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Zur Kenntniss der Osteomalacie, insbesondere der senilen
und iber das Vorkommen von Milchsiure in
osteomalacischen Knochen.

Von Prof. Dr. Otto Weber in Heidelberg.

ln der ausgezeichneten Bearbeitung der Knochenkrankheiten,
welche Richard Volkmann in dem II. Bande unseres vom
v. Pitha und Billroth herausgegebenen grossen Handbuches der
Chirurgie geliefert hat, und welche unsireitig das Klarste und
Beste ist, was wir heutzutage iiber Knochenkrankheiten besitzen,
hat auch die Osteomalacie eine Stelle gefunden. Volkmann
unterscheidet eine puerperale und eine nicht puerperale Form *)
dieser Krankheit und scheint die sogenannte senile Osteomalacie
von der Osteomalacie ganz trennen zu wollen (s. L ¢. § 362,
363 u. § 372 u. ). Es ist allerdings unzweifelhaft richiig, dass
man bei Greisen viel hiufiger jene hochgradige Briichigkeit. der
Knochen beobachtet, welche auf einer inneren Atrophie der-
selben beruht, wobei die Knochen #usserlich zwar ihre Form be-
wahren, inuerlich aber die compacte Substanz mehr und mehr
schwindet und durch Markfett ersetzt wird. Volkmann schligt
fir die Bezeichnung dieser Krankheitsform den Namen Lipomasie
der Knochen vor; sie entspricht der sogenannten Osteomalacia
¥) 8. das angefiibrte Werk. Erlangen bei F. Enke. Bd.Il. 2. S.342f
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flava einiger Auioren und hat allerdings mit der eigentlichen Osteo-
malacie Niehts gemeinsam, als die bei mittleren Graden der letz-
teren ebenfalls vorkommende Briichigkeit der Knochen. Dass diese
Form iibrigens keineswegs das nothwendige und regelmiissige Re-
sultat des Alters, sondern wie die meisten sogenannten sénilen
Verinderungen das Produkt einer Krankheit des Greisenalters
ist, habe ieh in den in meinen ,chirorgischen Erfahrungen® fiber
die Cohidsion der Knochen wmiigetheilten Versuchen gezeigt. Man
kann sich an sehr vielen Leicher von Greisen iiberzeugen, dass
die Knochen dieselbe, ja oft noch eine grissere Hirte haben, als
die jiingerer Leute. Auf die zweite Form der Atrophie der Grei-
senknochen, welche Virchow so vorirefflich geschildert hat, wel-
che von aussen nach innen fortschreitet, und die man die con-
centrische Form nennen kaun, wie sie an den Schidelknochen
vorzugsweise, dann aber auch an den Hiiftbeinen vorkommt,
will ieh hier nicht weiter eingehen. Die Knochen werden hier
immer diinner, bewahren aber ihre Festigkeit, und kbnnen somit
gar nicht zu einer Verwechselung mit osteomalacischen Knochen
Anlass geben. Indessen kommi bei alten Leuten, besonders bei
Frauen auch eine ganz echte Osteomalacie vor, die sich von
jener Absorption der festen Substanz der Knochen und jenem
Ersatze derselben durch fetireiches Markgewebe wesenilich unter-
scheidet und dieselben hohen Grade der Erweichung bis zur vol-
ligen Biegsamkeit erreicht, wie die puerperale Form. Das wesent-
liche dabei ist die Resorption der Kalksalze, welche allemal
von den Wandungen der Havers'schen Kandle und der Markriume
aus beginnt. Der Knochen wird dabei in der Art halisteretisch,
d. b, seiner Erdsalze beraubt, dass nur die fibrocartilagintse Grund-
lage stehen bleibt und die Lamellen der Knochensubstanz anfangs
wie Inseln in der fibrocartilagintsen Masse erscheinen, spiter ganz
schwinden. Ich habe von diesen Zustinden im Vergleiche zn den
hohen Graden der Rachitis in meinem Programme enarratio con-
sumptionis rachiticae in puella XXII annorum observaiae Bonn.
1862 eine Anzahl Zeichnungen gegeben. Man vergleiche iibrigens
auch die Zeichnungen von Lambl in Kilians halisterelischem
Becken, Bonn 1857 und meine dort niedergelegten Bemerkungen.
Eine wmit diesen ilieren Untersuchungen ganz Ubereinstimmende
Darstellung aber auch von einer alten Frau nach einem Priiparate
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von E. Rindfleiseh gibt Volkmann S. 345 Fig. 63. Diese
Verdinderungen sind nun so bekannt, und bereits so oft beschrie-
ben, dass ein ausfiibrliches Eingeben auf sie hier ganz unnéthig
erscheint. Sie fiilhren fibrigens schliesslich zu einem ginzlichen
Einschmelzen der Knochensubstanz, indem auch die faserknorpe-
lige Grundlage schwindet und eineis ausserordentlich hyperidmi-
schen und gefdssreichen Marke Platz machi. Das. letztere zeigt
zahllose junge Gefisse, ganz so wie ein Granulationsgewebe. Was
aber weniger bekannt ist, wire eine Combination dieser Form mit
der lipomatisen, sowie auch ihr Vorkommen im Greisenalter bis-
her wenig berlicksichtigt ist; ferner der Umstand, dass zuweilen
der nach Resorption der Kalksalze zuriickbleibende Bindegewebs-
knorpel selbstindig weiterwuchern kann und so eine Art enchon-
- dromatoser Degeneration der Knochen enisteht, ohne dass es je-
doch zur Geschwulstbildung kommi. Der Knorpe! wuchert
auf Kosten des schwindeuden Knochens ohne dessen
Form zu verindern, ganz so wie in den Fillen von in-
nerer Atrophie das Markfeit. Diess geschiehi ebenso wie bei
der puerperalen Osteomalacie unter entziindlichen Erscheinungen,
mehr oder minder lebhaften Schmerzen, die gewdhnlich fiir Gicht
oder Rheumatismus gehalten werden und unter auffallender Be-
theiligung der Gefisse des Markes. Das Markfett ist oft diffus
gerothet, oft von kleinen Himorrhagien durchsetzt, die Geflsse
der Havers’schen Kanidlchen sind stirker entiwickeli, und die wu-
chernden Knorpelinseln von den schonsien Gefisskriinzen einge-
fasst. Ueberhaupt wird man nicht umhin kénnen die-Osteomalacie
als eine eigenthiimliche Form der Ostitis aufzufassen, wie diess
schon von #lteren Schriftstellern geschehen ist. Diess ist um so
wahrscheinlicher, als sie sich wie der folgende Fall beweist mit
enfziindlichen Gelenkaffectionen combiniren kann, die eben-
falls bis jetzt noch wenig bekannt zu sein scheinen.

