrat. Setzte man die 
Sall)eters~iure zu dem gekoehten Harn, so trat sofort beim 
Erkalten die Erstarrung ein. P r o u t  sowohl,  als B e n e e  
J o n e s  erkannten den eiweifsartigen Charakter dieser Substanz 
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an, und der Letztere (the Lancet 1847. July. I I .  No. 4.) 
stelite eine iihnliche kfinstlich dar, indem er entziindlichen 
Faserstoff kochte oder Serum- und Eier-Albumin mit Salz- 
s~iure behandelte. Seiner Analyse nach w~re es das Tritoxy. 
protein M ulder ' s .  

Die Substanz, welche ich in der Knochen-Gallerte selbst 
land, erlangte die besondere Eigenthiimlichkeit, durch Salpeter- 
s~iure in der K:,ilte gefiillt nnd in der �9 wieder geliist zu 
werden, erst nachdem sie mit Essigsiiure anges';iue,-t war. In 
dem Fall yon M a c i n t y r e ,  an den sich ein ~ihnlicher yon 
M a r t i n  So lon  yon einer rhemnatischen Person anschliel~t, 
war sie in einer sauren Fliissigkeit, dem Harn, enthalten, also 
unter iihnliehen Bedingungen. Gewifs liegt es nahe, hier ein'en 
Zusammenhang zu statuiren, und ieh bedaure, dafs weder 
M a c i n t y r e  die Knochen, noch ich den Harn unserer Kranken 
untersucht babe. Dfirfte man annehmen, dafs bier wirklich 
ein Oxydationsprodukt einer albuminiisen Substanz voHiegt,. 
so wiirde ein weiterer Riicksehhffs auf die Natur des Vor- 
ganges in den Knochen als eines wirklichen Verbrennungs- 
prozesses gemacht werden mf~ssen; bei der Unsicherheit aller 
hierhergehiirigen Analysen begniige ich inich, die Aufmerksam- 
keit auf dies interessante Zusammenvorkommen gelenkt zu 
haben. Die grofse Sehmerzhaftigkeit der malacischen Zus/iinde 
und ihre hhufige Verbindung mit puerperalen Vorgiingen hat 
ja schon oft genug den Gedanken an ihre entziindiiche Natur 
geweckt; der Nachweis der innern Aehnlichkeit der Malacie 
mit der parenchymatiisen Ostitis darf wohl diesen Gedanken 
mehr befestigen. 

Unter allen Umstiinden haben wit hier ein neues Beisl)iel, 
wie eine bestimmte Degeneration des GewebeS unter den 
mannichfachsten Verh~iltnissen sich ausbilden kann, wie sie 
bahl als physiologische, bald als pathologischeErscheinung, bald 
als scheinbar einfacher Vorgang der Ern~ihrungsstiirung, bald 
als enlziindlicher Prozefs sich zu entwickeln vermag. Ueberall 
haben wir mehr oder weniger dieselbe Erweichung, dieselbe 
Metamorphose; wenn abet" Niemand aus ihrem physiologischen 
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Vorkommen die UnmiJglichkeit ableiten wird, dafs sie aueh 
pathologisch vorkomme, so darf man aus ihrer zuweilen nicht 
entziJndliehen Entslehung auch keinen Beweis gegen die Mt~g- 
lichkeit ihrer zuweilen entz~indliehen Bildung hernehmen. E s  
zeigt sich hier nur yon Neuem~ dafs die Entziindung nichl~ in 
ihren Leistungen, in ihren Produkten, sondern nur in- ihrem 
Geschehen eigenthiimlich ist. 

