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nissthitigkeit unter das Recht der objectiven Realitdt liegt demgemdss nicht in der
sogenannten ,,Logik der Thatsachen”, sondern in der klar bewussten und strengen
Befolgung der mathematisch-logischen Normen.

2.

Ein Fall von eigenthiimlicher Knochendegeneration
Aus “der Klinik

von Prof. R. Leubuscher in Jena.
(Hierzu Taf. X. Fig. a—d.)

Der Kranke, ein 48jihriger Webergeselle aus Salza, wurde am 30. November
18458 in das Krankenhaus aufgenommen, nachdem er etwa & Jahr lang: gekrinkelt
hatte. Vorher war er, obwohl nie besonders kriftig, doch niemals erheblich krank
gewesen, weder brustkrank, noch syphilitisch. — Er sieht sehr cachectisch aus,
hat eine trockene, erdfable Haut, ist allgemein abgemagert. Augen matt und tieffie-
gend. Die Thyreoidea ist bedeutend vergrssert, besonders in ihrem linken Lappen;
am inneren Rande des linken Sternocleidom. und der Hohle des Kehlkopfs ist die
Beriihrung schmerzhaft. An der Brust starke Einziehung der Intercostalriume,
beide Seiten werden gleichmissig gehoben, ausser catarrhalischen Rasselgeriiuschen
ist an den Lungen nichts Abnormes wahrzunehmen, auch am Herzen nicht. Bauch-
organe normal.. Puls klein, unregelmissig, zeitweise sehr frequent, Temperatur der
Haut kiibl.

Zur Beforderung der Expectoration wird dem Kranken Lichen und Althaea
gegeben, Ol Ricin., wird zeitweise nithig, da der Stublgang sehr triige erfolgt,
spiter Ol. Jecor. Aselli, das indess hald wieder ausgeseizt werden muss, um dem
Kranken seinen ohnehin schlechten Appetit nicht noch mehr zu verderhen. Er
wird immer schwicher und apathischer; nur fingt er in der Mitte des December
an, auch iiber 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 Hilfte des Sternum ist der besondere Sitz des
Schmerzes, erscheint auch etwas aufgetrichen, jedoch ohne Réthung der Haut.
Endlich klagt -der Kranke auch iiber Schmerzen auf der linken Seite des Kopfes
und giebt an, dass er ab und zu schon vor Monaten daran gelitten habe. Nar-
kotische Einreibungen lindern zeitweise die erhdhte Empfindlichkeit; aber der Kranke
versinkt mehr und mehr in einen apathischen Zustand, verlisst das Bett nicht mehr,
will keine Nabrung nehmen, lisst seine Excremente unter sich. Tod am 30. De-
cember, obne Hinzutritt neuer Erscheinungen, an hochgradigem Lungenédem. Der
Mangel einer entschiedenen Localaffection erschwerte hier die Stellung einer be-
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stimmten Diagnose ungemein; der Schmerz und die Auftreibung am Sternum’ deu-
teten allerdings aul einen dort entwickelten Process, indess waren diese Erschei-
nungen blos local aufgefasst (man konnte an ein friiheres Trauma denken), zu
gering, um ‘den Jangsam und entschieden fortschrcitenden Marasmus zu erkliren.
Eine Hirnaflection, an welche der linksseitige Kopfschmerz denken liess, wurde
durch kein anderes Symptom gerechtfertigt; es fehlten Stdrungen der Sinnesnei‘ven,
motorische Storungen etc.; ein tuberculGser Process in den Lungen war nicht nach-
zuweisen. Da die tiefe Erndhrungsstérung aber mit Entschiedenheit einen alige-
meinea Process voraussetzen liess, stellte ich, auch mit Riicksicht auf die erdfahle
Beschaffenheit dér Haut, auf- dem Wege der Exclusion bei der Klinischen Vor-
stellung die Vermuthung einer carcinomatdsen-Dyskrasie auf, doch erschien es nach
dem vorliegenden, geringen Thatbestande allerdings nicht méglich, etwas Bestimm-
teres (ber die Art der Abfagerung und die Verbreitung derselben hinzusteflen.

