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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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reizenden Flissigkeiten (Sublimatldsung) oder endlich durch Extraction der Linse
und Zerschneiden der Hyaloidea in der tellerformigen Grube Entziindungen  der
Hyaloidea erregt, welche sich, abgesehen von dabei vorkommenden Cataractbildun-
gen, schon beim Ansehen der Augen als glaucomatdse, bald mehr griinliche, bald
mehr gelbe schillernde Triibungen zu erkennen geben, und welche wir in verschie-
denen Entwicklungsstadien untersuchten. Vom Auftreten feiner nebelartiger Streifen
im- Glaskorper bis zur vollstindigen Vereiterung desselben mit Bildung ansehnlicher
Gefsssstimme haben wir alle Stadien beobachtet. Die Bildung der Gefisse und
namentlich des- Eiters bildet dabei das vallstindige Analogon zu den in der Cornea
von His nachgewiesenen Erscheinungen. Die ersteren wachsen kolben- und spros-
senartig von den Gefassen der Corona ciliaris und der Retina in den Glaskorper
hinein, #hnlich wie die Gefdsse der Synovialis in den Knorpel wachsen. Die Eiter-
kirper entstehen unzweifelhaft durch Theilung und endogene Bildung der Zellen
eines den Glaskorper durchziehenden Bindegewehsnetzes. Natiirlich erstrecken sich
meine Uniersuchungen auch beildufig auf den Bau des Glaskérpers. Es ist mir
gelungen, an ganz normalen Hammelsaugen, die indess bis jetzt nur kurze Zeit in
Chromsiure lagen, diese sehr zarten ovalen, spindelfrmigen, zuweilen deutlich
sternformigen, oft runden reihenweise stehenden Korper zu erblicken, in derselben
Weise, wie Sie es friiber an Embryonen gesehen haben. Ich habe bis jetzt noch
keine Spur von Epithelien im Glaskirper wahrgenommen, und kann somit die An-
sicht von Finkbeiner, dass der Glaskirper von Faserhduten, die auf beiden Sei-
ten mit Epithel bekleidet seien, durchzogen werde, -einstweilen nicht bestitigen,
vielmebr scheinen mir Ihre Untersuchungen wieder einmal die einzig richtigen zu
sein. Zwischen den Korpern finde ich den Glaskérper aus feinstreifiger hyaliner
Grundsubstanz bestehend. So weit meine Untersuchungen bis jetzt reichen, scheint
es mir, dass die Korper theilweise die Reste der obliterirten fotalen Verzweigungen
der Arteria centralis, welche den Glaskérper radial ‘durchziehen, sind. Diese feinen
schlingenformig im Glaskirper endenden Gefisse sind von zahlreichen Bindegewebs-
korpern begleitet. Sublimatigsung, wie sie Finkbeiner zur Erhirtung des Glas-
korpers empfiehlt, ist allerdings fiir dic makroskopische Untersuchung brauchbar,
bei der mikroskopischen indess einigermaassen storend, weil das Quecksilber bei
der Beriihrung mit stihlernen Instrumenten sich ausscheidet und die Priparate ver-
unreinigt. Ich bin daher zur Chromsiure zuriickgekehrt, und hoffe das Verfahren
der Erhdrtung dadurch wesentlich abzukiirzen, dass ich den Glaskorper mit der
Hyaloidea und der Linse erst sorgfiltig lospriparire und dann ihn in die Lésung
lege. Diese urspriinglich vom ophthalmologischen Standpunkte zur Aufklirung der
Lehre vom Glaucoma unternommenen Untersuchungen werden mithin eine weitere
Erginzung meiger Beobachtungen iber die Eiterung bilden, wobei ich zugleich durch
ophthalmoskopische Beobachtung den Gang der Veriinderung controllire.

B. Bindegewehskdrper der Muskulatur.

— — Eine sehr gute Anschapung der Bindegewebskorper in der Muskulatur
bekommt man. hel Untersuchupg der Muskelhiindel eingepdkelter Zungen. Vielleicht
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Idsst sich das Einpékeln in conmcentrirten Saklisungen mit Zusutz von etwas Zucker
auch auf die Conserviring pathologischer Priparate anwenden. Das Netz der ana-
stomosirenden Kérper kann man wenigstens kaum schoner sehen, als an solchen
Ochsenzungen.

4.

Ueber die Bildung des Harns.
Von Dr. F. Hoppe.

Die Theorie der Harnsecretion, welche Ludwig aufgestellt hat und welche
zuerst den vorhandenen Verhiltnissen und Bedingungen zu geniigen scheint, fordert,
dass der Harn hinsichtlich seiner Concentration 'eine bestimmte . Grenze findet,
welche nie iiberschritten werden kanm. Nach dieser Theorie wird hekannilich in
den Glomerulis Blutplasma fast frei von Albuminstoffen abgesondert, und diese ab-
gesonderte wiissrige Fliissigkeit bei ihrem Hindurchstromen durch die Tubuli urini-
feri durch endosmotischen Strom, welcher Wasser in das Blut der die Tubuli um-
spinnenden Capillaren zuriickfiibrt, concentrirt. Es wiirde nach dieser Theorie der
Strom des Wassers aus den Tubulis in- die Blutcapillaren aufhéren miissen, wenn
die Concentration des Harns gleich der des Blutplasma geworden ist. Die Con-
centration des Blutplasma ist eine wechselnde und hei Activitit der Niere wird das
in den die Tubuli umspinnenden Capillaren enthaltene Blutplasma- stets etwas con-
centrirter sein, - als das Blut der meisten iibrigen Capillaren, wenn nicht in den
anderen Organen der Lymphstrom ete. in Summa dem Harne gleichkommt, bezogen
auf die Einheit der Quantitit des absondernden Blutes. Der enorme Harnstoff-
gehalt, das hohe specifische Gewicht, welche der Hundeharn fast ‘immer zeigt,
schienén mir dieser obigen Consequenz der Ludwig’schen Theorie zu wider-
sprechen und ich versuchte daher durch das Experiment mich von diesem Verhaiten
zu Giberzeugen. Bei-2 Hunden, von denen der eine mit Nitrobenzin vergiftet, der
andere gesund war, wurde durch Nackenstich der Tod berbeigefiihrt, das zuerst
ausfliessende Blut. aufgefangen, in verschlossenem Gefésse der Gerinnung iiberlassen,
der Harn sofort aus der Blase genommen- und in eine verschlossenen Flasche
gethan. Sobald eine Portion Serum ausgepresst war, d. h. nach ein Paar Stunden,
wurde das Serum in einen Cylinder gegossen, der Harn in' éin¢ unten durch. ge-
reinigte Schweinshlase geschlossene, etwa 1 Cm. im Lichten habende Glasrohre
gebracht und die letztere so tief in das Serum eingetaucht, dass das Niveau des
Harns und des Blutserum mdéglichst gleich waren. Der Apparat war durch Korke
lose verschlossen, Schon nach kurzer Zeit zeigte sich ein bemerkbares Steigen
des Harnniveau und nach 18 Stunden stand dasselhe etwa 5 Mm. iiber dem Niveau
des Blutserum, Der Harn erwies sich- somit als bedeutend concentrirter, als das



