
Arcltiv 
f t i r  

pathologische Anatomie und Physiologie- 
und f{ir 

klinische Medidn. 
Bd. XXXVllI. (Dritte Folge Bd. VIII.) Hit. l. 

IB 

Zur Kenntniss der 0steomalaeie, insbesondere der senilen 
und fiber das Vorkommen von Milehsaure in 

osteomalacisehen Knoehen. 

Yon Prof. Dr. Ot to  Weber  in Heidelberg. 

n der ausgezeichneten Bearbeitung der Knochenkrankheiten, 
welche R icha rd  Vo lkmann  in dem II. Bande unseres yon 
v. P i t ha  und B i l l r o t h  herausgegebenen grossen Handbuches der 
Chirurgie geliefert hat, und welche unstreitig das Klarste und 
Beste ist, was wir heutzutage fiber Knochenkrankheiten besitzen, 
hat aueh die Osteomalacie eine Stelle gefunden. Vo lkmann  
unterscheidet eine puerperale und eine nicht puerperale Form +) 
dieser Krankheit und scheint die sogenannte s en i l e  Osteomalaeie 
yon tier Osteoma!aeie ganz trennen zu wollen (s. I. e. ~ 362, 
363 u. w 372 u. ft.). Es ist allerdings unzweifelhaft richtig~ dass 
man bei Greisen viel hiiufiger jene hochgradige Brtiehigkeit der 
Knochen beobachtet, welche auf einer i n n e r e n  A t r o p h i e  der- 
selben heruht, wobei die Knochen ~iusserlicb zwar ihre Form be- 
wahren, innerlich aber die compacte Substanz mehr und mehr 
sehwindet und durch Markfett ersetzt wird. Y o l k m a n n  schl~igt 
fiir die Bezeichnung dieser Krankheitsform den 1Namen Lipomasie 
der Knochen vor; sie entspricht der sogenannten Osteomalacia 

*) S. das angefi|hrte Werk. Erlangen bei F. Enke. Bd. If. 2. S. 342 ft. 
Archly. f. pathol. Anat. Bd. XXXu Hf~. 1. 1 



tiara einiger Autoren und hat allerdiags mit de~" eigenfliehen Osteo- 
malacie Niehts gemeinsam, als die bei mittleren Graden der letz- 
teren ebenfalls vorkommende Briichigkeit der Knochen. Dass diese 
Form tibrigens keineswegs das nothwendige und regelmfissige Re- 
s a r a  des Alters, sondern wie die meisten sogenannten senilen 
Ver~nderungen das Produkt eiaer K r a n k h e i t  des C, reisenalters 
ist, babe ich in den in meinon ,,chirurgischea Erfahrungea" fiber 
die Cohiision tier Knocben mitgetbeilten Versuehen gezeigt. Man 
kann sieb an sebr vielen Leichen yon Greisen ilberzeugen, dass 
die Knoehen dieseibe, ja oft noeb eine griJssere ttlirte baben, als 
die jfingerer Leute. Auf die zweite Form der Atrophie der Grei-  
seaknoehen, welehe V i r e h o w  so vortrefflieh geschildert hat, web 
ebe yon aussen naeh innen fortschreitet, und die man die con- 
eentrische Form nennen kann, wie sie an den Seh~delknochen 
vorzugsweise, dana abev auch an den Htiftbeinen vorkommt, 
will ich bier aicht weiter eingeben. Die Knoehen werden bier 
immer diianer, bewahren abet ihre Festigkeit, and k~nnen somit 
gar nicht zu einer Verweebselung mit osteomalacischen Knochen 
Anlass geben. Indessen kommt bei alten Leuten, besonders bei 
Frauen aueb eine ganz ecbte O s t e o m a l a c i e  vor, die sieh yon 
jener Absorption der festea Substanz der Knoeben und jenem 
Ersatze derselben dutch fettreiches Markgewebe wesentlich unter- 
scheidet and dieselben hohen Grade tier Erweichung bis zur vtil- 
ligen Biegsamkeit erreieht, wie die puerperale Form. Das wesent- 
liche dabei ist die R e s o r p t i o n  tier K a l k s a l z e ,  welehe allemal 
yon den Wandungen der Havers'schen Kaniile und der Markrliume 
aus beginnt. Der Kaochen wird dabei in der Art h a l i s t e r e t i s e h ,  
d. h. seiner Erdsalze beraubt, dass nnr die fibrocartilaginSse Grund- 
lage stehea bleibt und die Lamellen der Knoehensubstanz anfangs 
wie Inseln in der fibrocartilaginSsen Masse erscheinen, spliter ganz 
sehwinden. Ieh babe yon diesen Zustlinden im Vergleiche zu den 
hohen Graden der Raehitis in meinem Programme eaarratio con- 
sumptionis rachiticae in puella XXII annorum observatae Bonn. 
1862 eiae Anzahl Zeichnunsen gegeben. Man vergleiehe "dbrigens 
aueh die Zeichnungen yon L a m b l  in K i l i ans  halisteretischem 
Beeken, Bonn 1857 und meine dort niedergelegten Bemerknngen. 
Eine mit diesen i~lteren Untersuchungen ganz tibereinstimmende 
Darstellung abet aueh yon eiaer alten Frau naeh einem Pr@arate 
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yon E. R i n d f l e i s e h  gibt Vo lkmann  S. 345 Fig. 63. Diese 
Ver~nderungen sind nun so bekannt~ und bereits so oft besehrie- 

ben, class ein ausf(ihrliches Eingehen auf sie bier ganz unn(itbi 8 
erscheint. Sie ftihren iibrigens schliesslich zu einem giinzlichen 
Einschmelzen der Knochensubstanz, indem auch (tie faserknorpe- 
lige Grundlage schwindet und einem ausserordentlich hyper~imi- 
schen und gef~ssreichen Marke Platz macht. Das letztere zeigt 
zahllose junge Gefiisse, ganz so wie ein Granulationsgewebe. Was 
aber weniger bekannt ist, wiire eine Combination dieser Form mit 
tier lipomatiisen, sowie aueh ihr Vorkommen im Greisenalter bis- 
her wenig beriicksichtigt ist; ferner der Umstand, dass zuweilen 
der nach Resorption der Kalksalze zurtickbleibende Bindegewebs- 
knorpel selbst~indig weiterwucbern kann und so eine Art enchon- 

