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Kopf desselben, d,,, Accessoriseher Muskel (M. soleos?), e Muskel der 
Dnrsalseite des Fusses, entstehend aas den Sehnen t~, ~, b,, ,  %,. f Muskel- 
fasern auf der lateralen F1/iche des Caleaneus. g Sehne des Muskels der 
Plantarseite des Fusses. 1 - - 2 0 s  zuneiforme I. 2 - - 3 0 s  metatarsi. 
3 - - 4  1. Phalanx. t - - 5 - 2 .  Phalanx. -fi Vorsprung an der /iusseren Seite 
des unteren Tihiaendes, Malleolus externus vertretend. 7 Vorderer It/icker 
auf der lateralen Fl/iche des Calcaneus. $ Tuherositas calcanei. 9 Spitze 
des Os cuhoides. 10 Tibia. 
Fussskelet yon der lateralen Seite gesehen. Die laterale Tarsalknochen- 
masse aus ihren Verbindongen gelockert und etwas naeh hinten nod oben 
gezogen. 1 - - 1 0  wie in Fig.~. 11 First der Tibia zur Insertion der 
Fihulasehne dienend, t2  Kuochenfortsatz des Calcaneus, der sich mit der 
Tibia verbindet (Sustentaculum), 13 Proeessus anterior ealcanei. 
Verticale S~igeflaehe des Tibiarudiments und des unteren Femurendes rechts. 
Tibia and Femur in dieselhe Riehtung gehracht. 

X u  
Kleinere lllittheilungen. 

1 .  

Maligne Osteomyelitis und sareomat6se Erkrankungen des 
Knoehens~stems als Befunde bei Fallen yon 

pernieiSser An[imieo 

Von Dr. P a u l  G r a w i t z ,  
Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin. 

Am 8. Juli 1878 wurde auf die prop~deutische Klinik des Herrn Geheimrath 
L eyd en der Sehornsteinfegergeselle August Liebig aufgenommen. 

Aus dem ;air gfitigst fiberlassenen Krankenjournal, in welehem tier Fall unter 
tier Diagnose ,Anaemia perniciosa post typhum" gef~ihrt word% entn~hme ich Fol- 
gendes: 

Pat. ist 31 ~ahre air, giebt an stets gesund und kraftig gewesen zu sein bis 
vor 3 Jahren, als er dureh eine Pleuritis yon m~ssiger Heftigkeit 14 Tage art's 
Bert gefesselt wurde. Von dieser Krankheit v611ig hergestellt erfreute er sich einer 
dauernden Gesundheit bis zum April 1878. Angeblich in Folge einer starken Er- 
hitzong, welche er slch beim Reinigen eines Dampfkessels zugezogen, erkrankte er 
zu dieser Zeit am Typhus, und war etwa 4 Wochen, also bis zum Juni d. J. bett- 
lagerig. Obgleieh yon dem eigentlichen Leiden genesen, erholte sich Pat. seitdem 
nieht, er war sehr ersch~pft, nod Mattigkeit and zunehmende Entkr/iftung liessen 
ihn in der KSnigl. Charitd H~i[fe suchen. 
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Der Status praesens am 8. Juli besehreibt den Pat. als einen Mann yon kleiner 
Statur, m~issig kriiftlgem Knoehenbau, sehwacher Musculatur, gutem Fettpolster. 
Sein Gesicht ist yell, etwas gedunsen, yon blassgelber Farhe: die Lippen blass, 
nicht cyanotiseh, die Conjunetiven gleichfalis blass,  ein wenig icterisch; der 6e- 
sichtsausdrnck ruhig, tier Bliek frei. Die Haut am iibrigen K/irper tst troeken, 
blass, in leichter Absehilferung begriffen, um die l~atleolen herum besteht Ieichtes 
Oedem. Temperatur 37,9, PLfisfrequenz 120. RadiaIarterien ziemlieh eng, yon ge- 
ringer Spannung, Pulswelle mittelhoch, huffallige Symptome ausser den genannten 
sind nieht vorhanden, namentlieh keine Dyspnea. Die Klagen des Pat. beziehen 
sich auf Schw~iche in den Beinen, Unfahigkeit zum Geheu. Druek auf die Muskelu 
der Waden nnd Oberschenkel ist ziemlieh empfindlich. SensibilitatsstSrungen er- 
heblteher Art fehlen. Der Urin ist ohne Eiweissgehalt. Ordination: Deeoet. cert. 
Chin. reg. mit Vin. robt. 

9. Juli: Wegen der auffallenden Anamie wird alas Blut genauer nntersucht, es 
erscheint sehr w/isserig, wenig zur Gerinnung geneigt. Mikroskoplseh sieht man 
die rothen Blutklirperehen sich gut zu Geldrollenformeu zusammenordnen; sle sind 
im hllgemeinen yon normaler Gestalt, jedoch lassen sich aueh vereinzelte kleinere 
Formen, sowie Keulen- und Pessarienformen erkennen. 

11. Juli: Pat. klagt fiber einen brennenden Schmerz in der rechten Seite, uu- 
geflihr auf der HShe der neunten Rlppe. Temp. 38,2, Puls 128, Rasp. 2~. 
hbends erhiilt Pat. vier Injeetionen yon defibrinirtem l~lut zu j e . l  Grin. unter 
die Ilaut. 

13. Jull: Das Befindeu hat sich nach einigen warmen Biidern gehessert, die 
Schmerzen, welche his dahin namentlich in tier linken Wade vorhanden waren, siud 
verschwunden, hppetit basset. Beim Sprechen ist leiehte Dyspnea wahrzunehmen. 
Temp. 38,3, Puls 140, Rasp. 25. 

14. Juli: Das hemerkenswertheste Symptom ist noah immer die hnltmle; der 
Blutbefund ist analog dam erw~hnten veto 9. Die lt/inde sind iidemat/is geschwollen, 
spontan schmerzhaft. Puls und Temperatur bleihen wiihrend der ganzen Krank- 
heitsdauer fast constant. 

18. Juli: Mattigkett und &ppetitmangel nehmen zu; gegenfiber einem starken 
Cnllaps warden 6 Grin. defibrlnirtes Bfut dem Pat. unter die Ilaut eingeepritzt. Es 
ist grosse Athemnoth eingetreten. 

