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Im Virchow'schen Archiv Bd. 68 ist vor Kurzem
von Cohnheim iiber einen Fall von pernicidser
Animie berichlet worden, in welclhem sich bei der
Autopsie einc Erkrankung des Kunochenmarks zeigte.
Der Befund wird von Cohnheim in folgender Weise
beschrieben: ,das Mark aller Knochen, nicht bloss
der Wirbel, des Sternum und der Rippen, sondern
auch aller Rékrenknochen war intensiv roth, in den
Diaphysen genau so wie in den Epiphysen, iibrigens
ohne erkennbare Blutungen. Bei der microscopischen
Untersuchung fehlten die Fettzellen im Marke so gut
wie vollstindig, und statt ihrer fanden sich farblose
Zellen, sogenannte Markzellen in sehr verschiedner
Grosse, theils Lymphkérpern dhnlich, theils von dem
Umfang und Habitus epitheloider Zellen, daneben
auch einzelne mehrkernige Riesenzellen und Blutkir-
perchen haltende Markzellen. DBesonders auffillic war
jedoch das Verhalten der gefirbten Elemente. Von
diesen bildeten die gewohnlichen concaven rothen Blut-
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kérperchen die entschiedene Minoritiit, desto zahlrei-
cher waren gefiirbte Zellen, welche auf einer embryo-
nalen Bildungsstufe stehen geblieben waren,
und zwar 1) kuglige rothe Blutzellen, welche zum
Theil doppelt so gross als die farblosen Zellen waren,
2) kernhaltige rothe Blutzellen, in der Mchrzahl den
kleinen epitheloiden Markzellen an Grisse gleichend.
die Kerne waren theils einfach, theils doppelt, angeb-
lich ebenso gelb gefirbt wie die Substanz der Zellen
selbst, von kugliger oder ellyptischer Form, librigens
in keinem constanten Verhiltnisse zu der Grisse der
Zellen stehend.® Dieselben Elemente fand Cohnlheim
auch bei der Untersuchung des Blutes von Gerinn-
seln der vene cava inferior, der V. jngelaris und an-
dern Venen, einzelne derselben endlich wurden nach-
gewiesen im Blute der Leber und Milz.

Was die Deutung des Befundes betrifft, so lisst
sich Cohnheim durch die Anwesenheit der so zahi-
reichen embryonalen Blutkbrperchen in dem Knochen-
marke zu der Annahme bestimmen, dass es sich um
eine Hemmung des normaler Weise im Knochen-
marke stattfindenden Blutbildungsprocesses gehandelt
habe, und er glaubte demnach die Hoffnung ausspre-
chen zu diirfen, dass seine Beobachtung geciguet sei,
einen Einblick in die Pavthogenese des bisher so riith-
selhaften Krankheitsprozesses der pernic. prog. Anae-
mie zu ertfinen. FEr Hussert sich dariiber in {olgen-

der Weise; .als das characteristische Besondre der
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pernie, progress. Anaemie diirfte es angesehen werden,
dass dabei vorzugsweise oder aussehliesslich die rothen
Blutkirperchen betheiligt sind; oder mit andern Wor-
ten, dass wir es mit einer primiiren Erkrankung des-
jenigen Tleils des Dlutbildenden Apparates zu thun
Laben, dem physiologischer Weise dic Hervorbrin-
cung der rothen Blutkérperchen obliegt: worin aber
das Wesen dieser Krankleit bestelit, dariiber wage
ich nicht cinmal eine Vermuthung. — Hs liegt ja
nalie genug, in unserm Kalle von einem Zuriickgelien
des Knochenmarks in den embryonalen, resp. ganz
jngendlichen Zustand zu spreclien, oder darauf hinzu-
weisen, dass der Reichthum von embryonalen oder so-
genannten  Uebergangsformen  nur  auf Kosten der
doch unzweifelhaft allein vollig functionsfithigen nor-
malen, scheibenformigen Blutkorperchen sich habe aus-
bilden kdnnen.®

Colinheims Befund bestitigten daranf Osler
und Garvdner (Centralbl f. d. med. Wissenschaft
1877, 15 u. 28), Litten (Berl. kI, Wochenschrift
1877, 20), Lieyden (das. 44), ferncer neuestens Zahn
(Virchow, Archiv, Bd. 72) und Struempel (Archiv
der Heilkuude (8), Heft 5.)

Tede (Centralbl. f. d. med. Wissensch. p. 780),
Pepper (Hirsch-Virchow'sche Jahresberichte f. die
gesammte Medicin) 1875 IL, p. 273) und Scheby
— Bucl (Deutsches Archiv fiir kl. med. XVIL p.
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267) bhatten bereits frither Knochenmarksveriinderung
bei pernic. prog. Anaemie veriffentlicht.

Durch diese iibereinstimmenden Erfabrurgen ist
es demnach erwiesen, dass mit der pernicidsen Anae-
mie Liufig ein pathologischer Zustand des Knochen-
marks verbunden ist, welcher sich macroscopisch als
cine Umwandlung des gelben TFettmarks in rothes
Mark darstellt und der microscopisch durch den Reich-
thum embryonaler rother Blutzellen characterisirt ist.

Selir zweifelhaft muss dagegen diec diesem DBe-
funde von Cohnheim gegebene Deutung ersclieinen.
Einerseits miisste man niimlich, wenn in dieser Kno-
chenmarksveriinderung das  eigentliche Wesen der
Krankheit zu suchen wiire, erwarten, dass dieselbe
ganz bestimmt in allen Fillen pernicidser Anaemie
vorhanden wire. Das ist jedoch nicht der Fall. Von
zuverlissigen Beobachtern ist angegeben worden, dass
siec bei der Untersuchung des Knochenmarks keine
Abweichung desselben von dem normalen Zustande
hiitten finden kdnnen. So versicherte Quincke (Cen-
tralbl f. d. med. Wissensch. 1877 4.), dass er das Kno-
chenmark ,in den meisten, wenn nicht in allen zur
Section gekommenen Fiillen® hei genauer microscopi-
scher Untersuchung normal gefunden Labe, und Eich-
horst (d. prog. pernic. Anaemie, Leipzig, 1878) sah
ebenfalls einen vollstindig negativen Befund in 5 Fil-
len perniciser Anaemie, welche zur Autopsie kamen



und bei denen die Knochen einer sorgfiltigen Pritfung
unterworfen wurden, .