Die Section ergab nun zuniichst in der Clavicula der linken Seite nahe am
Sternalrande eine etwa sechsergrosse, unregelmissig gestaltete Oeffnung, welche
in eine Hohlung des inneren Knochenraums hineinfiihrte, die mit einer weichen,
rothlichen Masse gefiillt war miit theilweiser Zerstrung des Knochengeriistes, in
welches sonst das Mark eingebettet ist. Aehinliche Oeffnungen finden sich an vie-
len anderen Stellen des Korpers, namentlich an mehreren Rippen, an dem linken
Os femoris, und am Schidel sowohl an der Calvaria, wie an der Basis. An an-
deren Stellen des Knochensystems neben solchen Oeffnungen, besonders stark an
den Rippen, am Sternum, an der Basis des Schiidels, an dem Process. clinoidei,
bemerkt ‘man nur von aussen grdssere und kleinere dunkelroth gefirbte Flecke,
die bei einem Durchschnitt - diesélbe: Hohlenbildung durch eine eingelagerte réth-
liche Masse zeigen. Einzelne Knochen, z, B. das Sternum, die meisten Rippen,
sind ganz. durchsetzt und unterminirt, ebemso die Process. clinoidei; man sieht
deatlich, wie solche Stellen” das vorgingige. Stadium~der spiteren -Oeffnungen dar-
stéllen, da man an vielen Stellen und besonders am Schddel und an den: Rippen
die Verdiinnung der dusseren Knochentafel deutlich verfolgen und darstellen kann,
Am Schiidel ist bemerkenswerth,. dass die Eniwickelung zur Perforation immer nur
nach - der Schidelhéhle zu. erfolgt und nicht pach aussen hin. Die am meisten
durchsetzten Knochen, die Rippen, das Sternum, waren ausserordentlich’ briichig.
Ein Langsdarchschnitt durch den oberen Theil des Femur liess erkennen, wie die
Einlagerung sich im Mark des Knochiens scharf ahsetzte. “Von der offenen Hohle
aus erstreckte sich im Mark pach beiden Seiten hin, etwa in der Linge von 2 Zoll,
eine weiche, dunkelrothe Masse, welche etwa die Hilfte des Markraums ausfiillte,
nur an ihrem inneren Rande einen elwas heller réthlichen Saum zeigte, im Uebri-
gen die durch ihre reine, weissgelbe Farbe und ibre fettkérnige Consistenz scharf
abgesetzte - normale Marksubstanz nehen sich hatte. An der &usseren, peripheri-
schen Begrenzung durch die Knochenschicht konnte mon deutlich die Verdiinnung
und Abflachung nach der Oeffnung hin erkennen. Besonders hervorzuheben ist,
dass das Periost nicht verdickt -war.

Ausser dieser Degeneration” fand sich -an der Stelle des Knorpels der ersten
Rippe eine schwammige Masse, - bedeckt von. dem verdickten Perichondrium, . die



409

beim Durchschnitt eine Menge von klaffenden, mit Blutcoagulis gefiillten Hohlungen
zeigte, zwischen denen an einzelnen Stellen noch Ueberreste von Knorpelsubstanz
lagen; zum Theil aber auch ein weiches Bindegewebe; weitere Untersuchung zeigte,
dass diese Hohlungen durchschnittene Ausbuchtungen von Gefissen seien und
die ganze Degeneration eine sogenannte caverndse Geschwulst darstellte, welche
sich im Knorpel entwickelt und seine Substanz verdriingt hatte,

Da die Section leider durch dussere Verhilltnisse unterbrochen und uns wenige
Stunden spiter der Cadaver entfiihrt wurde, war es nicht méglich, simmtliche
Knochen zu untersuchen und namentlich ging uns die Untersuchung des Larynx
und der Wirbel verloren; doch hatten wir gliicklicherweise das Sternum, den gross-
ten Theil der Rippen, ein Stiick des Femur und die Calvaria fiir die weitere Un-
tersuchung gerettet.

In' den iibrigen Organen hatte sich keine, der Knochendegeneration analoge
Verinderung gezeigt. Die Lungen waren hochgradig hypostatisch édematds, das
Herz welk, atrophisch verfettet, Leber, Milz und Nieren dem #usseren Ansehen nach
speckig, doch ohne Jodreaction zu zeigen. Die Bronchial- und Mesenterialdriisen
nicht verdndert. Die sehr vergrésserte Schilddriise, und zwar in allen Lappen,
hat die mannigfaltigsten Formen von cystoider Degeneration mit colloider Einlage-
rung, Blutextravasathohlen, in frischer und retrograder Bildung.