�9 dromatiiser Degeneration der Knochen entsteht, ohne dass es je- 
doeh zur 6eschwulstbildung kommt. Der Knorpe l  w u c h e r t  
au f  Kos ten  des s c b w i n d e n d e n  K n o c h e n s  ohne des sen  
Form zu v e r l i n d e r n ,  ganz so wie in den  Fi~llen yon in- 
ne re r  At roph ie  das Markfett. Diess geschieht ebenso wie bei 
der puerperalen Osteomalacie unter entziindlicben Erscheinungen, 
mehr oder minder lebhafLen Schmerzen, die gewiihnlich fiir Gicht 
oder Rheumatismus gehalten werden und unter auffallender Be- 
theiligung der Gef~isse des Markes. Das Markfett ist oft diffus 
gerSthet, oft yon kleinen H~morrhagien durchsetzt, die Gefiisse 
der Havers'schen Kan~lchen sind starker entwiekelt, und die wu- 
cbernden Knorpelinseln yon den schiinsten Gef~sskr~nzen einge- 
fasst." Ueberhaupt wird man nieht umhin kiinnen die Osteomaiaeie 
als eine eigenthtimliche Form der Ostitis aufzufassen, wie diess 
schon yon ~lteren Schriftstellern geschehen ist. Diess ist um so 
wahrscheinlicher, als sie sich wie der folgende Fall beweist mit 
e n t z t i n d l i c h e n  Ge lenka f f ec t i onen  combiniren kann, die eben- 
falls bis jetzt noch wenig bekannt zu sein scheinen. 

Die so eben hervorgehobenen Ver~nderungen treten sehr schiin 
an den Knochen zweier Greisinnen hervor, die ich noch in Bonn 
zu untersuchen Gelegenheit hatte. Einer der Fiille ist nebst den 
yon mir angestellten Analyser~, aug die ich sp~ter zurtickkomme, 
in tier Dissertation yon Dr. F. Goble t  *-) frei!ieh nur unvollst~in- 

*) Disquisitio 1)athoJogico-anatomica ossium quorundam osteomalacia affecto- 
rum etc. Bonn~ i863. 
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dig beschrieben worden. Die Dissertation scheint aueh wie ge- 
wiJhnlich nicht welter bekannt geworden zu sein. Auf die Details 
dieses Falies in Bezug auf die Form des Skelets, die sich bei 
Gob le t  beschrieben findet, will ich hier nicht welter eingehen, 
vielmehr nut das yon ihm unbertihrt gelassene Verhalten der Kno- 
chensubstanz und der Gelenke besprechen. 

lm Wintersemester 1863 kam die Leiche einer 71jlihrigen 
Frau auf die Anatomie zu Bonn und wurde daselbst zunachst zur 
Muskelpr~iparation verwendet. Den mit der Bearbeitung der Brust- 
und Beckenmuskeln besch~iftigten Studirenden fiel die Briichigkeit 
und Biegsamkeit der Knochen so auf, dass man das Skelet n~iher 
untersuchte und Prof. Max S c h u l t z o  hatte die Gefiilligkeit das- 
selbe dem pathologischen Institute zu tiberlassen, in dessert Saturn- 
lung sich die am moisten verlinderten Knochen noch jetzt herin- 
den. Die Knochen kamen 6 Tage nach dem Tode in meine H~nde, 
liessen sich abet noch sehr gut zur Untersuchung verwenden. Die 
weitere Nachforschung tiber die Leiche el'gab nut, dass die alto 
Frau im Hospitale zu Ciiln als langj~ihrige Pfriinderin gelebt hatte, 
vielfach yon ~gichtischen Schmerzen" geplagt worden war und zu- 
letzt nur mit Mtihe und unter "Schmerzen hatte gehen ktinnen. 
Als Todesnrsache gab man Altersschwfiche an. In den hesten der 
Leiche land sich eine ausgebildete und verbreitete Arteriitis defor- 
roans und ein Lungeniidem, welches die Todesursache gewesen 
sein mochte. 

Wiihrend der Schlidel und die Knochen der Extremitliten bis 
auf die OberschenkelkiJpfe fast unver~indert erschienen~ und die 
langen Riihrenknochen sich nut dutch grosse Diinnheit der Cor- 
ticalsubstanz bei starker Markfettentwickelung auszeichneten, waren 
alas Beckon, die Wirbels~iule uud die Rippen in hohem Grade ver- 
iindert. Das B e c k o n  hatte die bekannte sogenannte osteomalaci- 
sche Hutform mit sehr ausgepr~igter Einknickung der horizontalen 
und absteigenden Schambein~iste bolder 8eiten, dadurch bedingtem 
schnabelartigen Vorspringen der Symphyse, mit Knickung des Hei- 
ligenbeins in der Gegend des dritten Sacralwirbels yon oben nach 
unten, Einsenkung des Promontoriums in den Beekenraum und 
der yon K i l i a n  zuerst beschriebenen seitlichen Faltung der Htift- 
beinschaufeln. Das gauze Beckon war so weicb~ dass es sich wie 
steifer Pappdeckel biegen liess und man den Schnabel der S~ym- 



