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Beitrige zur Lehre von der syphilitischen Schidelaffection.

Von Dr. Emanuel Soloweitschik zu Odessa.

(Schluss von S. 94.)

Die eben beschriebenen Fille von Schidel-Affectionen sind die
einzigen, die ich bei den Sectionen aller in meiner Abtheilung aus
einer Anzahl von 5—6000 behandelten verstorbenen Kranken auf-
gefunden habe. Auch an Lebenden habe ich weder in meiner
Spital- noch in der Privatpraxis sowohl an den flachen Schiidel-
knochen, als an den langen Rohrenknochen keinen einzigen
Fall gesehen, wo die Syphilis eine der gewdhnlichen Caries und
Necrose d#hnliche Affection mit Durchbruch nach Aussen hervor-
gebracht hitte; wihrend ich Fille von gummiser Caries, ganz #hn-
lich der an den Schiideln beschriebened, auch an anderen Knochen
oft zu sehen Gelegenheit hatte. Kleinere Durchbrechungen der
Nasenscheidewand und der anderen in den Nasenhdhlen gelegenen
feinen Kndchelehen, von welchen es aber schwer zu bestimmen isi,
ob sie im gegebenen Fall durch primire Affection des Knochens
oder secundir durch Einwirkung der exulcerirlen Nasenschleimhaut
entstanden sind, habe ich natiirlich auch zu beobachten oft die Ge-
legenheit gehabt. Dazu muss ich noch, um ganz correct zu sein,
einen Fall von partiellem Durchbruch des harten Gaumens, der offen-
bar durch die Vereiterung eines Gummiknotens im Knochen selbst
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entstanden ist, und einen anderen von partieller Necrose des Stirn-
beins bei einem Kranken, der friiher syphilitisch, aber nicht in meiner
Behandlang war, bei welchem aber ein, ich weiss nicht, ob eiteriger
oder gummoser Heerd aufgeschnitten worden ist, zugeben. Ieh
hatte aber Gelegenheit, Fille zu beobachten, wo wirkliche gummise
Heerde als Knochen-Abscesse aufgeschnitien wurden, wo man den
Knochenr mit der Sonde durchfithlen konnte und wo dennoch, als
auf meinen Rath die in den Schuitt eingelegte Wicke entfernt
wurde, die Hauiwunde bald zuheilte und dann der “gewthnliche
VYerlauf der gummiosen Caries eingetreten ist, mit Nachbleiben einer
Vertiefung im Knochen, die aber hier durch eine Hautnarbe bedeckt
war. Hitte man in diesen Fillen nur Wweiter dafiir gesorgt, die
Waondrinder klaffend zu erhalten und sich durch 6fteres Sondiren
von dem Zustande des Knochens zu iiberzeugen, dann wire man
ganz gewiss auch zu anderen Resultaten gekommen. Ueberhanpt
hat mancher auf dem Knochen liegende Gummiheerd durch seine
Fluctuation soviel zum Messer Lockendes an sich, dass, wenn frither
so oft von wirklicher Caries und Necrose bei Syphilis gesprochen
wurde, das nicht nur durch Missverstindniss der #lteren Autoren
zu erkliren ist, sondern auch dureh den allzufertigen Gebrauch
des Messers. Man ist bei diesen Einschuitten zwar oft erstaunt,
nicht gerade den Eiter, wie man ihn erwartet hat, zum Vorschein
kommen zu sehen, aber begniigt sich dann gewdhnlich mit dem
halbfliissigen Gummimaterial. Die Alten haben bekanntlich einge-
schnittén, auch wo keine Flueiuation da war, und dachten Wunder
zu thun, wenn nach dem Abkratzen oder Abschaben des Knochens
dennoch schliesslich Heilung erfolgte, man kann sich denken, mit
welchen Enistellungen, an der Stirn zum Beispiel. Noch im
Jahre 1839 sagt F. A. Simoun') in einer Anmerkung zu seiner
Uebersetzung des Werkes von Colles, der sich gegen das Eroffnen
der Gummiheerde Hussert, dass man gut thue, den Ausgang in
Eiterung und Knochenverschwiirung wvicht durch Quecksilber ab~
wenden zu wollen, sondern die Tophen erst vereitern zu lassen,
und dann Quecksilber anzuwenden, welches dann ihre Heilung und
die Tilgung der syphilitischen Dyskrasie besser und leichter bewirkt,
Ich habe mich deshalb bei der Erdffnung der Gummiheerde Idnger