Die so eben hervorgehobenen Verdnderungen treten sehr sehdn
an den Knochen zweier Greisinnen hervor, die ich noch in Bonn
zu untersuchen Gelegenheit hatte. Einer der Fiille ist nebst den
von mir angestellten Analysen, auf die ich spiter zurlickkomme,
in der Dissertation von Dr. F. Goblet #) freilich nur unvollstin-

*) Disquisitio pathologico-anatomica ossium quorundam osteomalacia affecto-

rum ete. Bonn, 1863.
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dig beschriehen worden. Die Dissertation scheint auch wie ge-
wihnlich nicht weiter bekannt geworden zu sein. Auf die Details
dieses Falles in Bezug auf die Form des Skeleis, die sich bei
Goblet beschrieben findet, will ich hier nicht weiter eingehen,
vielmehr nur das von ihm unberiibri gelassene Verhalten der Kno-
chensubstanz und der Gelenke besprechen.

Im Wintersemester 1863 kam die Leiche einer 71 jihrigen
Frau auf die Anatomie zu Bonn und wurde daselbst zunichst zur
Muskelpriparation verwendet. Den mit der Bearbeitung der Brust-
und Beckenmuskeln beschiftigien Studirenden fiel die Briichigkeit
und Biegsamkeit der Knochen so auf, dass man das Skelet niher
untersuchte und Prof. Max Schultze halte die Gefilligkeit das-
selbe dem pathologischen Instituie zu iliberlassen, in dessen Samm-
lung sich die am meisten veriinderten Knochen noch jetzt befin-
den. Die Knochen kamen 6 Tage nach dem Tode in meine Hinde,
liessen siech aber noch sehr gut zur Untersuchung verwenden. Die
weitere Naehforschung Uber die Leiche ergab nur, dass die alte
Fran im Hospitale zu Céln als langjihrige Pfriinderin gelebt hatte,
vielfach von ,gichtischen Schmerzen® geplagt worden war und zu-
letzt nur mit Mithe und unier ‘Schmerzen hatte gehen konnen.
Als Todesursache gab man Altersschwiiche an. In den Resten der
Leiche fand sich eine ausgebildete und verbreitete Arteriitis defor-
mans und ein Lungentdem, welches die Todesursache gewesen
sein mochte.

