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nisstl~tigkeit unter das Recbt der objectiven Realitfit liegt demgem~ss nicht in der 
so~;enannten ,,Logik der Thalsachen', sondern in der klar bewussten und strenl;en 
Befolgung der mathematisch-logischen Normen. 

5~ 

Ein Fall yon eigenthiimlieher Knoehendegeneration 

Aus der Klinik 

yon Prof. R. L e u b u s c h e r  in Jena. 

(Hierzu Taf. X. Fig. a - - d . )  

Der Kranke, ein 48j/ihriger Wehergeselle aus Salza, wurde am 30. November 
1858 in das Krankenhaus aufgenommen, nachdem er etwa ~ Jahr lang gekr~nkelt~ 
halle, rather  war er, obwohI nie besonders kr~iftig, doeh niemals erheblich krank 
gewesen, weder brustkrank, noch syphilitisch. - -  Er sieht sehr cachectisch au% 
hat  einetrockene, erdfahle ttaut, ist allgemein abgemagert. Augen matt und tieflie- 
gend. Die Thyreoidea ist bedeutend vergrfssert, besonders in ihrem linken Lappen; 
am inneren Rande des linken Sternoeleidom. und der H6hle des Kehlkopfs ist die 
Berfihrung sehmerzhaft. An der Brust starke Einziehung tier Intercostalr~iume, 
beide Seiten warden gleichmassig gehoben, ausser catarrhalisehen Rasselgerltusehen 
ist an den Lungen nichts Abnormes wahrzunehmen~ auch am Herzen nicht. Bauch- 
orsane normal. Puls klein, unregelmw zeitweise sehr frequent, Temperatur der 
Haul, hiihl. 

Zur Bef6rderung tier Expectoration wird dem Kranken Lichen and Althaea 
gegeben, el.  Ricin. wird zeitweise nSthig~ da der Stuhlgang sehr tr~ige erfolgt, 
sparer O1. Jecor. Aselli, das indess hatd wieder ansgesetzt werden muss, um dem 
Krankea sainen ohnehin schlechten hppetit nicht noch mehr zu verderhen. Er 
wird immer schw~cher und apathischer; nur ffingt er in der Mitte des December 
an, auch fiber Schmerzen auf der linken Seite der Brust zu klagen, so dass auch 
eine leise Beriihrung ausserordentlich schmerzhaft wird: Die Sternalarticulation 
der Clavicula und die linke obere H/lille des Sternum ist der besondere Sitz des 
Schmerzes, erscheint auch etwas aufgetrieben, jedoch ohne R6thung der Haut. 
Endlich klagt der Kranke aueh fiber Schmerzen auf der linken Seite des Kopfes 
nnd g~ebt any dass er  ab nnd. zu schon vor Monaten daran gelitten habe, Nar- 
kotische Einreibungen lindern zeitweise die erh6hte Empfindlichkeit; aber der Kranke 
versinkt mehr und mehr in einen apathischen Zustand, verlfisst das Belt nieht mehr, 
will keine Nahrung nehmen, l~isst seine Excremente unter sich. 'rod am 30. De- 
cember, obne Hinzutritt neuer Erscheinungen, an hochgradigem Lungen6dem. Der 
Man~el einel~ entschiedenen Localaffection erschwerte hier die Stellun8 einer he- 
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stimmten Diagnose ungemein; der Schmerz und die Auftreibung am Sternum dea- 
teten allerdings auf einen dort entwickelten Process, indess waren diese Erschei- 
nungen blos local aufgefasst (man konnte an  ein friiheres Trauma denken) ,  zu 
goring, um den ]angsam und entschieden fortschreitenden Marasmus zu erk/~ren. 
Eine Hirnaffection, an welche der linksseitige Kopfschmerz denken liess, wurde 
durch kein anderes Symptom gerechtfertigt; es fehlten Stfirungen der Sinnesnerven, 
motorische St/irungen etc.; ein tuberculSser Process in den Lungen war nicht nach- 
zuweisen. Da die tiefe Ern/ihrungsst6rung aber mit Entschiedenheit einen allge- 
meinen Process voraussetzen liess, stellte ich, auch mit R(icksieht auf die erdfahlo 
Beschaffenheit der Haut, auf dem Wege der Exclusion bei der klinischen Vor- 
stellung die Vermuthung einer carcinomat6senDyskrasie auf, doch erschien es nach 
dem vorliegenden, geringen Thatbestande allerdings nicht mfg[ich, etwas Bestimm- 
totes (iber die Art der Abtagerung und die Verbreitung derselben hinzustellen. 