19. Jnli: hus einem langeren Status an diesem Tage, tier wlederum keine an- 
deren objectiven Momenta fiir eine Diagnose liefert, als die hn/imie, sei nut das 
Ergebuiss tier Ilerz- und Blutuutersuchuug hervorgehoben: 

Die in die Ilerzgegend aufgelegte Iland fiihlt keinen Spitzenstoss. Ilerzstoss 
links veto Sternum, Herzaetion gleichmassig. An tier dickgeschwollenen V. jugu- 
laris ext. pulsatorische Undulationen. Die Ilerzdampfung erreicht in tier ItGhe der 
dritten Rippe fast die Mitre des Sternums, links in der Parastellarlinie fast den 
oberen Rand tier dritten Rippe, naeh anssen die Mamillarlinie, nach unten die flinfta 
Rippe. Ueber dam Ilerzen h~irt man iiberall reine aber dumpfe TGne. In den 
Carotiden dumpier systoliseher, reiner diastolischer Ton. 

Das Blut ergiebt bei der Untersuehung bedeutende Diinnflfissigkeit und wiissrige 
helle Farbe. Es fehlt dam Tropfen die blutrothe Farbe, welehe durnh ein mehr 
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schmutzig-braunrothes Colorit ersetzt ist. Die Zahl der rothen BlutkSrperchen ist 
verraindert; dieselben zeigen nicht in allen Theilen die Geldrollenaneinanderlagerang, 
haben ein blassgraues (~olorit, sind zum Theil sehr gross mit deutlicher centraler 
Depression, einzelne haben eine Birnenform, die Zahl der Microcyten ist gering. 
Faserstoffausscheidung ist vorhanden. 

20. J u ni : Kr~ifteabfall unter dauernder roborirender und excltirender Therapie. 
Urn i Uhr Mittags Exitus lethalis. 

Am 22. raachte ich die Obduction; dos Protoeoll lautet folgendermaassen: 
Kleiner, sehr gut gebauter m~innlicher Leichnam mit sehr auffallender allge- 

raeiner Bl~isse der Hautdecken sowie der sichtbaren Schleimh/iute, m~issigera Oedem 
der unteren Extremit/iten. Fettpolster reiehlich entwiekelt, die Musculatur yon 
ziemlich frisch rothera Aussehen. Beira AhlSsen der Itaut stSsst man am rechten 
Sternoclaviculargelenk auf eine reichlieh haselnossgrosse, bl~iolichresa aussehende, 
sehr weiche Geschwulst, welehe aus dera Sternalende der Clavicula pilzartig her- 
vorragt. Bei weiterera hbtrennen der Muskeln kommt eine ganze Reihe /ihnlieher 
Neubildungen zum Vorschein, welche besonders zahireich linkerseits dicht ausw~rts 
yon den Rippenkorpeln erbsen-, haselnuss-, kitsch- his wallnussgrosse Auftreibungen 
des kn~chernen Rippentheils bedingen. Auch in /iusserlich intact erscheinenden 
Rippen, wie ira Sternum finden sieh verstreut im Markgewebe graurothe his dunkel- 
kirschrothe weiehe KnStchen eingelagert. 

l)as Herz  wird umgeben yon etwa 100 Ccm. klarer weingelber Fl/issigkeit; 
seine Oberfl/iehe tr~igt eine ziemlieh dieke Schicht yon Fettgewebe; dos Organ selbst 
ist yon normaler GrSsse und Weite seiner HShlen, enthalt reichliche Speckgerinnsel 
im rechten Vorhof, etwas weiche Cruormassen irn rechten Ventrikel und linken 
Vorhof. Linker Ventrikel leer. Die Musculatur ist gleichm/issig blass grauroth 
(ohne Verfettung); Endocard and Klappenapparat unver~indert. Aorta eng. Intima 
verfettet. 

B e i d e  L u n g e n  sind vSllig frei im Thorax, ihre Oberfl~chen spiegelnd glatt, 
ihr Gewebe yon mittlerem Blutgehalt, ganz schwaeh 5demaffis, dorchweg lufthaltig. 
Die Schleimhaut der grossen Bronchien lebhaft gerSthet. In den Pleurah~hlen eiae 
circa fi0 Ccm. betragende Menge klarer dunkelgelber Fi~issigkeit. 

Die Milz ist in massigera Grade, vorwiegend ira l)ickendurchmesser ver- 
grSssert, die KapseI sehr straff gespannt, durchscheinend. Yon tier Schnittfl/iche 
liisst sich eine geringe Menge weicher Pulpa ahschaben, das Gewebe ist sonst derb, 
sehr hlutreich. 

Linke N e b e n n i e r e  intact. Rechte Nebenniere enth~ilt einen etwa kirsch- 
grossen, auf dem Durchschnitt dunkelroth aussehenden raarklgen Tumor in tier 
MeduUarsubstanz, fiber welchen man die Rindensehlchten intact fortztehen sieht. 

Beide  Nie ren  yon gewShnlicher GrSsse, glatter Oberfl~che, raittlerem Blut- 
gehalt. Die Rindensubstanz zeigt mtnimale Trfibungen, die Marksubstanz, besonders 
die der rechten Nlere ist in ihrem Papillartheil sehr derb, yon gleichrafissig durch- 
scheinender weissgrauer Farbe. 

Vie L e b e r  ist in Gr/~sse und Gestalt ohne Ver/inderungen; fiber ihre Obar- 
flache sieht man auf heiden Lappen zahlreiche, linsengrosse Knoten prominiren, 
yon denen eln Theil eine schWefelgelhe, ein anderer rothgraue, ein drifter intensiv 
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weisse, fibrSsem Gewebe [ibnliche Farbe zeigt. Auf dem Durchsehnitt finden sich 
KnStchen yon derselben Beschaffenheit, nicht mehr als BohnengrGsse erreiehend im 
Parenchym ohne naehweisbaren Zusammenhang mit grSsseren Geflissst~immen. Die 
Leberl~ppchen sind yon ungleicher GrSsse, schwer abzugrenzen, mit einem Anfluge 
yon Ieterus. Gallenblase kaum zur H/i|fte gefiillt, ihre Innenfl~ehe glatt, Wand diinn. 

Magen ist ziemlich eng, die Schleimhaut moist blass, an einigen Stellen 
snhiefrig gefiirbt. Die Duodenalschleimhaut shortfalls yon schiefrigem Aussehen~ mit 
dicken Epithellagen bedeckt. 

Die ganze Wand des D f i n n d a r m s  ist verdickt, leieht iidematlls. Im Ileum 
sind Sowohl die einze]nen Follikel, als ganz besonders die Peyer'schen Haufen 
deutlich sehiefrig, sine Ver~nderung, welche ihren hiichsten Grad in der N~ihe der 
lleodicalklappe erreicht, huch die Solit~,irdriisen des Dickdarms zeigen dieselbe Ver- 
~inderung. 