Wiihrend der Schidel und die Knochen der Extremitiiten bis
aul die Oberschenkelkdpfe fast unveréindert erschienen, und die
langen Rohrenknochen sich nur durch grosse Diinnheit der Cor-
ticalsubstanz bei starker Markfettentwickelung auszeichneten, waren
das Becken, die Wirbelsiule und die Rippen in hohem Grade ver-
dndert. Das Becken hatte die bekannte sogenannte osteomalaci-
sche Hutform mit sehr ausgeprigter Einknickung der horizontalen
und absteigenden Schambeindste beider Seiten, dadurch bedingtem
schnabelartigen Vorspringen der Symphyse, mit Knickung des Hei-
ligenbeins in der Gegend des dritten Sacralwirbels von oben nach
unten, Einsenkung des Promontoriums in den Beckenraum und
der von Kilian zuerst beschriebenen seitlichen Faltung der Hiifi-
beinschaufeln. Das ganze Becken war so weich, dass es sich wie
steifer Pappdeckel biegen liess und man den Schnabel der Sym-
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physe ohne den Knochen zu brechen nach beiden Seiten hin und
her bewegen und ihn dem Promontorium annihern konnte. Ebenso
biegsam waren die Hiiftbeinschaufeln, deren Mitte ausserdem so
geschwunden erschien, dass das Periost der Aussenseite dem Pe-
riost der Innenseite fast anlag. Die Knochensubstanz war durch-
weg so geschwunden und durch Faserknorpel ersetzt, dass man
von der Corticalsubstanz nur noch papierdiinne Lamellen inselftr-
mig dem sehr hyperimischen spongitsen Gewebe aufsitzend fand.
Die Knochenlamellen liessen durchweg die Riickbildung in Kno-
‘chenknorpel erkennen und durchsetzten wie bliuliehfibrose Lamel-
len das dunkelrothe, breiige, fettreiche Mark.

Von der Wirbelsiule war wie gewdhnlich’der untere Lum-
bal- und Sacraltheil am meisten verindert. Die ersten Sacral-
wirbel bildeten mit dem letzten Lendenwirbel eine Lordose, die
Riickenwirbel in der Gegend des 6. Brustwirbels eine Kyphose
und zeigten zugleich eine doppelte leichte scoliotische Kriimmung.
Die meisten Wirbelkorper hatten ihre Form auffallend veriindert
und waren in der Riehfung von oben nach untien gleichsam wie
zerquetscht. Alle auch noch die oberen Brustwirbel, wiihrend die
Halswirbel zwar fettreich aber doch ziemlich fest geblieben waren,
hatten nur eine papierdiinne Corticalschichi und liessen sich leichi
eindriicken. An ihpen und zwar besonders an den Lendenwirbeln
liess sieh nun jene eigenthiimliche Knorpelwucherung constatiren,
die ich oben erwihnt habe. Wihrend n#mlich die spongitse Sub-
stanz und die von der Corticalsubstanz sich in sie hineinerstrek-
kenden Knochenblitichen mit fibrocartilagindsen Laméllen umsiumt
waren und so als im Innern kndcherne, an der Peripherie knor-
pelige Blitter das Mark durchsetzten, sah man an vielen Stellen
grissere theils isolirte, theils zusammenhiingende Knorpelinseln
wie drusige Gebilde in das Mark vordringen und das Knochen-
gewebe erseizen. Diese Knorpelinseln waren bliulich und bestan-
den aus schinen Knorpelzellen und theils hyaliner, theils faseriger
Grundsubstanz; - sie waren durchweg von einem vascularisirten
Hofe umgeben, hie und da fanden sich auch kleine himorrhagi-
sche Heerde in ihrer Umgebung. Die meisten scheinen durch
selbstindige Weiterwucherung der Zellen der in Faserknorpel re-
ducirten Knochenblittchen mit stirkerer Entwickelung einer hya-
linen Grundsubstanz entstanden; andere hingen so mit den Knor-
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pelscheiben der Intervertebralgelenke zusammen, dass man auf den
Gedanken kommen konnte, als seien sie aus einem Hineinwach-
sen der Gelenkknerpel in den Knochen entstanden. Der
deutliche Nachweis ganz isolirter Knorpelinseln bis
zur Grosse einer weissen Bohne miiten in dem spongitsen
Wirbelkorper, ohne jeden Zusammenhang mit den Gelenkknorpeln
bewies indess unzweifelhaft, dass ausserdem eine ganz selbstin-
dige Wuckerung des Knorpels vorkam.

Der ganze Brustkorb haite die Form einer sogenannten
Hiihnerbrust. Die Rippen waren von beiden Seiten stark zu-
sammengedriickt, viele zerbogen und mehrfach geknickt und ge-
brochen. An ecinzelnen fand sich an #lieren Fracturstellen ein
dicker faseriger Callus ohne Spur von Ossification. Die meisten
Rippen waren so biegsam, dass man sie wie Pappdeckel biegen
konnte. Sie hatten meistens nur ganz diinne, unvollstindige Cor-
ticalschichten, ein hyperidmisches und von den bldulichen Faser-
knorpelbalken durchsetztes spongitses Gewebe, in welchem eben-
falls an einzelnen Stellen gréssere Knorpelinseln bemerkbar waren.
Das Brustbein war zwar etwas verbogen, erschien aber nur felt-
reich und atrophisch, nicht osteomalacisch veriindert.

