
Archly 
f a r  

pathologische. Anatomie uud 
und ftir 

klinische Medicin. 

Physiologie 

Bd. XLVIII. (Vierte Folge Bd. VIII.) flft. 2. 

VIII. 

Beitriige zur Lehre von der syphilitischen Schiidelaffection. 

Voa Dr. Ernanuel  S o l o w e i t s c h i k  zu Odessa. 
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Die ebcn heschriebenen F~ille yon Sch~idel-Affectionen sind die 

einzigen, die ich bei den Sectionen al ler  in rnein~r Abtheilung aus 
einer Anzahl yon 5--6000 behandelten verstorhenen Kranken auf- 
gefunden hahe. Auch an Lebenden habe ich weder in meiner 
Spital- noch in der Privatpraxis sowohl an den flachen Sch~del- 
knochen, als an den langen RShrenknochen keinen e inz igen  
Fall  gesehen, wo die Syphilis eine der gew~ihnlichen Caries and 
Necrose iihnliche Affection rnit ])urehhrueh nach Aussen hervor- 
gebracht h~itte; w~hrend ich Fiille yon gummi~ser Caries, ganz ~hn- 
lich der an den Schlfdeln beschriebene~, auch an anderen Knochen 
oft Zu sehen Gelegenheit hatte. Kleinere Durchhrechungen der 

I~asenscheidewand und der anderen in den Nasenh~hlen gelegenen 
f~inen Kniichelehen, von welchen es abet schwer zu bestimmen ist, 
ob sic irn gegebenen Fall dutch prirniire Affection des Knoehens 
oder secund~r durch Einwirknng der exulcerirten Nasenschleirnhaut 
entstanden sind, babe ich nattirlich auch zu beobachten oft die Ge- 
legenheit gehabt. Oazu muss ich noeh, urn ganz correct zu sein, 
einen Fall yon partiellern Durcitbruch des harten 6aumens, der often- 
bar dutch die Vereiterung eines Gumrniknotens irn Knochen selbst 
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entstanden ist, und einen anderen yon partieller Necrose des Stirn- 
beins bet einem Kranken, der fi.iiher syphilitisch~ abet nicht in meiner 
Behandlung war, bet welehem abet ein, ich weiss nicht, ob eiteriger 
oder gumm(iser Heerd a u f g e s c h n i t t e n  wordcn ist, zugeben. Ich 
hatte aber Oelegenheit, F~ille zu beobachten~ wo wirkliche gumm~ise 
Heerde als Knochen-Abscesse aufgeschnitten wurden, wo man den 
Knochen mit de r  Sonde durchftihlen konnte und wo dennoch, als 
auf meinen Rath die in den Schnitt eingelegte Wicke entfernt 
wurde, die Hautwunde bald zuheilte und dann der "gewiJhnliche 
Verlauf der gummiiSen Caries eingetreten ist, mit 5Tachbleiben einer 
Vertiefung im Knochen, die aber hier dutch eine Hautnarbe bedeckt 
war. H~ilte man in diesen Fiillen nut Wetter dafiir gesorgt, die 
Wundr~inder klaffend zu erhalten und sich durch iifteres Sondiren 
yon dem Znstande des Knochens zu tiberzeugen, dann w~ire man 
ganz gewiss auch zu anderen Resultaten gekommen. Ueberhaupt 
hat mancher auf dem Knochen liegende Oummiheerd durch seine 
Fluctuation soviel zum Messer Lockendes an sich, dass, wenn frtther 
so oft yon wirklicher Caries nnd Necrose bet S~fphilis gesprochen 
wurde, das nicht nur dutch Missverst~indniss der iilteren Autoren 
zu erkl~tren ist, sonderu auch durch den allzufertigen Gebrauch 

des Messers. Man ist bet diesen Einschnitten zwar oft erstaunt~ 
nicht gerade den Eiter, wie man ihn erwartet hat, zum Vorschein 
kommen zu sehen~ abet begniigt sich dann gewiJhnlich mit dem 
halbflUssigen 6ummimaterial. Die Alten haben bekanntlich einge- 
schnitten, auch wo keine Fluctuation da war, und dachten Wunder 

zu thun, wenn nach d~m Abkratzen oder Abschaben des Knochens 
dennoch schliesslich Heilung erfolgte, man kann sich denken, mit 
welchen Entstellungen, an der Stirn zum Beispiel. Noch im 
Jahre 1839 salt F. A. S fmon  ~) in ether Anmerkung zu seiner 
Uebersetzung des Werkes yon C o l l e s ,  der sich gegen das Eri~ffnen 
der Gummiheerde ~ussert, dass man gut thue, den Ausgang in 
Eiterung und Knochenverschw~rung nicht dureh Quecksilber ab- 
wenden zu wollen, sondern die Tophen erst vereitern zu lassen, 
und dann Quecksilber anzuwenden, welches danri ihre Heitung nud 
die Tilgung der s~-philitischeu Dyskrasie besser und leichter bewirkt. 
Ich habe mich deshalb bet der Eri~ffnung der Gummiheerde l~inger 

1) Practische Beobaehtungen fiber die venerische Krankheit yon A. Colles~ 
iibersetzt yon T. h. Simon jun. Hamburg 1839. S. 185. 
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aufgehalten, well ich den Satz aufstelle, dass  die Car ies  und 
N e c r o s i s  n ich t  nur  n ich t  als se lbs t~ ,ndige  der  Syph i l i s  
zu~eh i i r ende  K r a n k h c i t e n  zu b e t r a c h t e n  s ind,  s o n d e r n  
dass  auch  der  a l l e r d i n g s  miigl iche A u s g a n g  dcr  Pe r i -  
os t i t i s  und Os t i t i s  g u m m o s a  in Car ies  und N e c r o s e  der  
K n o c h e n  nu r  u n t e r  b e s o n d e r s  u n g t i n s t i g e n  znf i i l l igen  
Umst i inden ,  zu we l chen  in e r s t e r  Re ihe  eine f a l s c h e  Be- 
h a n d l u n g  gehi i r t ,  e r f o l g e n  kann.  Zur falschen Behandlung 
ist abet nicht nur das Aufschneiden der Gulnmiheerde, sondern 
auch das Befiirdern des Aufbruchs, durch warme Umschliige zum 
Beispiel zu rechnen, w~ihrend das Appliciren yon Vesicatoren schon 
nach vielen alten Bemerkungen n~chst der atlgemeinen Behandlung 
als das wirksamste Mittel zur Aufl~isung der Heerde betrachtet wet- 
den muss. Ueber die Osteomyelitis gummosa, welche als selbst- 

stiindige Form an flachen Knochen gar nicht vorzukommen scheint, 
und welehe hauptsiichlieh Knoehennecrosen hervorzubringen im 
Stande sein soil, habe ich keine gentigende Erfahrung und das ist 
es, was reich bestimmt hat, nut meine Forschungen fiber Schiidel- 
knochen zu ver~iffentlichen. Was diese letztere aber betrifft, so er- 
gibt Fall VII ganz besondere Aufschliisse tiber Sequesterbildung dureh 
gummSse Ostitis, welehe welter unten auseinandergeaetzt werden sollen. 

Die yon mir bier mitgetheilten Krankheitsf~ille sind im Stande, 
einigen Aufsehluss tiber die Unzullissigkeit tier Eintheilung der con- 
seeutiven Symptome der Syphilis in secundlire und terti~re, sowohl 
nach ibrem Aufeinanderfolgen, als naeh der Zeit ihres Entstehens 
iiberhaupt, zu geben. Fall V zeigt nns, ohne vorhergegangene 
tlaut- oder Scbleimhautaffection das plStzliche Auftreten von gum- 
miisen Heerden unter starken fieberbaften Erscheinungen am 
Knochen und seinen Hiiuten, am Gebirn ebenfalls mit den H~iuten 
und an der Leber und der Tod erfolgt in Folge der Syphilis schon 
7 IVlonate nach tier Ansteckung. Bei Fall I, wo der Tod unab- 
h~ingig yon tier Syphilis erfolgt ist, finden wir eine deutlich aus- 
gesprochene und ziemlich welt verbreitete Affection der Schlidel- 
knochen, (lie im Leben zwar sich dureh nichts zu erkennen gegeben 
hat, schon 3 Monate nach der hnsteckung. Aehnliche Fiille yon 
frtihzeitigem Auftreten der Knochenaffection als erstes consecutives 
Symptom tier Syphilis and zwar ebenso, wie bei Fall I ohne Mer- 
kur$ebrauch, habe ich an Lebenden noch in anderen F~illen zu be- 

13,~ 
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merken Gelegenhei t gehabt. Bei cintra Fcsthalten am Schema der 
secundiiren und terti~ren Symptome ki~nnte man zwar geneigt scin, 
die Knochenaffection einer frtiheren nicht nachgewiesenen Infection 
zuzuschreibcn, wie man es so oft bei Beurtheiiung der Erschci- 
nungen der Syphilis gethan hat. bass die Affeetioncn der Knochen 
und der inneren Organe zu den sp~itesten Erscheinungen der S~- 

philis gerechnet werden, hat zum grossen Theil seinen Grund darin, 
class sic naeh dem Verschwindcu tier frtiher bemerkten Erschei- 
nungen theils erst (bei Sectionen), theils noch, vielleicht nu t  als 
Residua (Hyperostosen und Knochenusuren) aufzufinden sind. Be- 
denkt man abet, dass eine der bei aufgehobenem Hcmde so leicht 
zu erkennenden Roseola der Haut analog e Affection des Pcriosts 
oder der Leber zwar wcder im Leben noch am Leichentiseh sich 

zu crkennen geben wird, aber nichtsdestoweniger existirt haben 
kann, so muss man yon jeder auf so schwankendem Boden ste- 
h enden Eintheilung ablassen. 