Andererseits stellt ein weiteres Bedenken der
Cohnheim’schen Ansicht eine Angabe entgegen, welche
Herr Prof. E. Neumann bercits vor liingerer Zeit
»iiber pathologische Veriinderungen des Knochen-
marks ,vorliufige Mittheilung® (Centralblatt 1869, p.
292) in einer vorldufigen Mittheilung gemacht hat.
Diese Angabe lautet: ,bei chronischen Krankheiten,
welche zu allgemecinem Marasmus fithren, findet eine
Umwandlung des gelben Fcttmarks der Rohrenkno-
chen in lymphoides (i. e. rothes) Mark statt, in wel-
chem nunmehr dic von mir bleschriebenen Entwick-
lungsformen der rothen Blutzellen in grosser Zahl
anzutreffen sind; es scheint hier demnach eine com-
pensirende Steigerung der Blutzellenbildung
stattzufinden®. .

Durch diese Angabe wird nicht nur die specifische
Bedeutung des Cohnheim’schen Befundes fiir dic
pernic. Anaemie, sondern auch seine ursichliche
Beziehung zu der Entstehung dieser Kranklicit in
Frage gestellt und es muss der Zweifel entstchen, ob
die Veriinderungen des Knochenmarks nicht vielmelr
als cine secundire Folge der Anaemie aufzufassen
wiren, in derselben Weise, wie nach den Erfahrungen
des Herrn . Neumann eine jede ,chronische Krank-
heit, welche zu Marasmus fiibrt, eine soleche Folge nach
sich zieht,
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In einer neueren Verdffentlichung (iiber das Ver-
halten des Knochenmarks DLei der progr. pernicisen
Anaemie, Berl. kl. Wochenschrift 1877, 47) hat sich
demnach Herr Prof. E. Neumann entschieden gegen
Cohnheim’s Ansicht ausgesprochen. Er macht in
derselben darauf aufmerksam, dass eine Vermehrung
der im embryonalen unreifen Zustande befindlichen
Blutkérperchen im Knochenmarke nicht nothwendig
auf ein Zuriickbleiben der Blutzellen in ihver Ent-
wicklung Lezogen werden darf, sondern dass dieselbe
auch als Folge einer almormen gesteigerten Function
von Blutkorperclien Dbetrachtet werden kann; «je leb-
hafter in einer Werkstiitte die Fabrication betrieben
wird, heisst es daselbst, desto grisser muss natiirlich
auch die Zall der in ihr jederzeit vorfindlichen un-
fertigen Producte sein Dass bei der pernic. Ppro-
gressiven Anaemie der letztere Fall vorliege, wird
durch den Hinweis darauf walirscheinlich gemacht,
dass Cohnheim den Reichtlium an lkernhaltigen
rotlien Blutzellen nicht allein in den spongidsen Kno-
chen antraf, welche normal mit rothem Knochenmarke
erfiillt sind, in welchem stets cine gewisse Zahl ge-
nannter Blemente eingeschlossen sind, sondern auch in
dem Marke der Diaphysen der Réhrenknochen, welche fiir
gewohnlich gelbes Fettmark enthalten und keine Ent-
wicklungsformen der Blutzellen zeigen; in letzteren
Knochen muss man daler eine ,pathologisch, gewis-

sermassen heterotope Neubildung von Blutzellen  sta-



.

tuiren und demnach eine Hyperproduction derselben
annehmen,

Herr Prof. Neumann Liilt iibrigens an dem an-
gefiihrten Orte seine frither gemachte Angabe in Be-
treff der Umwandlung des gelben Fettmarks in rothes,
lymphoides Mark bei allen miéglichen Zustinden ma-
rastischer Anaemie aufrecht und sagt, dass ebenso-
wohl dic Leichen von Phthisikern als die von cachec-
tischen Krebskranken oder von Persounen, die an pro-
trahirenden Eiterungsprocessen zu Grunde gegangen
sind, zur Bestittigung dieser Thalsache geeignet seien,
und fiigt ausserdem -hinzu, dass auch dic Consumption,
welchie acute fieberhafte Processe (z. B. Typhus) hin-
terlassen, densclben Befund liefern; ,je gitsser bei
Leichen der genannten Categorien die Abmagerung
ausgebildet ist, je blisser das Colorit der Organe, jo
geringer dic im Herzen aus den grossen Gefiissen ent-
haltende Blutmenge, um so sicherer kann man erwar-
ten, bei der Untersuchung der Kuochen das Mark in
beschirichencr Weise veriindert zu finden¥, so dass
nicht nur in den Réhrenkvochen rvothes Mark mit
kernhaltigen rethen Blutzellen sich entwickelt, sondern
auch in den spongivsen Knechen eine Vermehrung
der letztern stattgefunden hat.

Eine Bestiiticung dieser Angaben Neumann’s lie-
ferte cine alshald folgende Mittheilung von Litten
und Orth (iher Veriinderung des Marks in Réliven-

knochen wuter verschiedenen pathelogisclien  Verhiilt-
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nissen, Berl. kl. Wochenschrift 1877, 51). Dieselben
stellten sich die Aufgabe, den Zustand des Knochen-
marks bei Individuen, welche an den verschicdenen
Krankheiten zu Grunde gegangen waren, einer Unter-
suchung zu unterwerfen. Als Untersuchungsobjekt
diente vorzugsweise der Femurknochen, welcher der
Linge nach aufgesigt wnrde; das reiche Material
des Berliner Pathologischen Instituts machte eos mog-
lich, in verhiiltnissmiissiger Zeit eine sehr umfassende
Untersuchungsweise auszufiihven Dieselben erstrecken
sich auf 100 Leichen im Alter von 11 bis 81 Jahren.