physe ohne den Knochen zu brecben nach beiden Seiten hin und 
her bewegen und ihn dem Promontorium anniihern konnte. Ebenso 
biegsam waren die Htiftbeinschaufeln, deren Mitte ausserdem so 
geschwunden erschien, dass das Periost der Aussenseite dem Pe- 
riost tier Innenseite fast anlag. Die Knochensubstanz war durch- 
weg so geschwunden und dutch Faserknorpel ersetzt, dass "man 
yon der Corticalsubstanz nut noch papierdtinne Lamellen inself~ir- 
mig dem sehr hyper~imischen spongiiisen Gewebe aufsitzend fand. 
Die Knochenlamellen liessen durchweg die Riickbildung in Kno- 
chenknorpel erkennen und durchsetzten wie bl~ulichfibr~se Lamel- 
len das dunkelrothe, breiige, fettreiche Mark. 

Von de rWirbe l s~ iu le  war wie gew~ihnlich~der untere Lure- 
ban  und Sacraltheil am meisten ver~indert. Die ersten Sacral- 
wirbel bitdeten mit dem letzten Lendenwirbel eine Lordose, die 
Rtickenwirbel in der Gegend des 6. Brustwirbels eine Kyphose 
und zeigten zugleich eine doppelte leichte scoliotische Krtimmung. 
Die meisten Wirbelk(irper batten ihre Form auffallend ver~indert 
und waren in der Richtung yon oben nach unten 81eichsam wie 
zerquetscht. Alle auch noch die oberen Brustwirbel, wiihrend die 
Halswirbel zwar fettreich aber doch ziemlieh lest geblieben waren, 
hatten nur eine papierdiinne Corticalschicht und liessen sich leicht 
eindrticken. An ihnen und zwar besonders an den Lendenwirbeln 
liess sich nun jene eigenthflmliche Knorpelwucherung constatiren, 
die ich oben erw~ihnt habe. W~ihrend n~imlich die spongiiise Sub- 
stanz und die yon der Corticalsubstanz sich in sie hineinerstrek- 
kenden Knochenbl~ittchen mit fibrocartilaginSsen Lamellen ums~iumt 
waren und so als im Innern kni~cherne~ an tier Peripherie knor- 
pelige BlOtter das Mark durchsetzten, sah man an vielen Stellen 
gri~ssere theils isolirte, theils zusammenhiingende Knorpelinseln 
wie drusige Gebilde in das Mark vordringen und alas Knochen- 
gewebe ersetzen. ~Diese Knorpelinseln waren bl~iulich und bestan- 
den aus scbi~nen Knorpelzellen und theils hyaliner, theils faseriger 
Grundsubstanz; sie waren durchweg yon einem vascutarisirten 
Hole umgeben, hie und da fanden sich auch kleine h~imorrhagi- 
sche Iteerde in ihrer Umgebung. Die meisten scheinen durch 
selbstiindige Weiterwucherung der Zellen tier in Faserknorpel re- 
ducirten Knochenbliittchen mit stiirkerer Entwickelung einer hya- 
linen Grundsubstanz entstanden; andere hingen so mit den Knox'- 



pelscheiben der Intervertebralgelenke zusammen, dass man auf den 
Gedanken kommen konnte, als seien sie aus einem t t i ne inwaeh -  
sen tier G e l e n k k n o r p e l  in den Knoehen  entstanden. Der 
deu t l i che  Naehweis  ganz  i s o l i r t e r  K n o r p e l i n s e l n  his  
zur  Grt isse e iner  we issen  Bohne  mitten in dem spongitisen 
Wirbelk~rper, obne jeden Zusammenhang mit den Gelenkknorpeln 
bewies indess unzweifelhaft, dass ausserdem eine ganz selbstlin- 
dige Wncherung des Knorpels vorkam. 

Bet ganze  B r u s t k o r b  hatte die Form einer sogenannten 
Hilhnerbrust. Die l~ippen waren yon beiden Seiten stark zu- 
sammengedrtiekt, viele zerbogen und mehrfach geknickt und ge- 
brochen. An einzelnen land sich an ~ilteren Fracturstellen ein 
dicker faseriger Callus ohne Spur yon Ossification. Die meisten 
Rippen waren so biegsam, class man sie wie Pappdeekel biegen 
konnte. Sie hatten meistens nur ganz dtinne, unvollsti~ndige Cor- 
tiealschichten, ein hyperlimisches und yon den bl~iulichen Faser- 
knorpelbalken durchsetztes spongittses Gewebe, in welehem eben- 
falls an einzelnen Stellen grtissere Knorpelinseln bemerkbar waren. 
Das Brustbein war zwar etwas verbogen, ersehien aber nur fett- 
reich und atrophisch, nicht osteomalaciseh ver~indert. 