Sehr eigenthtimlich war das Verhalten des Periosts
und der die erweichten Knochen verbindenden Ge-
lenke. Das erstere war sowoh! iber den Wirbeln als iiber den
Rippen an vielen Stellen scheinbar durch ausgedehnte blutige Ex-
iravasate abgehoben. Sehr entwickelt und von ganzen Blutklum-
pen durchseizt erscheinen die Exiravasate im Innern des Wirbel-
kanals unter der Dura mater spinalis. Machte man den Versuch
das Periost von den Knochen abzuziehen, so bleiben kieine blu-
tige Knochenlamellen hie und da an demselben sitzem, und die
Innenseite des Periosts wie der Knochen sah aus wie dunkelrother
Sammet; man iiberzeugte sich aber leicht, dass tiberall eine gal-
lertige lockere Bindegewebsschicht das eigentliche Cambium der
Knochen ersetzte, welche von erweiterten und zum Theil neuge-
bildeten Geflissen durchzogen, allerdings auch zahlreiche inself6r-
mige Extravasate einschloss.

Wihrend nun die beiden Symphyses sacro-iliacae von derben
knolligen Knorpelwucherungen, die theilweisé verknSchert waren
umgceben und zum Theil durch dieselben vertdei schienen, zeig-
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ten die Intervertebralgelenke jenes bekannte Ueberwallen der Knor-
pel wie bei der sogenannten senilen oder deformirenden Gelenk-
entziindung, welches besonders von v. Luschka fiir die Wirbel-
gelenke niher beschrieben worden ist. Dasselbe fand .sich an den
Rippengelenken. Wie schon erwihnt liess sich dabei die Auffas-
sung nicht abweisen, dass die Knorpelwucherung von den Gelenk-
knorpeln aus auch nach innen gegen den erweichten Knochen
hinein vordrang. . Eigenthiimlich aber war, ddss sowobl die Wir-
belgelenke als die Rippengelenke im Innern eine bei der reinen
deformirenden Gelenkentziindung fehlende wyxomatds gallertige
Masse enthielt, die in den meisten Gelenken ebenso wie das Pe-
riost von Blutexiravasaten durchsetzt wurde.

Am Auffallendsten traten die Eigenthiimlichkeiten dieser osteo-
malacischen Gelenkentiziindung an den beiden Hiiftgelenken
hervor. Beide Gelenke enthielten niimlich ein vaseuldres myxo-
matbses Gewebe, welches, aus der Synovialis hervorgegangen,
Kopfe und Pfannen iiberzog und besonders reich auf den runden
Bindern sich entwickelt hatte. Man wiirde dasselbe nach dem
gewohnlichen Sprachgebrauche als ein gallertiges Exsudat bezeich-
net haben. Ein solches fehli bekanntlich bei den typischen For-
men der deformirenden, den Knochen sklerosirenden Gelenkent-
ziindung. Auch in anderer Beziehung zeigten sich Abweichungen.
Es war zwar die pilzférmige Randwucherung der Knorpel an bei-
den Oberschenkelkdpfen bemerkbar, auch war der Limbus cartila-
gineus beider Pfannen mit Knorpelwucherungen besetzt und selbst
die Kopfe erscheinen redueirt, der linke mehr als der rechte, die
Pfannen erweitert, ebenso war sowohl auf der Hohe der Kipfe wie
in der Tiefe der Pfannen der Gelenkknorpel defect. Allein die de-
fecten Stelien hatten nicht jene eigenthiimlichen zerfaserten Rin-
der, sondern schienen mehr ausgenagt, und waren durch jenes
gefissreiche Gallerigewebe ausgekleidet. Der unter diesen Stellen
blossliegende Knochen wai*_ nun In keiner Weise sklerosirt, son-
dern weich wie die Beckenknochen, eindriickbar und biegsam.
Der osteomalacische Zustand der Oberschenkelknochen er-
streckte sich indess nur wenig iiber die Trochanteren nach ab-
wirts hiraus. Die Hilse erscheinen schon #usserlich ziemlich hart
und nur die leichiere Schneidbarkeit der Knoehen wie auch die
mikroskopische Untersuchung ergab den ersten Beginn der Riick-



8

bildung der festen Knochensubstanz in Faserknorpel. Die unteren
Theile der beiden Oberschenkel waren fest, aber die Corticalsub-
stanz doch verdiinnt und sehr stark von Feit durchsetzt. Die
beiden Kniegelenke zeigten wieder chronische Entziindungser-
scheinungen, wihrend 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 gewuchert, die Synovia blutig.
Die Knochen darunter in beginnender halisteretischer Erweichung.
Linkerseits fand sich nur gallertige Sechwellung der Synovialhant mit
kleinen Himorrhagien ohne Veriinderung der Knorpel. Als hichst
bedeutsam filr die Theorie der Osteomalacie muss endlich noch
der ausgedehnten lipomatdsen Verinderung und fetti-
gen Entartung der Muskulatur gedacht werden. Besonders
stark war die Beckenmuskulatur verindert. Die Glataecen und
simmtliche Rollmuskeln bildeten Fetibiindel, die nur hie und da
noch Streifen fettig degenerirter oder triibkorniger Muskelfasern
enthielten. Ebenso erscheinen simmiliche tiefe Riickenmuskeln,
die Muskeln an der vorderen Seite der Wirbelsiule, die Ileopsoas
und selbst die Intercostalmuskeln in hoherem oder geringerem
Grade veriindert. Auch auf diesen Umstand hat 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 eigenthiimlichen hiimorrhagi-
schen Synovitis zu handeln. Vielleicht ging jenme lange voraus,
ehe die letztere hinzutrat.

