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Diffuse Hyperplasie des Kuochenmarkes; Leuh~imie. 
Yon Prof. Dr. W a l d e y e r  in Breslau, 

(Hierzu Tat'. V. Fig. 1--2,) 

Der im Naehstehenden mitgetheilte Fall erseheint geeignet, die 

yon E. N e u r o n  n n  vor kurzem angeregte Frage naeh den Beziehungen 

zwisehen Erkrankungen des Knochenmarkes und einer leuk~mischen 

Besehaffenheit des Blutes zu unterstii tzen, zumal es sieh um ein, 

wie es Scheint, primlires Knochenleiden eigenthiJmlicher, his jetzt in 

dieser Weise noch nicht beschriebener Art handelt, das aueh sehon 

an und filr sich unser luteresse in Anspruch nehmen muss. Ich 

lasse zunlichst die leider n u t  fragmentarisehen Angaben der Anam- 

nese und die wesentlichsten Daten der Krankengeschichte, den Ob- 

ductionsbericht sowie die Ergebnisse der mikroskepischen Unter-  

suchung folgen, um daran einige epikritische Bemerkungen zu 

kniipfen. 

H. R., ein 31jiihriger hrbeiter, wurde gegen Ende des Mortals Juni d. J. in 
das hiesige Krankenhaus der barmherzigen Briider (San.-Ra/h Or. Paul) aufge- 
nommen. Patient, voa iiusserst kachectischem, an~imischem Aussehen, hat eine 
hnkylose des rechten Kniegelenkes und des rechten Ellbogengelenkes; er will be- 
felts seit 15 Jahren in diesem Zustande gewesen sein, ohne, wenigstens seinen 
sehr unbestimm{en hngaben nach, sich einer ordentliehen /irztlichen Behandhmg 
nnterzogen zu haben. Auch fiber den Beginn seines Leidens sind die Aussagen 
v/i)lig unzureichend. Die Aufnahme in das lirankenhaus suchte er nach, well sieh 
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iu den letzteu Tageu aus einem Fiste|gange in der N~he des reehten Kniegelenkes 
mehreremale eiue bedeutende Blutung eingestellt hatte. Aueh wfinschte er dringend 
eine Amputation des Gliedes, dessen fortdauernde Eiterung ihn sehr sehw~che und 
dessen $tellung ihn fast vollst~ndig am Gehen hindere. Bei der ~rztliehen Unter- 
suchung eonstatirte P a u |  eine Milzschwellung so wie die Abwesenheit ~ou Eiweiss 
im Haru. Schon damals wurde der Verdacht auf L e u k f i m i e ,  deren Vorhanden- 
sein, vgl. welter unten, bald siehergestel[t wurde, rege. Zwei Tage nach seiner 
Auf~ahme in das Spita| s td | te  sieh bei dem Kranken aberma~s e~ne heftige, deut- 
lieh arterielle Blutung aus dem eihen Fistelgange des Kniegelenkes ein; es wurde 
nun sofort zur ,~mputation in der ~i | te  des Obersebenkels gesehritten. Die Ope- 
ration ging raseh und ohne nennenswerthen Blutverlust yon Statte~. 

Die ersten Tage naeh der Operation befand sieh Patient, sehr g/~icklieh iiber 
die Befreiung yon seinem kranken Gliede, verh~iltnissm/issig wohl; die Wundflaehe 
but ein durehaus normales Aussehen dar, keine Naehblutung stellte sieh ein. Am 
10. Tage erfolgte ein eharakteristiseher Seh'~ittetfrost, un~ tier Kranke er~ag ? Tage 
sparer unter allen Zeiehen der Pyamie. 

Am Tage vor der Amputation war dem Patientea eine kleiae Blutprobe yon 
einem Finger dureh einen Nadelstieh enizogen women; alas Blut zeigte eine exquisit 
leuk~imisebe Besehaffenheit. In eirrem Gesiehtsfelde run Hartnack S. VII O. II1 fund 
man bei m~ssiger Anh~iufung tier ro~en Blutk~rperehen, so class mat~ die einzeinea 
KSrperehea zahlen kunnte und noei~ viele Stellen des Feldes frei waren, 150 farb- 
lose KSrperehen; nieht selten lagen!;30--40 derselben in einem Haufen zusammen. 

leh lasse nun zun~ebst die fiesehreibung des ahgesetzten Giiedes folgen: 
Das amputirte Beiu ist im Kniegelenke nahezu reebtwi~klig gebeu~t und unbe- 

weg!ieh festgestellt. Die Weiehtheile des Gliedes fiihlen sieh sehlaff an und sind 
sehr atrophiseh; dagegen erseheine~ die l~noehen, nament!ieh die des Uatersehen- 
ke}s, erheblieh verdiekt. Die t l au t i s t  etwas br/iunlieh gef~irbt, ziemlieh stark be- 
haart und halter an eiuzelnen Stellen in der Umgebung des Kniegelenkes dem 
Knoehen fest an. In dieser Region ist dieselbe aueh ~ou mehreren Fistelg~ngen 
durehsetzt, aus denen sieh auf Druek eine geringe blenge guten Eiters entleert. 
Sammtliehe G~inge sind fast vollst~indig ~on graurotheu Grauulatiouen ausgef~t,  
u n d e s  gelingt beim Sundiren nieht his auf eine naekte Knnehenflfiehe vnr~u- 
dringen. 

Auf dem senkreehten L/ingsdurehsehnitte, bei desseu Ausf/ihruug sleh Femur 
and Tibia ausserordeutlieh m~irbe und brfiehig erweisen, zeigt sieh die Knoehen- 
substanz, namentlicb der Tibia, fast vollkommen gesehwunden und dutch ein welches, 
hie und da gallertig aussehendes Gewebe ersetzt, welches im Bereiehe der Diaph~'se 
dunkelgraurotlx wie eine weiche Milzpulpe erseheint, in den oberen Theilen der 
Epiphysen beider Knoehen (Femur und Tibia) und im unteren Drittel der Tibia 
dagegea stellenweise eine gelbliehe, fett~ihnliehe Farbe hat. Gelbes, fast wie m~'xo- 
matfses Fettgewebe aussehendes ~lark fiihren aueh die Patella sowte s[immtliehe 
Fusswurzelknoehen. Zwisehen beiderlei F/irbungea zeigen sieh abet die versehie~ 
densteu Ueberg~inge im Colorit des Markes. 