S e h r  e i g e n t h t i m l i e h  war d a s V e r h a l t e n d e s P e r i o s t s  
und de r  die e r w e i c h t e n  K n o e h e n  v e r b i n d e n d e n  Ge- 
lenke.  Das erstere war sowohl tiber den Wirbeln als tiber den 
Rippen an vielen Stellen seheinbar dureh ausgedehnte blutige Ex- 
travasate abgehoben. Sehr entwickelt und yon ganzen Blutklum- 
pen durchsetzt erscbeinen die Extravasate irn Innern des Wirbel- 
kanals unter tier Dura mater spinalis. Machte man den Versuch 
das Periost yon den Knoehen abzuziehen, so bleiben kleine blu- 
tige Knoehenlamellen hie und da an demselbeu sitzen, und die 
tnnenseite des Periosts wie der Knochen sah aus wie dunkelrother 
Sammet; man tiberzeugte sieh aber leieht, dass tiberall eine gal- 
lertige loekere Bindegewebsschieht das eigentliche Cambium der 
Knocben ersetzte, welche yon erweiterten und zum Tbeil neuge- 
bildeten Geflissen durchzo~en, allerdings aueh zahlreiche inselftir- 
mige Extravasate einsehloss. 

Wiihrend nun die beiden S•mphyses sacro-iliacae yon derben 
knoliigen Knorpelwucherungen, die theilweis6 verkn~iehert waren 
umgcbe.~ und zum Theil dureh dieselben vedidet schienen, zeig- 



ten die Intervertebralgelenke jenes bekannte Ueberwallen der Knor- 
pel wie bei der sogenannten senilen oder deformirenden Gelenk- 
entzilndung, welches besonders yon v. L u s c h k a  fiir die Wirbel- 

gelenke n~iher beschrieben worden ist. Dasselbe land sich an den 
Rippengelenken. Wie schon erw~ihnt liess sich dabei die Auffas- 
sung nicht abweisen, dass die Knorpelwucherung yon den Gelenk- 
knorpeln aus auch nach innen gegen den erweichten Knochen 
hinein vordrang. , Eigenthtimlich abet war, dass sowohl die Wir- 
belgelenke als die Rippengelenke im Innern eine bei tier reinen 
deformirenden Gelenkentzfindung fehlende myxomatiJs gallertige 
Masse enthielt, die in den meisten Gelenken ebenso wie das Pe- 
riost yon Blutextravasaten durchsetzt wurde. 

Am Auffallendsten traten die Eigenthtimlichkeiten dieser o s t e o- 
m a l a c i s c h e n  G e l e n k e n t z i i n d u n g  an den beiden Htiftgelenken 

hervor. Beide Gelenke enthielten nlimlich ein vascul~ires m~xo- 
matiises Gewebe, welches, aus der Synovialis hervorgegangen, 
Ki~pfe und Pfannen fiberzog und besonders reich auf den runden 
B~indern sich entwickelt hatte. Man wtirde dasselbe naeh dem 
gew(ihnlichen Sprachgebrauche als ein gallertiges Exsudat bezeich- 
net haben. Ein solches fehlt hekanntlich bei den typischen For- 
men der deformirenden, den Knochen sklerosirenden Gelenkent- 
zfindung. Auch in anderer Beziehung zeigten sich Abweichungen. 
Es war zwar die pilzfiJrmige Randwucherung der Knorpel an bei- 
den OberschenkelkiJpfen bemerkbar, auch war der Limbus cartila- 
gineus beider Pfannen mit Knorpelwucherungen besetzt und selbst 
die Kiipfe erseheinen reducirt, der linke mehr als der rechte, die 
Pfannen erweitert, ebenso war sowohl auf der Hi, he der KiJpfe wie 

in der Tiefe der Pfannen der Gelenkknorpel defect. Allein die de- 
fecten Stellen hattcn nicht jene eigenthfimlichen zerfaserten R~in- 
der, sondern schienen mehr ausgenagt, und waren durch jenes 
geflissreiche Gallertgewebe ausgekleidet. Der unter diesen Stellen 
blossliegende Knochen war nun in keiner Weise sklerosirt, son- 
dern weich wie die Beckenknochen, eindrtickbar und biegsam. 
Der osteomalacische Zustand der O b e r s c h e n k e l k n o c h e n  er- 
streckte sich indess nut wenig fiber die Trochanteren nach ab- 
w~irts hinaus. Die H~ilse erscheinen schon iiusserlich ziemlich hart 
und nut die leichtere Schneidbarkeit der Knochen wie auch die 
mikroskopische Untersuchung ergab den ersten Beginn der Rtiek- 
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bildung der festen Knochensubstanz in Faserknorpel. Die unteren 
Tbeile der beiden Oberscbenkel waren fest~ abet die Cortiealsub- 
stanz doch verdtinnt und sehr stark yon Fett durchsetzt. Die 
beiden K n i e g e l e n k e  zeigten wieder chronische Entziindungser- 
scheinungen, w~ihrend die Fussgelenke frei waren. Im rechten Knie- 
gelenk war die Synovialis stark vascularisirt, die Semilunarknorpel 
fehlten bis auf kleine Reste, die Knorpel des Femur und der Tibia 
waren defect und am Rande etwas gewucbert, die Synovia blutig. 
Die Knochen darunter in beginnender halisteretischer Erweichung. 
Linkerseits fand sich nur gallertige Schwellung der Synovialhaut mit 
kleinen H~imorrhagien ohne Ver~inderung der Knorpel. Als h~icbst 
bedeutsam fiir die Theorie der Osteomalacie muss endlich noch 
der a u s g e d e h n t e n  l i p o m a t i ~ s e n  Ver~ inde rung  und f e t t i -  
gen  E n t a r t u n g  der  M u s k u l a t u r  gedacht werden. Besonders 
stark war die Beckenmuskulatur ver~indert. Die Glutaeen und 
s~mmtliche Rollmuskeln bildeten Fettbiindel, die nur hie und da 
noch Streifen fettig degenerirter oder triibki~rniger Muskelfasern 
enthielten. Ebenso erscheinen s~immtliche tiefe Rtickenmuskeln, 
die Muskeln an der vorderen Seite der Wirbels~iule, die Ileopsoas 
und selbst die Intercostalmuskeln in h(iherem oder geringerem 
Grade ver~indert. Auch auf diesen Umstand bat meines Wissens 
noch Niemand aufmerksam gemacht. 