AIs natiirliehe Aufgabe wfirde sich hier die Darstellung 
der p a r e n c h y m a t i J s e n  B i n d e g e w e b s e n t z f i n d u n g  an- 
schliefsen. Nach der weitl~iuftigeren Darstellung, die vorauf- 
gegangen ist, glaube ieh mieh hier k~irzer fassen zu ki~nnen. 
Wirklich giebt es eine du,'chaus analoge Entzfindungsform am 
Bindegewebe, wie ich sie an der Hornhaut, den Knorpeln und 
Knochen durchgefiihrt habe, und Vieles yon dem, was man 
allgemein als Infiltration in pr'atendirte lnterstitien sehildert, 
was man als ein zwisehen die Gewebstheile abgelagertes Ex- 
sudat darstellt, ist aus inneren Ver~inderungen des Gewebes 
hervorgegangen. Sehon Kills (De la vascularit~ et de l'infl. 
p. 19.) hat als die suceessiven Ver~inderungen des sich eat- 
z~indenden Bindegewebes die Anschwellung, die Triibung und 
endlich die Aufhebung seiner Elastieit~it, die Brfiefiigkeit an- 
gegeben. Diese Ver~inderungen, welehe es leicht ist, iiberall 
zu verfolgen, z. B. bei den von mir als diphtheritisehe be- 
zeiehneten Sehleimhautaffektionen (dies. Arehiv Bd. I. S. 2530, 
driieken die zunehmende Degeneration des Gewebes und das 
Fortsehreiten desselben zur vollkommenen Erweiehung aus, 
ein endliehes Resultat, das nicht nothwendig und jedesmal ein- 
zutreten brauchl, das aber oft genug zu Stande kommt. Wfih- 
rend dieser Ver';Jnderungen, welche zum grofsen Theile yon 
der Intercellularsubstanz, zum kleineren yon den Ki~rperchen 
abh~ingen, sieht man sehr h'~iufig die Fettmetamorphose der 
Bindegewebsk~rperehen. Das Vorkommen dieses Prozesses 
in den gesehv~inzten Kih'perehen des jiingeren Bindegewebes 
babe ieh sehon vor l~ingerer Zeit besehrieben (dieses Archly 
Bd. I. S. 148.), allein er finder sieh aueh an filteren, welehe 
man bisher zu den Kernfasern gereehnet hat, vor und ist zu- 
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weilen im Umfange yon Entziindungsheerden, z.B. der Haut, 
so ausgedehnt, dafs man dieselbe naeh allen Richtungen von 
Ziigen feinki~rnigen Fettes durchzogen sieht, dessen Lagerung 
im lnnern der ri~hrenfiJrmigen Ki~rperchen nicht zweifelhaft ist. 
Manchmal sieht man daneben eine Vermehrung der Kerne, Of-. 
fenbar durch Theilung, so dafs 2, 3 und mehrere in einer Vari- 
kosit~it der Spiralfaser lie'gen. Allein im Allge,neinen seheint es 
Regel zu sein, dafs in dem Maafse, als die endogene Wucherung 
zunimmt, die Fett,netamorphose zuriicktritt. Vielleicht kann 
man es so scheiden, dafs die Fettmetamorphose mehr den 
chronischen, die endogente Wucherung den in:.ifsig akuten For- 
men zugeh~irt. Im letztern Falle erreicht die Anh~iufung neuer 
Elemente an der Stelle der frtihern elastischen Fasern nieht 
selten eine solche Ausdehnung, dafs die betreffenden Stellen 
mit  dem blofsen Auge unterschieden werden kiJnnen. Man 
sieht dann in der gewi~hnlich stark geriJtheten Fl~iche kleine 
graue oder weifsliche Punkte: die ganze Fliiche hat ein un- 
regelm~ifsig fleckiges Aussehen, und man kann das gewi~hnliche 
Bild einer tuberkuliJsen Entziindung vor sieh zu haben glau- 
ben. Es bilden sieh bier also tihnliche Heerde endogen wu- 
chernder Elemente, wie bei den Knorpeldegenerationen, und 
in fihnlicher Weise brechen diese Heerde an der Oberfltiche 
auf, ergiefsen ihren Inhalt nach aufsen und bedingen so eine 
sehr eigenthiimliehe Form der Ulceration, wie sie an der 
~iufseren Haut und den Synovialhiiuten nieht so selten zu sehen 
ist. Manehes, w a s  man als Eiter in dem Sinn eines reinen 
Exsudats zu diagnosticiren pflegt, stammt yon der Entleerung 
dieser Heerde, und nicht alle ,,Absonderung" auf der Ge- 
sehwiirsfl~iche stammt aus den Gef~fsen, manehe ist wirklieh 
auf das Gewebe zurtickzufiJhren. 

W~ihrend die Gewebe der Bindesubstanz alle darin iiber- 
einkommen, dafs sic aus runden, faserigen oder sternftirmigen 
Zellen und einer festen Grund- oder Intercellularsubstanz zu- 
sammengesetzt sind, so haben wir eine andere Gruppe yon Ge- 
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weben, an denen die Zellen sieh isolirt entwickeln, ohne dafs eine 
besondere Intercellularsubstanz an ihnen nachzuweisen is[. Me[st 
verschmelzen hier die Zellen zu l~ngeren ri~hrenfiirmigen Bil- 
dungen, deren lnhalt sich mehr und mehr differenzirt, dabei 
aber [miner eine gewisse Weichheit,  eine mehr oder weniger 
grofse Verschiebbarkeit trod Beweglichkeit besitzt. Die haupt- 
s~ichlichsten hierher geh~irigen Gebilde sind die N e r v e n ,  die 
M u s k e l n  und zmn Theil die Gefafse .  Alle diese Theile zeigen 
im Wesentlichen dieselben elementaren Ver~inderungen, die wit 
an den Geweben der Bindesubstanz kennen gelernt haben, und 
diese Ver~inderungen, diese Degenerationen und ~1etarmorpho- 
sen ktinnen ebenso unter entztindlichen Bedingungen zu Stande 
kommen, wie wit" es eben be|rachtet haben. Fiir die Muskeln 
habe ich im Eingange schon die hauptsiichlichsten Erscheinun- 
gen zusammengestellt, uud ich will hier nut noch hervorheben, 
dafs ich in der neueren Zeit nicht selten dieselbe Vermehrung 
ihrer Kerne, zuweilen in ganz prodigitiser Weise, beobachtet 
habe. Fiir die Gefiifse habe ich in einer friiheren Arbeit ge- 
zeigt, dafs alle Entziindungen, die man an ihnen spontan oder 
experimentell entstehen sieht, nur an den Wandungen also 
an den das Gef:,ifsrohr constituirenden Theilen verlaufen, (dies. 
Archly Bd. I, S. 272 folg.) und dafs freie Exsudate auf ihre 
inhere Oberfl:~iche nicht nachweisbar sind. Damals hatte ich 
die wirklich parenchymati~seu Ver~inderungen der Gef~fswand 
noch nicht ins Auge gefafst, indefs l~ifst sich, wie ich spiiter 
auszufiihren gedenke, auch hier eine solche Entziindungsform 
auffinden. Was endlich die Nerven, insbesondere die !grofsen 
eentralen Anh~iufungen derselben anbetrifft, so sehe ich auch 
an ihnen in der eigentlichen Encephalitis, Neuritis etc. Ver- 
,inderungen, die in einer offenbaren Degeneration bestehen. 
Die fettige Metamorphose der Ganglienkugeln und der Nerven- 
primitivfasern, die ich fri'lher (d. Archly Bd. I, S. 147 u. 148 
berfihrte, tritt ebenso unter entziindlichen Verhhltnissen auf, 
wie die Erweichungen, die an den Nervenfasern hauptsiiehlich 
zu verfolge~ sind. Jedoch beschr:~inke ich mich auch hier fiir 
ietzt atff die blofse Anftihrung. 