Was die Localisationsstellen der Schlidclaffection betrifft, so 
setzcn racine Beobaehtungen den allbekanntea - -  Stirnbeinschuppe 
und Scheitelbeine - -  noch eine Prlidilectionsstclle zu, nehmlich die 
obere Wand der AugenhShle. Unter 9 afficirten Schlideln fund 
sich 4 Mal dieser, Theil angegriffcn und zwar in 2 Fiil|en (V und IX) 

sehr bedeutend, in den 2 anderen (I und vI) zwar wenig intensiv, 
abcr dafiir beiderseits ziemlich stark extensiv. Ich bin vcrsichert~ 
dass, wcnn man sich zur Regel machen wird, diese Theile bei Sy- 
philis bnmer zu untersuchen, man den Knochenfrass an ihnen sehr 

oft findcn wird. Ich wurde auf diese Tbcile aufmerksam gemacht 
dutch Fall I u n d  baupts~ichlich VI, wo sich die schon beim Leben 
diagnosticirte Gummigeschwulst mit Wahrscheinlichkeit auf eine 
Knochenaffeetiou deuten liess. Hiichst merkwiirdig ist noeh, dass 
der Prozess in allen 4 F~llen die am meisten dtinnen Thcile des 
Augentheils des Stirnbeins an tier Vercinigungsnath mit dem Os 
etl~moideum ganz verschont hat, um der Extensit~t naeh wenig- 
stens am stiirkstea die mit Diploe versehenen Theile am liusseren 
Rande und an tier Wurzel des Processus zygomaticus anzugreifen. 
Dicser Umstand finder seine vollkommene Erkl~rung in der Natur 
des Prozesses selbst, wie ich ihn gleich auseinandersetzen werde. 

Zur eigentlichen I~atur und Entstehungsweise tier Knoehenzer- 
~tSrung tibergehend, muss ich vor hllem auf eine Besondcrheit auf- 
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merksam machen, die bis jetzt allen Forschern ganz entgangen ist. 
Vi rchow bezeichnet als Typus der Affection eine sternf6rmige Aus- 
grabung der Knochenrinde, und durch Vergriisserung und Zusam- 
menschmelzen der trichterf(irmigen Sterne sollen die jumfangreichen 
ZerstSrungen entstehen. Dasselbe ist auch yon allen Anderen wie- 
derholt, wenn man aber genaucr die zerfressenen Stellen durch- 
mustert, und Gelegenheit hat, an ether Reihe yon Sch~ideln, wie 
die mir zu Gebote gestandencn, die verschiedenen Phasen der Zer- 
stiirung zu studiren, ohne die Priiparate zu schonen, so wird man 
bald zur Ueberzeugung kommen, dass diese Zerstiirung auf einem 
zweifachen wesentlich yon einander unterschiedenem Wege entsteht. 
Neben der trichterfiirmigen Usur, die oft, eine ganz glatte Vertie- 
fung abgerechnet, eine unver~inderte Knochenoberflliche darbietet, 
findet man eine wohl einige Erweiterungen yon Gefiisser(iffnungen 
darbietende, sonst abet ganz normale und durchaus nicht vertiefte 
Knochenoberfliiche, unter weleher schon relativ bedeutende Zer- 
st6rung in der Tiefe stattfindet. Bet Geschwiiren der Weichtheile 
wendet man bekanntlich sehr viel Aufmerksamkeit darauf, ob ein 
Geschwtir flach sich vertiefende oder unterminirte Blinder hat, und 
dieser Unterschied ist bet der syphilitischen Knochenaffection nicht 
minder wichtig. Ich bin nun dahin gekommen, zu bestimmen, dass 
der trichterfSrmige Knochendefect wesentlich durch eine gewiihn- 
liche Usur des Knochens yon Seite ether Gummigeschwulst der 
Beinhaut (resp. Dura mater), der die R~inder unterminirende Defect 
dagegen das Ergebniss einer gummiJsen Ostitis ist. I)em Wesen 
der Sache und dem engen Connex nach, der zwischen Knochen 
und Beinhaut besteht, sind beide Zerst~irungsvorgiinge sehr eng 
verbunden und werden meistentheils combinirt gefunden, und zwar 
kann es bet einer weir greifenden Zersfiirung schwer werden, zu 
sagen, welcher Prozess am Meisten im Spicle war. Es kiinnen 
dennoch beide Prozesse auch, sogar bet eincr liin~eren Dauer der 
Krankheit, isolirt bestehen nnd deutlich verschiedene Produete her- 
vorbringen. Fall I u n d  III zeigen die Producte ether Ostitis ohne 
Betheiligung des Periost, w~ihrend bet VII die meisten Knochen- 
defecte sowohl an der inneren, als an der iiusseren Schlidelfl~iche 
periostalen Ablagerungen ihren Ursprung verdanken. 'Am letzteren 
Sch~idel stellen die durch a und b bezeichneten, mit Sequestration 
verbundenen Defecte Erzeugnisse beider Pr0zesse dar und zwar in 
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der Weise, dass der trichterfiirmige Rand dureh Periostitis, die cen- 
trale DurchliJcherung abet dutch Ostitis hervorgebracht ist. Am 
Sch~idel IV verh~ilt sieh Defect e ganz auf dieselbe Wcise, die an- 
deren Heerde dieses Schiidels abet zeigen beide Prozesse zwar eom- 
binirt, aber nicht in demselben Grade ausgesproehen: an ihnen sind 
die eigentlichen Defecte vorliiufig nur Usuren, dutch den Druck tier 
periostalen Wucherung hervorgebracht, die Erzeugnisse der eigent- 
lichen Ostitis aher erscheinen nur bei einer aufmerksamcn Beobach- 
tung als anormale Canalisirung des Knochens, was abet bei a yon 
einer v(itligen und zwar weiten Durehl~cherung des Knochens nicht 
mehr entfernt ist. Am Schlidel IX zeigen die einzelnen Ausbueh- 
tungen des Randes hei a und c das Zustandekommen dcr Heerdc, 
deren Ausdruck sic sind, bald aus einer Ostitis allein, wobei der 
Rand, in der normalen Knochenebene liegend, eine starke Unter- 
minirung und siebfiirmige Durchl(icherung der Oberfliiche zeigt, 
bald abet die combinirte Einwirkung der Pcriostitis und Ostitis als 
sternfiirmigen Trichter, An demselben Sch~idel finden sich aber 
auch ganze Heerde, die nur einem beider Prozesse angeh~ren, go 
d und e der Ostitis, f aber der Periostitis allein. Die sternf~rmige 
Ausgrabung der Knoehenrinde, die Virchow als ersten Anfangs- 
typus der svphilitisehen Knochencaries aufstellt, verlangt zu ihrer 
Entstehung die combinirte und zwar sehon etwas l~nger dauernde 
Einwirkung l)eider Prozesse. Die Pcriostitis allein wird eine mehr 
oder weniger tiefe trichterf~rmig e Ausgrabung, abet mit glatter Ober- 
fl~iche hervorbringen, w~ihrend die Ostitis allein die Knochenober- 
fliiche yon der Tiefe aus zerstSrend, immer einen Defect mit seharf 
abgeschnittenen unterminirten R~indern, die ausserdem auch mehr- 
fach durchl(ichert erschcinen, hervorbringt: Wie abet dutch Com- 
bination beider Prozesse der sternf(irmige Trichter entsteht, das wird 
erst nach huseinandersetzung tier Ostitis gummosa deutlich werden 
ki~nncn. Die Anlage eines Defects auf 2 Knochen zugleich, beider- 
seits einer nicht vcrstrichenen Natb, wie am Schlidel VII und c 
Seh~del IX kann nut auf eine wenigstens urspr~ingliche Periostitis 
zurackgefiihrt werden. Im Leben nnterscheiden sich beide Prozesse 
da, wo sie isolirt vorkommen, auf's Schlagendste. Die Ostitis allein 
kann ganz unbemerkt verlaufen, auch da, wo sic schon bedeutende 
Knochenverluste hervorgebraeht hat, wie bei Fall lII, well nehmlich 
die das Knochengewebe ersetzende Gummimasse keine Gesehwulst 



199 

im s~mptomatologisehen Siune bilden und ~ahrscheinlich aucb, 
nicht so leicht wie die periostalen Gummigeschwtilste sich auf- 
liisend, den Knochendefect verbcrgen kiinnen. Die pcriostale 
Gummigeschwulst dagegen muss withrend ihrer Wucherungsperiode 
immer als Geschwulst gefiihlt werden, nnd nach ihrer sehr leicht 
eintretenden Schrumpfung den durch sic hervorgebrachten Koochen- 
defect hervortreten lassen. Die Vergleichung der obcn gegebenen 
Schiidelbeschreibungen mit den Krankengesehichten gibt den schla- 
gendsten Beweis in dieser Hinsicht; im Falle lI z. B. constatirten 
sieh die Heerde a und b auf der Mitte des Stirn, die trichter- 
fSrmigen Usuren, neben den Producten der Ostitis, zeigen im Lc- 
bc~ auch eine (einzige ftir beide) grosse Gummigeschwulst, w~h- 
rend die Heerde c und d ganz unbemerkt geblicben sind. Die pe- 
riostale Gummigeschwulst in der Augenh~ihle bei Fall V hal ncben 
ihrcm so auffallenden Effecte am Leben (Exophthalmus) nacb dem 
Tode ihren Eirlfluss auf den Knochen als trichterffirmige Usur ge- 
zeigt und zwar in Combination mit den Veriinderungen der Ostitis. 
Ja, ich muss gestehen, ich war nicht wenig tlberrascht, als ich racine 
iilteren Notizen |iber die Subjccte, deren Schiidel ich studirte, sam- 
melnd, bei Fall VlI schon im Jahre 1860 die vielfacben fluctuiren- 
den, abet nicht aufbreChenden Gummiheerde verzeichnet zu finden, 
deren Product ich naeh 6 Jahren hei tier Section als einfache 
Usuren der Knochenoberfliiche aufgefunden, und erst jetzt richtig 
zu wiirdigcn gelcrnt habe. Zu gleicher Zeit hot sich mir die Ge- 
legenheit dar, die Richtigkeit meiner Behauptung tiber das Fehlen 
tier S~mptome bei der eigentlichen Ostitis zu verificiren: Es kam 
nehmlich zur Section im hiesigen (zu Wtirzburg) pathologisch-ana- 
tomischen Institute ein Mann, der in der Klinik des Prof. Bam-  
b e r g e r  an den Folgen einer notorischen Syphilis zu Grunde ge- 
gangen ist und den ich auch in der Klinik gesehen habe, und da 
fand sich ein bedeutender, 12 Mm. messcndcr ZerstiJrungsheerd 
fiber der Glabella, wo er doch sichcr bemerkt worden ware, wenn 
er irgend welche deutliche Kennzeichen gegeben h~itte, was aber 
nicht tier Fall: war. Ich will damit nieht behaupten, dass es ganz 
unmSglich sei, die Ostitis gummosa am Kranken zu diagnostieiren , 
man wird aber dabei nach anderen Symptomen suchen mtissen, 
als die man his jetzt fiir die s~philitisehen Knoehenaffectionen ftir 
characteristiscb gehalten hat. 
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Das Hauptaugenmerk bei meinen histologischen Untersuchungen 
war auf das Verhalten der Knochensubstanz zu tier aus ihr, wie es 
sich weiter zeigen wird, direct hervorgehenden Gummisubstanz ge- 
richtet. Yon den durch periostale Wucherung allcin hervorgchenden 
Knochendefecten kann ieh nut' sagen, class sie allem Ansehein naeh 