Die T i b i a  ist stark vergrfissert, besonders die Diaphyse. Etwas oberhalb der 
l~litte betragt der Durehmesser yon vorn naeh hinten 5 Cm., yon reehts naeh links 
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etwas fiber 5,5 Cm. Der Umfan~ bel/iuft sich an dieser Stelle auf 16 Cm. Dabei 
verjfingt sich der Knochen nach beiden Enden llin kaam, so dass er, namentlich 
vom Ende des oberen Drittels ab, statt der dreiseitig prismatischen eine nahezu 
cylindrische Form gewinnt. Auch die F i b u l a  hat eine ganz abgerundete, s~iulen- 
f6rmige Gestalt; ihr grSsster Durchmesser betr~igt 2,4,  der kleinere fast 2 Cm. in 
tier Mitte der Diaphyse bei 7Cm. Umfang. Beim O b e r s c h e n k e l k n o c h e n  er- 
seheint'die Pars eondylica aufgetrieben, der Umfang der Diaphyse dagegen kaum 
vermehrt. Die Knochensubstanz ist, namentlich bei der Tibia und Fibula, bis auf 
eine d/inne, kaum 0,5 Mm. betragende, ~ussere compacte Lamelle geschwunden. 
Auch gegen den urspr/ing[ichen Markraum hin hat sich noch eine /iusserst zarte 
endosteale Lamelle ziemlich vollst~ndig erhalten, so dass man auf dem L~ings- ned 
Quersnhnitte trotz der bedeutenden Hyperplasie des Markes noch sehr gut die fr/iher 
compacte Rinde yore Markkanal nnterscheiden kann. Besonders die Tibia nimmt 
sich auf dem Querschnitt wie aus 2 concentrisch in einander gesteckten R6hren 
bestehend aus, deren Binnenr~ume /iberall mit Mark gefiillt sind; vgl. Taf. V. 
Die Auftreibung beider Knoehen scbeint dabei wesentlich auf Renhnung der fr/i- 
heren eompacten Substanz zu kommen, deren Durcbmesser zwisehen 1 - - | , 5  Cm. 
betr~igt, w/ihrend die Markh/ihle tier Tibia z. B. nor einen Dnrehmesser yon 2 Cm. 
ira Lichten besitzt. Zwisehen endostealer end periostealer Knoehenlamelle liegen 
noeh einzelne zarte B~ilkehen yon Knochengewebe als Verbindungsbr/icken; einzelne 
derselben aueh im Markkanale. 

Die ~lussere Lamelle beider Untersehenkelknoehen ist an vie]en Stellen yon 
dem gewueberten Mark durchbroehen, so dass bier das r6thliche Markgewebe un- 
mittelbar an das Periost stfsst. Die Durchbruehsstellen sind an einzelnen grSsse- 
ren Abschnitten der Tibia so zah]reich, dass dieselbe bier siebartig dureblSehert 
erseheint; die GrSsse der Lfcher wecbselt yon der einer Linse bis zum Umfange 
eines Seehsers. Dabei ltisst sieh bestimmt eonstatiren, class die Arrosion des Kno- 
cherts von Seiten des Markes, nicht vom Perioste aus erfolgt ist, denn es dr/ingt 
sieh /iberall das erstere fast pilzf/irmig aus den Oeffuungen hervor, wabrend das 
Periost zuriickweiebt. 

Beim F e m u r  ist n u r d e r  Markkanal erweitert und die eompacte Rinde stark 
atrophirt; im Uebrigen zeigt die ]etztere keine besonderen Vertinderungen. 

Der K n i e g e l e n k s r a u m  ist durch ein fibr/ises, etwas ]ockeres, sebr stark 
fetthaltiges Gewebe vollstiindig obliterirt, und zwar findet sieh dieses Gewebe in 
einer centimeterdicken Schieht zwisehen den Knoehenenden abgelagert. Mit dem 
Perlost am Rande der Gelenkflachen so wie mit den letzteren, die ihres l~norpels 
vollst~indig beraubt erscheinen, h~ngt dasselbe lest zusammen, liisst sieh aber yore 
unteren Femurkopfe, der for einen solcben Versuch noeh die nSthige Resistenz be- 
~vahrt hat, wie eine Art Periost vollst~ndig abziehen, wo dana der naekte Knoeben 
zu Tage liegt. Am Tibiakopfe kann eine ~ihnliehe AblSsung nur auf kleine Strecken 

bewirkt werden, indem tier darunter liegende Knoehen ausserordentlich d/inn und 
br/iehig erseheint. Die Gelenkenden heider Knoehen haben ihre Spongiosa fast 
ganz verloren, so class sie beinahe, besonders bei tier Tibia, a]s einfaehe, 
kuglig aufgetriebene Fortsetzungen tier rdarkb/ihle sieh ausnehmen. Die Gelenk- 
fl~iehen sind, namentlieh am Femur~ uneben ned haben ihre normal abgernedete 

20* 
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Gestalt eingeh/isst. Doeh macht das Ganze nicht den Eindruck einer gewfhnlichen 
cari~sen Zerst6rung, indem die Unebenheiten nicht eine gleichm~tssig rauhe, wie 
angefressen aussehende Oberflfiche hervorbringen, sondern wie Auftreibungen der 
~usseren Knochenschale yon lnnen heraus sich darstellen. Zwischen diesen ver- 
scbieden grossen V0rspriingen finden sich dann auch glatte Stellen and zahlreiehe 
Oeffnungen, aus denen das Mark hervorwuchert und sich mit dem die Gelenkhfihle 
ausfiillenden Gewebe in eontinuirliche Verbindung setzt. Demerkenswerth ist, dass 
an der Tibia die Auftreibung des Kopfes mit der der Diaphyse nicht gleichen Sehritt 
halt und daher der Tibiakopf klein gegen die Diaphyse erscheint, wfihrend das 
Umgekebrte beim unteren Oberschenkeleade der Fall ist. 

Das obere T i b i o f i b u l a r g e l e n k  ist in lihnlieher Weise ankylosirt, jedoch 
ist das Zwisehengewebe nur in diinner Scbicht vorhanden. Der Kopf der Fibula 
ist mit der Tibia zum Theft durch kn6cherne Ank~lose vereinigt, so dass bei der 
Trennung beider Knochen ein Theft der Tibia am Wadenbeine haften bleibt. 

Die Knarpel des ersten und zweiten F u s s g e l e n k e s ,  sowie die Knorpel zwi- 
schen den vorderen Fusswurzelknochen sind zum Theft auf sehr d~inne Lagen redu- 
cirt und mit zahlreichen gelbweisslichen Sprenkeln darehsetzt (fettige Degeneration). 
An mehreren Stellen ist auch an diesen Gelenken, besonders am Tibiotarsalgelenk, 
ein Volist~ndiger Schwund des Knorpels und der nfichst darunter ]iegenden Kuocben- 
sehichten eiagetreten, so dass hier ein theils gelb[iches, theils rSthliches gewuchertes 
Knoehenmark frei in der GelenkhShle zu Tage tritt. 