1) Practische Beobachtangen {iber die venerische Krankheit von A, Colles,
iibersetzt von T. A. Simon jun. Hamburg 1839. S.185.
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aufgehalten, weil ich den Satz auofstelle, dass die Caries und
Necrosis nicht nur nieht als selbstindige der Syphilis
zugehdrende Krankheiten zu betrachten sind, sondern
dass aueh der allerdings migliche Aunsgang der Peri-
ostitis und Ostitis gummosa in Caries und Necrose der
Knoehen nur unter besonders ungiinsiigen zufilligen
Umstinden, zu welchen in erster Reihe eine falsche Be-
handlung gehdort, erfolgen kann. Zur falschen Behandlung
ist aber nicht nur das Aufschneiden der Gummiheerde, sondern
auch das Befordern des Aufbruchs, durch warme Umschlige zum
Beispiel zu rechnen, wihrend das Appliciren von Vesicatoren schon
nach vielen alten Bemerkungen nichst der allgemeinen Behandlung
als das wirksamste Mittel zur Auflosung der Heerde betrachiet wer-
den muss. Ueber die Osteomyelitis gummosa, welche als selbst-
* stiindige Form an flachen Krochen gar nicht vorzukommen scheint,
und welche hauptsiichlich Knochennecrosen hervorzubringen im
Stande sein soll, habe ich keine geniigende Erfahrung und das ist
es, was mich bestimmt hat, nur meine Forsechungen iiber Schidel-
knochen zu verdffenilichen. Was diese letztere aber befrifft, so er-
gibt Fall VII ganz besondere Aufschliisse iiber Sequesterbildung durch
gummdse Oslitis, welche weiler unten auseinandergesetzt werden sollen.

Die von mir hier milgetheilten Krankheitsfille sind im Stande,
einigen Aufschluss iiber die Unzuldssigkeit der Eintheilung der con-
seeativen Symptome der Syphilis in secundire und fertiiire, sowohl
nach ihrem Aufeinanderfolgen, als nach der Zeit ihres Enistehens
iiberhaupt, zu geben. Fall V zeigt uns, ohne vorhergegangene
Haut- oder Schleimhautaffection das plotzliche Auftreten von. gum-
mosen Heerden unter starken fieberhaften Erscheinungen am
Knochen und seinen Hiuten, am Gehirn ebenfalls mit den Hiuten
und an der Leber und der Tod erfolgt in Folge der Syphilis schon
7 Monate nach der Ansteckung. Bei Fall I, wo der Tod unab-
hiingig von der Syphilis erfolgt ist, finden wir eine deutlich aus-
gesprochene und ziemlich weit verbreitete Affection der Schidel-
knochen, die im Leben zwar sich durch nichts zu erkennen gegeben
hat, schon 3 Monate nach der Ansteckung. Aehnliche Fille von
frithzeitigem Auftreten der Knochenaffection als erstes conseculives
Symptom der Syphilis und zwar ebenso, wie bei Fall I ohne Mer-
kurgebrauch, habe ich an Lebenden noch in anderen Fillen zu be-
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merken Gelegenheit gehabt. Bei einem Festhalien am Schema der
secunddren und iertiiren Symplome knnte man zwar geneigt sein,
die Knochenaffection einer friiheren nicht nachgewiesenen Infection
zuzuschreiben, wie man es so oft bei Beurtheilung der Erschei-
nungen der Syphilis gethan hat. Dass die Affectionen der Knochen
und der inneren Organe zu den spilesten Erscheinungen der Sy-
philis gerechnet werden, hat zum grossen Theil seinen Grund darin,
dass sie nach dem Verschwinden der frither bemerkten Erschei-
nungen theils erst (bei' Sectionen), theils noch, vielleicht nur als
Residua (Hyperostosen und Knochenusuren) aufzufinden sind. Be-
denkt man aber, dass eine der bei aufgchobenem Hemde so leicht
zu erkennenden Roseola der Haut analoge Affection des Periosts
oder der Leber zwar weder im Leben noch am Leichentisch sich
zu erkennen geben wird, aber nichisdestoweniger existirt haben
kann, so muss man von jeder auf so schwankendem Boden ste-
henden Eintheilung ablassen.