ganz auf dieselbe Weise zu Stande kommen, wie bei anderen Ge- 
schwiilsten, die auf den Knocben drticken, wie die oberfliichliehen, 
aber ausgebreiteten Ausgrabungen der inneren Sehitdeloberfl~ehe bei 
den Fiillen I, VI und X in Folge einer Paehymeningitis external). 
Von ~allen diesen Defecten sagt man gew(ihnlich, dass der Knochen 
einfach in Folge des Druckes schwindet; wie wenig abet damit 
noch erkllirt ist, liisst sich schon daraus schliessen, dass bier nicht 
ein einfacher Schwund, sondern zu gleicher Zeit aueh eine Verdieh- 
ttmg der Diploe, die dann zu ihrer Zeit welter schwinden kanu, 
vorkommt. Untersueht man mikroskopiseh einen senkreeht auf 
eine Usur dutch Knochen und Periost gef(ihrten Schnitt, so finder 

man am eingesunkenen Knochenrand keine merkliche Ahweiehung 
yore Verhalten des normalen, nur die Gefitsscaniile verhalten sieh 
der veriinderLen Riehtung des Randes gcm~iss ctwas anders, indem 
sie nicht mehr senkrecht auf den Rand, sondern mehr oder we- 
niger sch'ief ausmiinden. Die Usur kann vom gewucherten Periost 
ganz ausgeftillt und sogar tiberragt sein, wie es wiihrend der Exi- 
ste[~z der eigentlichen periostalen Geschwulst immer der Fall sein 
muss. Ich hatte abet nut Gelegenheit, solehe Schnitte schon bei 
vorgeriiekter regressiver Metamorphose zu untersuchcn, und da land 
sich denn die Usur nut unvollkommen ausgeftillt yon einem im 
Ganzen doch noch verdeckten Periost, welches in tier Liicke selbst 
hart am Knochen den normalen, straffen fibrillliren Bau zeigte, nur 
dass zwisehen den Fibrillen eingestreute, einzelne, rundliche Kerne 
den fctiher gewucherten Zustand des Gewebes noch erkennen licssen. 
GewiJhnlich land sieh auch, wo keine eigerrtliche Ostitis da war, 
dennoeh einer oder der andere Geflisskanal yon der Usur aus- 
gehend his auf eine gewisse Tiefe in den Knoehen hinein erweitert 
und in vielen Stellen start des Markgcwebes mit demselben straffen 
fibrill~iren Bindegewebe ausgef011t. 

Was die eigenttiche Ostitis gummosa betdfft, so zeigt die 

1) Ueber letztere Affection vergleiche Virchow~ Die krankhaften Geschwfilste. 
Bd. IL S. 39:~. 
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frtiher von mir gegebene Auseinandersetzung, dass bis jetzt noch 
gar keine Angaben tiber den histologischen Vorgang dabei vorliegen. 
V i r c h o w  sagt zwar mit Bestimmthcit, dass in vielen F~llen die 
oberfllichiiche Knochenschicht eine Metamorphose in gumm~ises Ge- 
webe eingeht, abet yon dem ei~'entlichen Vorgang dabei ist bei ibm 
keine Rede. Wenn wir uns deshalb aber zu anderet~ 'erweicheu- 
den Knochenprozessen wenden, so finden wir, dass der histologische 
Theil der Knochenpathologie noch nicht einmal ill seinen grSbsten 
Ziigen aufgestel|t ist. Im Allgemeincn f~ingt man schon an, yon 
der Betrachtung des Knochens als tr~ger Substanz, die nu,r durch 
Druck verdr~ingt oder dutch chemische Agentien aufgeliist wird, 
abzukommen. Seit V i r c h o w  die pathologische Bedeutung der yon 
ihm nachgewiesenen Knochenki~rperchen statuirt hat, werden Ver- 
~nderungen derselben bei dem einen oder dem anderen Prozcsse 
yon einzelnen~Autoren erw~ihnt, auch wohl abgebildet. R. Volk-  
m a n n  1) hat etwas noch Wescntlicheres ftir das active Verhalten 
des Knochens bei pathologischen, sowohl als physiologischen Vor- 
glingen gefunden, nehmlich eine directe Vascularisation tier Tela 
ossea, drtickt sich aber tiber die Entstehungsweise der geffisstragen- 
den Canlile ganz eigenthtimlich aus, dass sic sich in ~d.a s harte 
Knochengewebe selbst hineinbohren, eine Ausdrucksweise, die doch 
wiedel" ganz auffallend auf die Auffassung des Knochengewebcs als 
triige passive Masse hindeutet. Bei diesen vereinzelten ganz ohne 
Zusammenhang und deutlichen Nachweis gelieferten Angaben tiber 
die active Betheiligung der Elemente der eigentlichen Knochensub- 
stanz an den verschiedenen Prozessen, die im Knochen ablaofen, 
kann es nicht Wunder nehmen, wenn B i l l r o t h  ~) noch in aller- 
letzter Zeit behauptet, dass die Knocbenzellen oder sternfSrmigen 
Knochenk(irperchen bei diesen Vorg~it~gen gar keine wesentliche 
Rolle spielen, dass, so lange sic in ihrer sternfiirmigen Kammer 
eingeschlossen sin(l, sie sich nicht vergriissern kSnnen, dass es gar 
keine acute Entziindung des Knochengewebes gibt, class, was man 
acute Ostitis eines spong.iiisen Knochen heisst, zuniichst nur acute 
Osteomyelitis ist, dass die chronische Ostitis oder Caries eigentlich 
nur eine chronische Entziindung des Bindegewebes im Knochen mit 

l) I. e. f 257. 
2) Die allgemeine chirurgische Pathologic und Therapie yon B i lit or h. Berlin 

"1868. S. 203, 319, 462 u. 4fi3. 
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Aufl~sung desselben, wobei die Knochenkiirperehen unverandert sind, 
indem yon ihaen aus keine AuflSsung erfolgt u. dg]. m. Ich hoffe 
daher, dass das Ergebniss meiner Untersuchung fiber die syphilitische 
Ostitis, die den Behauptungen Bill ro th ' s  ganz entge~,engesetzte Re- 
sultate geliefert hat, nicht ohne Einfluss auch auf die allgemeine 
Knochenpathologie bleiben werde. 

Das, was bis jetzt bet der syphilitischen Ostitis al]gemein an- 
genommen worden isL, ist die Erweiterung der Mark-(Gefass-)Ca- 
n~le tier Knochen, mit welcher nach Vi rchow's  Ausdrucksweise 
die Rarefaction stets beginnt und in welcher nach V o l k m a n n  der 
ganze Prozess bestehen soil. Diese Erweiterung der Knochen- 
kan~ile ist vielleicht schon yon F e r n e l  bemerkt worden, wenn man 
anders seine im Eingange citirten Worte tiber die Art, wie die 
unter der Beinhaut angesammelte Materie in Ossium substantiam 
per tenues quasi tubos eindringt, nicht fiir retries Phantasieerzeug- 
niss h~lt. Howsh ip ,  der die ersten mikroskopischen, nattirlich 
unvollkommenen Schilderungen yon Knochen im ~esunden und 
krankhaften Zustande im Jabre 1815 bis 1819 gegeben hat, be- 
sehreibtl) eine Wegsangung der Knochensubstanz vom Innern der 
nach der Liinge laufenden Gange mit Vermehrung der Knochen- 
substanz, wobei, da die Vergriisserung der Kaniile immer wetter 
geht, sich viele yon diesen 6iingen endlieh in einen Raum ver- 
einigen; ferner, sagt H o w s h i p ,  findet diese Krankheit in Ver- 
bindung mit der Bildung yon Knoten und anderen Krankheits- 
erseheinungen statt, w~hrend der Kranke an venerischen Zufnllen 
leidet, s o  muss man sie den Folgen dieser Krankheit beiz~hlen. 
Ausser den Erweiterungen der Knoehenkan~le ist eine sehr aufflil- 
lige Erscheinung bet Untersuchung mikroskopiseher Schliffe yon sy- 
philitisehen Knoehen eine Vergrtisserung tier Knochenzellen ~) am 
Rande tier erweiterten Kaniile. l t a s se  in seiner obengenannten 
Dissertation gibt auch an, die Vergr(isserung tier Knoehenzellen und 
ausserdem noeh eine Theilung der Kerne der eigentliehen Knoehen- 
kiirperchen an vielen Stellen bemerkt zu haben, dabei abet zu- 

1) John Howship, Bemerkungen fiber den gesunden und krankhaften Bau der 
Knoehen. hus dem Englisehen yon Cerutti. Leipzig f. 50. 