Archly L palho!. Anat. Bd. IV. [left '2. ' ~ |  
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Schwieriger stellt sich die Frage fiir <lie elgentlich zel|i- 
gen Theile, wo die Zellen als solche persistiren, und zwischen 
ihnen meistentheils noch eine intercellulare Fliissigkeit existirt, 
also die eigentlich e p i t h e l i a l e n  und dr t i s igen  Gebilde. 
Kiifs hat keinen Anstand genommen, yon einer Entztindung 
des Epithels zu reden (t. c. p. 22), und es l~ifst sieh, wie es 
mir scheint, eine gewisse Berechtigung dazu nicht leugnen. 
Allein die Anwesenheit einer intercellularen Fliis;igkeit, welche 
natiirlich mehr oder weniger an der Ver'3nderung Theil nimmt, 
und welche dann den Charakter der interstitiellen und freien 
Exsudafion bekommt, start die Ansehauung an den meisten 
Punkten in einem Maafse, dafs die Mtigliehkeit, die parenchy- 
mat6se Degeneration als etwas secund~ires oder zufiilliges zu 
betrachten, immer gegeben ist. 

Am reinsten lassen sich, soviel ich sehe, die Naehweise 
der prim:,iren Alteration an den Parenchym-Zellen bei gewis, 
sen Formen der L e b e r e n t z i i n d u n g  erkennen, in einem Or, 
gane also, das die Zellen am dichtesten und reinsten, fast ohne 
weitere Zumischung von Elementen enthiilt. Ich sah diese 
Hepatitis gewShnlich als metastatische und [obul~ire, und habe 
eine Beschreibung derselben, sowohl am Menschen als am 
Hunde, wo ieh sie bei meinen Experimenten tiber die Ver- 
stopfung der Lungenarterie hervorgebraeht hatte, geliefert (Bei- 
tr~ige zur exper. Pathol..Hft. lI, S. 61- -62 ,  Not.)., Einzelne 
Acini der Leber entfiirben sich in der MiRe, wie das entztindete 
Muskelfleiseh; die Entf~irbung sehreitet peripherisch fort, w~ih- 
rend die Zellen zu 6ner ktirnigen, feinmoleeul/iren, in Essig- 
siiure zum griffsten Theil l~islichen Detritusmasse, zu einem 
albumin~sen Brei zerfallen. Es handelt sich hier also um eine 
entztindliehe Erweichung. Allein beim Mensehen ist die Ent- 
f/irbung dieser Stellen so bedeutend, dafs dieselben ftir den er- 
sten Anblick ganz das Aussehen von Abscessen darbieten, so 
undurchsichtig , so :gelblich weirs erscheinen sie. Auf dem 
Durchschnitt trifft man zuweilen Wallnufsgrofse Stellen dieser 
Art, die noch ganz fest sind; an andern sieht man endlich die 
Erweiehung, das Sehmelzen eintreten, ohne dais noeh von 
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Eiter oder einem eigentlichen, isolirbaren, interstitiellen Exsudat 
die Rede sein kann. C a r s w e l I  hat eine sehr gelungene Ab- 
bildung dieses Zustandes gegeben (Path. Anat. Art. Pus. PI. lI, 
Fig. 6), nur ist seine Deutung weniger richtig, als seine Be- 
schreibung. ,,Die eiterige Ablagerung", sagt er, ,,ist zusam- 
mengesetzt aus ciner Gruppe ovaler oder rundlicher Ki~rper, 
von denen jeder eine centrale Depression oder Spalte besitzt; 
es sind die Acini der Leber, die angeschwollen und in eine 
strohfarbene Masse dutch die Anhiiufung von Eiter, der wahr- 
scheinlich in ihren Gefiifsen enthalten ist, umgewandelt sin& 
Der Eiterheerd in diese,n ersten Stadium ist von der Consistenz 
festen Faserstoffs und begrenzt sich durch einen scharf abge- 
sehnittenen Rand, indem er eine unregelmiifslge Begrenzung nach 
der Lage der ihn bildenden Acini zeigt. Beim Beginn des Zwei-  
ten Stadiums nimmt der Heerd ein mehr gleichfiirmiges Aus: 
sehen an, wird weich und in eine Anzahl unregelmiifsiger Hi~h- 
lungen umgebildet, die mit Eiter gefrillt und zuweilen mit ne- 
krotischen Stricken oder etwas Blut untermischt sin& 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 alas Ganze dureh 
eine Eiteranh~iufung bedingt ist. Ich habe zu wiederholten 
Malen, namentlich bei Metastasen nach Kopfverletzungen, die 
erste erweichende Masse untersucht und darin keine Spur yon 
Eiter, sondern nur die Trtimmer der sich auflSsenden Leber- 
elemente gefunden. Kommt es spiiter zur Eiterung, so verhiilt 
es sich damit ~ihnlich, wie bei der eiterigenOstitis; die Eiterung 
kommt secund~ir an den erweichten Punkten zu Stande, da 
wo durch die Erweichung Raum geschaffen worden ist. Ge: 
wifs ist hier ein innerer, parenchymatSser Prozefs vorhanden, 
und wenn man die sp~itere Eiterung als den Ausgang einer 
Entzrindung betrachtet, so darf man wohl kaum anstehen, die 
Degeneration des Parenchyms als einen integrirenden, weder 
consecutiven, noch zufiilligen Bestandtheil des Entzrindung s- 
prozesses zu beh'achten. - -  