Es scheint nun in diesem Falle sich um eine Combination 
der deformirenden Gelenkentziindung mit einer acuteren, der ech- 
ten senilen Osteomalacie vielleicht eigenthtimlichen h~imorrhagi- 
schen Synovitis zu handeln. Vielleicht ging jene lange voraus, 
ehe die letztere hinzutrat. 

Dass  s o l c h e  G e l e n k a f f e c t i o n e n  a b e r  bei  der  Os teo-  
m a l a c i e  i i f te r  v o r k o m m e n  d t i r f t e n ,  zeigte ein spiiter von 
mir gleichfalls in Bonn noch untersuchter Fall. Auch hier liess 
sich fiber die Krankheitsgeschichte nichts mehr herausbringen, als 
dass die alte 87jlibrige Frau Jabre lang an gichtiscben Scbmerzen 
gelitten hatte. Ich mtisste die Beschreibung des Skelets geradezu 
wiederholen, wollte ich in die Einzelnheiten n~iher eingehen. Hier 
waren die Beckenknochen, die Rippen und die Oberschenkelbeine 
vorzugsweise erweicht, die Wirbelkiirper weniger afficirt. Dafiir 
hatte die Krankheit in den beiden Oberschenkeln einen viel hShe- 
ten Grad erreicht. Beide Femora batten eine papierdtinne Cor- 



ticalsubstanz und es war zu verwundern, dass sic bei der Zart- 
heit der letzteren nicbt gebrocben, sondern nur hie und da etwas 
eingeknickt waren. Das Mark des linken Oberscbenkels war  ganz 
dunkelbraunroth h~imorrhagiscb, im rechten Femur war es dage- 
gen griisstenthcils gelblich, sehr fettreich und yon fleckigen Blut- 
extravasaten durchsetzt. Die Knochensubstanz zeigte in allen er- 
w~ihnten Knochcn die halisteretische Metamorphose in einem etwas 
weniger welt vorgeschrittenen Stadium als im vorigen Fatle. An 
den Rippengelenken, den Wirbelgelenken, den Symphysen des 
Beckens und den Htiftgelenken fund sich nun zwar die h~imorrha- 
gische gallertige S:tnovitis, es fehlten abet die Knorpelwuchcrun- 
gen und alas diirfte die Vermuthung best~itigen, dass in jenem 
oben beschriebenen Falle eine Combination der eigentbtimlich mo- 
difieirten deformirenden Gelenkentztindung mit osteomalacischer 
Synovitis vorlag. Ebenso liessen sich die beschriebenen gallertig 
hiimorrhagischen Periostaffectionen an den meisten Knochen nach- 
weisen u n d e s  fehlte aucb nicbt die fettige Degeneration und Fett- 
durchwachsung der Muskeln, nur hatte sic einen geringeren Grad 
erreicht. 

Bei so ausgesprochenen F~llcn yon Knochcnerweichung war 
es  yon dem griissten Interesse, ~die Knochen und das Knochenmark 
e ine r  c h e m i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  zu unterwerfcn. Gerade 
bei der Osteomalaeie, wo die Erweiehung yon den Wandungen 
der gef'assftihrenden Markr~iume und Kan~ilchen in den  Knochen 
hinein schrittweise vordringt, liegt der Gedanke n~iher~ als bei ir- 
gend einer anderen Knocbenkrankbeit, dass der Knochen durch ir- 
gend eine S~iure seiner Salze beranbt werde. Es ist wohl auch 
binreichend bckannt, dass sehon M a r c h a n d ,  dann O. S c h m i d t  
und ich selbst in mebrercn F~illen die Anwesenheit yon Mi l ch -  
s i iure  in osteomalaeischen Knoehen bestimmt naehgewiesen haben. 
Yon den doch jedenfalls compctenteren Chemikern ist gegen jene Unter- 
suchungen niemals ein Einwand erboben wordcn; in alien flandbtichern 
der organisehen Chemic wird vielmehr alas Vorkommen yon Milch- 
s~iure bei der Osteomalacic als eine Thatsachc anerkannt. Dagegen 
hat man you ~irztlieher Seite, weil in einigen neueren F~illen eine 
saure Reaction des Knocbenmarks fehlte - -  was keineswegs als 
Gegenbeweis gegen das Vorkommen v0n Milehs~iure ohne Weiteres 
verwendet werden k~nnte, gegen das Fae,tum Zweifel erhoben und 
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namentlich wirft R. Vo lkmann  den Gedanken an Milchs~iure 
welt weg *). 

In den be iden  mitgetheilten F~illen nun ergab schon eine 
vorl~iufige Priifung der Knochen, dass das Mark sauer reagirte und 
dass sich aus dem w~issrigen Auszuge desseiben sowohl milch- 
saurer Kalk als milchsaures Zinkoxyd mit Leichtigkeit und zwar 
in ansehnlichen Mengen und in den schi~nsten Krystallen darstel- 
len liessen. Dieser Umstand bewog mica bei der ersten Analyse 
eine quantitative Bestimmnng der Milchslture und des milchsauren 
Kalks zu versuchen. Vorher wurde noch zum Ueberflusse eine 
G~ihrungsprobe mit dem w~issrigen Auszuge der sorgf~iltig yon allen 
V~eiehtheilen gereinigten Knochensttlcke vorgenommen. T r a u -  
b e n z u e k e r  wurde  dureh  das Ex t r ac t  in m i l c h s a u r e G a h -  
r u n g  t ibergef i ih r t  und aueh somit die Anwesenheit der Milch- 
siiure zweifellos dargethan. 