Die /iussere Haut ist an den Stellen, wo sie dem Knocben naheliegt, sehr lest 
mit dem letzterea verwachsen ohne jedoch sonstige besondere Veriinderungeu auf- 
zuweisen. Das Fettgewebe des Uaterschenkels ist (relativ) vermehrt; die Muskeln 
zeigen einen hohen Grad yon Lipomatosis, die Muskelfasera selbst sind sebr blass, 
atrophirt, mit undeutlieber Querstreifung. Einer der Fistelg/inge, welche die Um- 
gebung des Kniegelenkes durchsetzen, ist mit fest geronnenem Blute ausgefiillt ,and 
an einer Stelle durcb ein Coagulum sackartig erweitert. Dieser Blutheerd commu- 
nieirt unmittelbar mit einer rabenfederkieldicken hrterie (einer Artieularis genu 
superior) etwa ~-Cm. yore Ursprunge derselben aus der h. poplitea entfernt. Die 
hrterie zeigt daselbst eine 2 - -2 ,5  Mm. im Durchmesser haltend% naregelm~issig be- 
grenzte Oeffnang~ in welche das erw~ihnte Coagalum clue Streeke welt sieh fortsetzt. 

Die 24 Stunden p. m. vorgenommene Obduclion ergab folgendes Resultat: 
h m p u ~ , i r t e r  r e e h t e r  O b e r s e h e n k e l  - -  V e r e i t e r u n g  tier h m p u t a -  

t i o n s f l f i c h e  - -  O s t e o m y e l i t i s  - -  P e r i a r t i e u [ / i r e r  A b s c e s s  am r e c h t e n  
Hi i f tge lenk~ Z e r f a l l e n e r T b r o m b u s i n  d e r V e n a  fem. dextr .  - -  S c h w e l -  
l u n g  d e r r e c h t s s e i t i g e n l n g u i n a l d r / i s e n  - -  M i l z s c h w e l l u n g  m i t  z a h l -  
r e i c h e n l n f a r c t e n u n d l y m p b a t i s e h e n H e e r d e n - -  N i e r e n s c h w e l l u n g  
D o p p e l s e i t i g e s  L u n g e n G d e m - -  E i n z e l n e k l e i n e m e t a s t a t i s c h e  Hee l 'de  
in d e r l i n k e n  L u n g e  - -  G e r i n g e S c h w e l l u n g d e r l y m p b a t i s e h e n D / i n n -  
d a r m f o l l i k e l  - -  S t a r k e  S c h w e l l u n g  de r  T o n s i l l e n  und  Z u n g e n f o l -  
l i ke l  - -  h n k y l o s e  des  r e e h t e n  E l l b o g e n g e l e n k e s  - -  Pes  v a r u a  s i n i -  
s t e r  - -  M a n g e l h a f t e  E n t w i c k l u n g  der  r e e h t e n  Ol ive  und  d e s  r e e h t e n  
S c h i l d k n o r p e l s  - -  h l l g e m e i n e  hn f imie .  

Stark abgemagerier Leiehnam ; sebr blasse Hautdecken. 
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Der r e c h t e  O b e r s c h e n k e l  endet etwa in der Mitre seiner H/ihe in einen 
Amputationsstumpf, der an den Wundwinkeln noch mit N~hten geschlossen ist und 
beim Er/]ffnen der Wundfl~che nine Menge rahmigen Eiters entleert. Der gnochen- 
stampf, zwar noch yon der Haut bedeckt, ist in einer Ausdehnung yon 2Cm. 
ringsnm vom Periost entblSsst.. Das Knochenmark ist zur/ickgesunken nod zeigt 
keine Granulationen; die Milskelst/impfe baben sich stark retrahirt. 

Der I in k e F u s s steht in aasgesprocbener Varusstellung fast rechtwinklig gegen 
den Unterscbenkel gebeugt. Die ganze ]inke Unlerextremit/it Ist stark atrophisch; 
tier Querschnitt der ]inken Tibia misst 2,-4, tier Fibula I Cm. Das Knochenmark 
ist verhfiltnissmtissig stark entwickelt, jedoch yon gelber Farbe wie gewShnliches 
Fettmark. 

Der r e c h t e  Arm ist im Ellenhogengelenke unter einem spitzen Winke[ flectirt, 
und in dieser Hallung unbeweglich festgestellt, so dass die Hand fast in der HShe 
der Sehulter sich befindet. Das ganze Glied ist in hohem Grade atr0phisclj. Die 
Haut um alas Elleubogengelenk ist mit mehreren Fistelg~ngen durchsetzt ,  welehe 
einige Cenlimeter weir in die Tiefe gehen, und aus denen sich rahmiger Eiter ent- 
leert. Ueberall liegt die Haut fest an den vorspringenden Knochenenden an. Die 
fibrigen Gelenke sind fret. 

Die Musculatm" des Oberschenkelstumpfes zeigt sieh, mit Ausnahme des Psoas 
und einzelner Adductoren, volJkommen verfettet. Die recbte Vena femoralis ist 
durch eiuen ziemlich festen, total obturiren~ten Pfropf versch[ossen. In der Schen- 
kelbeuge ist derselbe in seiuer Mitte puriform zerfallen und zeigt nach oben bin 
ein abgebr6ckeltes Ende. Ein kleiner Iosgel6ster Br6ckel, zam Theft in jauchigem 
Zerfalle begriffen, liegt welter aufw~irts, von einem frischen Gerinnsel festgehalten, 
in der N/ihe der Vena hypogastrica dextra. Ausserdem sind mehrere Muskelvenen 
in der N~ihe des Hiiftgelenkes mit puriformen Massen gefiillt. Dicht neben der 
Gelenkkapsel des rechten Hiiftgelenkes findet sich ein etwa kinderfaustgrosser, mit 
jauchigem d~innfl/issigem Eiter gef/illter Abscess; derselbe steht jedoch nicht mit 
dem Hiiftgelenk in Verbindung. Der Knorpel des Femurkopfes ist etwas atrophiseh 
and an seiner unteren Circumferenz stellenweise his auf ein Minimum reducirt, 
sonst abet ~iusserlich vollkommen glatt uod unver/indert; dasselbe gilt fiir den 
Knorpel der Pfanne; Pfanne und Kopf baben dabei ihre nurmale Form durchaus 
bewahrt. 