Dic Resultate, zu welchen Litten und Orth
gelangten, waren folgende: in 72 Fiillen fand sich
rothes Mark vor, in 17 IMillen hyperamisches Fett-
mark, welches einen mittlern Gehalt an Markzellen
euthielt, und in 11 Eillen reines oder athrophisches
Fettmark. welches nur hyperaemische Streifen und In-
seln zeigte. Das Fettmark kam vorzugsweise dem
hishern Alter zu, das rothe Mark wurde im Allgemei-
nen mehr in dem niedern und ‘mittlern Lebensalter
angetroffen.  Zablreiche Ausnahmen von dieser Regel
zeigten {ibrigens, dass das Alter allein nicht entschei-
dend sei, so fand sich z B. em dunkelrothes Fett-
mark bel einer 53jilirigen Frau mit Uteruskrebs, ein
himbeersaftfarbenes fettfrcies Mark bei einer Phthi-

sica von 48 Jahren und einem Emphysematésen von

50 Jahren; andererseits hatte ein junges Midchen
von 17 Jahren, welches an Scarlatina in wenigen Ta-
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gen zu Grunde gegangen war, und ein 11jihr. Kind,
welches an Diphteritis fauceum gestorben war, ein fast
durchweg gelbes Fettmark, Kinen viel grossern Ein-
flass als das Alter scheinen die Constitution und der
Verlauf der Krankheit auf Farbe und Beschaffenheit
des Marks auszuiiben, und es ergab sich im Allge-
meinen in Bezug hierauf als Regel, dass ,,Abweichun-
gen von den normalen Verhiltnissen des Markes vor-
zugsweise bei allen chronisch verlaufenden Krankhei-
ten vorkommen, mdgen diese nun von vorne herein
chronisch eingeseszt haben oder auch acut beginnen
und in eine chronische Kranklieit itbergegangen sein! #
In vielen Fiillen chronischer Krankheiten (Phthisis,
Carcinose) fand sich vorgeschrittene Atrophie des
Fettmarks mit Uebergang in Gallertmark und dic
Umwandlung in lymploides (rothes) Mark vor, bei

denjenigen Kraunkheiten, welche zur Cachexie und zum

rasmus geftihrt hatten, hiufiger und in grisserer

sdehnung zu finden als bei chronischen Leiden,

Welche weniger auf die Erniihrung eingewirkt halen,

So zeigten sich etwa 30 Fille von chronischer ulcers-

ser Phthise, welche dem verschiedensten Lebensalter
angehorten, 25 Mal das Mark im Grossen und Ganzen
durchweg intensiv roth gefirbt und die Elemente des
lymphoiden Marks ecnthaltend, in den iibrigen 5 Kiil-
len war das Mark auch stellenweise in den verschic-
densten Niiancen roth; unter 15 Fiillen von Carci-
nom ferner fand sich 12 Mal lymphoides Mark in
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grosser Ausdehnung, in einem Falle sogar iiber die
ganze Diaphyse verbreitet. Doenselben Befund zeigten
cin Iail chronischer Dysenterie, 1 Fall amyloider
Nephritis, 1 Fall chronischer Endocarditis,
1 Fall von Lues mit schwerer Gehirnaffection und
gummdser Osteomyelitis des Femur, 1 Fall von Cir-
rhosis hepatis, 1 Fall chronischer Bronchitis mit
Emphysem, feracer einige Fille von langdauernden
und chronisclien Pleuritiden und G eistes- und Ner-
venkrankheiten (Paralyse, Tabes, Gehirnabscess).

Was die acuten Krankheiten betrifft, so scheint
im Allgemcinen auch hier die Dauer der Krankheit
fiir das Verhalten des Markes Lestimmend zu sein. So
fand sich =z B. in Fillen von Typhus mit septischer
Erkrankung die Ausbreitung des lymphoiden Markes
um so mehr vorgeschritten, je linger die Krankheit ge-
withrt hatte, und sie ging hier stets parallel der Schwel-
lung und Hyperplasie der Milz. Ausserdem fand sioh
lymplioides Mark in 2 Fillen von Vergiftung mit Mine-
ralsiuren, ferner in 2 Ifillen von Pneumonie, hyperi-
misches Fettmark bei Diphtherie (2 Mal), bei Kractura
cranii (1 Mal), Lei Hernia incarcerata (1 Mal), bei
Scarlatina (1 Mal), ferner in je 2 Fillen von Pneumo-
nia fibrosa und Typhus.

In Bezug auf den microscopischen Befund geben
Litten und Orth in Uebereinstimmung mit den von
Neumann gemachten Angaben an, dass die Menge
der kernhaltigen rothen Blutzellen sich im Allgemei-
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nen nach derjenigen der Markzellen richtet, so dass
man, ,je zollenveicher das Mark ist, desto mehr kern-
haltige Blutkirperchen zu finden erwarten darf!® und
die Verfasser erkliiren sich demnach chenfalls dagegen,
dass der von Cohnheim Dlei der progress. pernic.
Anaemie erhobene Befund dieser Krankheit nicht eigen-
thiimlich und fiir dieselbe specifisch sei, indem devselbe
rielmehr auch bei andern, mit starker Anaemie einher-
gehienden Krankheiten vorkomme.

Von grossem Interesse ist die von Litten und
Orth am Schlusse ihrer Arbeit erwihnte Thatsache,
dass es ihnen auch experimentell gelungen sei, bel
Hunden durch wiederholte Blutentziehungen einen Zu-
stand des Knochenmarks hervorzurufen, welcher so-
wohl durch dic rothe IFarbe als durch die ,enorme
Menge® kernhaltiger Blutkdrperclien ausgezeichnet
WAar.