Die M e s e n t e r ial d r ii s e n sind deutlich geschwollen, yon KirschkerngrSsse 
and markigem Aussehen. Hie und da auf dam Peritoneum des Mesenteriums und 
des Diinndarms kleine graurothe, weiche GeschwulstknStchen. Blase~ Rectum, 
Prostata sowie das gehirn and Riiekenmark siud blass, sonst ohne Abnormitiiten. 

Bei genauerer Untersuchung der Knochen finden sich zunfiehst an der Sehadel- 
basis nach Abziehen der Darn yore Knochen zwei mandelgrosse, graurothe, flache 
.Geschwulstknoten yon welsher Consistenz, deren airier den Eintritt der Carotis in- 
terna ganz umwachsen hat. Eine gauze Raihe ebenso beschaffener Tumoren, 
manche noch etwas umf~inglicher als dlese, liegen im Wirbelkanal, and bilden etne 
hilckerige, weiche husfiillungsmasse, welche yon den WirbelkSrpern ausgehend den 
vorderen Umfang des Riickenmarks auf gr~issere Streckea nmgiebt. Yon Rilhren- 
knoehen warden aufgesiigt beide Femora, rechte Tibia and Fibula, beide Humeri. 
Der Refund ist in allen der gleich% in den Oberschenkeln am auffallendsten. Das 
Mark ist an allen Stellen roth; in der Spongiosa der Epiphysen leicht gallertig, 
sonst fiberall yon dam Aussehen der Marksubstanz kindlieher Rilhrenknochen. In 
jedem der aufgez~ihlten sachs Knoehen laasen sieh schon makroskopiseh l ,  2, in 
dem Femurmark mehrere nicht scharf umsehriebene tleerde erkennen, welche sich 
als erbsengrosse, graurothe Geschwulstknoten yon der Beschaffenheit der obigen 
kennzeiehnen. In dam rechten Femur sind diese Einzelknoten confluirt~ und das 
Markgewobe erscheint hier in einer grSsseren huadehnung durch medulllires Tumor- 
gewebe ersetzt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt einen gleichen Bauder  Geschwnlst- 
knoten aller genannten Stellen; es sind weiehe, sehr zellenreiche stark vasculirte 
Rundzellensarcome. Im Knochenmark finden sich nirgends mehr Fettzellen, son- 
dern kleinere einkernige and grGssere mehrkernlgs Rundzellen, ziemlich reiehlich 
Uebergangsformen yon farblosen zu rothen Blutzellen, keine C h a r c o t- N e n m a n n'schen 
Krystalle. Es ist schwer unter dam Mikroskop Pr~iparate zu unterscheiden, welcbe 
duukelrothen Stellen des Markgewebes entnommen sind, yon solchen, welche den 
mehr abgegrenzten, ~om blossen huge sehr leicht zu unterscheidenden Geschwiilsten 
entstammen. Auch diese bestehen aus lauter dichtgedrfingten runden, meist e i n e n  
grossen Kern fiihrenden, aber aueh vielfach mehrkernigen Zellen, zwisehen denen 
man nur mit grosset Miihe durch Pinseln eine zarte, aus feinem Faserwerk be- 
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stehende Zwischensubstanz isoliren kann. Am meisten entspreehen die Bilder der 
Gruppe, welche V i re  h o w  in seiner Geschwulstlehre als Lymphosarcom aufgestellt 
nod beschrieben hat. 

Die Gesammtdiagnose war demnacb: Anaemia  un ive r sa l i s .  Typhus abdo- 
minalis sanatns. Hyperplasis lienis et glandularum meseraicarum. Sarcomata cranii, 
vertebrarum, medullae femorum, braechiorum, tibiae et fibulae dextrae, Clavicnlae 
dextr., Costarum et eorporis sternl. Sarcomata hepatls et renis succenturiati dextr. 
Sarcomata dissemtnata peritonei. Hydrops anasarca, Hydrothorax, Hydropericardium. 

Der V e r l a u f  des Fa]les $1eieht vollkommen dem unter dem Namen der pro- 
gressiven pernieiSsen hn/imie beschriebenen Symptomencomplex. Der Pat. befand 
sich im 31. Lebensjahre, er liess kliniseh kaum irgend welehe objectiven Befnnde 
wahrnehmen ausser dem zunebmenden Krafteverfall, bei der Section fund sich, wie 
in den andern hierher gebiirigen Fallen allgemeine hn~imie bei relativ dickem Fett- 
polster und frlschrother Musculatur. Es fehlte die sonst beobaehtete starke Ver- 
fettung des Herzens and die Blutungen aus den kleinen Gef~ssen des Endoeards, 
des Gehirns and tier Netzhaute. Der Befund in den Hauptorganen war fast negativ, 
die Milz im Zustande einer mehr subacuten Hyperplasie. Als Sitz tier anfimischen 
,,Dyskrasie" erwies sich eine schwere Erkrankung des Knoebenmarks; in allen 
damufhin nntersuchten Skelettknochen eine Umbildung des fettbaltigen Markes theils 
in sear zel]enreiches, vorwiegend aus grossen einkernigen Elementen bestehendes 
Markgewebe, theils in welches Sarcomgewebe. - - U e b e r  einen gusammenhang dieser 
Ver~inderungen mit der Anamie wird wohl Niemand im Zweifel sein, da nach den 
neuesten hbbandlungen t), welche sich mit den anatomischen Befnnden an Leichen 
sear kaehectischer nnd an~imlscher Individuen besch/iftigen, eine Bethei]igung des 
Knochenmarks der grossen RShrenknochen als hSehst wahrscheinlich voranszusetzen 
war. Es war zu erwarten, class dasselbe jene Umwandlung in ]ymphoides, gef/iss- 
reiches Gewebe erfabren babe,  welche fiir das rothe Mark jugendlicher Indivtduen 
charakteristiseh ist. 