2) Ieh will im Ferneren durch Knoehenzelle die zaekige Liicke in der harten 
Knoehensubstanz bezeiehnen, wilhrend ieh das in ihr enthaltene weiehe 6e- 
bride als eigentliehes Knoehenk6r~perchen bezeichnen werde. 
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setzend, dass es nicht bkwiesen werden konnte, dass die Knochen- 
zel|en direct am Prozesse betheiligt seikn, und dass die ZerstSrung 
auf dem Wege der Howship'sChen Grubenbildung vor nich gehe. 
Auch mein Bruder A. 8 o l o w e i t s c h i k ,  der einige m.einer Sch~idel 
zum Gegenstandk neiner in Charkow vertheidigten Dissertation (in 
russischer Sprache) gemacht hat, spricht yon vergri~sserten Knochen- 
zellen am Rande der erweiterten Kan~ie. Es konnte also sichcr 
nicht fehlen, dass auch andere Forscher dieselbe Erscheinung be- 
merkt haben, und wenn sic his jetzt nicht genug gewtirdigt ist, no 
findet dan seine Erkl~rung in der auch unter normalen Umst~nden 
so wechselnden 6riisse der Knochcnzcllcn, in Folge deren die Er- 
scheinung ihrer Vergri3nserung allein, ohne nachgewiesene Bedeutung 
ftir den Prozess, als etwas ganz Unwesentliches erscheinen musste. 

Die Gef~isse an den flachen Schlidclknochen, abgcncheff 
yon den grtissercn Vknen, um die kS sich bier nicht han- 
delt, haben einen eigenthiimlichen Verlauf, indcm sic, wik be- 
kannt, vielfach yore Periost aun als ganz kleine Zweiglein senk- 
rkcht auf die Knochenoberfl~iche eindringen und sich dann ver~isteln; 
dabei muss ich noch hervorheben, dass das nenkrechte Eindringen 
his auf eine gewisne Tikfe geschieht und erst dann die crnten der 
Knochenobcrfliiche parallel Vkrlaufenden Aeste abgehen. Daher 
kommt es, dass die Glastafel bis auf eine gewinne Dicke yon Gc- 
f~inscan~ilen fas~ ganz frei ist, wodurch sic eben zur Gtastafel wird. 
Wenn nun die Gef~isskanlile kinlhch erweitert werdcn, wie kS bki 
dkr reinkn Ostitis syphilitica geschieht, so mtissen nich bald eink 
siebfi~rmige Beschaffenheit der Knochcnoberfiiiche, als Ausdruck der 
crweitertcn senkrechlen Eintrittsiiffnungen, und sinui~se sikh vielfach 
verlistelnde Minen@nge untcr der Glastafkl als Aundruck der erwei- 
terten parallel verlaufenden Gefiisskaniile zeigen. So lange wit kS im 
6roben nur mit den Erweitcrungen und dadurch hervorgebrachtem 
Zusammentliessen tier normal existirenden Kanale zu thun haben 
(yon den feineren Vorg~i~igcn abstrahircn wit vorlliufig), kann kS in 
einem mlt Periostitis nicht combinirten Fall lange dauern, his die 
Glastafel yon Innen her zerstiirt wird. Es kfinnen tier relativen 
Dicke der yon Kaniilen so zicmlich freien Glastafkl wcgen in der 
Ti~e schon bedeutknde Aungrabungen vorhanden sein, ohne dass 
die Knochenoberfl~ichk etwas Anderes als stark erweiterte G6f~dss - 
iJffnungen zeigen wird. So etwas finden wit am Skh~idel I u n d  
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zum Theil in den Heerden d und e des Schi~dels IX. Wenn die 
Zersti~rung yon Innen mit der Einwirkung einer gummi~sen Pcri- 
ostitis yon aussen her combinirt ist, dann wird die DurchlScherung 
der Glastafel .nattirlich viol schneller vor sich gehen und dann fin_ 
det sich auf dem Grunde der durch die Periostitis hervorgebrachten 
trichterfiirmigen Vertiefung die radi~ire Streifimg, die yon erSffneten 
erweiterten Gef~isskan~ilen herriihrt, was zusammen den klassischen 
Stern bildet. Findet abet die Dnrchbrechung nur durch die Ein- 
wirkung der inneren Zerst~irung statt, so wird man einen ganz un- 
regehn~issigen in,der mannichfach ver~inderten~ zum Theil sclerosirten 
Diploe liegenden Grund finden Und keine Spur mehr yon einer 
regelm~ssigen Furchung, die ale Ausdruck einer noch nicht sehr 
welt vorgertickten Kanalerweiterung schon l~ingst geschwunden sein 
muss, bis es zur Dnrchbrechung der Glastafcl kommt. 

Hand in Hand mit tier Erweiterung der normal existirenden 
Knochenkan~ilchen geht eine Vermehrung ihrer Zahl einher, was 
fiir die Zerst~irung des Knochens gewiss yon viel griisserer [ie- 
deutung ist, Schon a priori ist es schwer anzunehmen, dass be- 
deutende Zerstiirungcn in einem Knochen nut auf dem Wege der 
Erweiterung seiner natiirlichen Kanlile entstehen k~innten, aber man 

iiberzeugt sich yon einer vermehrten Kanalisation sehr leiCht, wean 
man den Rand eines noch fortschreitenden ZerstiSrungsheerdes bei 
schwacher Vergriisserung betrachtet. Der Knochen~erscheint hier 
als Netzwerk yon Knochenbiilkchen, die durch (mit gumm(iser Masse 
gefiillte) Kaniilc ganz gleichmltssig durchbroehen sind, wie es eine 
Erweiterung der natiirlich existirenden KanSle garnicht hervor- 
zubringea im Stande wlire. 1st das Pr~iparat gross genug, um 
einen Vergleich der gesunden mit den krankhaften Stellen anstellen 
zu lassen, so wird man sich leicht iiberzeugen k(innen, hauptsiich- 
lich an den Glastafeln, wo die Verh~iltnisse, der regelm~issigeren 
Anlage der Gef~isse wegen, leiehter zu iibersehen sind, dass auf 
ein Kan~ilchen in den gesunden Theilen eine gauze Reihe in den 
afficirten kommt. Merkwiirdig ist dabei, dass die neugebildeten 
Kanlile vorwaltend der normalen Richtung der priiexistirenden fol- 
gen, nattirlich mit vielen quer oder schief verlaufenden Anastomo- 
sirungen. Betrachtet man einen senkrecht dutch den Knochen ge- 
machten Schliff yon einer Unterminirungshiihle, so findet man zu- 
erst die mehr oder weniger dicke, noch persistirende iiusserste Lage 
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der Glastafel und dann ihr parallel verlaufende Knochenblilkchen, 
die durch quer anastomosirende Kaniile vielfach, aber doch meistens 
in der Knochenfl~iche paralleler Richtung vor, einander getrennt 
und durchbrochen sind; die Kaniile sieht man dann scilliesslich in 
die schon ausgebildete mittlere Zerst(irungshiihle zusammenfliessen 
(vgl. Fig. 2). Es fragt sich nun, haben die neugebildeten Kan~ile 
irgend eine h(ihere Bedeutung, wie die nattirliehen Knoehenkanlile 
sie haben, oder sind es nur zufiillig in Form von Kaniilen zu 
Stande gekommene Knochen-Zerstiirungen? Darauf ist zu antworten, 
dass ich in verschiedenen Schiideln in der Umgebung der ZerstS- 
rungsheerde eine Anlage yon neugebildeten Kaniilen gefunden habe, 
die tiber ihre Bedeutung als wirkliche Gef~isskanltle keinen Zweifel 
lassen kiinnen. Hauptsliehlich sind es die aus einem Punkte ab- 
gehenden und bogenfi~rmig anastomosirenden zierlichen Schlingen, 
die am frappantesten in dieser Hinsicht wirken, wenn man Sorge 
trligt, den Schnitt oder Schliff so anzulegen, dass die Kaniile in 
der mii~lichst gdissten Ausdehnung und nicht blos in Querschnitten 
getroffen werden. 0rientiren muss man sieh bei der Anlegung der 
Schliffe an der gewi~hnlieh radiiiren l~ichtung, die die neugebildeten 
Kan~ile yore ZerstSrungscentrum aus nehmen. Das schSnste Bild 
in dieser ttinsieht hat mir ein se~:kreeht auf den Knoetien in roll. 
kommen diametraler Richtung durch den Heerd c yore Sehiidel IV 
geftihrter Schliff gegeben: im Mittelpunkte des Heerdes an der iiusse- 
ren Fli~che liisst zwar die sehou ziemlich bedeutende ZerstSrung 
die Geflisskan~ile nur schwer yon sonstigen Knochenausgrabungen 
unterscheiden, die innere Glastafel aber, an welcher makroskopisch 
ein durch Blut geflirbter Flecken sieh fund, bietet eine Reihe you 
Gef~ssgruppen, die yon Centren, die in der nliehsten Diploeschieht 
gelegen sind, ausgehend, die sch~nsten Btisehel bilden, in welehen 
die einzelnen Gef~isse sowohl untereinander, als mit denen anderer 
6ruppen anastomosiren (vg]. Fig. 1). Merkwqrdigerweise waren 
diese 6ef~sskanlile noch im Schliff blutig geflirbt, worauf ieh aber 
keinen besonderen Werth lege, da die um diese Kan~ile herum 
gelegenen 6ruppen yon vergr~sserten Knochenzellen ebenfalls blutig 
gefiirbt waren. Der Blutreiehthum iiberhaupt fin(let in diesem Falle 
seine Erkliirung in dem gehinderten Blutabfluss in Folge der Vet= 
stopfung des groSsen Blutleiters. Der Schliff war in diesem Falle 
im Vergleieh mit dem wenig entwickelten tteerde gross genug, um 
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zu zeigen, dass nur etwas welter yon diesem Heerde sich durchaus 
nichts Aehnliches finder. Wirkliche Gef~isswandungen in diesen 
neugebildeten Gef~sskan~ilen nachzuweisen, ist mir zwar weder an 
diesem noch an dem in Spiritus aufbewahrten Seh~del gelungen. 