Tu sciner bereits erwithnten Monographie hat
Eichhorst gleichfalls gegen Cohnheim’s Deu-
tung besonders Binsprache erhoben und bestritten,
dass es ,progress. pernic. Anaemie gebe, die auf
einer primiren Erkrankung des Knochnmarks bernhen®.
Auf Neumann's Erfabrungen sich stiitzend, stellt er
vielmehr die Veriinderung des Knochenmarks als se-
cundiire Folge des Leidens hin.
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Tm Anschlusse an die vorstehenden mitgetheilten
Erfahrungen stellte ich mir die Aufgabe, an einer
crossen Zahl von Teichen das Knochenmark einer
Untersuchung zu unterwerfen in der Hoffnung, hier-
mit einen kleinen Beitrag zu einem Capitel der patho-
logischen Anatomie zu liefern, welches bisher nur zu
sehr vernachlissigt worden ist, obwohl die hohe phy-
siologische Bedeutung, welche man dem Knochenmarke
seit der Nachweisung sciner blutbildenden Function
durch Neumann zuschreiben musste, den patholog.
Zustinden desselben die Aufmerksamkeit der Forscher
in gesteigertem Maasse hiitte zuwenden sollen. Den
von mir selbst untersuchten Fiillen schliesse ich einige
anderc an, deren Kenntniss ich den Notizen verdanke,
welche Herr Prof, Neumann iber fritker von ihm
ausgefiihrte Sectionen aufgezeichnet hat; so bestehit
die Summe der Fille, iiber welche ich berichiten kann,
aus 34; diesclben betreffen siimmtlich chronische Fr-
krankungsfiille,

Als Untersuchungsobjecte dienten vorzugsweise
theils die Rippen, theils Stiicke des Humerus. Aussere
Umstiinde gestatteten es mir nicht in der Regel, wie
Litten und Orth gethan haben, einen ganzen R&h-
renknochen der Section der Leiche zu entnehmen; nur
in einzelnen Ausnahmsfillen durfte das geschehen. An
der Rippe wurde die Untersuchung theils an dem durch
den Schraubstock ausgepressten Marksafte vorgenommen,
theils an dem den eréffneten Markriumen entnomme-
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nen Markgewebe. Aus dem Markcylinder des Hume- .
rus wurden sowobl durch Einstechen eines capilliren
Glasrolirchens behufs Gewinnung des Marksaftes, als
auch durch Zerzupfen in Salzwasser oder verdiiuntem
Glycerin Priiparate hergestellt. Eine besondere Auf-
merksamkeit wandte ich den kernhaltigen rothen Blut-

zellen, als den physiologisch wichtigsten Elemeuten, zu.

L

o8jiihrige Frau. Chronische Tuberculose der Lungen
und des Darms, frische miliare Knitchen in den Lun-
gen, der Leber und der Nierenrinde.

Der Humerus enthiilt ein gallertiges Fett-
mark, man sieht die grossen, runden Fettzellen durch
cine hyaline, schmierige Zwischensubstanz aus einan-
der gedriingt; keine lymphoiden Zellen, keine kern-
haltigen rothen Blutzellen, .

Das Mark der Rippe bildet eine schmutzig
rithliche weiche pulptse Masse, in welcher unter zahl-

reichen Fettzellen lymphoide Elemente den Hauptbe-

standtheil bilden; zahlreiche kernhaltige rothe Blut-
zellen.
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II1.
24jiliviger Mann,  Chronisclie Tuberculose der Lun-
gen und des Duarms.  Fettleber.

Im Humerus ein theils dunkel, theils hellrothes
Mark von butterartiger Consistenz; macroscopisch zeigt
sich zwisclien den Fettzellen ein ungleichmiissig ent-
wickeltes Lager lymphoider Zellen, unter letzteren
befanden sich auch kernhaltige rothe Blutzellen.

Aus der Rippe lisst sich ein rother Marksaft
auspressen, welcher Iymphoide Zellen in grosser Zahl

enthiilt.

IIT.

30jihriger Mann.  Chronische Lungen- und Darm-
Tuberculose.

Der Humerus enthilt theils gallertiges Fett-
mark, in welchem sich zwischen den Fettzellen eine
reichilicke schleimige Grundsubstanz mit spirlichen
lymphoiden Markzellen Lefindet, theils ein fust fett-
frefes rothes Mark; im letztern ist zwischen den zelli-
gen Elementen gleichinlls cine hyaline Zwischensub-
stanz sichitbar und sind hier auch kernhaltige rothe
Blutzellen nacliweisbar,

Duas in der Rippe befindliche Mark zeichnet -

sich gleichfalls durch eine viscide gallertige Beschaf-
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fenheit aus, es hat eine hellrothe Farbe und zeigt
zwischen den lymphoiden Zellen ecine hyaline Zwi-

schensubstanz, kernhaltige rothe Blutzellen reichlich.

Iv.

40jahriger Mann.  Chronische (subacute) ulcerbse
Phthise, im Darm nur cinzelne kiisige Follikel.
Rippe sowohl als Humerus enthalten ein
vollsindig gelbes Fettmark ohne lymphoide Zellen,
keine kernhaltige rothe Blutzellen — in den Wirbeln

dagegen gewdohnliches lymphoides Mark.

V.

35jihriger Mann, Chronische Lungen- und Darmtuber-
culose,

Das Mark des Humerus hat die Beschaffenheit
eines gallertigen Fettmarks, man findet die Blutzellen
durch eine hyaline schleimige Zwischensubstanz ge-
trennt, keine lymphoiden Zellen.

In den Rippen ist das Mark roth, etwas galler-
tig; auch hier zeigt sich eine schleimige Grundsubstanz,
in welcher jedoch ausser Fettzellen zahlreiohe Lleine
Markzellen angehiiuft sind, letztere bildet an einzelnen

Stellen ein ganz dichtes Lager; die Zahl der kern-

haltigen rothen Blutzellen ist erheblich.
2'
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Vi
35jikriger Mann,  Chrenische Lungenphtlhise.