Dass solche Gelenkaffectionen aber bei der Osteo-
malacie 6fter vorkommen dirften, zeigle ein spiter von
mir gleichfalls in Bonn noch untersuchter Fall. Auch hier liess
sich tiber die Krankheitsgeschichte nichts mehr herausbringen, als
dass die alte 87jihrige Frau Jahre lang an gichtischen Schmerzen
gelitten hatte. Ich miisste die Beschreibung des Skelets geradezu
wiederholen, wollte ich in die Einzelnheiten ndher eingehen. Hier
waren die Beckenknochen, die Rippen und die Oberschenkelbeine
v‘orzugsweise erweicht, die Wirbelkrper weniger afficirt. Dafiir
hatte die Krankheit in den beiden Oberschenkeln einen viel hihe-
ren Grad erreichi. Beide Femora hatten eine papierdiinne Cor-



9

ticalsubstanz und es war zu verwundern, dass sie bei der Zart-
heit der letzteren nicht gebrochen, sondern nur hie und da etwas
eingeknickt waren. Das Mark des linken Oberschenkels war ganz
dunkelbraunroth himorrhagisch, im rechten Femur war es dage-
gen grisstentheils gelblich, sehr fettreich und von fleckigen Blut-
extravasaten durchsetzt. Die Knochensubstanz zeigte in allen er-
wiihnten Knochen die halisteretische Metamorphose in' einem eiwas -
weniger weit vorgeschrittenen Stadium als im vorigen Falle. An
den Rippengelenken, den Wirbelgelenken, den Symphysen des
Beckens und den Hiiftgelenken fand sich nun zwar die hdmorrha~
gische gallertige Synovitis, es fehlten aber die Knorpelwucherun-
gen und -das diirfte die Vermuthung bestitigen, dass in jenem
oben beschriebenen Falle eine Combination der eigentbiimlich mo-
dificirten deformirenden Gelenkentziindung mit osteomalacischer
Synovitis vorlag. Ebenso liessen sich die beschriebenen gallertig
hiimorrhagischen Periostaffectionen an den meisten Knochen nach-
weisen und es fehlte auch nicht die fettige Degeneration und Fett-
durchwachsung der Muskeln, nur hatte sie einen geringeren Grad
erreicht.

Bei so ausgesprochenen Fillen von Knochenerweichung war
-es von dem- grossten Interesse, die Knochen und das Knochenmark
einer chemischen Untersuchung zu unterwerfen. Gerade
bei der Osteomalacie, wo die Erweichung von den Wandungen
der gefdssfithrenden Markriume und Kanilechen in den Knochen
hinein schrittweise vordringt, liegt der Gedanke niber, als bei ir-
gend einer anderen Knochenkrankheit, dass der Knochen durch ir-
gend eine SHure seiner Salze beraubi werde. Es ist wohl auch
hinreichend bekannt, dass schon Marchand, dann O. Schmidt
und ich selbst in mehreren Fillen die Anwesenheit von Milch-
sdure in osteomalacischen Knochen bestimmi nachgewiesen haben.
Von den doch jedenfalls competenteren Chemikern ist gegen jene Unier-
_ suchungen niemals ein Einwand erhoben worden ; in allen Handbiichern
der organischen Chemie wird vielmehr das Vorkommen von Milch-
sdure bei der Osteomalacie als eine Thaisache anerkannt. Dagegen
hat man von &rzilicher Seite, weil in einigen neueren Fillen eine
saure Reaction des Knochenmarks fehlie — was keineswegs als
Gegenbeweis gegen das Vorkommen von Milchsiure ohne Weiteres
verwendet werden konnte, gegen das Facfum Zweifel erhoben und
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namentlich wirft R. Volkmann den Gedanken an Milehsdure
weit weg ¥).

In den beiden mitgetheilten Fillen nun ergab schon eine
vorliufige Priifung der Knochen, dass das Mark sauer reagirte und
dass sich aus dem wissrigen Auszuge desselben sowohl wmileh-
saurer Kalk als milchsaures Zinkoxyd mit Leichtigkeit und zwar
in ansebnlichen Mengen und in den schinsten Krystallen darstel-
len liessen. Dieser Umstand bewog mich bei der ersten Analyse
eine quantitative Bestimmnng der Milchsiure und des milehsauren
Kalks zu versuchen. Vorher wurde noch zum Ueberflusse eine
Giihrungsprobe mit dem wissrigen Auszuge der sorgfiltig von allen
Weichtheilen gereinigten Knochenstiicke vorgenommen. Trau-
benzuecker wurde durch das Extract in milchsaure Gih-
rung tibergefiihrt und auch somit die Anwesenheit der Mileh-
sdure zweifellos dargethan.