Die Diaphyse des Oberschenkelrestes ist verhleinert; ihre eompacte Substanz 
durchweg his auf eine 1 - -2  Mm. starke Lamelle gescbwunden. Das Mark in der 
ganzen Ausdehnung des Knochens bis in die Spongiosa hinein ist dagcgen hyper- 
trophisch and im AIIgemeinen yon derselben Beschaffenhelt win bei den vurhin be- 
sprochenen Unterschenkelknochen; doch bieten sich einzclne Abweichungen: Das 
Mark in der Gegend des Trochanter major ist etwa im Umfange eines Thalerstfickes 
gelblich gefarbt nod nahert sich mehr dem gew6hnlichen Verhalten. Dicht neben 
dieser gelben Partie nach dem Kopfe hin liegt nine etwa bubnengrosse Stelle, wo 
das Mark dunkel ger6thet nnd hyper~misch etscbeint, hn Bcreiche der Diaphyse 
liegen 3 - - 4  bohnengrosse unter einander communicirende Abscesse mit g]atten 
W~nden und ziemlich dfinnfl/issi,~em Inhalte. Ein anderer Abscess, ouch nicht so 
vol|st~tndig attsgebildet, yon fast 3 Gin. L~inge and I Gin. Breite liegt in tier H6he 
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des Trochanter minor. Kopf und Hals des Oberschenkels sind klein; der Hals ist 
auffallend kurz. Zwischen Trochanter major und minor verlauft schrag van oben 
und aussen nach unteu und innen eine Suite etwas stiirker entwtckelter Knochen- 
balken. Nach der Maceration der elnen H/itfte des Knochenstiickes stellt sich her- 
aus, dass hier derselbe Prozess abllJuft, wie an den Unterschenkelknochen. Die 
corapacte Substanz der Diaphyse ist geschwunden, nach der Markhiihle hin ist noch 
eine papierd/inue, netzf6rmig durchbrochene Knochenlaraelle erhalten. Die Mark- 
hShle selbst zeigt sich erweitert, die Maschenr~ume der Spongiosa in den Trochan- 
teren, dem Halse und Kopfe des Knochens sind sehr welt, vielfach zu grSsseren 
Liicken verschraolzen. Am Halse finden sich ein paar Durchbruchsstellen~ ebenso 
treteu die vergrSsserten Markr~iume hie und da his unraittelbar an den Gelenk- 
knorpel heran; iiberall sonst liegt zwischen-diesera und den Markrtiuraen nur eine 
~usserst diinne Schicht Knochensuhstanz. 

Das r e c h t e  E l l e n b o g e n g e l e n k  befindet sich ira Zustande vollkoraraener 
knScherner Ankylose. Die Knochenenden sind rait einem stark verdickten und 
schwer abzul6seuden Perioste bekleidet, mit welchera wiederum die Weichtheile 
dieser Gegend bis auf die Haut innig verschraolzen sind. Muskeln und interstitietles 
Bindegewebe sind stark verfettet. Das Gelenkende des Oberarraknochens ist zum 
grosseu Theile geschwunden bis fast zum Beginn der Diaphyse bin. Die Condylen 
sind sehr verkleinert; an Stelle der Epicondyli treten, namentlich auf der inneren 
Seite, raehrere kurze stachlige und scharfe Knochenvorspr/inge auf, rait denen das 
uragebende verdickte fibrSse Gewehe sehr fest verschraolzen ist. Der Sulcus ulna- 
ris ist noch deutlich zu erkennen, aber sehr stark ausgetieft und fast ganz 
van Knoehensubstanz fiberwSIbt. Die Queraxe des Ellenbogengelenkes verl~uft in 
einer stark van aussen, oben und hinten nach unten, innen und vorne ziehenden 
Linie und ist mithin im Sinne der norraalen Richtung mehr gegen die Liingsaxe 
des Humerus geneigt. Die Ulna erscheint dabei uach unten und innen verschoben, 
so dass sie fast zu dera rudimentiJren Epicondylus raedialis heranger/ickt ist; auch 
der Radius ist in deraselben Sinne versehoben. Ein RadiuskSpfchen ist nicht mehr 
zu erkennen, vielraehr spitzt sich das obere Eude des Kuochens stark zu und ver- 
schrailzt mit dem Reste des Condylus later, hura. Zwischen dera Condylus extern. 
und dem noch zieralich gut erhaltenen Olecrauon findet sich eine fiber I Cm. breite, 
3 - - 4  Mra. dieke, feste kn6cherne Briicke, dutch welche der Raura zwischen den 
vorspringenden Enden beider Huraerus-Condylen, dera Radius und dem in seiner 
ganzen Ausdehnung mit der vorderen Fl~che des Oberarmbeins verschraolzenen Proc. 
coronoideus iiberdacht wird. Ulna und Radius sind ebenfalls mit einander knSchern 
verwachsen, und ist van der Configuration des oberen Radio-Ulnargelenkes nichts 
mehr zu erkennen. 

Das Mark beider Vorderarmknochen erscheint normal; ihre compacte Sub- 
stanz ist stark. Das Mark des Humerus dagegen ist ,con derselben Besehaffenheit 
wie das der rechteu Tibia und des rechten Obersehenkelknochens; dahei ist jedoch 
die corapaete Substanz van normaler Stiirke, etwa 4 - -5  Mra. 

Es miige mir verstattet sein, auch den Befund der iibrigen 
Organe unverkfirzt bier folgen zu lassen, da auch ausser an der 
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Milz noeh  an  a n d e r e n  O r g a n e n  e inze lne  n ich t  h~iufige Abnormit~i ten  

zu Tage t r e t e n :  

Sch~idel nod G e s i c h t  ~iusserlich normal gebildet; Kopfhaar stark entwickelt, 
yon dunkler Farbe. Sch~ideldach brachycephalisch, im Ganzen d/inn nod leicht; 
Dip]o~ stark ausgebiIdet, namentlich am Hinterhaupts- und Stirnbein. N/ihte mit 
vieIen Zacken nod reichlieh entwickelten Nahtknochen. 

Dora m a t e r  blass; sie haftet der [nnenfl/iche des Schfidels ziemlich fest an. 
An ihrer eigenen Innenseite, um die Gef/isse herum, finden sich einzelne sandkorn- 
bis steckoadelknopfgrosse Blutextravasate. Im Sinus long. sup. ein lockeres Speck- 
hautgerinnsel. 

Das Hirn ist sehr windungsreicb. Pin zart; liusserst blass und blutarm, leicht 
yon der tlirnoberfl~iche zu entfernen. Die Arterieu an der tlirnbasis sind welt, 
namentlich die beiden Vertebrales mit der h. basilaris; ihre H~iute sind blass, 
sonst aber ohne besondere Yer/inderungen. Der Stamm tier No. olfactorii ist d/inn 
und sehr finch, die Bulbi olfactorii gross und yon fester Conslstenz; die /ibrigen 
Hirnnerven normal. 