Dic Beschaflenheit des Markes im Mumerus
st theils die des gewidhnlichen Fettmarks, theils die
des rothen lymphoiden Markes;- an letztern Stellen
sind aueh kernhaltige rothe Blutzellen nachzuweisen,

Das Mark der Rippe bildet eine rothe Pulpe
und ist fast ausschliesslich aus kleinen lymphoiden

Markzellen gebildet, unter welclien sich auch kernhal-

tige rothe Blutzellen befinden.

VIIL
87jihriger Mann, Chronische Lungen- und Kehlkopf-
phthise.

Der Humerus enthiilt ein gelbes Fettmark, ein-
zelne Parthien dessellen erscheinen jedoch gertthet
durch Gefiissinjection, lymphoide Elemente felilen auch
an diesen Stellen, chenso rothe kernhaltige Blutzellen-

In der Rippe =zeigt sich gewbhulickes lympheo-
ides Mark mit eingestreuten Fettzellen und rothen

kernhaltigen Blutzellen.

VIIIL

49jilirige Frau, Chronische Lungentubereulose,




Das Mark des Humerus ist himbeerfarben, die
Fettzellen erscheinen in ein dichtes Liager von lym-
phoiden Markzellen eingelagert, sehr zahlreiche kern-

haltige rothe Blutzellen.

IX.

Tuberculose der TLungen und der Urogenital-
Organe,

Im Humerus zeigt sich eine peripherische rothe,
pulpose Marksehiclit, die centralen Theile sind fett-
gelb und vou [fester Constanz, — Microscopisch enthiilt
die rothe Schicht dicht gehiiufte kleine runde Mark-
zellen, in welche Fettzellen in Zwisclienriiumen einge-
lagert sind, auch kernbaltige Blutzellen, die fettgelben

bestelien aus einfachem Fettgewcbe.

X.
30 — 40jihrige Frau. Tuberculosc der Lungen von
subacutem Verlauf — Amyloid der Milz und des
Darms — folliculire Uleeration des Colon.

Das Mark des Humerus ist hellroth und zeigt
die Beschaffenheit des lymphoiden Markes mit einge-
streuten Fettzellen; kernhaltige rothe Blutzellen sind

nachweisbar.




XT.

24jiihriger Mann. Chronische Lungentuberculose, k-
sige Infiltration der Darmfollikel mit beginnender Ul-
ceration, Amyloid der Leber.

Das Mark des Humerus bildet eine rothe him-
beerfarbene Gelee und zeigt den Character eines
Schleimgewebes mit blutgefiillten Gefisse und spir-
lichen Fettzellen — lymphoide Zellen sehr spiirlich,

kernhaltige rothe Blutzellen fellen.

XIL

20jibrige Fran. Tuberculose Pyelo — nephritis.

Im Humerus ist das Mark von der gewthnlichen
Beschaffenheit des gelben Fettmarks, aber hie und da
rothe hyperimische Parthien, die jedoch kein lymplo-
ides Gewebe enthalten.

Die Rippe enthiilt rothes lymphoides Mark mit
zahlreichen eingestreuten Fettzellen; kernhaltige rothe

Blutzellen reichlich.

" XIIL

33jihriger Mann, Coxitis; Resectio capitis femoris,
ausgedehnte Entziindung am Oberschenkel mit venen

— Thromhose,
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Der Femur enthiilt theils gelbes Fettmark, theils
Lellvothes Iymplhoides Mark mit eingelagerten Iett-
zellen, im letztern Theile zahlreiche kernhaltige rothe
Blutzellen.

Das Mark der Rippe ist von gewdhnlicher rother
pulpdser Beschaffenheit, kernhaltige rothe Blutzellen

sehr zahlreich.

X1V,
30jihvige Fraw. Caries der Wirbelsiiule, Amyloid der
Nieren, Milz und des Darms.
Das Mark der Femurdiaphyse hat ein him-
beerrothes Aussehen, zwischen den Fettzellen befindet
sich ein netzformiges Liager von lymphoiden Elemen-

ten, unter letztern siud auch kernhaltige rothe Blutzellen.

XV.
Miinnliche Leiche. Chroniscke ulcerdse Gonitis.
Im Femur das Mark von rother pulpser Be-
schaffenheit; microscopisch sieht man ein dichtes Liager
von lymphoiden Zellen mit eingelagerten Fettzellen

— rothe kernhaltize Blntzellen in grosser Zakhl

XVL

Knabe. Spondyloartrocace, hochgradige ¥Ana emie
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und Abmagernng, Amyloid der Milz, Leber und des
Darms.

Sowohl im Humerus als im Sternum stellt
das Mark ecine schmierige, schmutzig-liellrothe Pulpa
dar, welche dichtgedringte lymphoide Markzellen neben
zerstreuten Fettzellen enthilt. Kernhaltige rothe Blut-
zellen sind missig reichlich vorhanden, zeichnen sich

jedoch durch antfillige Blisse aus.

XVIL

Mann 62 Jahre. Carcinoma oesophagi, in die
rechte T.unge perforirt; bedeutende Abmagerung und
Animie.

Das Mark des Humerus ist Dblass, fettgell,
ctwas gelatinis; microscopisch zeigten sich die Fett-
zellen durch eine hyaline Substanz aus cinander ge-
dringt, lymphoide Zellen enthilt dasselbe sehr spiir-
lich, rothe kernhaltige Blutzellen fehlen.

In dem rothen Marke der Rippe zablreiche,

auffiilllic blassgelbe rothe kernhaltice Dlutzellen,

XVIIL

Minnliche T.eiche, Carcinoma Oesophagi., Abma-

gorung noch nicht sebr vorgeschritten,
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Im Femur beflndet sich ein gut erhaltenes Fett-
mark, in den Rippen rothes Mark mit zerstreuten

Fettzellen und rothen kernhaltigen Blutzellen.

XTIX.

Carcinoma Oesophagi mit bedeutender Strictur —
grosse Aniimie.

Das Mark des Humerus besteht in den centra-
len Parthien aus gelben Fettmark, in der Peripherie
befindet sich ein Mantel rothen lymphoiden Marks, in
welchem sich auch spiirlich kernhaltige rothe Blat-
zellen zeigen. — Zwischen ‘gelbes und rothes Mark
eingeschaltet befindet sich eine diiune Knoclien-
lamelle.