Schliefslich noch einige Worte fiber die p a r e n e h y m a -  
21 * 
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t i lse  Nephr i t i s .  Es wiirde mich zu weir fiihren, wenn ieh 
gegeniiber den zahlreichen, Vortrefflichen Abhandlungen iiber 
diese Affektion, welche in den letzten Jahren erschienen sind, 
eine erschiipfende Kritik tiben wollte. Der J~]orb~ts Brightii 
ist yon den meisten neuern Beobachten~ in seiner entziindliehen 
Natur anerkannt worden und die Anschauung de~jenigen, welche 
ihn als eine Form der Fettiniiltration, als Stearose der Nieren 
ansehen, darf als ziemlich iiberwunden angesehen werden. Allein 
es ist nicht glficklich gewesen, dafs man, wie ich es selbst 
gethan babe, diesen Namen auf alle diejenigen Ver~inderungen 
bezogen hat, welche mit Granular-Entarhu~g der Nieren endi- 
gen, auch wenn der Prozefs ohne Hydropsie, ohne Diabetes 
albuminosus, ohne ostensible'ur~imische Erscheinungen in ganz: 
chronischer Form verlief, und andererseits wieder auf alle Zu- 
st~inde, wo Albuminurie mit leichten Ver~inderungen der Niere, 
die nicht zur Granulardegeneration und nicht zum Hydrops 
fiihren, auftrat. So habe ich selbst die Bezeichnung des M o r -  
bfts Brightii in die pathologische Anatomie der Cholera ein- 
gefiihrt (Medic. Reform No. 13, vom 29. Sept. 1S4S), aber ieh 
erkenne die Richtigkeit der Bedenken, welche H a m m e r n j k  in 
seinem Werke fiber die Cholera dagegen vorgebracht hat, bis 
zu einem gewissen Maafse als richtig an. F r e r i c h s  (Die 
Br igh t ' s che  Nierenkrankheit. 1S5l. S. 166) beh~ilt den alten 
Namen blofs deshalb bei, weil der ,,Spraehgebraueh die feine- 
ren Niianeirungen der Exsudation nieht mit geniigender Seh~irfe 
unterseheidet". Kiinnen wit diefs mit der von mir vorge- 
sehlagenen Terminologie, so wird es hoffentlieh aueh mi~glieh 
sein, einen Namen aufzugeben, der eben nut den Mangel wis -  
sensehaftlicher Seh~irfe in der Seheidung des Prozesses anzeigt. 