Diesen Eindruck wiirden wir nan bei der Section thatsfichlich gehabt haben, 
wenn wir mit der Herausnahme und dem Aufs/igen der Unterschenkelknochen oder 
eines Humerus begonnen batten, da das Mark an keiner Stelle gelb and fetthaItig, 
sondern dnrehweg roth aussah, yore hellen Gelbroth des atrophischen Markgewebes 
his zu dunkel kirschrothen Farbent6nen variirend. Nach den Erfahrungen, welche 
bis heute fiber den Connex yon Erkrankungen des Blutes und eines der blutbilden- 
den Apparate dutch Sectionen und Experimente gewonnen worden sind, h/itte die 
Interpretation etwa gelautet: Den Ausgangspnnkt des tSdtlich verlaufenden Leidens 
bildet ein Abdominaltyphus, welcher constant grosse Zerrfittungen in der Gesammt- 
~ikonomie des Organismus mit sich bringt, ffir gew6hnlieb lndessen nicht so tiefe 
Ern/ihrungsstSrtmgen, dass diese nicht allm/ihlich wieder ausgeglichen wfirden. Schon 
bach kurzem Bestehen consemirender mit grossen Safteverlusten einhergehender 
grankheiten beginnt eine Entziindung des Knoehenmarks, welche zu einer solchen 

lj E. N e u m a n n ,  Ueber alas Verhalten des Knochenmarks bei progressiver 
perniciSser hnamie. Berl. klin. Wochenschr. t877. No. 47. - -  M. L i t t e n  
und J. O r t h ,  Ueber Veranderungen des Markes in Riihrenknochen unter 
verscbiedenen pathologischen Verhiiltnissen. ibid. No. 51. 
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Hyperplasie der einkernigen Markzellen sich steiger b dass das ganze fetthaltige Mark- 
gewebe durch rothes lymphoides Mark ersetzt wirdl). 

Geht die Krankheit in Genesnng fiber, so bildet sich "didse entzfindliche pro- 
liferirende Osteomyelitis zuriiek, die Blutbereitung ersetzt aUm~ihlich die Verluste, 
es erfolgt restitutio in integrum. BIeibt dagesen die tIeilung aus, so kann ~) die 
anfiingiich vielleicht nut miissige Typhuskachexie in das klinlsche Bild einer an~imi- 
schen Dyskrasie iibergehen, weighs unter hbnahme der Kr~ifte, Verarmung des 
B1utes an rothen Blutk6rpercheo, relativer Zunahme der farb]nsen, huftreten yon 
Folgezust~inden der hn~mie (Verfettungen, Blutnnsen) zum Tode f/ihrt, geber die 
Beschaffenheit des Knoehenmarks in d i e s e m  Typhusfalle fehlen bisher meines 
Wissens alle hngaben, nod es ist nor nine hnnahme, freilich nine wahrseheinliche, 
dass sich die Proliferation des Knoehenmarks gem~iss dem Fortschreiten der hniimie 
ebenfalls steigern wird. 

Wie, um auf den vorliegenden Fall zu kommen, die Obduetion ergab, and win 
die mikroskopisehe Untersuehung best~tigte, hatte die Markver/inderung znr viilllgen 
Snbstltuirung des gelben Marks dureh rothes zellenreiches Gewebe - -  nod ausser- 
dent zu einer Umbildung des Markes zahlreieher Knochen in gleichbeschaffenes 
Sareomgewebe gefiihrt. 

Es drlingt sich nun bier die Frage auf: Ist diese Entartung des gesamraten 
Knoehenmarks vielleicht nut als eine Steigerung derjenigen Veriinderung aufzufassen, 
welche man gewShnlich als ]ymphotde Umwandlung zu bezeichnen pflegt? 

leh glaube, dass sich drei hrgumente anffinden ]assen, welehe diese Hypothese 
unterstiitzen k6nnen: Erstens die G e n e r a l i s a t i o n  cler T o m o r e n  irn g a n z e n  
K n o c h e n r a a r k s y s t e r a .  Es ist trotz der genauesten, auf Haut, Eingeweide and 
das ganze Ske]ett ausgedehnten Section kein Primlirheerd aufgefunden worden, yon 
welehem die zahtreiehen Einzeltumoren abge]eitet werden kSnnten. Die Kn6tehen 
tier Leber, der Nebenniere and die Disseminationen auf dem Bauehfell sind zweifel- 
los raetastatischen Ursprungs; die Knochentumoren so gleichmiissig in ihrer Griisse, 
Form, Consistenz and Verbreitungsweise in die Nachbartheile, dass sin als voll- 
kommen unabhiingig van einander nod als gleichzeitig entstanden betrachtet werden 
raiissen 8). 

Diese gle|chzeitige sehwerere Erkrankuag des ganzen Gewebssystems in einem 
Falle, bei welchem a priori nine Gesamraterkraakung dieses Systems zu erwarten 
war, bereehtigt wohl ninon Zusammenhang bolder Affeetiouen in Betracht za ziehen. 

Ferner sprlcht die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  fiir eineVerwandtsehaft 
zwischen der Sareombildung dieses Falles and der lymphoiden Emwandlung des 
Markgewebes in den gewShnliehen Fiillen, da der IJntersehied zwisehen dora rothen 

~) L i t t e n  and O r t h ,  1. e. 
2) F~lle dieser Art sind yon Q u i n e k e ,  Ueber pernici6se hniimie, V o l k m a n n ' s  

kiln. Vortr~ige No. 100 nod R o s e n s t e i n ,  Ein Fall yon pernici6ser hnfimie, 
Bsrl. "klln. Woehenschr. 9. 1877, mitgetheilt worden. 

3) Ich darf reich fiir diese interpretation auf die hntorit~it des Herrn Professor 
Vi rchow berufen, dessen Controle der Fall unterlegen hat, nnd der in dem 
demonstrativen Cursus gerade diesen Punkt als ein in der Casuistik tier Mar- 
come sehr seltenes Ereigniss hervorhob. 
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Mark der R6hrenknochen und den eigent|ichen Geschwulstmassen, so auffallend ffir 
das blosse Auge, histologisch kaum festzusteilen war. 

Endlieh l~isst sich das j u g e n d l i c h e  Al t e r  de r  s f i m m t l i c h e n  T u m o r e n ,  
welche nile van friseher markiger Beschaffenhelt ohne Spur einer regressiven Meta- 
morphose waren, sehr wahl mit der aufgestellten tlypothese in Einklang bringen. 
Es waren etwa 20 Mcnate yam Beginn der progressiven Anfimie his zum Tode ver- 
gangen, und unter den Tumoren gewiss keiner, dessen Bestehen man aaf eine 1/in- 
gere Dauer sch[itzen wfirde. Es ptlegen so ze]lenreiehe Sarcoma sehr raseh zu 
wachsen, so dass man die Knochentumoren wahl eher ffir jfinger ansehen daft. 