In dem rothen Marke der Rippe die rothen

kernhaltigen Blutzellen gleichfalls nicht sehr reichlich.

XX.

Miinnliche Leiche. Carcinoma Ocsophagi. Monate
hindurch fortgesetzte Krnidhrung duarch eine kiinst-
liche Magenfistel. Grosse Abmagerung.

Das Mark des Humerus stellt cine theils honig-
gelbe, theils rothe Gallerte dar und zeigt sich macro-

scopisch als cin schones Schleimgewebe mit spiirlichen
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Fettzellen, keine kernhaltigen rothen_Blutzellen.

In der Rippe ist das Mark gleichfalls von auf-
fialligem, gallertigem, viscidem Habitus und von rother
Farbe, es enthilt jedoch zahlreiche kernhaltige rothe

Blutzellen neben vielen lymphoiden Zellen.

XXIL

Carcenoma der Cardia — secundiirer Leberkrebs.
— Starke Atvophie des Fettgewebes.

Im Humerus befindet sich ein sulziges, theils
honiggelbes, theils himbeerrothes Mark, welches aus
Schleimgewebe mit zerstreuten atrophischen Fettzellen
besteht — keine kernhaltigen rothen Zellen, kein
lymphoides Gewcbe.

In der Rippe ein gleichfalls gallertiges rothes
Mark, welches in schleimiger Gruudsubstanz zahlreiche
Lymphkoérperchen und in weiten Abstinden gelegen
kleine Fettzellen enthélt — rothe kernhaltige Blutzel-

len in ziemlicher Zahl, jedoch sehr blass.

- XXIL
86jihrige Frau. Carcenoma Pylori,
DasMark des Humerus ist blassgelb und gelee-
artig, microscopisch das Bild der schleimigen Atrophie

des Fettgewebes darbictend.
to]
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In der Rippe ist gewthnliches rothes lymploides

Mark mit rothen kernhaltigen Blutzellen vorhanden.

XXIIL

b0jdbriger Mann, Carcenoma Pylori.

Im Femur befindet sich ein blasses, graugelbes,
gallertschleimiges Mark, die Fettzellen erscheinen in
eine reichliche hyaline Zwischensubstanz eingela-
gert, welche keine lymphoiden Zellen enthilt. Ebenso
fehlen rothe kernhaltige Blutzellen.

In dem rothen Marke der Rippe zahlreiche blasse

kernhaltige rothe Blutzellen,

XXI1V.

3bjiblirige Fraun, Sarcoma ventriculi und retroperi-
toneale Tumorr: — mehrere Wochen vor dem Tode
keine Nahru:gsaufnahme, hochgradige Aniimie.

Das Mark des Humerus, theils honiggelb, theils
réthlich, aus Schleimgewebe bestehend ohne Lymph-
korperchen und kernhaltige rothe Blutzellen — in der
Rippe gleichfalls ein viscides gallertiges rothes Mark

mit auffallend kernhaltigen rothen Blutzellen.
XXV.

50jihrige” Mran.  Multiple Barcom Knoter im

Ilivm und Colon.




Der Humerus enthilt ein gallertiges, transpa-

rantes, réthlich gelbes Mark, welches zwischen Fett-
zellen eine schleimige Grundsubstanz zeigt, in die-
selbe sind lymphoide Zcllen eingelagert, sehr wenige
rothe kernhaltige Blutzellen.

In dem gleichfalls geleeartigen rothen Marke der

Rippen zahlreiche kernhaltige Blutzellen.

XXVL

51jilirige Frau. Sarcomatise Strictur der Flexura
sinistri coli — Sarcom retroperitoneale.

Im Humerus isteintheils fettgelbes, theils gran-
rothes pulpises Mark, in welch letzterem die Iettzel-
len in ein dichtes Liager lymphoider Zellen eingeschlos-
sen erscheinen und in welchen auch kernhaltige rotlie
Blatzellen nachweishar sind.

Das Mark der Rippen reich an kernhaltigen

rothen Blutzellen.

- XXVIL
58jithrige Frau, Sarcomattse Deritonitis; bedeu-
tende sarcomatise Infiltration der Magenwand mit
Strictur des Pylorus.

Das Mark des Humerus bildet eine rothe apfel-



[

29

gelecartige Masse, in welcher sich in hyaliner Grund-
substanz Fettzellen und spiirliche lymphoide Zellen be-
finden, kernlinltige rothe Blutzellen gleiehifalls spirlich,

In der Ripype ist dasMark von devsclben gallerti-
gen Beschaffenbeit, Lymplikiiperchen etwas reichlicher,

rothe kernhallige Blutzellen gleichfalls spirvlich.

XXVIIL

50jithrige Frau, Carcinoma mammae, secundirve
Leber- und Liungenknoten.

Das Mark des Humevus ist intensiv roth, galler-
tig, eine consistente Gelee DLildend — microscopisch
sicht man Schleimgewebe mit eingelagerten atrophi-
schen TFettzellen, sehr spirliche lymphoide Zellenhiiut-
chen, keine kernhaltigen rothen Blutzellen.

In der Rippe ein gewdhnliches lymphoides Mark
mit zalilreichen kernhaltigen rothen Blutzellen, ausser-

dem daselbst cinige metastatische Krebskuoten,

XXIX.
363ihrige Frau. Cystocarcinom ovarii, carcinoma-
tose Peritonitis — grosse Aniimie,

Der Humerus enthiilt ein rothes, gelecartiges

Mark aus Schleimgewebe bestehend mit sehr spir-
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lichen Fettzellen — in die hyaline Gruudsubstanz sind

nur einzelne Grappen von Lymphkorperchen einge-

lagert, rothe kernhaltige Blutzellen sehr spiirlich.

Das rothe Mark der Rippe ist arm an Fettzel-

len, zeigt jedoch reichiliche kernhaltige rothe Blutzellen,

XXX.