Da es an Material nicht fehlte, so wurden mit den Knochen 

tier ersten 78jithrigen Frau zwei Analysen angestellt. Zu der 
einen ( I )  wurde der letzte Brustwirbel verwendet, dessert Extract 
zur quantitativen Bestimmung der Milchsliure und des milehsauren 
Kalks diente. Zu tier II. wurde der letzte Lendenwirbel verwen- 
det, der st~irker erweieht war und mehr fibroeartilaginiise Stellen 
zeigte als der erstere. Dieser sollte zugleich zur Bestimmung des 
Fett- und des Wassergehalts der Knochen verwendet werden. Von 
beiden Knnchen wurden nur die Wirbelki~rper genommen und sorg- 
f~iitig yon allen anh~ingenden Theilen der Gelenkknorpel und des 

*) Es scheint ibm dabei (l. e. S. 349) nor meine erste Mittbeilung in meiner 

t851 erschienenen Dissertation vorgeschwebt zu haben, Bei einer in dieser 

angefiihrten Analyse land ieh - -  wie auch jetzt wieder --  zu wenig Kalk 

im Verhfiltnisse zur Phosphors~iure. Ich glaubte diese Thatsache erkl/iren 

za kSnnen, iudem ieh annahm, dass ein Theil des dreibasigen ph(~sphor- 

sauren Ka[ks durch eine andere S~iure gelSst werd% und berief reich auf 

die Ftille yon Mareband. und O. S c h m i d t .  Ich babe dann abet sp/iter 
in K i l i a n ' s  Buche iiber das halisteretisehe Becken und in dem erwiihnten 

Programme weitere hnalysen mitgetheilt, und namentlich eine von C. B o e d e k e r 
(dem .ietzigen Professor der Chemie in GSttingen) ausgef(ihrte ehemische Unter- 
suchung mitgetheilt, welche auf alas Bestimmteste die hnwesenheit yon Mi] eh-  

s~u re  im Knochenmarke darthat. End|ich hat G ob le t  bereits angeffihrt~ 
class mir im ersten vorliegenden Falle der Nachweis der Milclls~ure, sowie 

ihre quantitative Bestimmung in den osteomalacischen I(nochen gelungen ist. 

Diese Thatsachen scheint V o l k m a n n  ganz /ibersehen zu haben, 
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Periosts befreit. Sodann wurden sie mit dem Knorpelmesser in 
miiglichst kleine Sttickchen zerschnitten, im MiJrser Zerstossen und 
zerrieben und der so erhaltene Brei Portionenweise verwendet. 

Zur Bestimmung der Milchs~iure und des m i l c h s a u r e n  
Kalks wurden 7,240 Grammes feuchten Knochenbreies vom letz-  
ten B r u s t w i r b e l  verwendet und mit Wasser ausgezogen. Der 
w~issrige Auszug wurde mit Zinkoxyd digerirt, das Wasser ver- 
dampft und der Rilckstand (die Milehs~ure an Zinkoxyd gebunden 
und den milchsauren Kalk enthaltend) mit heissem Alkohol geliist. 
Mit Oxals~iure gef~illt wurde der Niederschlag abfiltrirt. Der auf 
dem Filtrum bleibende oxalsaure Kalk wurde als kaustiseher Kalk 
bestimmt. In der durchfiltrirten Fltissigkeit wurde mit Schwefel- 
wasserstoff die FSllung von Schwefelzink vorgeaommen. Dieses 
wurde sodann dureh Salzsliure im Ueberschuss gel(ist, der tiber- 
sehtissige Schwefelwasserstoff mit Ammoniak gebunden, und wie 
aueh die Salzs~iure verfliiehtigt. Das danaeh dargestellte Zinkoxycl 
musste der Milchs~iure entsprechen. 

Auf diese Weise erhielt ich aus dem w~issrigen Auszuge 
0,004Mgr. kaust. Kalk entspreehend 0,015 Yigr. milchsauren Kalks 

u. 0,048Mgr. Zinkoxyd entspreehend 0,095Mgr. Milchsliure. 
Das w~ire also eine immerhin sehr ansehnliche Menge Milch- 

s~iure, deren Bestimmung ich in tier oben angedeuteten Weise 
nach dem Rathe und unter dem freundlichen Beistande des leider 
so frtih gestorbenen Prof. Baumer t  vornahm. 

Die weitere Untersuchung dieser Knochen wurde sodann naeh 
der Methode von Hein tz  ausgeftihrt, wie sie in der Anleitung zur 
zooehemischen Analyse yon v. G o r u p - B e s a n e z  dargestellt ist. Das 
Knochenpulver wurde so lange im Luftbade erhitzt, als es noch an Ge- 
wicht abnahm. Zur Bestimmung blieben 1,816 Grin. trockner Substanz. 

Vor Ausftihrung der lI. Analyse wurden aus 29,1285 Grin. 
Knochenbrei des le tz ten L e n d e n w i r b e l s  das Fett  durch Aus- 
ziehen mit Aether und das Wasser und die in Wasser liislichen 
Bestandtheile durch den Gewichtsverlust nach dem Ausw~issern 
ufid Trocknen bestimmt. Diess ergab in 
29,128 Grin. Knochenbrei 

6,812 - Fett und nach dem Ausw~issern u. Trocknen 
7,~74 ~ trocknen Knochenpulvers. Sonach w~ire 

14,942 der Gehalt an Wasser u. an in Wasser liislichen Salzen. 