F r e r i e h s  urgirt als das wesentlichste, von keinem Beob-  
aehter vermifste Symptom den Uebergang von Eiweifs und 
eylindrisehen Faserstoffgerinnseln in die Harnwege. Allein diefs 
Symptom ist nicht auf die fragliche Affektion besehr,inkt, son- 
dern finder sich ebenso bei metastatisehen Abseessen und bei  
leiehteren Reizungszustanden, die Niemand pathologiseh-anato, 
miseh fiir die yon B r i g h t  beschriebene Nierendegeneration 
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ausgeben kann. So hatten wit erst im letzten Sommer auf der 
Klinik des Hrn. M a r c u s  hier einen beiLebzeiten als B r i g h t ' -  
sche Krankheit diagnosticirten Fall, bei dem sich kolossale h~i- 
morrhagische Entzfindungsheerde der Nieren fanden. Anderer- 
seits haben wir, seitdem durch die franztisischen Beobachter 
zuerst die Aufmerksamkeit auf die durch Vesikatore hervorge, 
brachte Albuminurie geleitet war, jene milderen Formen tier 
Reizung kennen gelernt, die keineswegs die Granularentartung 
hervorzubringen pflegen, obwohl die Mi~glichkeit nicht ge- 
leugnet werden soil. [ch habe diese Formen zuerst nach 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen beschrieben (Med. 
Reform IS4S. No. '27 u. ~11) und gezeigt, dafs auch an- 
dere, mit reizenden ~ithel4schen Bestandtheilen versehene Sub, 
stanzen ~ihnliche Ver~inderungen setzen, dafs diese z. B. auch 
nach Senfteigen in derselben Art vorkommen ktinnen, wie nach 
Blasenpflastern, Es finder sich dann eine in verschiedenen Sta- 
dien ausgebildete k a t a r r h a l i s e h e  E n t z i i n d u n g  der Ham-, 
blase, der Uretheren, des Nierenbeckens und der Nierenkelche, 
,,Dieser Katarrh" sagte ich (S. 232), ,,greift dann auf die Pa- 
pillen fiber und erstreckt sich zuweilen in den geraden Harn- 
kan~ilchen bis fast zur Peripherie der Pyramiden. Anfangs mit 
starker Rt~thung auftretend, bringt er bald ein gleichm~ifsiges, 
blafses, gelblichweifses Ansehen der befallenen Theile hervor, 
welches auf der Vermehrung des zelligen Inhalts der Harn- 
kan~ilchen beruht. Drfickt man auf eine Pyramide, so entleert 
sich aus der PapiUe eine reichliche, trfibe, weifse oder gelb- 
weifse Fliissigkeit, die zahllose Epithelialzellen enth~ilt". In hef- 
tigeren F~illen ist die ganze Niere dunkelroth und scheinbar 
dichter als normal (S. 176), und man findet auch faserstoffige 
Cylinder in den Kan~ilchen. 

Ganz ~ihnlich verh~ilt sich der Zustand tier Nieren in dem 
acuten Stadium der Cholera. ,,Die Nieren waren zuweilen ven~s- 
hyper~imisch; sehr h~iufig yon den Papillen aus ver~indert. Es fand 
sich n~imlieh zuerst eine Hyper~imie der Papillen, welche allm'ah- 
lich an der Pyramide heraufrtickte, w~ihrend die zuerst ver~inderten 
Stellen erblafsten und ein weifsliches,, mehr homogenes Aus- 
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sehen gewannen" (S. 82, No. 12). Sp~iter iiberzeugte ieh reich, 
dais diefs ,,ein Katarrh der Harnkan~ilchen war, der yon dem 
Katarrh der Nierenkelche sich fortsetzt, und dessen. Hauptver- 
~inderungen darin bestehenl, dafs" die Zahl der Zellen in den 
Harnkan~ilehen zunlmmt und dais in den hi~heren Stadien eine 
Veriinderung an den Zellen auftritt, die ihnen zuerst ein mehr 
k6rniges, undurchsichtiges, spiiterhin ein unregelm~fsiges, br6ckli- 
ges, graugelbliches Aussehen giebt" (dies. Archly Bd. I11. S. ISl). 
Diese Form ist es auch, welche J o h n s o n  (the Lmwet. 1S47, 
July. II, 1. Med. clair. Transact.) als desquamative Nephri- 
tis beschrieben hat. Allein sie hat den Charakter aller'katarrha- 
lisehen Entziindungen, bei denen j a  die Abl6sung der Zellen, 
die Desquamatiou, so gew~hnlich ist, und sie steigert sich nieht 
selten zu der eroupi~sen Form. Albumin~se Exsudate beglei- 
ten bekanntlich zahlreiche Arten des Katarrhs. 

Was nun die zweite Form, den Croup der Harnkan~ilchen, 
anlangt, so verh~ilt er sich zu dem Katarrh ganz eben so, 
wie die croupi~se Pneumonie zu der katarrhalischen. Der Ka- 
tarrh kann sich zum Croup steigern; er kann andermal prim~ir 
mit dem Croup zusammenfallen; dieser kann endlich ziemlieh 
isolirt vorkommen. Croupi~se Exsudate finden sich am hiiufig- 
sten in den geraden Harnkaniilchen, relativ seltener in den ge- 
wundenen. Nur aus den ersteren k6nnen sie ira Allgemeinen 
in den Ham gelangen, da die anderen durch die Windungen 
der Kan/ilehen an der Fortbewegung gehindert werden. Allein 
eben weil die erst,~ren, welche zugleich die hiiufigeren, sind, 
leicht ausgeleert we~len, so sind sie yon geringerer Bedeutung 
und Riickwirkung auf das Nierenparenchym. Wenn man ge- 
nau Acht giebt, so wird man diesen Croup, zumal in der Niiile 
der Papillen, in einer ganz iiberrasehenden H~iufigkeR finden, 
ohne dafs sonst die bekannte Nierendegeneration oder Hydrops 
zugegen ist. Die Papillen haben dann ein ganz homogenes, 
durchscheinendes, zuweilen liehtgelbes Aussehen, das sich mehr 
oder weniger hoch in die Pyramiden hinauferstreekt, und das 
fast niemals t~iuscht ~). Auf Durchschnitten sieht man lange 