Die S e c t i o n  ergab nun zuMchst in tier Clavicula der linken Seite nahe am 
Sternalrande eine etwa sechsergrosse, unregelm/issig gestaltete Oeffnung, welche 
in eine H6hhmg des inneren'Knochenraums hineinffihrte, die mit einer weichen, 
rSthlichen Masse gefiillt war mit theilweiser Zerst6rnng des Kn0chenger~istes, in 
welches sonst das Mark eingebettct ist. Aehnliche Oeffnungen finden sich an vie- 
lea anderen Stellen des K6rpers, namentlich an mehrere n Rippen, an dem linken 
Os femoris, und am Scl~/idel sowohl an der Calvaria, wie an der Basis .  An an- 
deren Stelleu des Knochensystelns nebea solchen Oeffnungen, besonders stark an 
den Bippen, am Sternum, an der Basis des ScMdels, an dem Process. clinoidei, 
bem erkt man nur yon aussen grSssere und kleinere dunkelroth gefarbte Flecke, 
die bei einem Durchschnitt dieselbe H6hlenbildung durch eine eingelagerte r6th- 
lithe Masse ze~gen. Einzelnc Knochen, z. B. das Sternum, die meisten Rippen, 
sind ganz durchsetzt und untermiuirt, ebeuso die Process. clinoidei; man sieht 
deutlich, wie solche Stellen das vorgangige Stadium der sp/iteren Oeffnungen dar- 
stellen, da man an vielen Stellen uud besonders am Schadel und an den Rippen 
die Verdiinnung der ausseren l~nochentafel deutlicli verfolgen und darstellen kann. 
Am ScMdel ist bemerkenswerth, dass die Entwickelung zur Perforation immer nut  
nach der Schfidelh6hle zu erfolgt und nicht nach aussen bin. Die am meisten 
durchsetzten l~nochen, die Bippen, das Sternum, waren ausserordentlich brfichig. 
Ein L~ngsdurchschnitt durch den oberen Theft des Femur liess erkennen, wie die 
Einlagerung sich im Mark des Knochens scharf absetzte. Yon der offenen H/~hle 
aus crstreckte sich im Mark nach beiden Seiten bin, etwa in der L/inge yon ~2 Zoll, 
eme weiche, dunkelrothe Masse, welche etwa die H~ilfte des Markraums ausfiillte, 
nut  an ihrem inneren Rande einen etwas heller r~thlichen Saum zetgte, im Uebri- 
gen die dutch ihre reine, weissgelbe Farbe und ihre fenk6rnige Consistenz scharf 
ab~esetzte normale Marksabstanz neben sich hatte. An der ~usseren, peripheri- 
schen Begrenzung durch die Knochenschicht konnte man deutlich die Verdfinnung 
und Abflachung nach der Oeffnung hin erkennen. Besonders hervorzuheben ist, 
dass das PeriosL nicht verdickt war. 

Ausser dieser Degeneration fund sich an der Stelle des Knorpels der ersten 

Rippe einc schwammige Masse, bedeckt yon dem verdickten Perichondrium: die 
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beim Durchsehnitt eine Menge yon klaffenden, mit BluteoaguIis gef~illten Hehlungen 
zeigte, zwisehen denen an einzelnen Stellen noeh Ueberreste yon Knorpelsubstanz 
lsgen, zum Theil aber such ein welches Bindegewebe; weitere Untersuehung zeigte, 
dass diese Hehlungen dnrehschnittene A u s b u e ht  u n ~ e n yon Gef~issen selen und 
die ganze Degeneration eine sogenannte c a v e r n e s e  Gesehwulst darstellte, welche 
sich im Knorpel entwiekelt und seine Substanz verdr~ingt hatte. 

Da die Section [eider dureh /iussere Verh~ltnisso unterbrochen und uns wenige 
Stunden spiiter der Cadaver entfiihrt wurde, war es nicht meglieh, s/immt[iehe 
Knochen zu untersuchen und namentlich ging uns die Untersuehung des Larynx 
und der Wirbel verloren; doeh hatten wit gIiieklicherweise das Sternum, den gress- 
ten Theil der Rippen, ein Stfick des Femur und die Calvaria f(ir die weitere Un- 
tersuehung gerettet. 

In den ~ibrigen Organen hatte sich keine, der linoehendegeneration analoge 
Vertinderung gezeigt. Die Lungen waren hoehgradig hypostatiseh 6demates, das 
Herz welk, atrophiseh verfettet, Leber, Milz und Nieren dem ~usseren Ansehen nach 
speckig, doch ohne Jodreaetion zu zeigen. Die Bronchial- und Mesenterialdriisen 
nicht ver~ndert. Die sehr vergresserte Schilddr~se, und zwar m allen Lappen, 
hat die mannigfaltigsten Formen yon eystoider Degeneration mit eolIoider Einlage- 
rung, Blutextravasathehlen, in friseher und retrograder Bildung. 

In Bezug auf die Knoehendegeneration glaubte ieh zuerst an einen '~hnlichen 
Process, wie er im Knorpel der ersten Rippe stattgefunden hatte, iiberzeugte mieh 
aber, class diese beiden Befunde nieht mit einander identisch waren, sondern dass 
in den Knoehen eme vollst~indige Neubildung vorl~ige, die sich in eircumscripter 
Form im Mark entwiekelt und dana erst dutch Vorschreiten nach der Peripherie 
die Knochensehieht einfaeh u s u r i r t  hatte, his sieh naeh aussen eine Oeffnung 
gebildet. 