Ich bin mtr wahl bewusst, dass es eine gewagte Bebauptung ist, die Bildung 
metastasirender Tumoren als eine directe Folge einer an}imischen Dyskrasie hinzu- 
stellen. Dennoch ist hiermit ein Gesichtspunkt gegeben, welcher vieIleieht flit die 
sp~itere Erkenntniss und die Interpretation anderer ~hnlicber F~iile fruchtbar sein 
wird, und namentlieh geelgnet ist, eine Paratle]e zwischen den schweren Formen der 
An~imle and darien der Leuk~mie znzulassen. 

Seit die Anfmerksamkeit bei den Obductionen der an perniciSser An}imie ver- 
storbenen Individnen anf die genaue Untersuchung des Knoehenmarkes gerichtet 
worden~ kamen unter den Sectionen des pathologischen Instituts zwei F/ille vet, 
welche zu einer Vergleichung mit dam obigen auffordern. Der erste derselben ist 
sehr genau untersncht and yon M. L i t t e n  in No. 19 der Berl. klin. Wochenschr. 
besprochen warden. Er betrifft eine 24 Jabre alte Patientin, welche nach sebr 
lang dauernder Lactation in eine ersch6pfende Krankheit verfiel, weIehe in allen 
Einzelbeiten die Symptome der progressiven pernici6sen Aniim~e darbot. Der Blut- 
befund war bis zum ]5. Februar 1877 durchaus dam der An~mie entsprechend, 
dam abet gesellte sich eine so rapide Vermehrung der farblosen Blutk6rper hinzn, 
dass das Verh~iltniss der rothen za diesen am 17. auf 4 : 1  fiel, am 18. /rat der 
Ted ein. ,,Die Section (19. Februar | 877  Dr. J / i r g e n s )  best~itigte die Diagnose 
der medu]laren Leuk~imie, wies abet andererseits eine Ver~inderung nach, wie sie in 
dieser Ausdehnung zum Leichenbefur~d der Lenk~imie durcbaus nicht gebSrt. Es 
bestand diese in einer ausserordentlieh gleichmfissigen und hochgradigen Verfettung 
des Herzmuskels, welcher tr/ibe, walk and schlaff war~ and ein ]ehmfarbenes Aus- 
sehen darbot. Neben diesem gleichm~issigen gelbgrauen Eolorit konnte man noch 
eine fiber die ganze Musculatur einsebliesslich der Papillarmuskeln verbreitete gelb- 
lithe StrieheIung erkennen, welche als helle Marmorirung auf dunklerem Grund er- 
schien. Der Klappenapparat war intact, die HerzhSblen mfissig dilatirt and mit 
hellgrauen loekeren Gerinnseln erf/illt. Die Aorta normal, van ziemlicher Weite. 
Im auffallendsten Contrast mit der beschriebenen Farbe des Herzmuskels stand das 
ges~tti~te Dunkelroth der K6rpermusculatur, welche~ ebenso wie das  Fettpolster, 
sehr gut entwickelt war. S~immtliche Organe des K6rpers waren hochgradig 
anffmisch; prilgnant trat diese Blufleere an den Plex. ehorioidei hervor~ welche wie 
Waehs anssahen; das Gehirn selbst trocken, gliinzend weiss. - -  Die Milz 12 Era. 
lang, 8,5 breit, 3 dick, war van gleichmiissig granrother Farb% mit deutlieh er- 
kennbaren, seheinbar etwas vergrSsserten Malpighi'schen Follikeln nnd reiehlieh ent- 
wickeltem Balkennetz. Das Gewicht betrug 200 Grin. Die Kapsel war fiberall 
zart nnd fett~ ohne Abh[isionen. Die Nieren yon gew6hnlicher Gr6sse und gelblich- 
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weisscr Farbe, liessen u n t e r  de r  Kapse l  e ine  Anzah l  m i l t a r e r  g r a u w e i s s -  
l i c h e r  K n S t c h e n  e r k e n n e n ,  die l e i c h t  f iber  d ie  O b e r f l ~ c h e  p r o m i -  
n i r t e n  u n d  f i n c h  h a l h k u g l t g  in die  t i u s s e r e  R i n d e n s c h i c h t  h i n e i n -  
r ag t e n .  Die Leber sehr an~miseh, sonst normal. Die Lymphdr/isen nlrgend 
geschwollen." In den [/etinis H~imorrhagien. 

Das Knochenmark~ unter der Diagnose m a l i g n e  O s t e o m y e l i t i s  ffir die 
Sammlung des Instituts aufbewahrt, zeigt% wie ich wiederum der Beschreibung 
L i t t e n ' s  entnehme, auf der S~gefl~ehe eine staubgraue Farbe mit umschriebenen 
eiter~hnLichen Partien. Im Bereich dieser war des Mark g r a u g e l b  und yon weicher, 
fast zerfiIessender Beschaffen.heit, ausser diessn grSsseren l=leerden, welche sich im 
Femur, der Tibia ned dem tlnmeras beider Selten vorfanden waren, noch kleinere 
in dan sonst normale Knocbenmark eingesprengt, sie zeigten rothe Ums[iumungen 
ned waren yon mehr z•her, gallertiger Consistenz. Das Sternum und die Rippen 
yon g r i i n l i e h  g r a u e r  bis violetter F/irbung. ,,Die mikroskopische Untersuehuug 
der erkrankten Partien des Knochenmarks ergab ein ~hnliehes Resultat wie die 
Blutuntersuchung wtihrend der ]etzten Lebenstage. Den vorherrschenden Bestand- 
theil jener eiter~hnliehen und gatlertigen Massen bildeten dieselben grossen runden 
Zellen mit deutiichem bliisehenfSrmigen Kern und granulirtem, seltener hyatinen 
Inhalt (Markzellen). Dazwisehen waren in geringerer Anzahl LymphkSrperchen ge- 
wShnlicher Gr~sse, KSrnchenzellen, vereinzelte rothe Blutkfrper und einige blut- 
k~rperchenhaltige Zellen." Es fehlten kernhaltige rothe Blutk6rperchen. Die Tu-  
m o r e n  der Nieren bestanden aus lymphatischen Zellen (Lymphome). 

Ieh gebe den Fall deswegen mit so vielen Einzelheiten wieder, well ich in der 
Deutung etwas yon den Schlussfolgerungen L i t t e n ' s  abweiehe, welcher den Krank- 
heitsverlauf in zwei Abschnitte theiIt, einen ca. 20t[igigen der Anflmie ned einen 
3.~t/igigen der L e uk fimie, deren erstem er die allgemeine Bliisse, die Verfettnng 
des Herzens und die Retinablutungen zusehreibt~ ,,w[ihrend die leuk~imisehe Be- 
schaffenheit des Blutes~ des K n o c h e n m a r k s ,  der Nieren (und der Milz?) zur 
zweiten kiirzeren Periode gehSren" soll. 