An der rechten Seite der Medulla oblongata scheint die Olive fast ganz zu 
fehlen, w~ihrend sie links sehr stark entwickelt ist. (Eine genauere sp~iter vorge- 
nommene Prfiparation des Kleinhirns und der Medulla oblongata ergibt ein durch- 
aus normales Verhalten des ersteren. Oer rechte Olivarstrang, d .h .  die zu den 
Oliven hinziehende vordere Abtheilung der seitlichen Str/inge der Medulla, ist ebenso 
wie der linke normal entwickelt, jedoch fehlt bier der Vorsprung der Olive fast 
vo]lst~indig; nur am vorderen Umfange, in der N~he der Br/icke, tritt eine kleine 
flache Anschwellung, die als OlivenkSrper aufgefasst werden muss, ganz allmiihlich 
aus dem reehten Olivarstrange hervor, w/ihrend links die Olive sammt ihren Hill- 
senstr~lngen deutlich zu sehen ist. Letztere sind rechts nicht scharf zu unter- 
seheiden, huf dem Querschnitte ergibt sich, class n u r  d ie  ~iussere O l iven -  
a n s c h w e l l u n g  r e c h t e r s e i t s  f e h l t ,  w~ihrend dos  Corpus  d e n t a t u m w o h l  
e n t w i c k e l t  ist .  Nur ist es seitlieh etwas eomprimirt, abet dabei hSher als das 
linke; seine Windungen stehen dicht und steil. Mikroskopiseh ]assert sieh daran 
keine hnomalien wahrnehmen.) 

Die H i r n v e n t r i k e l  sind m/issig welt und enthalten eine geringe Quantitfit 
serSser, tr/ibrSthlieher Fliissigkeit. Striae acusticae ungleich entwiekelt; links findet 
man 2 Str/inge, einen kleinen, quer nach aussen ziehenden mehr nach hinten ge- 
legenen und dariiber einen rundlichen, stfirker vorspringenden Strung, w~ihrend 
reehts eine grosse Menge zarter, wenig vorspringender Str/inge quer naeh aussen 
zieht in einer Breitenausdehnung yon fast I Cm. Die Hirnsubstanz ist iiberall 
fiusserst bless und weich, jedoch ohne besondere Anomalien, 

Die S c h i l d e l b a s i s  zeigt sehr flache weite Gruben; die Felsenbeine springen 
stark vor; der linke Sinus transv, ist fast ganz mit Knochensubstanz /iberbriiekt, 
letztere erscheint an der Sch/idelbasis iiberall rareficirt und yon grossen luftfiih- 
renden Bliumen durchzogen. Die H y p o p h y s i s  ist gross, etwas welch, yon gelb- 
lieher Farbe. 

Die K ~ r p e r m u s c u l a t u r  ist dunkelroth und trocken. Das S t e r n u m  ist 
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stark entwickelt; seine Mitte springt in einem stark convexen Bogen vor, wiihrend 
die Gegend des Proc. xiphoideus eingesunken erscheint. Die Sternoclavicular- und 
Rippengelenke sind frei; die Knorpel s~immttich unverkn6chert. 

Das Herz  yon enisprechender GrSsse, schlaff und welk. Das Epicardium 
fettreich. In den Herzh6hlen umfangreiche, graurothe Speckhautgerinnsel , nament- 
lieh im rechten Vorhof. Der rechte Ventrikel ist etwas hypertrophiseh, die Di- 
mensionen.des linken sind normal. Her zfleisch iiusserst blass und miirbe; die 
Spitzen tier Papillarmuskeln links deutlieh verfettet; aueh rechts kleine Fettsprenkel. 
Klappenapparat und grosse Gef/isse ohne Ver~nderungen. 

L i n k e  Lunge  durchweg in hoilem Grade 6demat6s; Parenchym sehr blass. 
In den meisten hesten der h. pulm. liegen frische entf,~lrbte Gerinnsel und es eat- 
leert sieh daneben eine kleine Menge diinnfl/issigen Blutes. In der N~ihe des unteren 
Randes 3 - - 4  erbsengrosse, keilfSrmige eitrige Heerde; das umgebende Parenehym 
ist kaum ver~indert. In den zuf~ihrenden Gef/issen lassen sich keine Emboli nach- 
weisen. Bronchien frei; /iusserst aniimisch. Die r e e h t e  L u n g e  ist durch eine 
/iltere hdh~isi0n locker an die Brustwand befestigt. KeilfSrmige Heerde lassen sich 
in derselben 'nicht nachweisea; im Uebrigen das gleiche Verhalten wie links. 

In den grossen H a l s v e n e n  schlaffe speckh~iutige Gerinnsel yon derselben 
Beschaffenheit wie im Herzen. Das daneben in geringer Menge vorhandene Blut 
ist ~usserst dtianfl~issig und yon w/issrigem Aussehen. Die Gefassh/iute sowohl der 
hrterien wie der Venen /iusserst diinn, blass und brfichig. 

Die linke Platte des S c h i l d k n o r p e l s  ist hedeutend starker entwickelt als 
die rechte. Die fibrigen Kehlkopfsknorpel gleiehm/issig und normal. Die Morgagni ~- 
schen Ventrikel sind sehr welt, der linke weiter als der rechte; die Epiglottis ist 
dfinn und schwach. Die l y m p h a t i s c h e n  F o l l i k e l  tier Zungenbasis sind ausserst 
stark geschwellt und springen stellenweise wie polypSs vor; diese Hyperplasie er- 
streckt sich aueh auf die vordere F1/iche der Epiglottis. T r a c h e a  und S c h i l d -  
d r fis e ohne Yer~nderungen. 

Die Lagerang der Baueheingeweide ist normal. - -  Beide N e b e n n i e r e n  sind 
iiusserst schmal, yon graurother Ftirbung und weicher Consistenz; eine Scheidung 
in Mark- und Rindensubstanz l~lsst sich nieht deutlich vornehmen. 

Die N ie ren  sind umfangreich; ihre Kapsel 15st sich etwas sehwer und nimmt 
an einzelnen Stellen yon der Rindensubstanz mit. Das Parenchym ist weich, schlaff, 
~iusserst blass, etwas br~ichig; die Zeiehnung der Rinde ist etwss verwischt, doeh 
keine deutliche Trfibung; nirgends tteerderkrankungen. 