Ich balte es abet for sehr wahrscheinlich, dass in Fiillen, wo es 
zu einer endgtiltigen Ausbildung yon Geftissen kommt, was nattir- 
lich nur bei einer Wendung des Prozesses zur htiheren Organi- 
sation und nicht zum gumm~isen Zerfall vorkommen-kann, die 
ganze Anordnung so verlindert wird, dass man nicht mehr neu- 
gebildete yon prliexistirenden Geflissen wird unterschciden k~innen. 
So verhiilt es sich z. B. bei der sklerosirten l)iploe, die das Aus- 
sehen von normaler compacter Knoctiensubstanz annimmt, wobei 
nicht eine einfaehe Ausftillung der Markhtihlen, sondern eine Aus- 
bildung yon neuen die Geflisse umgebenden Lamellensystemen 

wahrgenommen wird. Die.Gefiissneubildung, um die es sieh bier 
handelt, muss vielmehr nur eine passagere Bedentung, ~hnlich der 
am Granulatiansgewebe auftretenden, haben. Die neugebildeten 
Geflisskaaiile sieht man quer aus und quer ein dutch die Knochen- 
lamellen hindurch in den verschiedenstcn Richtungen verlaufen 
(vgl. Fig. 3). Oieses Verhalten, welches am seh~nsten an entkalk- 
ten mit Carmin gef~rbten Sehnittea, bei welchen die lamell(ise 
Structur sehr deutlich hervortritt, zu erkennen ist, liisst die Neu- 
bildung auch da, wo man nut wenig characteristische Bruchstticke 
hat, unterscheiden. Fernere Anhaltspunkte ftir die Unterscheidung 

gibt die Unregelmlissigkeit des Lumens, welches sehr oft knotig er- 
scheint, an gewissen Stellen sich auf einmal erweitert oder ver- 
sehmalert; diese Eigensehaften theilen tibrigens die neugebildeten 

Kan~le mit den krankhaft erweiterten; dann findet man aber noch 
hnhlingsel, die evident blind endigen. Neben dieser Kanalisation 
des Knoehens, welche als Gef~issneubildung aufzufassen ist, gchreitet 
aber bei tier Krankheit, yon der wit sprcchen, eine andere her, 
welche eine rein zcrstSrende Bedeutung hat, indem durch sie die 
Kno'chensubstanz allmi!hlich dutch ein auf einer ganz niedrigen Or- 
ganisationsstufe steherides oder ganz dem Untergange gewidmetes 
Gev;,ebe, das Gummigewebe, ersetzt wird. Es taucht also die Frage 
auf: Wie verhlilt sich die eine Kanalisation zu der anderen? Diese 
Frage ist'dahin zu beantworten, dass die Erscheinung der Kanali- 
sation im Knochen zu vergleichen ist mit den Erseheinungen der 
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Entz[indung in anderen Geweben, dutch welche ja auch sp~terhin 
die verschiede'nst'en Resul(ate erreieht werden k~nnen. Wirklich 
kann man yon den ersten Anbildungen neuer, wenn auch gef~ss- 
haltiger Kan~il6 im Knochen durchaus nicht sagen, ob sic zu ether 
Neubildung yon Knochensubstanz oder zu einem gummiisen Zerfall 
der existirenden fiihren werden. 

Die Kanalisation des Knochens, d. h. dis Ausgrabung neuer 
Kan~ile in der festeu Knochsnsubstanz entsteht nach meinen Unter- 
suchungsn vermittetst des Zusammsnflussss au6rmal vergrSsssrter 
Knochenzsllen und ihrer Ausl~ufer. Ich hubs schon friihcr die 
Reihen stark vergrSsserter Knochenzellen erw~hnt, die man an den 
R~indern der Zerstiirungskan~ile finder. Solche deutlich vergriisserts 
Knochenzellen und zwar immer in ether gewissen regelm~issigen 
Anordnung, reihenweise oder in Kreisform, findet man schon an 
Stellen, wo die eigentliehe Zerstiirung noch nicht sichtbar ist~ aber 

doch in dereu unmittelbarer N~ihe. Durch die VergdJsserung der 
Zellen niiissen die yon ihnen gsbildeten Liicken einander n~iher 
rtieken, und zwar vorwiegend in der Richtung ihrer l:ingstsn Axe, 
ausserdem fielder dabei noch eine sehr merkliche Erweiterung ein- 
zelner der sis verbindendsn Kanlilchen statt, welc|~e sogar vieI evi- 
denter sein kann, als bet den Zellen selbst. Man muss daher schon 
a priori zu dem Schluss kommsn, class dieser Prozess bet cinem 
gewisssn Hiihegrads es zur Bildung yon grSssereu Hiihleu bringen 
wird und zwar, da das Verschmelzen der Zellen sctineller in ether 
gswissen Richtung, der ihrer Lis entsprechenden, geschehen 
kann, zur Bildung yon kanalfiirmigen HShlsn. Selbstverstiindlich 
wird dis Kanalbildung auf diesem Wege nut' da zu Stands kommen 
kiJnnen, wo mit der VergriJsserung tier Zellen nicht ein umfang- 
reicher diffuser ZerfalL, wie bet der gewiihnlicheu Caries, eintritt. 
Es ist absr nicht eta Raisonnement, was reich zum Forschen in 
dieser Richtung bewogen hat. Ieh war vielmehr bet meinen Unter- 
suchungsn durchaus nicht yon irgend welcher Idee pr~ioccupirt und 
erst, nachdem ich auf Bilder gestossen bin, dis die Annahme einer 
Verschmelzung der Knochenzsllen zu Kaniilen sozusagen aufdrangen~ 
wurde mir die Bedeutung der Gruppen yon vergriisserten Knochen- 
zsllen klar, auf die ich frtiher keins grosss Bedeutung legsn wollte. 
Fig. 4 stellt Bilder yon Kanalbildungen durch Verschmelzen der 
Zellen und ihrer Verbindungsauslliufer dar. A ist ein noch stehen 



gebliebenes aber dem Untergange ganz nahes Knochenbiilkehen aus 
einem Sehliff yore Zersttirungsrande des Heerdes a Sehiidel VII. 
Rechts ist eine ganz ausgebildete kanalftirmige Ausgrabung, an der 
nut der leieht wellenftirmige Rand, in welehen Zellenkan~ilchen 
mtinden~ auf die Entstehungsart noch hinweist; links dagegen sieht 
man eine Reihe Zellen mit erweiterten Auslitufern, die theils schon 
zusammengeschmolzen, theils dem Zusammenschmelzen ganz nahe 
sind. B ist eine Stelle aus demselben Schliff, wo die Knochen- 
zellen yon der Kante her zu Gesicht kommen; dem entspreehend 
stellt sich auch die dutch ihre Verschmelzuug entstehende Liicke 
als sehmaler Spalt, den ~ man abet, da er schief zur Sehlifftliiche 
geste!lt ist, bei einer tieferen Einstelhmg des l~Iikroskops sieh nach 
links hiu erweitern sieht; sehr sehi3n ist an diesem Bilde die Ver- 
einigung der AusRiufer benachbarter Zellen mit dem neugebildeten 
Spalt. lch muss noch hinzuftigen, dass diese Abbildungen streng 
dem mikroskopischen Bitde entsprechen, class sie daher an Ueber- 
zeugungskraft der Natur naehstehen, da daran die Vervollstlin- 
dignng der Bilder~ dig man dutch verschiedene Einstellung erh~ilt~ 

fehlen muss. 
Die Gruppirung der vergri3sserten Knochenzellen ist, wit sehon 

oben bemerkt, keine znl~illige; man finder sie, hauptsiichlich an 
Stellen, wo noeh keine eigentliche Zersttirung stattgefunden hat, in 
Ziigen angeordnet, die auf dem Querschnitt eine kreisfiirmige Gruppe 
geben. Solche Gruppen erseheinen, wenn die Ltieken mit Lug ge- 
fiillt sind, schon bei schwacher Vergrtisserung als dunklere Stellen, 
die sich in dig einzelnen sehwarzen Fleekeben der Knochenzellen 
hufltisen. 9urch das Griisserwerden der Zellen rtieken sie allmlih- 
lich nliher, und je nach dem Entwiekelungsgrade finden sich in 
~olehen Gruppen aueh sehon gr(issere Liieken~ die dureh das Ver- 
schmelzen einzelner zu Stande gekommen sind. Vergleicht man 
solehe Ziige yon dichter aneinander liegemen Knochenzellen mit 
den benachbarten Knochenpartien, so muss man zur Vorstellung 
kommen, dass in vielen Fallen das dichtere Aneinanderliegen nieht 
nur durch die Vergrtisserung der einzelnen Zellen~ sondern auch 
durch eine Vergri3sserung ihrer Zahl anf einem bestimmten Raum 
bedingt ist. Eine solche Annahme einer pathologischen Vermehrung 
de~' Zellen wiire abet gar zu schwierig und ich babe auch dureh- 
aus keine Bilder gesehen, die sich darauf deuten liessen. Man 
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findet aber auch in ganz normalen Knochen ZUge yon dichter an- 
gelegten, in der OrSsse nicht wesentlich yon den anderen abweichen- 
den Knoehenzellen und ich glaube reich ~iberzeugt zu haben, dass 
diese Ztige zwischen den Kan~ilen so angelegt sind, class sie als 
tt[llfsbahnen ftir die S~ftehewegung zu betraehten sind, indem ein 
Zug zwei unweit yon einander verlaufende, aber nicht direct com- 
municirende Oef~sskan~le verbindet. Es ist also sehr wahrschein- 
lich, dass gerade an diesen pr~formirten ZUgen die •eubildung yon 
Kan~tlen vor sich geht. F~ir die Neubitdung yon eigentliehen Ce- 
fasskan~ilen w~ire diese Erkliirung noeb plansibler, deswegen, well 
es leiehter zu begreifen ist, class eine ftir plasmatische Strt~me be- 
stimmte Bahn sieh in  eine Blutbahn verwandelt. ]Vlerkwiirdig ist 
es noch, dass gerade die neugebildeten 6ef~sskan~le auch yon den 
schOnsten ZUgen vergr~sserter und nahe an einander liegender 
Zellen umgeben sind; z.B. an dem oben besehriebenen Priiparat 

yore Sch~idel IV, wo gerade auch die Zellen dieser Ziige blutig 
tingirt erscheinen. An dureh Carmin gef~rbten Sehnitten yon ent- 
kalkten (pathologisehen) Knochen zeichnen sich die ZUge mit dieh- 
refer Zellenanlage dutch eine besonders lebhafte F~irbung aus und 
ich glaube nieht, dass diese intensive F~rblmg nicht altein dutch die 
FiJllnng der ZeIlen mit ihren Ausl~iufern zu erkl~iren sei, sondern 
dass sie abhiingt yon einem schon ver~inderten Verhalten tier Grand- 
substanz selbst, wie es yon den Streifungen zwischen den Lamellen, 
die dieselbe lebhafte Farbe haben, anzuneiJmen ist. Es kSnnen 
aber aueh ganz gewiss ohne pr~existirende Anlage einzelne Zellen 
dureh ihre Vergri~ssertmg verschmehen, und so Anfangs mehr be- 
schr~tnktr Defecte in der festen Knochensubstanz hervorbringen. 