Gleich L i t t e n  erseheint mir der Prozess im Knochenmark aIs ein hyper- 
plastischer, aber er fibersehreitet meiner Meinung each so die Grenzen der gewShn- 
lichen Umwandlung des gelben Markes in rothes, dass er nur m/t den sehwersten 
Formen der malignen Osteomyelitis zu vergleichen ist. Die graugr~ine Fiirbung, 
die demarkirenden rothen llms[iumungen der c o n s i s t e n t e r e n  g a l l e r t i g e n  
K n o t e n  treten so aus dem Rahmen der etafachen hyperplastischen Vorg~uge, dass 
sie in ihren Anflingen wohl welter als um 3�89 Tage (dem Beglnne der leuk~mischen 
Blutveriinderung) zurfiek]iegen mfissen. Die Osteomyelitis mag dnrch die Ern~ihrungs- 
stSrungen dcr laegen Lactation-zuerst aageregt worden sein~ sie hat aber jedenfalls 
bestanden, als die Erkrankueg des Blutes sieh doeumentirte, sie ist in des maligne 
Stadium eingetreten, w~ihrend die An[imie allele nachweishar war, und erst zuletzt, 
ale die Hyperplasie der Markzellen das Blut (iberschwemmte, haben sich die frfiheren 
Symptome tier allgemeinen Osteomyelitis in die der Leuk~imie nmgewandelt, eine 
Leukfimie, welche kIinisch yon einer medullaren, so zu sagen gntartigen Leuk/imie 
nicht zu unterscheiden ist, anatomisch aber als eine C o m p l i c a t i o n  der  Sym-  
p t o m e  nicht als eine Steigerung des malignen Entzfindnngsprozesses selbst ange- 
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sehen werden mass. Kurz gesagt, die me{lullare Leukfimie dieses Falles ist eiu 

Nehenprodaet einer malignen Osteomyeiitis, die unter den Erscheinunge~ der 
perniciSsen hniimie zum Tode fiihrte. Ich sehliesse reich sonst den Aasffihraugea 
yon L i t / e n  an, namentfich was die Yerwaadtschaft der Knocheumarkserkran- 
kungen betrifft, derea nine anter den Symptomeu der perQici6seu Aniimie verl~uft, 
dereu andere als Leukiimie in die Erscheinung tritt, nur "mSchte ich an die 
kieineren, z~iheren, gallertigen~ umschriebenen Heerde inmitten des Markes der 
RShreaknoehen erinnern~ welche vieIieicht den kleinen Sareamen meines ersteu 
Falies parallel stehen diirften. I)amit witreu dann auch die aas ]ymphatischen Rund- 
zellen bestehenden Nierentumal:en, deren Alter sieh doch nur gezwungen aaf 3 his 
4 Tage nach  dem e r s t e n  B e g i u n e  einer leukiimischen Blutveriiaderuag redu- 
cireu I/iss{, a l s  Metastaseu der Haaptkrankheit, der pernieiSsen Anfimie~ zu be- 
~rachtea, und zu (lea von L i t t e a  aufgez~ihlten iibereinstimmenden Mamenten beider 
Symptomencompiexe w/ire dana aoch die F~ihigkeit zu multipler Eruption you 
Rundzel[engesehwiilsten zu rechnen. 

Hatte der ersie mitgetheilte Fall als auatomisehen Befund ffir die perniciSse 
hafimie multiple Geschwulstbilduagen im rothen Marke t der zweite eine maligue 
Ostenmyelitis (.mit fraglichen Tumoren) ergeben, so schliesst sich ihnen jetzt eiu 
dfitter au~ welcher Tumoren sowohl als grfine, missfarbige, eiter/ihnliche Umwaad- 
luing des Knochenmarks darbietet. 

Louis Itasenleit, 25 Jahre alt, Schlossergeselle~ war seit Anfang Januar 1879 
aaf der medieinischeu [(linik behandelt worden an allgemeinem Schw/ichegeffihl, 
Unf/ihigkeit zur Arbeit and einer das Hauptsymptom bildenden Blfisse des ge- 
sammten KSrpers. Er fiih]te sich subjectiv wahl, war fieberfrei, die Blutunter- 
s~lchang and der gauze Verlauf boteu das typische Bild der reinen perniei6sen hnfimie 
dar. Er starb am 7. Februar 1879. Das am 8. Februar yon mir dictirte Sections- 
protoeoll lautet: 

ZiemEieh grosser, ausserordentlich kr/iftig gebauter~ mascul6ser Mann. Haut- 
farbe biass, in der Unterbanchgegend leicht grau geffirbt. Sichtbare Schleimh/iute 
vSl!ig blass. Fettpolster ziemlich reiehlich, Museulatnr-frischrath~ yon guter Con- 
sistenz. Das Knoehenmark des linken Femur ist in der aberen Epipbyse schmuizig 
rothbraun geffirbt, aueh ia der Diaphyse van missfarbigem, graurothem Aussehen. 
Die imtereu Diaphysen enthalten gelbes Mark, in das einzelne rothbrauae Heerde 
eingestreut sind. Mikroskopiseh findet man zahlreiehe ZelIen mit vielen rathen 
Blatk6rperctlen und eiazelne mit PigmeatkSrnchen. ausserdem in grSsserer Anzah[ 
ker~haltende rathe B[utk6rperchen. Die Hauptmasse des Markgewebes, welches 
veto blossen Auge eiu auffallendes, graugriiniiehes Colorit darbietet, besteht aus 
grossen einkeruigeu Hundzelien ohae irgead welche, dureh Reactianen oder F~ir- 
bungeu nachweisbare, pflanzlich parasitische Beimischuugen. Im rechten Femur 
is[: das Mark in beideu Epiphysen ge[b, in der Diaphyse schmutzig grauroth, im 
aberen Drittel steekt ein kirschkerngrosser, graagriialicher, derber, scharf umschrie- 
bener G e s g h w u l s t k n o t e n .  Letzterer zeigt sich in seiner Hauptmasse aus kleineu 
Ihmdzellen bestehend, in geriagerer Anzahl sieht man spindelfSrmige Elemente und 
ei!azelne fast fibrSse Stellen, welche sp~rliche Gefiisse enthaltea. Es ge]ingt sehwer, 
d(inne Schaitte I~erzustellen, auch diese sind wenig durchsichtig, da die meisten 