12 

Das trockne Knochenpulver wurde sodann zur Anal?se beo 
nu tz t .  A u c h  d i e s e  w u r d e  n a c h  d e r s e l b e n  M e t h o d e  ausge f t i h r t .  

W i e w o h l  da s  V e r f a h r e n  y o n  H e i n t z  den  n e u e r l i c h s t  e m p f o h l e n e n  

M e t h o d e n  n a c h s t e h t ,  so  g l a u b e  ich d o c h ,  z u m a l  a u f  d ie  B e s t i m -  

m u n g  d e r  Koh lens ~ i u r e  in d e m  W i l l - F r e s e n i u s ' s c h e n  A p p a r a t c  

grosse Sorgfalt verwendet wurde, die Analysen bier mittheilen zu 
dtirfen; sie behalten jedenfalls ihren Werth durch die Angabe der 
gefundenen Mengen vor der Berechnung, so dass sie auch bei 
etwaiger Aenderung der Atomgewichtszahlen ftir spiitere Zeiten be.- 
nutzbar bleiben. Ausserdem sind die meisten Knochenanalysen, 
aueh noch die yon v. R e c k l i n g h a u s e n  mit jungen Menschen- 
knochen angestellten*) nach diesem Verfahren ausgeftihrt worden 
und lassen sich desshalb bequem mit frtiheren vergleichen. 

Uebersicht tier beiden Xnalysen der trocknen Knochensubstanz. 

I~ 

hngewandte Knochenmenge 1,816 

CO, . . . . . . .  6,055 
CO: CaO . . . . . .  0,778 

CaO . . . . . . .  02435 
PO 5 2 MgO . . . . .  0,063 

MgO . . . . . .  0,023 

P05 . . . . . .  0,039 
PO 5 2MgO . . . . .  0,480 

PO 5 . . . . . .  0,304 
PO 5 2 Ca0 . . . . .  - -  

CaO . . . . . .  - -  

PO 5 . . . . . .  --- 
Also in 100 Theilen trocknen 

riO 2 . . . . . .  3,028 
CaO . . . . . .  23,991 
MgO . . . . . .  1,27i 
PO 5 . . . . . .  18,945 

Hiernach berechnet: 

CO 2 EaO . . . . . .  7,879 
PO 5 3 MgO . . . . .  2,736 
PO~ 3 CaO . . . . .  35,391 
Differenz des gefundenen 

und berechneten Kalks - -1 ,446  
Anorganische Bestandtheile 47,235 

Organische Bestandtheile . 52,765 

Knochens: 

11. 

5,460 
0,167 
1,608 
0,900 

0,022 

0,008 
0,0139 

0,886 
0,561 

0,394 
0,174 

0,220 

3,066 

19,666 
0 , i47 

14,578 

6,969 
0,317 

29,146 

- -1 ,209 
37,457 

62,543 

*) S. dieses Archly Bd. XIV. S. 466. 1858. 
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Man sieht also daraus, dass in beiden F~illen insbesondere 

der phosphorsaure Kalk bedeutend abgenommen hat und zugleich 

ein bedeutender Defect an Kalk vorlag, welcher sich leicht aus 

der Anwcsenheit der Milchsiiure erkl~iren l i isst ,  wobei auf das 

Fluorcalcium noch nicht einmal Rticksicbt genommen werden konnte. 

Berechnet man die gefundenen Werthe auf die feuchte Kno- 

chensubstanz, so ergibt sich folgendcs: 

I. letzter Brustwirbel 
Gesammtmenge des feuchten 

Knoehenbreies . . . .  7,240 ' 29,128 
Milchs/iure . . . . . .  0,095 ) 
Milehsaurer Kalk . . . .  0,015 I14'942 
Wasser und sonstige in Aq. ) 

15sliehe Bestandtheile . " t 5,314 
Fett . . . . . . .  . 6,812 
Troekne Substanz . . . .  1,816 7,374 

II, letzter LendenwirbeI. 

Also in I00 Theilen feuchter Substanz: 

Milchs/iure . . . . . .  ~ 1,312 I t7 ' 
Milchsaurer Kalk . . . .  0,207 M,269 
Wasser und 15sliche Salze " ~73,397 4,658 

Fett . . . . . . . .  "23,389 
Trockne Substanz . . . .  25,083 25,223 

und in letzterer auf 100 Theile feuchte Substanz berechnet: 
Kohlensaurer Kalk . . . .  1,976 1,757 
Phosphorsaurer Kalk . 8~877 7,350 
Phosphorsaure Magnesia . 0,686 0,079 
hnorganische Bestandtheile 11,930 " 9,444 
Organisehe Bestandtheile . 13,153 15,776 

Es wlire nun freilich sehr interessant gewesen, das Verh~ilt- 
niss zwischen dem Fettgehalte und dem Milcbsiiuregehalte in die- 

sen Knochen noch genauer festzustellen, und ferner zu untersu- 

chen, ob etwa in den fettig entarteten Muskeln ein Uebcrschuss 

an Milchs~ture nachweisbar gewesen write. Allein dazu mangette 
es mir damals an Zeit. 