Die mikroskopisehen Prfiparate, welche beifolgend mitgetheilt sind (u 350 
Schiek), geben eine Reihenfolge der Yeriinderungen und lassen fiber die Natur 
der Degeneration, als einer k r e bsig en,  kaum Zweifel. 

a ist eine Ansieht des gesunden Marks des Femur; man sieht hier die nor- 
malen Fettzellen, einige freie Fetttr6pfchen und ein Paar kleine, einkernige Zellen 
(Markzellen); b ist aus dem rothen Saume, welche die Einlagerung in die l~lark- 
h6hle des Femur begrenzte; neben grossen Fetttropfen, auf welchen lt6rnchen und 
Zellen liegen, sieht man eine zahlreiche, dieht gedr~ingte Menge yon K/irnchen, 
Fetttr6pfehen, Kernen und verschiedenartig geformten Zellen mit kleinen, grossen, 
einem und mehreren liernen, die meisten mehr oder weniger granulirt; e ist aus 
dem Sternum aus dem lnnern, aus einer Stelle, die noch nicht nach aussen per- 
forirt war, aber dem fiusseren Ansehen naeh einen sehr hohen Grad des Zerfalls der 
Markh6hle darbot und d sind einzelne Zellenformationen ans der perforirten H6hle 
der Clavieula. 

Die wnehernde Production, die M a n n i g f a l t i g k e i t  der zelligen Bildungen 
neben Detritus in b, c und d lassen die Affection als eine 1Neubildung erkennen, 
die sieh durch ihren vorwaltend destruetiven Charakter als eine krebsige charakte- 
risirt. Die weite Verbreitung in allen untersuehten ltaocheta und wahrscheinlich 
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in den moisten Koochen des Kfrpers, die allgemeine, damit verbnndene Erniihrungs- 
caehexie best~itigen diese Ansicht, - -  Die mikroskopischen Pr~iparate seheinen dar- 
auf hinzudeuten, dass die Markzellen ~ welehe sowohl :die GrundLagen des Fettes 
wie tier Bindegewebszelien abgeben, zum grossen Tbeile direct in abn0rme Bil- 
dungen degeaerirt seien. Wenn man nun auch wohl /ihnliehe Bildungen in.den 
Masohen des Markraums sehon beobaehtet hat, so ist in unserem Falle eigenthfim- 
lieh, class die Neubildung den ganzen Knoehen nicht mehr aufgebl~ht hat, dass 
sie naeh der Durehbreehung der /iusseren Knoohenrinde nieht an einer odor tier 
anderen SteUe hervorgewuchert und das Periost in den Kreis der Erkrankung ge- 
zogen hat, yon dem ja sonst die moisten Knochenkrebse ihren Ansgan~ nehmen, 
odor das wenigstens moist betheiligt wird. Auch ist hervorzuheben, dass sich 
n i e h t  g l e i c h z e i t i g  in a n d e r e n  Organen Krebs vorfand, sondern sich blos auf 
den Markraum d e r K n o c h e n  besehr / ink te ,  Interessantist ferner der gleich- 
zeitige Befund einer teleangiectatisehen odor cavernSsen Gesehwulst in einem Knor- 
pel, eine Degeneration, die sich vieIleicht noch in einem anderen Knorpel vorge- 
funden h~tte. 

Seiner Natur nach dfirfte der Krebs als ein recht eigentlieher Markschwamm 
zu bezeichnen sein; sein Ger~ist o'der Stroma bilden die Maschenr~iume des Knoehen- 
markes, seine eigentliehe Masse geht unmittelbar aus den Elementen des Markes 
horror. Er ist in s0fe~'n nicht ei~ae f r o m d a r t i g e  E in l ag : e rung ,  sondern nur 
eine D e g e n e r a t i o n  tier n o r m a l e n  Mar kze l l en ,  welche, ~/nstatt zu Fettzellen, 
Bindegewebe etc. zu werden, zu einem abnormen Gewebe gewor~n sind. 

Als eine Demonstration dieses Satzes erscheint uns der vorliegende Fall nieht 
weniger interessant, wie durch sein eigenthfimliches symptomatologisehes nod ana- 
tomisehes Verhalten. 

. 

Brielliehe ~l i tt~i lung an den Herausgeber. 

Von Prof. Dr. C. O. Weber  in Bonn. 

A, Ueber  den  Gla skSrpe r .  

- -  - -  lch habe bereits in meiner hrbeit fiber den Eiter auf das Vorkommen 
yon Eiterksrpern im GlaskSrper hingewiesen, ohne indess damats den Ursprung 
derselben nachweisen zu k6nnen. Neuedichst habe, ich mit einem meiner Schiller, 
Herrn t t av i abeek ,  eine Reihe yon Experimenten fiber entz/indtiehe Ver/inderun6en= 
im Glaskfrper angestellt, die Herr l tav iabeCk zum Gegenstande seiner Disser- 
tation machea wird. Bei diesen an Kaninchen angestellten Versueben habe ieh 
auf verschiedeae Weise theils dure h blosse Iaeision,dann dureh Excision and hus- 
drii~ken eine~. Theils des 61askfi~r% theils dureh injection yon sch!eimi~en odor 
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