Da es an Material nicht fehlte, so wurden mit den Knochen
der ersten 78jihrigen Frau zwei Analysen angestellt. Zu der
einen (1) wurde der letzte Brustwirbel verwendet, dessen Extract
zur quantitativen Bestimmung der Milchstiure und des milchsauren
Kalks diente. Zu der IL wurde der letzte Lendenwirbel verwen-
det, der stiirker erweicht war und mehr fibrocartilagindse Stellen
zeigte als der erstere. Dieser sollte zugleich zur Bestimmung des
Fett- und des Wassergehalis der Knochen verwendet werden. Von
beiden Knochen wurden nur die Wirbelkdrper genommen und sorg-
faltic von allen anhiingenden Theilen der Gelenkknorpel und des

*) Es scheint ihm dabei (1. c¢. 8.349) nur meine erste Mittheilung in meiner

1851 erschienenen Dissertation vorgeschwebt zu haben. Bei eiper in dieser

angefiihrten Analyse fand ich —— wie auch jetzt wieder — zu wenig Kalk

im Verhiltnisse zur Phosphorsiiure. Ich glaubte diese Thatsache erkliren

zu konnen, indem ich annahm, dass ein Theil des dreibasigen phosphor-

sauren Kalks durch eine andere Siure gelost werde, und berief mich auf
die Fille von Marchand und 0. Schmid¢t. Ich habe dann aber spiter
in Kilian’s Buche iiber das halisteretische Becken und in dem erwihnten

Programme weitere Analysen mitgetheilt, und namentlich eine von C. Boedeker

(dem jetzigen Professor der Chemie in Gottingen) ausgefihrte chemische Unter-

suchung mitgetheilt, welche auf das Bestimmteste die Anwesenheit von Milch-

sdunre im Knochenmarke darthat. Endlich hat Goblet bereits angefiihrt,
dass mir im ersten vorliegenden Falle der Nachweis der Milchsaure, sowie

ihre quantitative Bestimmung in den osteomalacischen Knochen gelungen ist.
Diese Thatsachen scheint Volkmann ganz tbersehen zu haben.
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Periosts befreit. Sodann wurden sie mit dem Knorpelmesser in
mioglichst kleine Stiickchen zerschnitien, im Morser zerstossen und
zerrichen und der so erhaltene Brei Portionenweise. verwendet.

Zur Bestimmung der Milchsidure und des milchsauren
Kalks wurden 7,240 Grammes feuchten Enochenbreies vom letz-
ten Brustiwirbel verwendet und mit Wasser ausgezogen. Der
wissrige Auszug wurde mit Zinkoxyd digerirt, das Wasser ver-
dampft und der Riickstand (die Milchsiiure an Zinkoxyd gebunden
und den milchsauren Kalk enthaltend) mit heissem Alkohol geldst.
Mit Oxalsture gefillt wurde der Niederschlag abfiltrirt. Der auf
dem Filtrum bleibende oxalsaure Kalk wurde als kaustischer Kalk
bestimmt. In der durchfilirirten Fliissigkeit wurde mit Schwefel-
wasserstoff die Fillung von Schwefelzink vorgenommen. Dieses
wurde sodann durch Salzsiure im Ueberschuss gelbst, der {iber-
schiissige Schwefelwasserstoff mit Ammoniak gebunden, und wie
auch die Salzstiure verfliichtigt. Das danach dargestellte Zinkoxyd
musste der Milchsiure entsprechen.

Auf diese Weise erhieli ich aus dem wissrigen Auszuge

0.004 Mgr. kaust. Kalk entsprechend 0,015 Mgr. milchsauren Kalks
w. 0,048 Mgr. Zinkoxyd entsprechend 0,095Mgr. Milchsiure.

Das wire also eine immerhin sehr ansehnliche Menge Mileh-
siiure, deren Bestimmung ich in der oben angedeuteien Weise
nach dem Rathe und unter dem freundlichen Beistande des leider
so friih gestorbenen Prof. Baumert vornahm.

Die weitere Untersuchung dieser Knochen wurde sodann nach
der Methode von Heintz ausgefiihrt, wie sie in der Anleitung zur
zoochemischen Analyse von v. Gorup-Besanez dargestellt ist. Das
Knochenpulver wurde so lange im Luftbade erhitzt, als es noch an Ge-
wicht abnahm. Zur Bestimmung blieben 1,816 Grm. trockner Substanz.