L e b e r  klein; 25Cm. gr~isste Breite, I-lGhe rechts 17', links l~,Cm., l)icke 
rechts 7, links beinahe 3 Cm. Das Organ ist schlaff und welk, in hohem Grade 
anamisch. Die L~lppchen erseheinen gross; die L~ippchenzeichnung undeutlich. 
Hier rind da treten kleine dunklere, anderwiirts weissliche Partien hervor; sonst 
nirgends eine Abweichung. - -  Die G a l l e n b l a s e  ist mit schleimiger, wenig ge- 
farbter Inhaltsmasse gefiilit. Die netzfSrmige Zeichnung ihrer Schleimhaut zeigt 
sehr weite Maschen und fiihlen sich die graugelblich gef/irbten Balken wie in- 
crustirt an. 

M a g e n s e h I e i m h a u t biass und d~inn, sonst ohne bemerkenswerthe Verande- 
rungen. Das 61eiche gilt yon H a r n b l a s e ,  P r o s t a t a  und Rec tum.  
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Das A o r t e n r o h r  verengert sich nach Abgang der Nierenarterien ziemlich 
auffallend; die Wandungen des Gef/isses sind d/inn, sonst aber normal. 

Den lnhalt des D f i n n d a r m e s  bilden dfinne, gallig gef/irbte F/icalmassen in 
geringer Menge. Im Dickdarm feste Faces. Die Schleimbaut ist fiberall blass. 
Die solitaren Follikel des Ileums sind' leicht gesehwellt (HanfkorngrSsse) und yon 
holler F/irbung; weiter nach oben hin hSrt die Schwellung auf. - -  Die Mesen -  
t e r i a l d r f i s e n  haben moist die Gr/~sse kleiner flacher Erbsen und sind yon ziem- 
]ich derber Consistenz und sehr b]asser Farbe. 

Die Lymphdl ; f i sen  de r  r e c h t e n  L e i s t e n b e u g e  sired stark geschwellt; 
einzelne bis zu Wal]nussgr/isse. Dieselbea erscheinen ~usserst Mass und zeigen 
eine etwas derbe Consistenz; die Schnittfl/iche erweist sich als glatt und homogen, 
nur in der Rinde findet man einzelne hellere Einsprengungen. Aueb die Lymph- 
drfisen der ]inken Leistenbeuge sind grSsstentheils geschwellt, after in geringerem 
Grade als reehts. Die retroperitonealen und Ha]slymphdriisen zeigen keinerlei be- 
merkenswerthe Verfinderungen. Die Bronebialdr/isen sind sehwarz pigmentirt, scblaff, 
kau, n vergr6ssert. 

Die Milz ist vergrfssert, namentlieh im Ltingsdurehmesser: 21 Cm. lung, 
10 breit, .4,7 dick. lhre Oberfi/iche zeigt spfirliche pseudomembranSse hdhfisionen 
'nd ein ganz buntes Aussehen, indem au[" der dunke]rothen Grundfl/iche des Or- 

ues einmal grfssere, unrege/mgssig begrenzte, weissgelbliche Plaques and dann 
., - zahlreicbe, leicht I)rominirer)de rund/iche Knoten vot~ LinsengrSsse bervortreten, 
zu~, Theil mit weichem, eiter/ihnlichem Inhaite, die sich fast wie eben so vielc 
kleinc Abscesse ausnebmen. Dieselben stehen auf der Oberfi/iche tier MiYz so dicht, 
dass auf den Quadratcentimeter e twa4- -5  Stiick kommen, und dieselben znweilcn 
confluiren. Der Durchschnitt zeigt diese kleinen Kn6tcben ouch durch das ganze 
iMilzgewebe zerstreut, fi'eilich etwas weniger dicht als an der Oberfl~iche; jedoch 
immerhin noch so zahIreich, dass die Gcsammtzah] derselben weit fiber 1000 StOck 
betragcn mog. Daneben |iegen in der Mflzsubsta.nz zerstreut gr6ssere, grauweisse 
und heligraur6thliche, unrege|m~ssig begrenzte Knoten, die sich etwas derh an- 
ffihlen und ziemlich scharf veto iibrigen Parenchym abstechen; dieselben schliessen 
sich meist an jene grossen inselfiirmigen, grauweissen subcapsulfiren l:leerde an, 
und stellen Fortsetzungen dersclben in die Tiefe dar, kommen aber ouch isolirt im 
Miizparcnchym vet. Letzteres ist etwas IJr~ictfig, im Ga~zen jedocll noch fest ztt 
nennen, dunkelgrauroth. Malpi~hische KSrperchen treten nicht deutlich horror, eben- 
sowenig das Balkengewebe. An den grSsseren Gefiissstammen d.er Milz nichts Abnormes. 

K n o c h e n ,  Milz, l. y m p h d r i i s e n ,  L e b e r  und N i e r e n  wurden tbeils 
frisch, theils nach Erh~irtung in A[kohol absol, der mikroskopiscben Untersucbung 
unterworfen, a]s deren Resu[tat ich Nachstehcndes zu bericbten babe. 

Bas Knochenmark (veto Os pubis, femoris, tibiae sin. el dext., humeri), f,'isch 
nntersucht, besteht sowohl in der Diaphyse als ouch in der Spongiosa aus den= 

selben Elementen, rundlichen, LympbkSrperchen gleichenden Zellen yon wechselnder 
GrSsse; die GrSssenschwankungen sind jedocb nicht bedeutend. Hier und da be= 
gegnet man ouch den yon E. N e u m a n n  (Arch. der Heitkunde, Bd.X.S .  68) be- 
schriebenen gelbl+el', gl';_inzenden, deutlicb kernhaltigen K6rpern sowie w~reinzehen 
Myeloplaxen. Zellen mit 2 Kernen wurden verhiiltnissm~ssig hliufig angetroffen, 
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Fettzellen finden slch im Diaphysenmarke nur noch sehr sparsam; am reichlichslen, 
wie zu erwarten stand, iv den makroskopiseh gelblieh erscheinenden Partien. 

lnteressant ist das Verhalten der Gef~isse des Knochenmarkes. Die meisten 
derselben besitzen eine stark mit lymphoiden KSrperchen infiltrirte adventitielle 
Seheide, und es schien ihre Wandung fast aussehtiesslieh aus langen Spindelzellen 
zu bestehen, welche sich leicht yon einander trennen |lessen und in der Liings- 
richtung der Gef~isse verliefen. Man vergleiche hierzu die iihnlich lautende Be- 
sehreibang N e u m a n n ' s ,  Arch. d. Hlkd. Bd. XI. S. 8. Auch in den W/laden der 
ziemlich starken Capil[aren zeigten sich zahlreiche Kerne yon ansehnlichen Proto- 
plasmahaufen umgeben. 