Wenn die I%ubildung yon Kan~len nach e inem gewissen eben 
besehriebenen Vorgange zu Stande kommt, so gesehieht die gleich- 
zeitige Erweiterung der schon normal existirenden oder neuangebil- 
cleten, die vie1 mehr zur eigentlichen Einsehmehung des Knochens 
beitr~tgt, nicbt immer auf einem nnd demselben Wege. Vor Allem 
ist alas gr~bere histologisehe Verhalten nicht immer gleichartig. 
Ausgrabungen in Form von Zellenterritorien, laeun~ire Einschmelzung 
scheinen naeb meinen Erfahrungen nur die Ausnahme ztt maehen. 
Ich land sie nut am Seh~idel I und zwar sowohl in den tteerden 
tier Stirnsehuppe, als tier oberen Orbitalwand, und ausserdem an 
den beiden Sequestern yore Sch~idel VII. Sonst aber land ich die 

+Xrch!v L patl)ol, Anat. l~d, XLVIII. Ill~.+ 2, "13x 



210 

Wandungsn der Zerstiirungsh~ihien yon" den kaum gebitdeten Kan~iten 
anget'angsu his zu bedeutenden Htihten ganz glatt. Abzurecbnen 
sind die grSbersn knoteni0rmigen Erweiterungen dsr neugebildeten 
Kan~ils und die kaum merklieh aegedeutets wellsnfi~rmigs Beschaf- 
fenheit des Randes, wslche (Fig. 4A) absr keine eigentliche tacu- 
niirs Einsehmelzung ist, wie man sic z. B. bei der gew@nlichen 
Caries findet, und wie ich sis auch bei einer ge~:Shnliehen, in 
Folge einer Amputation entstandenen Ostitis an einem in Erweite- 
rung begriffenen Knochsnkanal gesehsn habe. Auffallend war mir 
dsr Unterschied bei Schnitten, die ich im durch Chroms~iurs ent- 
kaikten Kuochen dutch den Heerd a yore Schif.del VII angestelit 
babe: wiihrsnd die vielfach durchbrochenen R~nder des eigentlichen 
Knoehendefects glatt ersehisnen, zeigte das davoa nur dutch einen 
ganz schmalen Streifen yon Gummimasse gstrsnnte Sequestertheil- 
chert die sebSnste lacun~re Einschmelzung. leh w~irs demnach ge- 
neigt, die lacun~ire Form einer besonders energischen Einschmelzung 
zazusehreiben (ira Falle 1 ist ebeu der kurzen Dauer der Krankheit 
wegsn ein rapider Verlauf anzunehmen). Der sonst ganz langsam 
fortschreitende ZerstSrungsprozsss bei Syphilis bringt es aber nicbt 
zur Ausbildung yon Zellenterritorien entsprechenden Gruben. Be- 
kanntlich ist ss sehr sehwierig, fiir dis lacuniire: Einschmelzung den 
Nachweis der Bsziehung der e inzelnen Grabsn zu Zeilenterritoriea 
zu lisfe~:u. Mir ist das auch schlecht gelungen, jedoeh habe ieh an 
einem Prliparat Bilder gesehen, die ganz darauf hinweisen, Es 
handelt sieh um cinsn finch abgeschliffenen ThsiI dsr Glasplatte 
yon der zerfressenen abere}] Wand der Orbita'vom Seh~idel L 
Oieser Schtiff, auf welehsm die erweiterten Kan~ile auf dem Qaer- 
dm-chschnitt zu sehen sind, zeigte ganz colossal vergr~sserte Knochen- 
zellen nnd da fand ich denn welche, die durch die ZerstSrang halb 
ertiffnet, halbmondfiJrmige gezaekt e Bilder darstellten, welche an der 
Bildung des wellsnfi~rmigen Randes dsr Knocheniiicke theilzunehmen 
schienen. 

Die andere Art der Knochenzerst6rung schreitet selbstverstiind- 
lich auch auf dem Wege der Erweite~;ung der Kan~ile, aber nieht 
in lacuntirer Form vor und ftir sic hat dis Yergr~isserung (ler Zellen 
durehaus keine wessntliche Bedeutung, D e r  gew~hnliche Weg, den 

d~e Einschmelzung dabei verfoigt, is~. tier der allm~hlicben Auslan- 
8uog der Salz% also durch vorlliufige Umwaudlung in osteoide 
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Substanz, was R. V o l k m a n n  im Allgemeinen halisterctischen 

Knoehenschwund nennt. Sehon bet e, anz gewtihnlich angestellten 

trockenen Schliffen durch eine afficirte Knochenstelle finder man 

zwisehen den erweiterten Kan~tlen einzelne Knochenbalken, die 

dutch eine weniger lichtbrechende, etwas getrtibte Grundsubstanz 

ausgezeichnet stud, und an welchen die Knochenzellen, die bald 

vergrtissert, bald abet  yon normaler Ortisse stud, ihre zackige Um- 

wandung zum Theft eingebfisst haben; die die Zellen verbindenden 

Knocbenkaniilchen sind dabei gri~sstentheils unsichtbar geworden. 

Ferner abet  kann man rnazJebmal in einem solcben Sehliff zwischen 

den Kan~len aucb Bracken .yon einem sehon ganz fibriisen Aus- 

sehen finden, deren Verhalten zu den Kuochenkanalen ihre Ab- 

stammun$ aus eigentlicher Knochensubstanz nicht verkennen llisst 

und an welchen immer noch ganz zackenlose, ovale Knoehenzellen, 

wenn aueh mit Seh~ierigkeit, zu erkennen sind. Zur fernercn m~d 

eigentlichen Erkenntniss des Verhaltens der Tela ossea zu der sic 

ersetzenden weieben Masse sind nattirlicb Scbni~te dureb entkalkten 

Knochen, an welehem die Weichtbeile erhalten stud, nothwendig. 

Solehe Schnitte k(innen abet  natarlieh keine Auskunft fiber den 

verschiedcnen Kalkgehalt der Theite liefern, auch l~sst sich. das 

Verhalten der Knoehenzellen und insbesondere.der  sic verbindenden 

Kanlilchen an entkalkten Prliparaten sebr sehlecht fiberseben; es ist 

daher nothwendig,  beide Untersuchungsmethoden zu vereinigen. 

1)emgemiiss babe ich, nachdem ich zuerst durch Schliffe') EinsielJt 

yon dem Zustande~der Knochenzellen und ihrer kanalartigen Aus- 

Als die bequemste Art, Schliffe herzusteHen, hat sich mir das Bearbeiten auf 
dem Schliffsteine mittelst glatter llacher KorkpI~ttchen yon entsprechender 
GrSsse ergeben. Atff diese Art kann man in der k/irzesten Zeit sehr brauch- 
bare mikroskopische Pr~parate sogar yon den kleinsten unregehntissigen I(no- 
ehenpartikelchen herstellen. Da die Pr~iparate durch Poliren za stark leiden, 
so miissen sic in Fliissigkeit eingebenet nntersucht und aufbewabrt ~'erden. 
Will man die Knochenzellen und ihre Kan~lchen mSglichst deutlich machen, 
so l/isst man sic dutch Austroeknen des Pritparats sich ganz mit Luft f/illeu, 
und sehliesst dann gleich in Fliissigkeit ein, wobei die Luft nicht verdr~ingt 
wird. Hat max Ursaehe f/ir eine m6gliehe El'haltuug der sich leicht verfin- 
dernden Attribute des Knochens, wie der KnoehenkSrperchen bet frischen 
Pr/iparaten oder des Blutgehaltes tier Gef~isskaniile za sorgen, dana sehleift 
man start mit gew6baliehem Wassers mit ether �89 Salzl6sung und 
tr/igt Sorge daf/ir~ dass das Pr/iparat hie zum Eintrocknen kommt. 