Vor Ausfiihrung der 1. Analyse wurden aus 29,1285 Grm.
Koochenbrei des letzten Lendenwirbels das Fett durch Aus-
ziehen mit Aether und das Wasser und die in Wasser ldslichen
Bestandtheile durch den Gewichtsverlust nach dem Auswissern
und Trocknen bestimmt. Diess ergab-in
29,128 Grm. Knochenbrei _

6,812 - Fett und nach dem Auswissern u. Trocknen
7,374 -  trocknen Knochenpulvers. Sonach wire
14,942 der Gehalt an Wasser u. an in Wasser lislichen Salzen.
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Das trockne Knochenpulver wurde sodann zur Analyse be-
nuizt. Auch diese wurde nach derselben Methode ausgefiihrt.
Wiewohl das Verfahren von Heintz den neuerlichst empfohlenen
Methoden nachsteht, so glaube ich doch, zumal auf die Bestim-
mung der Kohlensiure in dem Will-Fresenius’schen Apparate
grosse Sorgfalt verwendet wurde, die Analysen hier mittheilen zu
diirfen; sie behaiten jedenfalls ihren Werth durch die Angabe der
gefundenen Mengen vor der Berechnung, so dass sie auch bei
etwaiger Aenderung der Atomgewichtszahlen fiir spitere Zeiten be-
nuizbar bleiben. Ausserdem sind die meisten Knochenanalysen,
auch noch die von v. Recklinghausen mit jungen Menschen-
knochen angestellten *) nach diesem Verfahren ausgefiihrt worden
und lassen sich desshalb bequem mit fritheren vergleichen.

Uebersicht der beiden Analysen der trocknen Knochensubstanz.

. L i
Angewandte Knochenmenge 1,816 5,460
co,. . . . . . . 0,03 0,167
€0,C0 . . . . . . 0,778 1,608
CaO . . . . . . . 0,435 0,900
PO, 2Mg0 . . . . . 0,063 0,022
MgO . . . . . . 0,023 0,008
PO, . . . . . . 0,039 0,0139
PO, 2MgO . . . . . 0,480 0,886
PO, . . . . . . 0,304 0,561
PO, 2Ca0 . . . . . — 0,394
Cad0 . . . . . . —_ 0,174
PO, . . . . .. - 0,220
Also in 100 Theilen trocknen Knochens:
co, . . . . . . 3028 3,066
Cad . . . . . . 23,99 19,666
Mg . . . . . . 1,271 0,147
PO, coe e . 18,945 14,578
Hiernach berechnet:
€0,Ca0 . . . . . . 7879 6,969
PO, 3MgO . . . . . 2,736 0,317
PO, 3Ca0 . . . . . 3539 29,146
Differenz des gefundenen
und berechneten Kalks — —1,446 ~—1,209
Anorganische Bestandtheile 47,235 37,457
Organische Bestandtheile . 52,765 62,543

*)} S. dieses Archiv Bd. XIV. S. 466. 1858.
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Man sieht also daraus, dass in beiden Fillen inshesondere
der phosphorsaure Kalk bedeutend abgenommen hat und zugleich
ein bedeutender Defect an Kalk vorlag, welcher sich leicht aus
der Anwesenheit der Milchséure erkliren ldsst, wobei auf das
Fluorcalcium noch nicht einmal Riicksicht genommen werden konnte.

Berechnet man die gefundenen Werthe auf die feuchie Kno-
chensubstanz, so ergibt sich folgendes:

I letzter Brustwirbel 11, letzter Lendenwirbel.
Gesammtmenge des feuchten :

Knochenbreies . . . . 7,240 ° 29,128
Milchsgare . . . . . . 0,095
Milchsaurer Kalk . . . . 0,015 14,942
Wasser und sonstige in Aq.

l8sliche Bestandtheile ; 5,314
Fett s 6,812
Trockone Substanz . . . . 1,816 7,374

Also in 100 Theilen feuchter Substanz:

Milchsdure . . . . . . 1,312 .
Milchsaurer K?lk‘ Lo 0,207 51,269 |
’Wasser und losliche Salze . }73’397 74,658
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
Anorganische Bestandtheile . 11,930 9,444
Organische Bestandtheile . . 13,153 15,776

Es wire nun freilich sehr interessant gewesen, das Verhili-

niss zwischen dem Fettgehalte und dem Milchsiuregehalte in die-
- sen Knochen noch genauer festzustellen, und ferner zu untersu-

chen, ob etwa in den fettig entarteten Muskeln ein Ueberschuss
an Milchsiure nachweisbar gewesen wire. Allein dazu mangelte
es mir damals an Zeit.