A rohiv f. pathol. Anat. Bd. LXX'VI. Hft. 2. 24  
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Zellen im Zustande starker k6rniger Trfibang und im Begiun der Fettmetamorpbose 
sich befinden. Beide Humeri enthalten nur in der unteren Epiphyse und in einer, 
etwa 8 Cm. langen, mittle~'en Partie gelbes Mark, im Uebrigen ist dasselbe br/iun- 
lichroth mit einem Stich in's Griine, theils dentlich griinlichgeib gef~irbt, und yon 
fast eiterartiger Weichheit. Nach dem Aussliiilea zeigt die Diaphyse an den vor- 
deren ~'I-~ehen eine auffallend dicke, compacte Corticalis, an vielen Ste[len wird die 
Markh~hte dutch vorspricgend% dieke ilnoehenwfilste von sear missfarbigem Aus- 
sehen ziemlich stark eingeengt. In beiden Radien, dicht unter dem Capitulnm be- 
steht eine, nur wenige Centimeter lange, ebeufalls griinlichgraue ned weiche Mark- 
substanz, der Rest ist yon gew~hnlicher gelber Farbe; beide Ulnae sowie die 
4 Unterschenkelknochen f(ihren fetthaltiges Mark. Spiilt man alas letztere ans, so 
findet man, ahnlich wie am Oberarm, vielfach unregelmassige Verdickungen der 
Knochenrinde, an einzelnen Stellen im oberen Drittel beider Tibiae wird die Spun- 
giosa so dicht, dass man yon einem central liegeuden, fast compacten liern arts 
strahlenfSrmig abgehende dicke Knochenb~ilkchen verfolgen kann, dutch welche die 
MarkhShle fast ganz ausgeffillt wird. 

Zwerchfell rechts am unteren Rande der 4., links der 5. Rippe stehend, lm 
Pericardialsack ~I EsstSffel leicht triiber Fliissigkeit. An der hinteren Fl/iche des 
linken u besteht in dem Umfang eines 2 Markst/ickes nine feste Yer- 
wachsung tier beiden Herzbeutelbl~tter dureh reiehlieh vascularisirtes Bindegewebe. 
An mehreren Stellen sieht man auf der Oberfl~iche des rechten Ventrikels kleine~ 
punktfSrmige, blassrothe Blntaustretungen und abnorme Vascutarisation ties Visceral- 
blatts des Pericardiums. Das Herz ist erheblich vergrSssert. Seine HShlen sehr 
welt, vornehmlich die rechten. Musculatur in m~ssigem Grade beiderseits verdickt, 
yon ausserordentlicher BIiisse; durch das leicht getriibte Endoeard beider Seiten 
sieht man namentlich in den Trabekeln der linken Seite sehr deutliche, zierliche, 
gelbe Strichelchen nnd Flecken durchschimmera. Beim Einschneiden tier oben be- 
schriehenen u sieht man in der Musculatur keine Ver~inderungen, 
nur erscheint sin in ihrer ganzen Dicke fleckig grau und hel!rothbraun. Beim Ein- 
schneiden der Papillarmuskeln tier Mitralis zeigt der l)urchschni/t nach der Basis 
zu graugelbe Flecken, die Spitze sieht dunkelkirschroth aus mit schmaler, gelber, 
peripherer Zone. Mikroskopisch zeigen diese Stellen nichts, ala kSrnig getriibte 
Muskelfasern, die sich aaf Essigs~iure fast vSllig aufhelien. Die Aorta yon gewghn- 
tither Weite, ihre lnnenfl/iche glatt. Linke Lunge grlisstentheils frei, sear blass, 
colossal 6demstgs. Rechte Lunge ebenso. - -  An der Wirbelslinle bemerkt man in 
tier Nabe der Capitula cost. in tier HShe tier 3. Rippe rechterseits, und tier 4. linker~ 
seits, etwa m a n d e l g r o s s e  K n o t e n ,  welche finch, yon der Costalpleura iiberzogen, 
dem Knochen aufsitzen, nine schmutzig gelbgraue Farbe zeigen, und yon ziemlich 
derber Consistenz sind. Sin setzen sich gegen die Umgebung seharf ab~ w~ihrend 
die Pleura stellenweise darin aufgegangen ist. Unter der Pleura costalis gewahrt 
man nahe der Knochenknorpelgrenze tier 4. Rippe eiaen reichlich linsengrossen 
Knoten, welcher mit dem Gewebe des Periosts innig verschmolzen ist, und auch 
mit der Pleura untrennbar verwachsen ist. Er ist auf dem l)urebschnitt derb~ yon 
griinliehgrauer Farbe, nahe ihm liegt ein ebenso beschaffeuer kleiner Tumor yon 
ReiskorngrSSSeo Beim Aufsitgen tier Wirbel zeigt sich, dass sich die Knoten his in 
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den Wirbelkanal fortsetzen. Sic bestehen aus derber, theils fibrbser Gewebsmasse, 

aus Rand- und Spindelzellen, die vielfach in kSrnig-kiisigem Zerfall begriffen sin& 
Sch~ideldacb sehr breit, d/iDa und sehr blu/arm, trotzdem fast /iberall Diplo~i 

v arhanden ist. Die Dora mater ziemlich schlaff, gespannt, ihre Gef~isse v/Jllig leer. 
An tier Pin sind die Venen der Convexitiit und Basis ausserordentlich schwach ge- 
ffillt. Die Arterien an manchen Sidled vSIlig leer. Die Hirnhiihlen erheblich er- 
weitert, enthalten weaig klare Flfissigkeit. Der Plexus ist yon grauer Farbe mit 
leichtem Schimmer in's Rosa. Die Hir~substanz ist so blass, class man fast nir- 
geods aof Schnitten Blutpunkte hervortreten sieht. 

Die MiJz ist t5  Gin. long, 9,5 Cm. breit, 4,5 Cm. hick, yon ziemlich praller 
f~onsistenz, Schnittflliche blass rothhrano. Follike] ziemlich gross, abet nndeutlieh. 
Trabeke! sehr deutlich siehtbar. Peripherisch liegen 2 keilf6rmige, sehwefelgelhe, 
yon scharf markirter tother Zone omgebene lteerde. Beide Nieren sind yon ge- 
wiihnlicher GrSssc odd ausserordentlich blass. Die rechte enthiilt einen ann/ihernd 
keilfSrmigen, oberfl~ichlich leicht narbig aussehende'n lteerh, ,lessen Durchschoitt im 
Allgemeinen grauroth aussieht, wiihrend ein hleiner eentraler Keil und ein kleiner 
Abschnitt der Pcripherie mehr glasig gelbgraue Farbe zeigen. 