Die mit R/icksicht auf die Resorptionsvorg~inge sorgf~iltig ausgeffihrte Unter- 
suehung tier Knochensubstanz ergab kein befriedigendes ilesultat. H owsh ip ' s che  
Besorptionslacunen fehlten giinzlieh; dagegen fanden sich die an dos Mark stossen- 
den Knochenr~inder b~iufig mit fadenf6rmigen Bildangen, wie mit sehr kleinen, er- 
weichten, in tier Abl6sung begriffenen Knochensplittern besetzt; an anderen Stellen 
waren die Knoehenr/inder wiederum ganz glatt. Die Knochenk6rperchen zeigten 
nirgends eine Vedindcrung. In den Haversischen Kan~ilen waren ebenfalls vial 
]ymphoide Zeilen nachweisbar. - -  Das gelbe, anscheinend normale Mark der linken 
Tibia entb~ilt zwischen den Fettzellen eine grosse Menge lymphoider K6rperchen, 
die an vielen Stellen selbst zu kleinen grauen Heerden zusammengelagert sind. 

In der Milz stellten sieh die kleinen eiter~ihnlichen Heerde als hyperplastische 
Malpighische KSrperchen heraus, indem fast in allen kleine Arterienzweige nach- 
gewiesen wurden und die tlauptmasse der Heerde ans lymphatischen Zeilen bestand, 
die racist so diehtgedr~ingt logan, class ein Retieulum, ouch nach dem husschiitteln 
der Praparate, our in splirlichen Resten und mit Weiten Maschen sich erhalten zeigte. 
Bei vielen Heerden erwiesen Sich im Centrum die lymphatischen Zellan in eine 
feink6rnige Masse zerfal[en, oder ~ m  Theil mit zerst6rtem ProtopIasma, so dass 
die Keroe nackt zu Tage lagen. Farblose Lymphk6rperchen logan ouch zwischen 
den Zellen tier rothen Milzpulpe zahlreich eingestreut. Die gr6sseren Heerde er- 
wiesen sich sgmmtlich als filtere I n f a r e t e .  In einzelnen fanden sich feink6rnige 
Massen yon einer gewissen l/egelmlissigkeit in Form and Anordnung der kleinen 
KSrnchen, wie bet Bacteriencolonien; doch liess sieh dar/iber am erb~rteten Pr~- 
parate keine sichere Auskunft mehr geWinnen, has I/eticulum tier rothen Milzpnlpe 
ist racist normal erhalten, hie und da jedoch deutilch verdickt. Die gr6sseren 
Geffisse zeigen keine besonderen Ver~inderungen. 

Das Retienlum der rechtsseitigen inguinalen Lymphdr[isen, namentlich in der 
Marksubstanz, ist sehr dicht and stark entwickelt, bier and da yon deutlich fibr6ser 
Beschaffenheit. In der Binde dagegen, entsprechend den kleinen helleren Einspren- 
gungen, siad die LymphkSrperchen dicht gehfiuft und dos Netzwerk ist zart; die 
Lymphzellen selbst sind nirgends ver~indert. 

In der L e b e r  finden sich dutch dos ganze Organ zerstreut zahlreiche klelne 
Anhliufungen lymphatischer Zellen in den interlobul~iren Spalten l~ings den Pfort- 
aderverzweiguagen. Auch in den Interstitien der Harnkan~ilchen finder man eine 
etwas grSssere Zahl lymphoider K6rperchen als gewShnlich. Ausserdem zeigt sich 
eine geringe Trfibung der Epithelien in den gewundenen Harnkan~,ilchen. 
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Der im Vorstehenden mitgetheilte Befund veranlasst uns haupt- 
s[ichlieh nach zwei Seiten zu einer kurzen epikritischen Wiirdigung. 
Zun~ichst handelt es sich um die Frage, wie die Affection des 
Knochensystems aufzufassen sei. Es kann wohl keinem Zweifel 
unterliegen, dass hier frtiher Gelenkaffectionen yore Charakter einer 
chronischen Entziindung mit Ausgang in Caries bestanden haben. 
Gegenw~rtig ist aber dieser Prozess sistirt und daftir eine auffallende 
Ver~tnderung des Markes an die Stelle getreten, die, wie das Ver- 
halten der Fussgelenke und namentlich des rcchten Hiiftgelenkes 
beweisen, ganz selbst~indig welter schreitet und schliesslieh often- 
bar auch eine Destruction der betreffcnden Gelenkenden zu Wege 
bringen muss, ja, den ganzen Ri~hrenknochen unter allmiihlichem 
Scbwund seiner compacten Substanz in Ansprueh nimmt. 

Es sind diese Ver~lnderangen keineswcgs unbekannt. Die 
excentrische Atrophie nach vorauf~,egangcnen chronischen Gelenk- 
leiden ist wiederholt erwlthnt, so jtingst noch yon V o l k m a n n ,  
Handb. d. ally,, und spcc. Chirurgie. Bd. II. Abth. lI. Lief. 1. S. 536, 
jedocb ohne histologische Sehilderung. F ~ r s t c r  in scinem Lchr- 
buche, S. 857 und R. V o l k m a n n  1. e., S. 344, ebcnso wie Rind-  
f le i sch ,  Lehrbuch der patholog. Oewebel. 2. Aufl. S. 538ff. ,  in 
eincm Fallc, erw~hnen tier Umwandlung des gelben Knochcnmarkes 
in forbes mit zahlreicher Bildung yon lymphoiden Markzellcn bei 
Besprechung der Osteomalacie. Die r o t h e  F~irbung des Markes 
bei osteomalaeischen und excentrisch atrophirten Knochen ist schon 
seit langem bekanut; ich will hier nut auf die zugiinglichstcn Be- 
schreibungen yon R o k i t a n s k y ,  Lehrbuch der pathol. Anat. 3. Autl. 
Bd. II. S. 103 (excentrisebe Atrophic) und S. 139, Ostcomalacie 
und V i r e h o w ,  Archly ftir path. Anat. Bd. IV. S. 301 ft., (Osteo- 
malacie) zurtickgehen. Es fragt sich nut, sollen wit den bier vor- 
liegenden Prozess als einen secund~iren, erst in Folge der 6elenk- 
leiden bcdingten ansehen, oder ihn viehnehr als den primiiren be- 
tracbten? Ich mSchte reich fur das Letztere entseheiden. Die 
Verbreitung des Prozesses in vielen Knochen, wie z. B. aueh im 
Becken, die stark entwiekelte Schiideldiploe, der Umstand, dass er 
in den rechten Vorderarmknoeben fehlt, wi~brend er am Humerus 
auftritt, spreeben daftlr, dass derselbe yon einem primiiren Gelenk- 
leiden unabhlingig ist, wie denn auch sein selbstlindiges Weiter- 
schreit~n, nachdem der entztlndliche Prozess in den Gelenken llingst 
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abgelaufen ist, dahin f(ihrt. Man kann auch sehr gut die chro- 
nische Gelenkentziindung als dutch jene Markwucherungen bedingt 
ansehen; denn wenn die Gelenkknorpel zerstiJrt sind und die 6e- 
lenkh~hle mit Markvegetationen erftillL ist, ki/nnen geringftigige 
iiusserc Eiuwirkungen ein solches Gelenk in Entztindung versetzen. 