Auch in dem zweilen Falle von Osteomalacie, den ich oben
erwiihnt habe, konnte ich nur eine qualitative Priifung, nicht aher
eine quantitative Analyse ausfilhren. Aber auch in diesem fand
sich nicht bloss eine schwachsaure Reaction des Markes, sondern
ich erhielt bei Behandlung des wissrigen Extracts mit Zinkoxyd
die schtpsten Krystalle von wilehsaurem Zinkoxyd und ebenso war
milchsaurer Kalk in Menge erkennbar.
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Es diirfte sich also der Mithe lohnen, die. chemischen Fragen
wiederholt vorzunehmen, und namentlich auch seine Aufmerksam-
keit den eiwaigen Unterschieden zwischen der puerperalen und
senilen Osteomalacie, dem Feitgehalie 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 mbchte ich auf die
dort ofter als anderswo dargebotene Gelegenheii, osteomalacische
Kuochen zu untersuchen, aufmerksam wachen. Ich selbst habe
theils in der Kilian’schen Kiinik, theils in eigener Praxis in Bonn
mehr als ein Dutzend Fille von Osiecomalacie beobachtet. Die mei-
sten waren freilich solehe von puerperaler Knochenerweichung.
Keineswegs alle kamen an Hrmlichen, elend erniihrten Frauen vor.
Eine sehr elende seit sieben Jahren an Qesteomalacie leidende und
ebenso lange bettligerige Fran in Oberkassel, an welcher ich mit
den Herren Collegen Nettekoven und Funck den Kaiserschnitt
ausfiihrte, der leider todilich ablief, hatte wihrend ihrer Krankheit
noeh zwei Kinder geboren. Das dritie konnte durch das dusserst
eng gewordene Becken troiz dessen Biegsamkeit nicht mebr
zur Welt befordert werden. Diese arme Fran schrieb ihre Krank-
heit, die mit grosser Schmerzhaftigkeit der Knochen verlief, der
Feuchtigkeit ihrer Wohnung zu. In der Thai lag dieselbe mitten
in einem sumpfigen Terrain. Die Section konnte leider nicht ge-
macht werden. Auch in einem zweiten Falle wurde eine feuchte
Wohnung mit grosser Bestimmtheit als die mitwirkende Ursache
der Kraukheit erkanni. Die sehr kriftige und gut gebauie Frau
eines Metzgers hatte ihr ersies Kind ohne Schwierigkeit geboren.
Die Geburt des zweiten Kindes war sehr schwierig gewesen. Nach
derselben stellien sich heftige bohrende und ziehende Schmerzen
im Becken ein, welche der behandelnde Arzt, Hr. Dr. Funck, mit
vollkommenem Rechte auf Osteomalacie bezog; zumal da der Urin
ganz enorme Mengen phosphorsauren Kalkes enthielt. Die Wand,
an welcher die Frau lag, war sehr feucht. Das Becken wurde all~
mihlig so weich, dass als ich hinzugezogen wurde, die Siizbeine
und Schambeine, ganz so, wie es Kilian beschrieben hat, sich wie
Gummi hin und her ziehen liessen. Wir liessen die Frau ein
Vierteljahr lang unausgesetzt Leberthran, Eisen und kohlensauren
Kalk nehmen, und iberzeugten uns auf das Bestimmteste, dass
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das Becken seine Festigkeit wieder erreichte. Doch erfolgte
die Genesung erst, als die Frau eine vollkommen trok-
kene und gesunde Wohnung bezogen hatte. Erst dann
verloren sich die Schmerzen allmihlig, und die Kalkausscheidung
im Urin verschwand vbllig. Sie hai inzwischen ohne Schwierigkeit
und ohne einen Riickfall zu bekommen, ein drittes Kind geboren.
Ieh will bei :dieser Gelegenhei‘t noch darauf aufmerksam machen,
dass es offenbar rationeller ist, den Kalk als kohlensauren oder
in der Form der Aq. calcis zu reichen, denn als phosphorsauren.
Die Zufuhr der Phosphorsiure ist gewiss nicht zweckmissig; da
sie ohnehin bei der Osteomalacie in den Knochen im Ueberschusse
vorhanden ist.

IL.

Die Mechanik des Sitzens, mit besonderer Riicksicht aut
' die Schulbankfrage.

Von Prof. Hermann Meyer in Ziirich.

Die Hauptbedingung, welche von Seiten der in dem Korper
wirkenden activen-und passiven mechanischen Momente zu erfiillen
ist, damit ein Sitzen mbglich sei, ist die, dass der Schwerpunkt
des Rumpfes durch die Unterlage des Sifztheiles in dhnlicher Weise
unterstiitzt werde, wie beim Stehen der Schwerpunki des ganzen
Korpers durch die Unterlage der Fiisse unterstiitzt wird. Wollen
wir den Mechanismus des Sitzens verstehen, so milssen wir daher
untersuchen

1) wie sich der Korper auf seine Unterlage stlitzt und

2) wie er sich dabei in sich selbst verhilt.

Die Beantwortung dieser Fragen wird dann schon von selbst darauf

-fiihren zu finden, welche Art der Unierlage am geeigneisten ist,
ein Sitzen zn gestatien, bei welchem der Organismus sich wohl
befindet oder wenigstens keinen Schaden leidet, und welches dess-
halb am léingsten ohne Ermiidung oder andere Nachtheile ertragen
werden kann. -