In Bezug auf die Knochendegeneration glaubte ich zuerst an einen #hnlichen
Process, wie er im Knorpel der ersten Rippe stattgefunden hatte, iiberzeugte mich
aber, dass diese beiden Befunde nicht mit einander identisch waren, sondern dass
in den Knochen eine vollstindige Neubildung vorlige, die sich in circumscripter
Form im Mark entwickelt und dann erst durch Vorschreiten nach der Peripherie
die Knochenschicht einfach usurirt hatte, bis sich nach aussen eine Oeffnung
gebildet,

Die mikroskopischen Priparate, welche beifolgend mitgetheilt sind (Vergr. 350
Schiek), geben eine Reihenfolge der Verinderungen und lassen iiber die Natur
der Degeneration, als einer krehsigen, kaum Zweifel.

a ist eine Ansicht des gesunden Marks des Femur; man sielt hier die nor-
malen Fettzellen, éinige freie Fetttropfchen und ein Paar kleine, einkernige Zellen
(Markzellen); b ist aus dem rothen Saume, welche die Einlagerung in- die Mark-
hohle des Femur begrenzte; neben grossen Fettiropfen, aul welchen Kérnchen und
Zellen liegen, sieht man eine zahlreiche, dicht gedringte Menge von Kornchen,
Fetttropichen, Kernen und verschiedenartig geformten Zellen mit kleinen, grossen,
einem und mehreren Kernen, die meisten mehr oder weniger granulirt; c ist aus
dem Sternum aus dem Innern, aus einer Stelle, die noch nicht nach aussen per-
forirt war, aber dem &usseren Ansehen nach einen sehr hohen Grad des Zerfalls der
Markhéhle darbot und d sind einzelne Zellenformationen aus der perforirten Hoble
der Clavicula.

Die wachernde Production, die Mannigfaltigkeit der zelligen Bildungen
neben Detritus in b, ¢ und d lassen die Affection als eine Neubildung erkennen,
die sich durch ihren vorwaltend destructiven Charakter als eine krebsige charakte-
risirt, Die weite Verbreitung in allen untersuchten Knochen und wabrscheinlich
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in den meisten Knochen -des Kdrpers, die allgemeine, damit verbundene Ernikhrungs-
cachexie bestitigen diese Ansicht. — Die mikroskopischen Priparate scheinen dar-
auf hinzudeuten, dass -die Markzellen, welche sowohl -die Grundlagea des Fettes
wie der Bindegewebszellen abgeben, zum grossen Theile direct in abnorme Bil-
dungen degenerirt seien. Wenn man nun auch’ wokl &hnliche Bildungen in. den
Maschen des Markraums schon beobachtet hat, so ist in unserem Falle eigenthiim-
lich, .dass die Neubildung den ganzen Knochen nicht mehr aufgeblibt bai, dass
sie nach der Durchbrechung der dusseren Knochenrinde nicht an einer oder der
anderen Stelle hervorgewuchert und das Periost in den Kreis der Erkrankung ge-
zogen hat, von dem ja sonst die meisten Knochenkrebse ihren Ausgang nehmen,
oder das wenigstens meist betheiligt wird, . Auoch ist hervorzuheben, dass sich
nicht gleichzeitig in anderen Organen Krebs vorfand, sondern sich blos auf
den Markraum der Knochen beschriinkte. Interessant ist ferner der gleich-
zeitige Befund einer teleangiectatischen oder caverndsen Geschwulst in einem Knor-
pel, eine Degeneration, die sich vielleicht noch in einem anderen Knorpel vorge-
funden hitte.

Seiner Natur nach diirfte der Krebs als ein recht eigentlicher Markschwamm
zu bezeichnen ‘sein; sein Geriist oder Stroma bilden die Maschenriume des Knochen-
markes, seine cigentliéhe Masse geht unmittelbar aus den Elementen des Markes
hervor. . Er ist in sofern. nicht eine fremdartige Einlagerung, sonders nur
eine Degeneration der normalen Markzellen, welche, anstatt zu Fettzellen,
Bindegewebe etc. zu werden, za einem abnormen Gewebe geworden sind.

Als eine Demonstration dieses Satzes erscheint tuns der vorliegende Fall nicht
weniger interessant, wie durch sein eigenthiimliches symptomatologisches und' ana-
tomisches Verhalten.

3.
Briefliche Mittheilung an den Herausgeber.
Von Prof. Dr. C. O. Weber in Bonn.

A. Ueber den Glaskérper.

—  — leh habe bereits in meiner: Arbeit iiber den Eiter auf das Vorkommen
von Eitetkérp,ern im Glaskdrper hingewiesen,. ohne -indess damals den Ursprung
derselben nachweisen zu kénnen, Neuerlichst habe ich mit .einem meiner Schiiler,
Herrn Haviabeek, eine Rethe von Experimenten iiber entziindliche Verinderungen
im Glaskgrper angéstellt,, die Herr Haviabeck zum Gegenstande . seiner Disser-
tation machen wird. Bei diesen an Kaninchen angestellten Versuchen habe ich
anf verschiedene Weise theils durch: blosse. Incision,” dann durch Excision und. Aus-
driicken eines, Theils des Glaskprpers, theils. durch Injection. von schleimigen oder
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