Auch in dem zweiten Falle yon Osteomalacie, den ich oben 

erw~hnt habe, konnte ich nur eine qualitative Priifung, nicht abet 

eine quantitative Analyse ausftihren. Aber auch in diesem fand 

sich nicht bloss eine schwachsaure Reaction des Markes, sondern 

ich erhielt bet Behandlung des wlissrigen Extracts mit Zinkoxyd 

die schiinsten Krystalle yon milchsaurem Zinkoxyd und ebenso war 
milchsaurer Kalk in Menge erkennbar. 
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Es dtirfte sieh also der Miihe lohnen, die chemischen Fragen 
wiederholt vorzunehmen, und namentlich auch seine Aufmerksam- 
keit den etwaigen Untersehieden zwischen der puerperalen und  
senilen Osteomalacie, dem Fettgehalte der Knochen und Muskeln, 
und besonders den beschriebenen eigenthiimlichen Affectionen des 
Periosts und der Gelenke bei der senilen Form zuzuwenden. Be- 
sonders die Herren Collegen am Niederrhein m~ichte ich auf die 
dort i~ftcr als anderswo dargebotene Gelegeaheit, osteomalacische 
Knochen zu untersuchen, aufmerksam machen. Ich selbst habe 
theils in der Kilian'sehen Klinik, theils in eigener Praxis in Bonn 
mehr als ein Dutzend F~lle yon Osteomalacie beobachtet. Die mei- 
sten waren freilich solche yon puerperaler Knochenerweichung. 
Keineswegs alle kamen an ~rmlichen, elend ern~ihrten Frauen vor. 
Eine sehr elende seit sieben Jahren an Oesteomaiacie leidende und 
ebenso lange bettliigerige Frau in Oberkassel, an welcher ieh mit 
den Herren Collegen N e t t e k o v e n  und Funek den Kaiserschnitt 
ausftihrte, der leider tSdtlich abiief, hatte w~hrend ihrer Krankheit 
noch zwei Kinder geboren. Das dritte konnte (lurch das ~iusserst 
eng gewordene Becken t rotz  d e s s e n  B i e g s a m k e i t  nicht mehr 
zur Welt befiirdert werden. Diese arme Frau schrieb ihre Krank- 
belt, die mit grosset Schmerzhaftigkeit der Knochen verlief, der 
Feuchtigkeit ihrer Wohnung zu. In der That lag dieselbe mitten 
in einem sumpfigen Terrain. I)ie Section konnte leider nicht ge- 
macht werden. Auch in einem zweiten Falle wurde eine feuchte 
Wohnnng mit grosser Bestimmtheit als die mitwirkende Ursaehe 
der Krankheit erkannt. Die sehr kriiftige und gut gebaute Frau 
eines Metzgers hatte ihr erstes Kind ohne Sehwierigkeit geboren. 
Die Geburt des zweiten Kindes war schr schwierig gewesen. Naeh 
derselben stellten sich heftige bohrende und ziehende Sehmerzeh 
im Beeken ein, welehe der behandelnde Arzt, Hr. Dr. Funek,  mit 
vollkommenem Reehte auf Osteomalacie bezog; zumal da der Urin 
ganz enorme Mengen phosphorsauren Kalkes enthielt. I)ie Wand, 
an weleher die Frau lag, war sehr teueht. Das Bceken wurde all- 
miihlig so welch, dass als ich hinzugezogen ~,urde, die Sitzbeine 
und Sehambeine, ganz so, wie es Kil ian besehrieben hat, sieh wie 
Gummi hin und her ziehen liessen. Wit liessen die Frau ein 
Vierteljahr lang unausgesetzt Leberthran, Eisen und kohlensauren 
Katk nehmen, und tiberzeugten uns auf das Bestimmteste, dass 
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das Becken seine Festigkeit wieder erreichte. I)och e r f o l g t e  
die G e n e s u n g  e r s t ,  als die F r a u  e i n e  v o l l k o m m e n  t r o k -  
k e n e  und g e s u n d e  W o h n u n g  b e z o g e n  ha t t e .  Erst dann 
verloren sich die Schmerzen allm~ihlig, und die Kalkausscheidung 
im Urin verschwand vi~llig. Sie hat inzwischen ohne Schwierigkeit 
und ohne einen Riiekfall zu bekommen, ein drittes Kind geboren. 
lch will bei dieser Gelegenheit noch darauf aufmerksam machen, 
das ses  offenbar rationeller ist, den Kalk als kohlensauren oder 
in der Form der Aq. calcis zu reichen, denn als phosphorsauren. 
Die Zufuhr der Phosphors~iure ist gewiss n ieht zweckm~issig; da 
sie ohnehin bei der Osteomalacie in den Knochen im Ueberschusse 

vorhanden ist. 

~ . . . t l ~ m D m . - - -  

| | .  �9 

Die Mechanik des Sitzens, mit besonderer Rficksicht aul 
die Schulbankfrage. 

Von Prof. H e r m a n n  Me,yer in Ztirieh. 

D i e  Hauptbedingung, welehe yon Seiten der in dem KiJrper 
wirkenden activen ~ und passiven mechanischen Momente zu erfiillen 
ist, damit ein Sitzen mSglich sei, ist die, dass der Schwerpunkt 
des Rumples dutch die Unterlage des Sitztheiles in ~ihnticher Weise 
untersttitzt werde, wie beim Stehen der Schwerpunkt des ganzen 
KiJrpers durch die Unterlage der Ftisse untersttitzt wird. Wol]en 
wir den Mechanismus des Sitzens verstehen, so mtissen wir daher 
untersuchen 

1) wie sich der Kiirper auf seine Unterlage sttitzt und 
2) wie er sich dabei in sich selbst verh~ilt. 

Die Beantwortung dieser Fragen wird dann schon yon selbst darauf 
ftihren zu finden, welche Art der Unterlage am geeignetsten ist, 
ein Sitzen zu gestatten, bei welchem der Organismus sich wohl 
befindet oder wenigstens keinen Schaden leidet, und welches dess- 
halb am l~ingsten ohne Ermtidung oder andere Nachtheile ertragen 
werden kann. 