40jihricer Mann. Cirrhosis hepatis.

Das Mark des Humerus bildet cine rothe pul-

pose Masse und enthiilt grosse Fettzellen, zwischen
welchen ein lymphoides Gewebe sich befindet, rothe
kernhaltige Blutzellen sind in méssiger Zahl vorhanden.

In der Rippe ist ein an kernhaltigen rothien Blut-

zellen reiches Mark vorhanden.

XXXIT.

53jihrigce Frau. Chronische diffuse Nephritis —
Hydrops — starke Anfmic,

DasMark der Femurdyphyse und der Rippe
bilden eine gleich beschaffene rothe weiche Masse, in
welcher neben spirlichen Fettzellen ein grosser Reich-
thum von Iymphoiden Elementen und kernhaltigen

rothen Blutzellen sich zeigt.
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XXXIT

3Sjialiviger Maun. Morbus maculosus — Fett-
herz.

Dzas Mark des Humerus ist theils von hell-
gelbrother, theils dunkelblaulich rother Farbe (Hi-
morrhagie), es enthilt ein dichtes Laggr lymplioider
Zellen mit sehr reichlichen kernhaltigen rothen Blut-
zellen. TFettzellen zum Theil gut erhalten. .

In der Rippe befindet sich ein hellgraurothes
Mark mit sehr zahlreichen kernhaltigen rothen Blut-

zellen.

XXXIIL

Geisteskranke Frau, im Zustande der Inanition
gestorben,

Der Femur enthillt ein hellgelbes, sulziggaller-
tiges Mark, welches in weiten Abstinden zerstreute
atrophische Ilettzelien in Schleimgewebe eingelagert
zeigt; lymphoide Elemente und rothe kernhaltige Blut-
zellen fehlen in der Diaphyse, wiithrend sie im Caput
sich vorfinden.

In der Rippe zellenreiches rothes Mark mit ro-

then kernhaltigen Blutzellen.




XXXIV.

20jihriger Mann, geisteskrank itm Zustande der
Inanition gestorben.

Das Mark des Humerus ist gelecartiz, trans-
pareat, theils heniggelb, theils himbeervoth, es besteht
aus Sclileimgewebe mit spiirlichen eingelagerten Fett-
zellen. Lymplioide Elemente sind gleichfalls in gerin-
ger Zahl vorhanden, rothe kernhaltige Blutzellen nach-
weisbar.

Auch in der Rippe hat das Mark eine galler-
tize Consistenz und ist auffallend arm an Liymphkir-
perchen; rothe kernhaltige Blutzellen in geringer Zall

vorhianden.

A
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Ueberblicken wir diese Beobachtungsreihe, so er-
giebt sich, dass unter den Einfliissen chronischer
Krankheitszustinde sehr verschiedenartige Zustinde
des Knochenmarks sich entwickeln knnen. Am man-
nigfaltigsten gestaltet sich der Befund in dem Marke
der Diaphysen der Rohrenknochen. Wiihrend man
unter normalen Verhiltnissen es als Regel ansehen
darf, dass dasselbe bei Erwachsenen als sogenanntes
»gelbes Fettmark® sich darstellt und aus reinem Fett-
gewebe besteht, so ist in unsern Fiillen dieser Zustand
nur ausnahmsweise gefunden worden, nimlich bei 3
an Phthisis (4, 7, 12) und bei einem an Carcinoma
Oesophagi (18) zu Grunde gegangenen Individien.
Selbstverstindlich fehlten hier auch die rothen kern-
haltigen Blutzellen oder waren wenigstens so spirlich,
dass sie sich der Beobachtung entzogen. In allen an-
dern Fillen zeigten sich Abweichungen und zwar er-
sieht man, dass dieselben nach 2 Richtungen aus ein-
ander gingen: entweder hatte sich das Fettmark
durch eine immer stirker sich entwickelnde Ausschei-
dung einer schleimigeu Zwischensubstanz und durch
zunehmenden Schwund des Fettes aus den Zellen zu
einem ,gallertigen KFettmark* oder zu einem
ginzlich fettfreien, aus Schleimgewebe bestehenden
»Oallertmark® ausgebildet, oder es war durch eine
Anh#ufung lymphoider Markzellen zwischen den Ge-
fissen durch die Zwischenstufe eines noch fettreichen
slymphoiden Fettmarks® hierdurch zur Bildung

3 v
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eines fettarmen oder fettfreien reichen , lymphoi-
den (oder rothen) Markes gekommen.

Dic Verinderangen essterer Art lasscu sich als
cinfache atrophische Zustinde des Eettmarks auffas-
sen, denn sie werden in gleicher Weise auch hiufig
bei der Atrophie anderer aus Fettgewebe besteheuder
Theile an stark abgemagerten Leichen beobachtet;
kernhaltige rothe Bluizellen treten bei denselben nicht
auf. Diese Fiille sind in unsern Beobachtungen zall-
reich vertreten; es fand sich niimlich gallertiges Fett-
mark 3 Mal Lei Tuberealose (1, 3, 3) und 3 Mal bei
Carcinoma  Oesophagi, resp. Ventriculi (17, 22, 23),
reines Gallertmark dagegen im Gauzen 7 Mal und
zwar bei Phthisis 1 Mal (11), bei carcinomatésen,
resp. sarcomatdsen Tumoren 5 Mal (20, 21, 24, 28,
29) und bei Geisteskrankheit 1 Mal (34).

Ein grosses Interesse nehmen die Fille in An-
spruch, in welchen die Neubildung des Markes in der
genannten zweiten Richtung stattgefunden hatte, in-
dem das Mark hier die Charactere des physiologisch
fiir die Blutbildung so bedeutungsvollen rothen Kno-
chenmarks annahm. Wenn sich nimlich in der An-
wesenheit des rothen Markes kernhaltige Blutzellen in
demselben kundgeben, erhiilt der Process die Bedeutung
einer physiologischen Metaplasie, die auf eine durch
den vorhandenen Blutmangel veranlasste compensato-
rische Steigerung der Bluthildung hinweist.