Die Leber ist ziemlich gross. Die Gefiisse vollkommen leer, der Querschnitt 
yon eider blassen, lehmgelben F/irbung, Acini schwer zu erkennen, yon schmaler  
g~augelber Peripherie und sehr blassem, grauem Centrum. 

Der i)arm ist yon leicht schiefriger F/irbong der tiefsten Stellen im Ileum, 
zeigt sonst niehts Abnormes. 

Magen intact. 
Epikrise: Die Obduetion ergiebt in erster Reihe die gewShnlichen Veriinde- 

rnngen im Herzmuskel, die Blutungen im Epicard, die enorme An/inaie, welehe den 
F~illen eigenthiimlicb is t  Mit diesen Erscheinungen ~m Zusammenhsnge steht die 
/iber die meisten R~ihrenknochen verbreitete maligne Osteomyelitis, welche die 
grSsste Aehnlichkeit mit der des vorigen Falles hat, vor ihr nor dadurch ausge- 
zeichnet ist; class sic neben der missfarbigen weichen Markmasse in der Markh6hle 
zu Knochenneubildungen gef/ihrt hat, die namentlich in den Tibien und Humeri 
ziemltch alten Datums sein m~issen. An der Verdickung der Corticalis jener 
Knochen kommt ein Antheil jedenfalls anch dem Periost zu. Beide Gewebe, Mark 
und Periost sind ouch bei den j/ingeren proliferen Vorgiingen in Mitleidenschaft, 
das Mark vorzugsweise mit acuter Hyperplasie und Umwandlung in welches, eiter- 
artiges, entzfin,tetes, zellenreiches Gewebe, dos Periost an etwa 5 Stelleu mit Bil- 
dung yon zellenreichen Tumoreo. Ein gleichbeschaffner Geschwulstknoten steekt 
mitten im Marke des einen Femur. Wie in dem Fall I liisst sieh bci tier gteieh- 
mSssigen Gr/~sse der Tumoren, die alia yore Kuockensystem ausgehen, nicht tier elne 
Knoten sis Primiirheerd und die andern ats Secund~rknoten interpretiren, sondern 
man muss sic s~immtlich flit gleiehwerthig entstanden halteD. Ihren Bau anlangend, 
so sind sie welt derber als diejenigen des ersten Falles, sic haben eine graugriiu- 
liche Schnittfliiche and zeigen viel hehnliehkeit mit chroniscb gesehwollenen nnd 
iDdurirten Lymphdrfisen. lhren Bauptbestandtheil bilden grosse lymphoide Rund- 
zellcn, hie /iusserst g~brechllch sind, nnd vielfach regressive Metamorphosed einge- 
ganged sincl, haneben enthalten sic Spindelzellen, Gef~isse und peripherisch einige 

2 4 *  
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fibrSse Beimischungen. Sie gehSren demnach in die Grnppe der S a r c o m e ,  wenn- 
gleich sin nieht, wie im Fall I in das engere Gebiet der Lymphosarcome gestellt 
werden diirfen. 

Die andern Befunde, die partielle Pericarditis, die Verfinderungen am Papillar- 
muskel der Mitralis, die infarctartigen Heerde in Milz und Nieren sind schwer mit 
dem Complex der anfimischen Reihe zu vereinigen, und in ihrem Entstehen nicht 
aufgekl/irt. Die Untersuchung der malignen Heerde im Knochenmark auf Bakterien 
blieb negativ, so dass ein emboliseher Ursprung, wenn trainer mSglich, so doch 
nicht erwiesen ist. 

l)a etne hnamnese fiber den Beginn des Leidens keine /itiologischen Anhalts- 
punkte yon Belang ergeben t~at, die wenigen schiefrigen Stellen im Dacca anch auf 
nichts welter als eine chronische Enteritis schliessen lassen, so bleibt die Frage 
nach tier eigentliehen causa morbi f(ir diesen Fall ungelSst. 

Konnte man im Fall I nine schwere Erkrankung tier Milz uncl Lymphdrfisen- 
apparate durcb den Abdominaltyphus w~hl als ein Moment gelten lassen, das den 
einzig ffir die Blntbereitung iibrig bleibenden Apparat~ alas Knochenmark, in einen 
Zustand extremer Proliferation versetzeo k~innte, so ist doch die Beobachtung dieser 
multiplen Geschwulsteruptionen an den verschiedensten Stellen des Knochensystems 
noch viel zn neu und zu vereinzelt, als dass ich es wagen sollte fiber die Bedin- 
gungen ihres Werdens schon jetzt Vermuthungen aufzustellen. 

, 

Ein Fall yon Muskeleontraetur und seine Reaction gegen 
eleetriseheu uud meehanisehen Einlluss. 

Von Dr. Friedrich Fieber, 
Ordlnarius im k. k. allgemeinen Krankenhanse, Abtheilnngsvorstand ira Mariahilfer 

Ambnlatoriura and Docent an der k. k, Universitilt in Wieu, 

Die Ueberschrift der folgenden Mittheilung entspricht nicht der Bedeutung 
derselben~ denn wir haben es in dem bier zu beschroibenden Falle mit einer I~e- 
obachtung zu tlmn~ welehe in keinen der vorhandenen pathologisehen Rahmen vo]l- 
kommen passt, huch konnte sin keiner der zahlreichen Collegen~ denen ich die 
Kranke zeigte: H(irer meiner Vorlesungen, hssistenz~irzte, Primate, Professoren etc. 
in einen solchen einreihen. Das Wort ,Hysterie" geh6rt bekanntlich nieht selten 
zu denen, die sieh eben zur rechten Zeit einstellen, wenn die Begriffe fehlen 
(sofern man nicht den Zusammenhang zwischen tier Affection der Sexualorgane und 
den iibrigen Symptomen der Erkrankung mindestens einigormaassen nachzuweisen 
vermag) und auch der Begrlff der C h a r c o t ' s e h e n  Tabes spasmodiea deckt den- 
jenigen des in Rede stehenden Krankbeitsfalles keineswegs. Ieh unterlasse daher 
jede Deutung und gebe einfaeh die Thalsaeben - -  mSge Jeder nach Maassgabe 
seiner Erfahrungen slch selbst sein Urtheil bilden. 

Am 13. Juli 1868 wurde Therese B., Taglfihnerin, 23 Jahre all, ans Niedero 
5sterreich gebfirtig, auf das damals unter meiner Leilung stebe'nde Zimmer No. 89 