*) B a y e r  (Mal. des liei~ts. Atlas. Livr. IlL N~phrite simple. P!, Ill, 
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Ziige der gl~nzenden Croups~iulen sich in deu Harnkan~i|chen 
fortziehen. Dicjenigen Exsudate, die nicht durch den Ham 
herausgeschoben werden, erweichen al|m~ihlich, werden diinner, 
schleimiger und scheinen dann.sp~ter zuweilen die Veranlassung 
zu Zersetzungen des Harnstoffs und zu Niederschl~igen yon 
Kalksalzen in den Kan~ilchen zu geben. - -  In manchen F~illcn 
geschehen abet die Croupexsudate auch h ~ e r  hinauf und selbst 
in den Ma lp igh i ' s chen  Capseln. Hier kiinnen sie direct die 
bletamorphose in Bindegewebe eingehen, indem sich in ihrem 
lnnern sternfiirmige Zellen, Bindegewebskiirperchen entwickeln 
und tier Rest als Intercellularsubstanz verwendet wird, gerade 
wie es auch in den Lungenbl~ischen nach croupiiser ,Pneumo- 
nie vorkommt. Ich habe friiher diese Bildung nicht erkannt, 
weil die ganze Form dieses mit sternfih'migen Kiirperchen ver- 
sehenen Bindegewebes unbekannt war, finde aber jetzt die voll- 
kommenste Uebereinstimmung dieser Entwickelung z.B. mit 
der Organisation des Gefiifsthrombus. 

Ich komme endlich zu der dritten, der p a r e n c h y m a t i i -  
sen Form. Diese besteht ihrem Wesen nach in einer Veriin- 
derung ~ter Epithelialzellen, und zwar hauptsiichlich in dem, 
den M a I pi g h i' schen Capseln zuniichst gelegenen, gewundenen 
und mehr quer gelagerten Theile der Harnkaniilchen. Wenn 
man die Peripherie, die Cortikalschicht einer Niere genau be- 
trachtet, so sieht man, dafs jede Fer re in ' sche  Pyramide tier 
Medullarsubstanz sich bis zur Peripherie fortsetzt, indem sie 
einen langen Kegel bildet, dessen Basis sich deutlich an der 
Oberfliiche erkennen liifst uud dessen Spitze in den Nierenkelch 
ausi~iuft. Ein jeder solcher Kegel oder-Lobulus ist von gro- 
fsen Gefiifsen umsponnen, welche an der Oberfl~iche Netze bil- 
den, und attf dem Durchschnitte eine Abgrenzung der einzelnen 
Lobuli yon einander anzeigen. An dieser Grenze liegen haupt- 
siichlich die Malp igh i ' schen  Kniiuel aufgehiiuft, so dafs naCh 
beiden Seiten hin die abgehenden Harnkaniilchen verfolgt wer- ~ 

Fig. 6) giebt eine Abbildung, die ich hierher be ziehen miJchte, 
wenn er nicht anglibe, dais die Papillen mit Eiter infiltrirt ge- 
wesen w~iren. 
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den kiinnen. Diese laufen stark gewunden, h~iufig Spiralig, 
indem sie im Aligemeinen eine quere oder schief nach innen 
und unten verlaufende Richtung verfolgen. Erst in der Mitte 
eines jeden cortikalen Lobulus finden sich mehr vertikale und 
zugleich mehr gestreckt verlaufende Kan~ilchen. Hiilt man diefs 
Verhiiltnifs, das sich bei einiger Uebung schon mit blol~em 
Auge erkennen liifst, fest, so kann man sich leicht fiberzeugen, 
dafs die Degeneration der parenchymatiisen Nierenentziindung 
sich in den meisten Fiillen am sl~irksten, in manchen fast ein- 
zig an den transversalen oder schiefen Theilen der Harnkan~il- 
chen im Umfange der corticalen Keile findet. ,,W/ihrend in den 
geraden Harnkan~ilchen die bekannten glatten, faserstoffigen Exsu- 
date entstehen, sieht man in den gewundenen h~iufig nur eine Ver- 
griifserung der Epilhelien mit auffallender Triibung ihres Inhalts, 
welchem Zustande sehr bald die Metamorphose der Epithelialzel- 
len zu Fettkiirnchen folgt" (dies. Archiv Bd. l, S. lfi5). Die 
Zweifel, welche L e h m a n n  (Lehrb. der physiol. Chemie IS50. 
Bd. I, S. 261) gegen meine Annahme, dafs hier eine fettige Ent- 
artung vorliege, ausgesprochen hat, scheint er jetzt selbs.t zuriick- 
genommen zu haben (Bd. II, S. 422. III, S. 222). Mit der Zeit geht 
diese fettige Degeneration so weir, dafs man gar keine norma- 
len Elemente an solchen Stellen m ehr vorfindet; die FettkSrn- 
chenzellen zerfallen endlich und das Harnkan~ilchen enthiilt 
schliefslich nur einen fettigen Brei, einen emulsiven Detritus 
ohne bestimmte Formelemente. Diese Ver~inderung ist es, 
welche das charakteristische Bild der B r i g  h t' schen Affektion 
auf ihrer Culmination, die lVdpl~rite albumineuse von R a y e r  
darstellt, wie aus den sch~inen Abbildungen beider Forscher zu 
ersehen ist. 

