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auszage und Bespreehungen. 

, 

G. E n g e l ,  U e b e r  e i n e n  Fall  von  c y s t o i d e r  E n t a r t u n g  des  ge-  

s a m m t e n  Skeie ts .  I n a u g u r a l - A b h a n d l u n g .  G i e s s e n ,  1864 .  

Neben dem yon F r o r i e p  in seinen ehirurgischen Kupfertafeln (Tab. 438--448)  
beschriebenen Falle yon w a h r e n  Knochencysten ist die in vorliegender Bissertation 
mitgetheilte die einzige genauer beschriebene Beobachtung. Das yon zahlreichen 
Cysten durchsetzte Skelet wurde yon Dr. G a s s n e r  aus Mainz der Giessener pa- 
thologisch-anatomischen Sammlung gesehenkt. Die genaue $childerung ist folgende: 

Das Skelet stammt yon einer 55j/ihrigen Patientin, die bis zu ihrem 47sten 
Jahre vollkommen gesund gewesen war, 9 normal verlaufende Geburten and 2 
hborte fiherstanden hatte. Naeh der letzten Entbindung in ihrem 4?sten Jahre 
magerte die Kranke auffaltend ab, es traten allmalig Schmerzen in den einzelnen 
K6rpertheilen auf, die sich auf I)ruek steigerten, und zu denen sich im Laufe der 
Zeit eine l)eformitat des Thorax gesellte, l)ie Knochen wurden auffallend brfichig, 
so dass Pat. innerhalh 4 Monaten, ohne heftige Insulte zu erleiden, zuerst den 
linken Oberarm, dann den linken Ober- und rechten Vorderarn~ und zuIetzt den 
rechten und linken Oberschenkel und den rechten Oberarm zerbrach. 2 Monate 
naeh dem letzten Unglficksfalle starb sie an Pneumon. dextr., doppelseitigem pleu- 
ritisehen Exsudate, Periearditis nod ttydrops anasarca. 

1)er in der letzten Zeit gelassene Urin enthielt viel pbosphorsauren Kalk. 
Die Obduction ergab in Bezug auf das Knochenleiden zahlreiche Cysten in 

fast allen Theilen des Skelets. Die meisten fanden sich in den Beekenknochen, 
nach diesen i n  den langen R~hrenknochen, in fast al{en Wirbdn,  im Sch|fissel- 
bein, Schuherblatt, Brustbein und den Rippen, wenige nut waren in den Knochen 
der Hande and der FOsse. An den Gesiehtsknochen land sich nur eine und zwar 
im Proc. palatin, des Oberkiefers. Die kleinsten waren in der Wirbels/iule und 
batten Linsengriisse, die gr6sste 'mit einem Durchmesser yon 7 Cm. hefand sich 
an der inneren Seite des liaken Darmheins. Die C~'stea lagen nieht nut in den 
compacten und spongiSsen Knochen, sondern auch in der Marksubstanz, wenn 
aueh in .letzterer weniger zahlreich. 

Den Ban der Cysten anlangend, so sind die kleineren meist un!locuiitr, die 
grSsseren fast alle multiloeul/ir, jedoeh sieht man deutlieh, dass letztere arts der 
Versehmelzung dicht neheneinander liegender kleinerer entstanden sind. Die gr6s- 
seren C:/sten sind alle mit einer aus Bindegewebe bestehenden Membran ausge- 
kleidet, in welcher sieh zuweilen verknS'eherte Stellen hefinden. In mehreren Cysten 
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findet sieh zwischen dieser Membran und dem beaachbarten Knochen stellenweise 
eine d/inne, breiige Masse, bestehend aus zerfallenem Blut, Pi6mentschollen and 
Detritusmassen, welche durch die Membran rSthtich durehschimmern. An anderen 
gtellen finden sich diese Abla~erungen auf der inneren Flache der Membran. Die 
kleineren C:~sten werden meist nur yon unver/inderter Knochensubstanz begrenzt. 

Der Inhalt der Cysten besteht bald aus belier oder duakler gef/irbter serSser 
Flfissigkeit, bald aus einer breiigen Masse; zuweilen findet sich in einer Cyste 
beiderlei Inhalt. Die mikroskopische Untersuchung der festeu Bestandtheile zeigte 
Faserstoff mit Resten yon Blutk~irperchen, Pigmentschollen uud fl~mato[dinkrystalle; 
im fifissigen Inhalte waren nut KSrnchen yon Blutpigment. Die chemische Unter- 
suchung wurde nieht gemacht. W/ihrend die Knochensubstanz an einzelnen Stellen 
dutch die Cysten auf~etriehen'ist, ist an anderen die Corticalsubstanz ganz durch- 
brochen, ohne class indess das Periost verletzt ware. Letzteres ist vielfaeh blur- 
reich, verdickt, zuweilen schiefergrau, mit kleinen Blutextravasaten besetzt und mit 
der Cystenwand verwachsen. An den Rippeu zeigte sich da (  wo das Periost iu 
der angegebenen Weise afficirt war, auch die Pleura costal, st/irker injicirt und 
fester verwachsen. Die die Cysten umgebeude Marksubstanz war ebenfalls fast 
immer gerSthet und erweicht. 