Hierher gelibven: 5 DPhthisiker (2, 6, 8, 9, 10),
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4 Talle chronischer Entziindungsprocesse (13, 14, 15,

*16), 1 Tall von Carcinoma Oesophagi (19), 1 Fall
von Lebercirrhose (30), 1 Fall amyloider Nephritis (31)
und 1 Fall von morbus maculosus (32).

Endlich bleiben noch einige Fille zu erwihnen,
in welchen die Veriinderung des Markes zwischen den
genanten Zustiinden in der Mitte steht, in dem das-
selbe niimlich zwar, wie bei den erstern, durch eine
schleimige Intercellularsubstanz, eine gallertige Be-
schaffenhieit angenommen hatte, zugleich aber auch
zwisclien den mehr oder weniger atrophischen Kett-
zellen einen grossen oder geniigenden Reichthum an
lymphoiden Zellen zeigte. Kernhaltige rothe Blutzel-
len waren hier nur spirlich vorhanden. Dieses ,lym-
phoid Gallertmark« fand sich bei 1 Phthisiker
(8) in Verbindung mit gallertigen Fettmark, bei 3
Kranken, die an Geschwulstbildung in den Unterleibs-
organen zu Grunde gegangen waren, (25, 26, 27) und
bei 1 Ceisteskranken (33).

Was ferner die Befunde in den Rippen betrifft,
welche wohl als Reprisentanten der iitbrigen spongitsen
Knochen dienen konnen, so schwankte der Zustand
des Markes in denselben hauptsiichlich zwischen dem
eines gewdhnlichen lymphoiden (rothen) Markes (mit
mehr oder weniger reichlicher Entwickelung der Fett-
zellen), welches die Regel bildete, uud dem eines lym-
phoiden Gallertmarkes ; letzteres fand sich 2 Mal bel
Phthisis (3, 5), 5 Mal bel Geschwulstbildung in den

8*
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Digestionsorganen (20, 21, 24, 25, 27) und 1 Mal bei
Geisteskranklieit 34); es war stets mit einem glei-
chen Zustande oder mit einer einfachen gallertigen
Atrophie des Markes der Rohrenknochen verbunden.
Eine ganz apparte Stellung endlich nimmt der merk-
wiirdige Befund bei dem Phthisiker (4) ein; hier ent-
hielt die Rippe ein vollstiindig gelbes Fettmark, wiih-
rend in den Wirbelkirpern ein gewdhnliches lymphoi-
des Mark vorhanden war,

Obwoll die Zahl der mitgetheilten Beobacktun-
gen eine nur geringe ist, so lisst sich derselben doch
cine Bestitigung der eben angefiithrten Angabien von
Herrn Prof. Neumann, sowie von Litten und
Orth qntnehmen, dass chroniscle, zu Anaemic und
Marasmus filirende Krankheiten sehr Liufig eine com-
pensatorische Metaplasic des Murkes in den Rolren-
knochen, d. h. eine Umwandlung des gelben Fett-
marks in Jymphoides Mark, zur Folge haben. Jedoch
ergiebt sich zugleich, dass einerseits unter Umstiinden
selbst bei hohen Graden des Fettschwundes aus dem
Panniculus adipos. nnd aus andern Fettlagern das
Fett‘m_'ark in den Knochen sich auch vollstindig intact
erhalten kann und dass andererseits in vielen Fillen
auch eine einfache schleimige Atvophie desselben zu
Stande kommt. Von dem grissten Interesse wire cs
festzustellen, welchie Bedingungen hier bestimmend ein-
wirkevn;y vorliufig sind in dieser Beziehuné nur Yer-
muthungen gestattet. Wiihrend man fir die Fille,

B
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in denen das Fettmark sich als solches erhalt, viel-
leicht einen geringern Grad von Consumption der Blut-
masse durch den Krankheitsprocess statuiren darf, so
liegt es nahe, das Entstehen einer gallertigen Atrophie
des Markes in Zusammenhang zu bringen mit dem
Mangel eines fiir die Production neuer Blutzellen er-
forderliclen Materials in Folge einer Beschrinkung
der Nahrungsznfuhr oder der Chylufication. Hieraus
wiirde es sich erkliren, dass wir die Zustinde des gal-
lertigen Fettmarks, des reinen Gallertmarks und des
gleichfalls an kernhaltigen rothen Blutzellen armen
lymphoiden Gallertmarkes vorzugsweise bel solchen
Kranken gefunden haben, bei welchen Carcinom resp.
Sarcom der Speiserohre oder des Magens, meistens
mit Stenose verbunden, vorlagen (17, 20, 21, 22, 23,
24, 27); ferner Dbel einem Falle von Darmstrictur
(25), bei mehreren Phthisikern mit mehr cder weniger
erheblicher tuberculdser Darmaffection (1, 3, 5, 11),
ferner bei 2 an Zustinden vollstsiindiger Inanition in
Folge von Verweigerung der Nahrungsaufnahme ge-
storbene (eisteskranke,

In Uebereinstimmung mit diesen Erfahrungen
steht auch die durch Herrn Prof. Neumann con-
statirte Thatsache, dass bei Thieren, welche man den
Hungerstod sterben lisst, stets eine einfache gallertige
Atrophie des Fettmarks in den Knochen, nie eine
Umwandlung desselben in lymphoides Mark stattfindet.







Sclliesslich habe ich dic angenehme Pflicht zu
crfillen, an dieser Stelle, dem Herrn Prof. Dr.
E. Neumann, fiir scine giitige Unterstiitzung  bei
vorliegender Arbeit, meinen herzlichsten Dank abzu-
statten. Eben so angenchm ist es mir, allen meinen
hochverehrten Lehrein der medicinischen Facultiit zu
Konigsberg i. Pr., speciell Herrn Prof. von Wittich,
sowie Herrn Prof. J affé, meinen innigsten Dank ab-

zustatten,
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