I 4 "  
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liiufer genommen habe, Stiicke yon den Heerden a und b des in 
Spiritus aufbewahrten Sch~idels VII mit den sie bedeckenden ttiiuten 
dutch 1~---2 proc. Chromsiiurel(isung mit eiuer ganz minimalen Zu- 
gabe yon Salzsliure wiihrend 6 8 Woehen behandelt, und danu 
mikroskopische Schnitte daraus gefertigt und zwar gleichzeitig durch 
den Rand des Defects und durch den Sequester. Zur Beurtheilung 
des Zustandes, in welcbem der Knochen nach der langen Aufbe- 
wahrung im Spiritns und der oben angegebenen Behandlung sich 
befand, will icb erklliren, dass in den Knochenzellen iiberall sich 
ganz gut erhaltene, aber stark gesehrumpfte Knochenkiirperchen 
vorfanden, die zwar die Zelle bei weitem nieht ausfiillten, abet doch 
im Kleinen einen mehr oder weniger genauen Abguss der zackigen 

Form der Zeile darstellten. Da, wo die Zellen vergr~issert wareu, 
zeigteu sich auch vergriisserte K(irperchen, die merkwiirdigerweise 
auch verhliltnissmiissig viel weniger geschrumpft, als die yon nor- 
maler Griisse erschienen, indem zwischen ihnen und dem Rande 
der Zellen ein verh~iltnissm~issig kleinerer beller Saum sich zeigte. 
Forts~tze in den Knoehenkan}ilchen babe ich nieht gefnnden, wie 
sie auch am normalen Knochen unter solchen Verh~ltnissen nicht 
zu sehen sind, ebensowenig konnte ieb Kerne in den KSrperchen 
unterscheiden. (Viele sonst~ge Angaben tiber die Kerne miigen 
wohl auf die geschrumpften KSrperehen selbst zurUckzuftihren sein.) 
Studirt man nun einen Schnitt durch Knoehen und Gummimassen, 
so findet man vor Allem als groben Beweis daffir, dass die Gummi- 
massen aus einer Umwandlung der Knochensubstanz hervorgehen, 
das Persistiren in den weichen Massen der C, efiisse, die ich noeh 
an manchen Stellen mit den Stromata der Blutk~irperchen 6efiillt 

fund und die die Richtung der Haversi'sehen Kaniile noeh beibe- 
halten. Sollte die andere Meinung richtig sein, dass nehmlieh die 
Gummimassen aus einer Wucherung des Markgewebes entstehen, 
welehe durch den Druek einen passiven Schwund der Knoehensub- 
stanz hervorbringt, so w~ire es viel schwieriger zu begreifen, dass 
diese Wucherung und noch mehr der Druek die Gef~isse unberiihrt 
lassen. Die Umwandlung der Tela ossea aber ist im Anfange we- 
nigstens gar nieht als Wucherung zu betrachten, letztere tritt erst 
consecutiv ein und dem entsprechend persistiren auch die Gefiisse 
nicht lunge, indem man sie in den itlteren yon dem Fortsehreitungs- 
rande entfernteren Gummimassen nieht mehr findet. An Schnitten 
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vom Sch~idel VII fand ich die Gummimassen durchweg von sehr 
ausgesprochen fibrilliirer Structur und zwar glaube ich mich iiber- 
zeugt zu haben~ dass iiberall~ we der verworrene~ sich oft durch- 
kreuzendo Verlauf der ~or dem Einsehmelzen ganz undentlich wer- 

denden Knochenlamcllen noch einen Schluss zuliess, dass die Rich- 
tung der Fibrillen der Richtung der Lamellen ent@rach. In der 
fibrill~iren Grundsubstanz eingebettet finden sich an den allerfrische- 
sten Einschmelzungsstellen cinfache dunkel contourirte ovale Zellen 
ohne Kern, yon einem hellen Saum u~geben, ganz so, wie sich 
die KnochenkSrperchen !n ihren Zellen vor dem letzten Moment 
der Einschmelzung verhalten. Etwas welter fin(let man schon Zellen 
yon verschiedener Gestalt, die gewShnlich etwas grSsser sind~ sehr 
oft spindelfiSrmige, auch sternfiirmige mit lhdenf'grmigen Ausl~iufern; 
manche dieser Zellen haben eiuen deutlichen Kern. Noch welter 
abet finden sich in der Grundsubstanz nur Kerne mehr odor min- 
der dicht eingestreut. Merkwtirdig ist noch in schon relativ ~ilteren 
Gummimassen das haufenweise Auftreteu yon grossen ovalen gra- 
nulirten, mit einem grossen deutlichen Kern versehenen Zellen, dis 
ganz wie Osteobtasten aussehen. Moleculiir zerfallene Massen, wis 
man sis nur ftir etwas itltere Gummata als characteristisch bezeich- 
net, habe ich am Sch~idel VII nicht gefunden, auch zeigt sich, wie 
man an tier Beschreibung sehen kann, an den Zellen selbst nichts, 
was auf dis Einleitung des molscul~ren odor fettigen Zerfalls hin- 
weisen kiinnte. Nur an der Stelle, we yon dem Sequester aus die 
ganz bri$cklichen Massen dutch das Periost zur Haut drangen, zeigte 
die 8ubstanz molekul~iren Detritus mit unfiSrmigen grtinlicbsn Schol- 
len vsrmischt. Etwas abweiehend von dee eben gesehilderten, Schritt 
ftir Schritt fortschrsitendsn Umwandlung der Tsla ossea in Gummi- 
substanz, Zeigten sich an manchen Stellen derselben Heerde v0m 
Schiidel VII verhliltnissmlissig gr~issere, abet immsr nur mikrosko- 
pisehe Balken, wie auf einmal zerfallend. Fig. 5 zsigt in der Mitte 
sinen solchen Batken, dessert Grundsubstanz rossschweifartig zer- 
f'allt, anfangs in einige grtissere Btindel, die durch weitere Theilung 
sich in fiSrmliehe Fibrillen aufltisen. Die  KnochenkiSrperchen sind 
am Balken vor dem Zerfall stark vergriissert und haben eine un- 
regelmiissige, im Ganzen aber doch mehr abgerundete Form ange- 
nommen; zwischen den sinzelnen Btindeln sieht man dann aus 
diesen KOrperchen hervorgegangsne Zellen in 6anz unbestimmteln 
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Verh~iltniss zu den:Biinde]n stehend, die 4heils fiber sie hinfiber- 
gehen, theils unter ~nen durchgehen'; zWischen den Fibrillen finden 
sich zuletzt nut Kerne, und zwar an manchen Stellen in Nestern 
zusammengehliuft. Die seitlichetl Knochenbalken, die man an tier 
Figur nut angedeutet findet, zeigen im Pr~iparat denselben fibrill~iren 
Zerlall, nut we~liger deutlich ausgesproche!~. Der Uebergang der 
Knochenkiirperchen in die Zellen der weichen Masse ist tiberhaupt 
sehr schwieri6 nachzuweiscn, indem dutch die Ver~inderung der 
Form der Knochetlktirperchen, welche bei dem Befreien aus 
den kniichernen Zellen eintritt, durch den so sehr ver~inderien 
Character' der Grundsubstanz jede Aehnlichkeit mit den normalen 

KnochenkSrperchen schwindet; jedoch liisst sich bei aufmerksamer 

Forschung der directc Uebergang, wie ich ihn oben geschildert 
habe. ilbersehen. Wahrscheinlich wird dieser Uebergang schon 
durch das Fo~.tbcslehen der zwar in der Form verlinderten Knochen- 
kth~perehen an'Knochenr~ndert~, die dem endlichen Einschmelzea 

evident schon ga~z nahe sind. Ich habe racine Beobachtungen 
tiber den directen Uebergang der Knochensubstanz in Gummigewebe 
au einem Sch~del gemacht, an welchem em sehr langsamer Ver- 
iauf der Krankbeit und die Ausbildung eines relativ htiher organi- 
sirten Gewebes statffand; der weitere Uebergang des h(iher organi- 

8irten Gummigewebes in  Zerfall, wie es sich auch an diesem Sch~i- 
del an der Zusammenhangsstelle tier Seqaester mit dan ttauptgum- 
mata vorfand, ist abet etwas schon ganz bekanntes. Die Ab- 
wesenheit der Verfettung der vergrSsserten KnochenkSrperchen, wie 

es bei der einfachen Caries z. B. gefunden warden ist, miichte ich 
bei S~philis ftlr constant halten, da syphilitisch entartete Knochen 
ebea garnicht fett erscheinen im G egensatz zu anderen Knochen- 
affectionen. 

Van der Knochenneubildung. die die Zersti~rung bei Syphilis 
constant begleite! und welche als ein Ausdrnck der reactiven nicht 
specifisehen Entztindung an~enommen warden muss, babe ich nicht 
viel zu sagen. Einen Begriff van dem gr~iberen Verl~alten der 
Neubildung zu der ZerstSrung, welches durchaus nicht constant ist, 
kann man sich aus den Bcschreibllngcn der Sch~idel selbst machen. 
V i r c h o w ' s  Satz, dass die Anbildung ncuer  Knochenmasse in dem 
Maasse starker ist, als der Defect sich vergriJssert, ist durchaus 
nicht im buchst~ibliehen Sinne zu nehmeu~. WemJ das tier Fall 
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w~re, kiinnten fiberhaupt gar keine griissercn I)efecte vorkommen, 
indem die Sklerose der I)iploe, die eben eine Erscheinung der 
Knochenanbildung ist, dem Weitcrschreiten der Zersttirung Schran- 
ken setzen miisste. Das ist allerdings richtig , dass man kaum einen 
noch so kleinen Defect finden kann, an welchem nicht schon 
Knochenneubildung auf der Oberfi~che oder in der Diploe zu finden 
wlire, abet das Verhliltniss zwischen Zerst~irun~ und Neubildung ist 
sehr mannichfach und davon h~ngt zum Their die Art der Ausbrei- 
tung der I)efecte ab. Der Defect a am Sch~dcl III ist doch schon 
ais ein bedeutender ztl betrachten u n d e s  ist dabei noch nicht zu 
vtilliger Sklerosirung der I)iploe gekommen, an der tiusseren Ober- 
fitiche findet sich dabei gar keine Auflagerung. I)ie genauere Unter- 
suchung ergab in diesem Falie eine stih'kere Verkalkung der Rtin- 