Soil man nun die Vor~inge im Marke als entziindliche auf- 
fassen? Diejenigen Zustlindc der Kt, ochen, bei denen man bisber 
tin Mark yon tier geschilderten Beschaffenheit fund, siad unter vier 
verschiedenen Rubrikeu beschrieben worden: als excentrische Atro- 
phie, als Osteomalacie, als rareficirende Ostitis und jtingst von 
E. N e u m a n n ,  Centralbl. fi d. reed. Wissensch. 1869, als Begleit- 
erscheinungen chronischer zu allgemeine m Marasmus ftihrender 
Krankheiten. Mit dem Namen der excentrischeu Atrophie ist Nichts 
gesagt, was uns fiber die patl~ologische Bedeutung solcher Fiille 
aufkliiren k(innte, u[~d in den Rahmeu tier Osteomalacie passt das 
geschilderte Bild nicht hinein. Sprechen wir mit E. N e u m a n n  
einfach ohne P,.iijudiz von einer Begleiterscheinung chronischer 
Krankhcitea, so muss mit Recht im vorlicgendefi Falle schliesslich 
die Frage aufgcworfen wcrden, ob nicht diese Dinge, ebenso wie 
das voraufgegangene 6elenkleiden, entziindlicher Natur seien und 
zur rareficirendea Ostitis gehiJren, wohin sie R i n d f l e i s c h ,  s. 1. c. 
S. 521, nach seiner Darstellung des Verhaltens des Knocheamarks 
bei diesem Prozesse entschieden zu stellen scheint. Ich glaube, 
man tbut den Thatsachen viel weniger Gewalt an, wenn man bier 
yon eincr eint'achen ,,Hyperplasie" des Knochenmarkes spricht. 
Wit m[lssen das Knochenmark nach den neueren Untersuchungen 
yon N e u m a n n ,  die yon vielen Seiten bestiitigt werden, und denen 
ich cbenfails vollkommen zustimm'en kann, mit den Lymphdriisen 
und der Milz in eiae Categorie stellcn. Die entztiudlichen Zustlinde 
dieser Organe nehmen abet einen ganz anderen Verlauf als die be- 
kannten h~perplastischen Schwellunget); wir bekommen als Ausgi~nge 
der ersteren entweder die Suppuration'oder die Induration. Gerade 
so verhlilt es sich mit dem Knochenmarke, und auch bier miissen 
die Hyperplasien des Markes, die sicb unmittelbar den iihnlich sich 
abwicl(elnden Schwellungsz;ustlinden der Milz anreihen, strenger yon 
den entzilndlichen Zust~nden gesondert werden, ats es his jetzt viel- 
fach geschehen ist. Schliesslich allerdings bringt ein Reizungszustand 
alle prog~'essiveu pathologischen Verltnderungen zu Wese; ja, wit 
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sehen sogar, dass ein und dasselbe ~itiologische Moment, z. B. das 
syphilitische Virus, die versehiedenartigsten Ver~inderungen im Gefo]ge 
hat; doch denken wir nicht daran, diese Ver~inderungen zu identificiren. 

Die grob-anatomische Besehreibut~g der geschilderten Zustitnde 
am Knochenmark scheint auch noch nicht al[e Formen erschi/pft 
zu haben, die hier vorliegen ki3nnen. S o  mache ich besonders auf 
die ausserordentlieh m~iehtige Markhyperplasie im Bereiche der Sub- 

stantia compacta der Diaphysen atJfmerksam, welches die Abbildung, 
vgl. Tar. V, wiedergibt. Beachtenswerth ist dabei, dass de( Mark- 
cylinder sich stets noch dutch eine besondere innere LameIle yon 

der Wucherung in der compacten Substanz absehliesst, die sich 
auffallend resistent gegcn das andriingende Mark hlilt. 

Die zweite Frage betrifft das Verhalten des Knochenmarkes zu 

dem leukiimischen Zustande des Blutes. Dass die Ver~inderungen 
des Knochenmarkes ~ilteren Datums sind, aJs die de( Milz, d[irfte 
wohl kamn zu bezweif'eln sein, wenn man in Reehnung bril(gt, 
dass ein guter Theil der Milzschwelhmg auf Orund des fieberhaften 

Zustandes nach der Amputation des Oberschenkcls zu setzen ist. 
Ausserdem is( die Schwcllung des Organes keinesweges eine so 
bedeutende, wie sic (lie Beschaffcnheit des Blutes voraussetzt. Ich 
miJchte daber auch das Knochenleiden hie( in eit~c genetische Be- 

ziehung zur Leuk~imie bringen, wenn nicht als vorwiegenden Factor, 
so wenigstens ex aequo, und das, glanbe ich, wird wohl kaum be- 
zweifclt we(den kiinnen. Dim yon E. N e u m a n n  gcmaehten Anga- 
ban iiber das Kt~oe~Jenmavk uJ)d speciell desseli Beziehtmgen zur 

I,eukfimie finden somit hie( einen neueu Beleg, ausserdern eine 
Erg~inzung insole.m, als in dem vol~ E. N e u m a n n  mitgetheilten 
Falle das Knochenmark cin ganz abweichendes (ei[erlihnliches) 
liusseres Verhalten darbot. 

gresla~b den I. December 1870. 
b -  . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

E r k l i i r u n g  d e r  A . b b i l d u n g e n .  
Tafel V. Fig. 1 - - 2 .  

Fig. 1. Mediaffschnilt des Kniegelenks. Die Patella liegt dicllt dent Obersehenkel- 
ende an; die sehr volmniniise Tibia steht rccbt~'inklig zum Femur. Oer 
Kniegelenksraum ist mit fetthaltigem Bind~'ge~ebe ausgeffillt. Dicbt unter 
dem Oberscbenkel die blutig verf~rbten Querdurchscbnitte zweier Fistel- 
g/inge; reehts neben der Tibia zwei Gef~issdurchschnitte. Natiirl. Gr,~isse, 

Fig. ~. Qaerdurchschnitt der beiden Unterschenkelknochen. Natiirl. GrSsse. 
l)urch Versehen ist auf tier Tafel das Datum I/7 steben geblieben. 