An vielen Knochen fandeu sich ausserdem noch stark ger6thete Stellen; die 
Knochensubstanz war hier biegsam, Ieieht zerbreehlich, zuweilen etwas aufgetrieben; 
rips Periost b]utreich und verdickt, die in der Umgebung gelegene Marksubstanz 
6erSthet. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sieh hier erweiterte, ver- 
grSsserte uud neugebildete Gef~sse, die dureh dfinne Knochenbalken getrennt waren. 
Neben den Gef~issen lagen noch Bindegewebsfasern. Die KnochenkSrperchen wareu 
nicht ver/iudert. Andere Pankte des 'Skelets, besonders die Rippen, wareu atro- 
phisch, allein das Periost und die Knochensubstanz selbst waren unver/indert. 

Verkr/immungen einzelner Knochen, mit husnahme der-Rippen, waren gar nicht 
vorhanden. 

Die oben angef/ihrten gerStheten Stellen des Knochens halt Verf. flit die Ent- 
stehungsorte der Cysten u n d e r  fasst diesen Zustand als e ine in multiplen Heer- 
den auftretende Osteitis auf. Die Entstehun$ der Cysten denkt er sich analog 
der der apoplectischen Cyste a i m  6ehira, so dass es hier zu Gefasszerreissu~g und 
Blutextravasation gekommen sei, aus der sich dann die Cyste welter entwiekelte 
uud vergrSsserte, letzteres theils durch neu hinzutretende Blutungen, theils durch 
Aussehwitzungen yon Seiten der Wandungen. Er st/itzt sich hierbei auf die Unter- 
suehungeu yon B r a c h  und glaubt, dass der lnhalt tier Cysten und der Umstand, 
dass die kleineren Cysteu noeh keine Memhranen bes/issen, fiir diese Annahme 
spr~chen~ indessen glbt er selbst zu, dass diese Auffassung eine gezwuugene uud 
nur aus der Unm/;glichkeit einer anderen Erklarung entstanden sei. 

Die Atr6phie der einzelnen Knochen erklart sich Verf. aus einem nothwendig 
vorhergegangenen Erweichungsprozess, l~isst es abet unentschieden, oh nicht ein- 
zelne atrophische Stellen dutch Rfickbildung yon Cysten entstanden sein k~nnten. 

In Bezug auf die Aetiologie des Leidens, dessert Beginn Verf. mit dem ersten 
Auftreteu des Schmerzes und der Abmagerung der Pat. zusammenfallen lasst, wagt 
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er nieht zu entscheiden, ob die Entbindung die Veranlassung gewesen sei, und[ er 
hofft hieriiber aus der Beobachtung weiterer Fiille Aufschluss. 

Verf. glaubt ferner, dass die Diagnose einer solehen Krankheit im Leben nieht 
mit Sieherheit gestellt werden kSnne, inderu ihre Symptome in Vielem mit denen 
der Osteomalacie iibereinstimmten. 

Ueber Prognose and Therapie kann Ve.rf. niehts Bestimmtes sagen, glaubt aber, 
dass erstere schon wegen der leicbt erfolgenden Fracturen keine giinstige sei und 
letztere erfolglos sein wiirde, da sich eine Rfiekkehr eines so sehr ver/tnderten 
Knochens zum normalen nieht denken lasse. Mosler. 

. 

D i l l n e r ,  Ueber  die Wi rkungen  des Blitzes auf den mensch -  

l ichen K~rper.  Leipziger  Inaugura l -D i s se r t a t i on .  40  S. 

1865.  8 ~ 

Die bisherigen Erfahrnngen fiber d ie  Wi rkung  des Bl i tzes  auf  den 
m e n s c h l i c h e n  KSrper~ besonders insoweit LeichenSffnungen vorliegen~ babe 
ieh vor einigen lahren versucht in diesem Archly (1860. XX. 1863. XXVIII.) zu- 
sammenzustellen und zu siehten. In dem zweiten Aufsatz gab ich noeh versehie- 
dene literarisehe Nachweise. Mit grosser Freude kann ieh nun anzeigen, dass 
Hr. Dr. F ranz  Fe rd inand  Di l lner  aus Dresden nieht nut die dart gegebenen 
Naehweise henutzt, sondern auch~ dureh Prof. Win te r  in Leipzig unterstfitzt, das 
bet der Redaction der S eh midt 'sehen Jahrbficher in reichster Ffille angesammelte 
Material durchsucbt und ausgebeutet hat. hber mit diesem Sammlerverdienste hat 
Dr. D i l l ne r  noch ein weiteres verbunden, indem er~ unterstfitzt yon dem Prof. 
Hanke[ ,  aueb den physikalisehen Tbeil des Preblems gefSrdert hat und [nit ge= 
sunder Krilik den maneherlei phantastisehen Ansiebten entgegengetreten ist, welehe 
noeh immer an das so gewaltig anf das Gemiith einwirkende Ereigniss sich an- 
hefted. Miige es dem Verf. gefallen, seiner Dissertation durch Mittheilung ibres 
weseutliehen lnhaltes in einer Zeitschrift grSssere Publicitlit zu verleihen! 

S t r l eke r .  