:der am Grunde des Defects, welcher sich durch grSssere Undurch- 
sichtigkeit und nach Einwirkuag yon Stiuren durch eine viel stlirkere 
Resistenz gegen das Messer" offenbarte.  I)ie Gummimassen ossi- 
ficiren nicht, wic Vi rchow ganz richtig bemerkt, ich will noch 
hinzusetzen, dass auch yon den R~indcrn der' mit Gummimassen 
geftillten AushShlungen keine Knochenanbildung ausgeht, deshalb 
ftillen sich auch die gebildeten Defecte hie mehr aus. Mhn muss 
dabei aber allerdings im Auge haben, dass nicht der Inbalt eines 
jeden erweiterten Kanales z(i Gummisubstanz wird, indem es Er- 
weiterungen gibt, die sich sptiter dutch Knochensubstanz sogar ganz 
stopfen, Neugebildete Knochenmasse kann fibrjgens sptiter ihrer- 
seits der gummSsen Einschmelzung anbeim fallen, das ist sogar 
ein sehr htiufiger Vorgang, namentiich bei der eigentlichen Ostitis, 
we sie nicht mit Periostitis gummata complicirt ist. Bei dieser 
findet man nehmlieh auf der unterminirten und schon mehrfaeh 
durchbrochenen Glastafel osteophyt~fre .Auflagerungen, die spttter 
sammt der Tafei zu Grundr gehen milssen; das findet sich z. B. sehr 
cxquisit an den Heerden d uude  des Schlidels 1X. I)as, was der Er- 
weiterung der Zerstiirung Schrar~ken setZt, ist nicht so sehr die eigent- 
liche Neubildung~ als die Sklerosirung (st~irkere Verkalkung) der htin- 
der, die hier als Vernarbung zu betrachten ist. Man darf sich aueh 
nicht tliuschen fiber die Knocbenneubildung an den in grtisseren I)c- 
fecten, wie an den bei a und c Schtidel IX verragenden Knochen- 
massen. In diesen Massen, die wesentlich yon der Diploe stammen, 
gehtirt der Neubildung nur ihre compacte Beschaffenheit, sic sind 
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durchaus nicht etwa angewachsen, sondern stellen eben nut yon 
der Zerst~irung verschonte und sklerosirte Knochenpartien dar. Die 
hiichsten yon diesen Hi~ckern erreichen eben nut die normale Iti~he 
der umgebenden Knochenoberfl~che. Betr~ichtlichere wirklich neu- 
gebildete Hiicker an den l~iindern der Defecte finden sich an meinen 
Schiideln gar nicht vor uod ich denke, dass diese, wie man sie in 
Sammltmgen alterdings hiiufig finder, vielleicht im st~irkeren Grade 
our bet ether Complication mit gewi~hnlicher Nekrose .vorkommen. 
Daffir aber Will ich gerne zugeben, dass bet einer ausgebreiteten 
syphilitisehen Affection der Knochen in allen seinen Theilen und, 
da eine ausgabreitete Affection sich fast hie auf einen Knochen be- 
sehri~nkt, das gauze Schiidetdaeh an Volumen und zwar bedeutend 
zunimmt. Nut so kann man die exquisite Dicke der Knochen, die 
regelm~ssig bet der griisseren Ausbreitung der Affection sich findet, 
erkl~reri, und nicht etwa allein durch, eine Umwandlung der Osteo- 
ph~ten-Aufiagerungen, die an der iiusseren Oberfi~iche in bedeuten- 
derem Maasse gar nicht vorkommen. 

Summiren wir nun im Kurzen, was im Friiheren gesagt ist, 
yon dec Caries syphilitica oder gummosa (tier Sch~delknochen), so 
wollen wir vor Allem sagen, dass man diesen Namen sear passend 
finden muss, wenn man, wie es jetzt h~ufig geschieht, das Wort 
Caries nicht, im engen Sinne, sondern als Bezeichnung ftir Beiu- 
fi.ass iiberhaupt, wie die hlten GS gethan haben, gebraucht und dass 
nut diese Krankheit allein herechtigt ist, als weseutlich der Syphilis 
angeh~irend betraehtet zu werden. Die Defecte, die bet dieser 
Krankheit entstehen, werden gcwiihnlich dutch eine combinirte Ein- 
wirkung yon Periostitis nod Ostitis gummosa hervorgebracht~ die 
aber auch isoli~'t bestehen kSnnen. Erstere gibt eine Geschwulst, 

d ie  den Knochen zum Schwund bringt, durch den Druck, wig GS 
sonstige sich neben  dem Knochen entwickelnde Geschwiilste auch 
thun, u n d e s  entstebt dann bet der regressiven Metamorphose der 
Geschwulst, wean die Theile an der KSrperoberfliiche gelagert sind, 
Gin ftir die iiusseren Sinne wahrnehmbarer Eindruck. D i e  Ostitis 
hingegen, dig als Glue parench~matSse specifische Entziindung zu 
betrachten ist. bet welcher die zelligen Elemente des Knochens eine 
grosse Rolle spielen, zerstSrt die Knoehensubstanz, indem sie die- 
selbe eine Umwandlung in Gummimassen erfahren llisst. DiG De- 
feete, die dutch sie gesetzt werden, sind, so lange der Knochen 
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yon seinen H~uten bedeckt ist, wenig bemerkbar. Der erste Aus- 
gang der Ostitis scheint an die Ern~thrungsbahnen gekniipft zu sein, 
indem als erste Erscheinung (tie Erweiterung der existirenden Ge- 
fllsskaniile und eine Neubildung yon Kan~ilen, wahrscheinlich an 
Stellen, die als S~iftebahnen zu betracbten sind, hervortritt. Dutch 
diesen Umstand ist es wohl bedingt, dass ganz dtinne Knochen- 
bl~ittchen, die sehr wenig Gef~sskan~ile besitzen, yon tier Ostitis 
vielleicht gar nicht afficirt werden, wofiir sie aber dutch periostale 
Wucherung desto leichter durchbrochen werden. Die weitere Auf- 
15sung des Knochens geschieht durch fortschreitende Umwandlung 
der Wandungen der Kan~ile oder auch dureh gr(iberen Zerfall ein- 
zelner Knochenb~lkchen. Sehr bemerkenswerth bei der Ostitis 
gummosa ist die MSglichkeit der Sequestrirung griisserer Knochen- 
theile, wie wir  sie bei Fall VII sehen, die sieh aufl(isen, ohne die 
gew~ihnliehen Erscheinungen der Knoehennekrose hervorzubringen. 
Kleine Sequesterchen bilden sich wohl regelmiissig bei der Dureh- 
breehung der ausseren Glastafel yon Innen her, wobei es ja gar 
nicht denkbar ist ,  dass die Aufliisung an allen Theilen zu gleicher 
Zeit zu Ende gehe. Die dutch gummiise Umwandlung hervor- 
gebrachten Defecte werden nie durch Knoehenneubildung ausgeftillt, 
das Sistiren des Prozesses und gleichsam die Vernarbung der 
Knochenr~nder geschieht durch ihre Sklerosirung, d. h. dutch eine 
Ausfiillung mit Knochensubstanz der sonst weiche Gebilde enthal- 
tenden Lticken, verbunden mit einer stlirkeren Kalkablagerung. Die 
Periostitis gummosa setzt iiberhaupt nut begrenzte Heerde, die 
Ostitis dagegen kann in ihrem Anhngsstadium sehr verbreitet sein, 

w i e  bei Sch~idel VI und VIII, tiefere Zersthrungen treten aber auch 
bei der Ostitis nut in Form yon Heerden auf. GriJssere Zerst(i- 
rungen kommen gew~ihnlich bei einer eombinirten Einwirkung beider 
Prozesse dutch Verschmelzung mehrerer Heerde zu Stande. 

Es bleibt nun noch eine Frage zu beantworten tibrig, die man 
sich bis jetzt noeh immer bei allen Knocheneinschmelzungsprozessen 
stel[t. Welches chemisehe Agens ist es, das die Einschmelzung der 
harten Knoehenmasse oder vielmehr ihrer Kalksalze hervorbringt? 
Ich glaube aber, dass diese Frage ftir den Knochen nut in dem- 
selben Sinne berechtigt ist, wie ftir die Umwandlungen der weichen 
Gewebstheile, deren Chemismus uns auch noeh fast g~inzlich un- 
bekannt ist. Wenn man aber far die Aufl0sung des Knochens 
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irgend welebe besonderen hgentien, die Entwickelung einer be- 
sonderen S~iure ver langt, so ist das nut auf der Auffassung des 
Knochens als tr~ge Masse gegriindet; diese Auffassung ihrerseits 
griindet sieh nur auf der Wider;tandsf'ahigkeit des todten Knochens 
oder vielmehr seines Kalkger~istes gegen die groben Einwirkungen 
des Messers, tier Faulniss u. dgl. Die in den Bestand des Knochens 
e~ngehenden Kalksalze sind aber fur thierische Fliissigkeiten gar 
nieht so unlSslicb, dass bei der energisehen Siiftebewegung, die im 
Knoehen w~ihrend des Lebens vor sich geht, nieht ein best~indiger 
Umsatz anzunehmen ware, und in diesem Fall e l~isst sich der 
gr~ssere oder geringere Salzgehalt der Knoehen und aueh ihr 
giinzlieher Sehwund auf ganz gewShnliche Ver~nderungen der Le- 
bensvorgange zur~lckftihren. Von der hohen Lebensth~tigkeit und 
Lebensbedeutung tier Knochen haben abet in der letzten Zeit 
l~eumann ' s  Untersuchungen fiber die Bedeutung des Knochen- 
marks fib' die Blutbildung die schi~nste Illustration geliefert. 

IX. 

Ueber die Endigung der Nerven im eigentlichetl 
Gewebc und. im hinteren Epithel tier Hornhaut 

des Frosches. 

Yon Dr. It. L i p m a n n  in Berlin. 

(Hierzu Tar. VII.) 

Die Angaben fiber den feineren Verlauf und die Endigung 
der Nerven im Gewebe tier Hornhaut, und zwar bier zun~ebst des 
Frosches, gehen his zum heutigen Tage ziemllch sebroff auseinander. 
W~hrend friihere Fo~'seher, unter ihnen Kf i l l iker ,  His und J. Ar-  
no ld ,  sieh mit der Annahme eines terminalen Netzes begn~igten, 
ist die Frage dutch Kiihne auf's ~eue lebhaft angeregt worden, 
ohne jedoch bis jetzt einen bestimmten Abschluss erreicht zu haben. 
Naeh |etzterem -I) sollen bekanntlieb die ~erven der Substant. propr. 

1) Gazette hebdomadaire: TomeIX. No. 315. Paris 31862. und Untersuchungen 
fiber das Pr0toplasma und die Contractilitfit. Leipzig 1864. 
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