Es liegt unserem Zwecke fern, die purulente, hiimorrhagi- 
sche und tuberkulSse Nephritis weiter zu besprechen, die s ich 
leicht unterscheiden ]assen; wichtig aber erschien es mir, die 
genannten drei Formen, die katarrhalische, croupSse und pa- 
renchymatSse genau zu scheiden. Diese drei sind es, weiche 
zum Nachtheil fiir die Pathologie in ein Bild zusammen ge- 
worfen und in dem Begriff. der Br igh t ' s chen  Affektion ver- 
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einigt sind. Nun ltifst sich nicht verkennen, dais sie wirklieh 
nicht selten zusammen vorkommen, und dafs gerade diese 
Complication geeignet ist, die hi~chsten Grade der Degeneration 
hervorzubringen, und wenn man daher den Namen B r i g h t ' s  
in dankbarer Anerkennung ftir die Terminologie erhalten wollte, 
so diirfte es gerathen sein, ihn ftir dieses Complicationsver- 
haltnifs zu bewahren. Jedenfalls ist es nicht zweifelhaft, dafs 
weder die einfach katarrhalische, noch die einfach croupi~se, 
noch die katarrhalisch-croupSse Entziindung jemals die vollst~in- 
dige Degeneration hervorbringen, sondern dafs diese an das Auf- 
treten der parenchymat~sen Ver~inderung gebunden ist. Nimmt 
man diese Scheidung an, so wird auch die symptomatologische 
Klarheit nieht fehlen. 

R e i n h a r d t  sucht das Wesen der Bright ' schen Krank- 
heit in einer diffusen Er~tztindung der Nieren, in einer tiber das 
ganze Parenchym derselben, besonders aber die Corticalsub- 
stanz verbreiteten Hyperiimie mit gleichzeitigem Austritt eines 
mehr oder weniger faserstoffhaltigen Plasma, wodurch eine 
consecutive Sttirung in der Ern':ihrung der Epithelien der Harn- 
kan~ilchen hervorgebracht wird (Annal. des Charitd-Krankenh. 
zu Berlin, Bd.I, S. 219), F r e r i c h s  hat sich gegen diese An- 
schauung ausgesprochen in einer Weise, die ich nicht theilen 
kann, allein far gentigend kann ich diese Theorie auch nicht 
anerkennen. Schon i n  der Sitzung der Gesellschaft ftir wis- 
senschaftliche Medicin zu Berlin vom 26. duli IS47 zeigte ich 
Nieren mit lobul~irer, circumscripter oder wie ich mich aus' 
driickte, mit pa r t i e l l e r  Bright 'scher Krankheit, und leitete 
viele der gewShnlichen Narben der Nierenoberfltiche von einem 
solehen Prozefs her. Nur selten sieht man diese Form frisch. 
Man erblickt dann nach Abziehung der Capsel die Oberfl~iche 
an einzelnen Stellen, gewissen Aggregaten yon Nierenkegeln 
entsprechend, hervorgetrieben und die dadurch gebildeten Buckel 
yon derselben gelblichweifsen Farbe, wie sie bei allgemeiner 
Degeneration die ganze Nierenoberfliiche zeigt. Auf jdem 
Durchsehnitt erkennt man deutlich die lobul~ire, keilftir- 
mige Degeneration, welche sich dutch die Rindenschicht gegen 

Archly L'palhoL Anat. Bd. IV. Heft ~ 22 
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die Pyramide herabzieht, und in welcher sich dieselben paren- 
chymat~sen Ver:,inderungen nacl~weisen lassen, welche man bei 
allgemeiner Br igh t ' scher  Krankheit findet. Es giebt also eine 
lobul/ire, keilftirmige, partielle Erkrankung dieser Art, die auf 
ganz kleine Abschnitte der Niere beschr,inkt ist und daher die 
Granulardegeneration auch nur in ganz geringer Beschr~inkung 
herv-orbringt; eine ebenso lobul:,ire Form, wie sie nur durch 
,netastatische hiimorrhagische oder purulente Formen ~esetzt 
sein kann. 

Andererseits halte ieh es fiir unerwiesen, die fettige Dege-- 
neration ftir seeund~ir, als blofsen Folgezustand zu betrachten. 
Auch an den Nierenepithelien findet sich diese Degeneration 
mehr oder weniger isolirt vor, und namentlich bei manehen 
Thieren, insbesondere bei Hunden und Katzen, sieht man so 
hkiufig und. in soleher Ausdehnung die Fettmetamorphose der 
Epithelien in den der Pyramidalsubstanz zun:,ichst gelegenen, 
mehr gestreckten Theilen der cortikalen Harnkan~ilchen, dafs 
man leicht erkennt, dafs es sich hier nicht um parenchymatiise 
Entztindung handeln kann. Aber diese Degeneration finder sich 
in diesen F'~illen auch in einem Theile der Harnwege, der dem 
Sekretionsgesch~ift offenbar ferner liegt, der geringere Bedeu- 
tung hat; dagegen bei der Br igh t ' schen  Krankheit sehen wir 
gerade die zun~ichst an die Anftinge der Kanale stofsenden Ab- 
schnitte, die nach unseren gegenw~rtigen Kenntnissen nicht als 
gleichgtiltige Elemente fiir die Sekretion angesehen werden 
kt~nnen, erkrankt. Gerade die Erfahrungen in der Cholera schei- 
nen aber dafiir zu sprechen, dafs nur bedeutendere Ver~inderun- 
gen dieser Theile die grofsen Sttirungen der Sekretion, das 
Auftreten der uriimischen, typhoiden Zustande begleiten, und 
es m~iehte daher sehwer sein, die Vorgiinge der Nutrition, der 
Sekretion und Exsudation so auseinanderzuhalten, dafs man 
jeden yon ihnen einzeln in seiner Abhiingigkeit oder Unabh~in- 
gigkeit yon den anderen aufzufassen vermiiehte. Aueh bei den 
einfaehsten katarrhalisehen Formen zeigt sieh Albuminurie und 
doeh ist oft gar keine Veranderung fettiger Art an den Epithe- 
lien zu sehen. Wfirde das ver~inderte Ern~ihrungsplasma, das 
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Exsudat bei der parenchymatSsen Entz{indung nicht alsbald in 
die Elemente aufgenommen, w~irde es nichL sehr schnell pa- 
renchymat~is, so wiirde die Krankheit einen anderen Verlauf 
nehmen; sie wiirde sich je nach Umst/inden als Katarrh oder 
als Croup darstellen. 

Am besten zeigt sich abet die Richtigkeit dieser Anschauung 
in den selteneren F/illen, wo die elementare Degeneration gar 
nieht his zur Fettmetamorphose gelangt, sondern schon auf 
friiheren Stadien eineErweichung, ein Zerfallen tier ver~inderten 
Epithelien in derselben Ar~ zu Stande kommt, wie ich es vor- 
her yon der Leber beschrieben habe. Derselbe Hund, bei dem 
ich die metastatische parenchymatSse Hepatitis erzeugt habe, 
litt auch an einer solchen Nephritis. Es entstehen dadurch 
beim Menschen zuweilen speckige oder wachsartige Degene- 
rationen, in denen die Harnkan:,ilchen ganz mit einem moleeul~i- 
ren, in Essigs~iure 15slichen Brei von albuminSser Substanz er- 
fiillt sind. - -  

[ch schliefse fiir jetzt, da ich genug gesagt zu haben 
glaube, um den Gegenstand discussionsfiihig gemacht zu ha- 
ben. Fiir die in der letzten Zeit so gef~ihrdete Lehre von der 
Entziindung, gegen welche sich ein unfruchtbarer und unproduk- 
tiver Skepticismus erhoben hat, mSchte es ein Gewinn sein, 
einmal Wieder neues Material der Untersuchung zu gewinnen. 
In meiner Arbeit iibef die Erweiterung der kleineren Oef~ifse 
(dieses Archiv Bd. ]lI, S. 127) babe ich reich bemtiht, die Ent- 
ziindungslehre yon den Yerirrungen, in die sie durch eine ein- 
seitige Auffassung der CirkulationsverhSltnisse gekommen war, 
zuriickzufiihren; hier hatte i c h  mir die Aufgabe gesteckt, die 
Vorurtheile zu beseitigen, welche ihr yon Seiten der Exsudat- 
Lehre erwachsen waren. Die Entztindung tritt damit aus der 
Reihe der speeifischen Prozesse mit pathognom0nischen Ver- 
~inderungen, mit specifiseher anatomischer Grundlage allerdings 
heraus; sie 'xyird wieder ErntihrungsstiJrung, die unter allen be- 
kannten Formen der Ern'ahrungsstSrung auftreten kann und 
sieh yon den einfachen Degenerationen nut dutch die Gewalt, 
dutch die Schnelligkeit, dutch die Masse der Degeneration un- 
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terscheidet. Nicht die Hyper,imie und nieht das Exsudat, weder 
R(ithe, noch Geschwulst, noch SchmerT. stelle ich in den Vor- 
dergrund, obwohl ich ihre Bedeutung anerkenne , sondem die 
Degeneration, welche als vermehrte Verbrennung und Zersetznng 
mit Temperatursteigerung, in geradem Verh~iltnifs zu der St(i- 
rung der Funktion des Theils" sich ausbildet. Ich vindicire also 
vor Allem der Entziindung den degene ra t iven  Charak te r ,  
und obgleieh ich sic 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 vollstiindigen 
Vernichtung der Funktion des Theils. 