Was die Localisationsstellen der Schiidelaffection betrifft, so
setzen meine Beobachtungen den allbekannten — Stirnbeinschuppe
und Scheitelbeine — noch eine Pridilectionsstelie zu, nehmlich die
obere Wand der Augenhbhle. Unter O afficirten Schideln fand
sich 4 Mal dieser- Theil angegriffen und zwar in 2 Fillen (V und 1X)
sehr bedeutend, in den 2 anderen (I und VI) zwar wenig intensiv,
aber dafiir beiderseits ziemlich stark extensiv. Ich bin versichert,
dass, wenu man sich zur Regel machen wird, diese Theile bei Sy-
philis immer zo untersuchen, man den Knochenfrass an ihnen sehr
oft finden wird. Ich wurde auf diese Theile aufmerksam gemaeht
durch Fall I und hauptsichlich VI, wo sich die schon beim Leben
diagnosticirte Gummigeschwulst mit Wahrscheinlichkeit auf eine
Knochenaffection deuten liess. Hochst merkwlirdig ist noch, dass
der Prozess in allen 4 Fillen die am meisten dinnen Theile des
Augentheils des Siirnbeins an der Vereiniguogsnath mit dem Os
ethmoideum ganz verschont hat, um der Extensitit nach wenig-
stens am stirksten die mit Diploe versehenen Theile am &usseren
Rande und an der Wurzel des Processus zygomaticus anzugreifen.
Dieser Umstand findet seine vollkommene Erklirung in der Natur
des Prozesses selbst, wie ich ihn gleich auseinandersetzen werde.

Zur eigentlichen Natur und Entstehungsweise der Knochenzer-
storung tibergehend, muss ich vor Allem auf eine Besonderheit auf-
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merksam machen, die bis jetzt allen Forschern ganz entgangen ist.
Virchow bezeichnet als Typus der Affection eine sternférmige Aus-
grabung der Knochenrinde, und durch Vergrdsserung und Zusam-
menschrelzen der trichierformigen Sterne sollen die umfangreichen
Zerstorungen entstehen. Dasselbe ist auch von allen Anderen wie-
derholt. Wenn man aber genauer die zerfressenen Stellen durch-
mustert, und Gelegenheit hat, an einer Reihe von Schédeln, wie
die mir zu Gebote gestandenen, die verschiedenen Phasen der Zer-
storung zu studiren, ohne die Priparate zu schonen, so wird man
bald znr Ueberzeugung kommen, dass diese Zerstorung auf einem
zweifachen wesentlich von einander unterschiedenem Wege entsteht.
Neben der trichterformigen Usur, die oft, eine ganz glatte Vertie-
fung abgerechnet, eine unverinderte Knochenoberfliche darbietet,
findet man eine wohl einige Erweiterungen von Gefisserdffnungen
darbietende, sonst aber ganz mormale und durchaus nicht vertiefte
Knoehenoberfliche, unter welcher schon relativ bedeutende Zer-
storung in der Tiefe stattfindet. Bei Geschwiiren der Weichtheile
wendet man bekanntlich sehr viel Aufmerksamkeit darauf, ob ein
Gesehwiir flach sich vertiefende oder unierminirte Rinder hat, und
dieser Unterschied ist bei der syphilitischen Knochenaffection nicht
minder wichtig. Ich bin nun dahin gekommen, zu bestimmen, dass
der ftrichterformige Knochendefect wesentlich durch eine gewdhn-
liche Usur des Knochens von Seite einer Gummigeschwulst der
Beinhaut (resp. Dura mater), der die Rinder unterminirende Defect
dagegen das Ergebniss einer gummisen Ostitis ist. Dem Wesen
der Sache und dem engen GConnex nach, der zwischen Knochen
und Beinhaut besteht, sind beide Zerstorungsvorginge sehr eng
verbunden und werden meistentheils combinirt gefunden, und zwar
kann es bei einer weit greifenden Zerstorung schwer werden, zu
sagen, welcher Prozess am Meisten im Spiele war. Es kinnen
dennoch heide Prozesse auch, sogar bei einer lingeren Dauer der
Krankheit, isolirt bestehen und deutlich verschiedene Producte her-
vorbringen. Fall 1 und I zeigen die Producte einer Osiitis ohne
Belheiligung des Periost, wihrend bei VII die meisten Knochen-
defecte sowohl an der inneren, als an der Husseren Schidelfliche
periostalen Ablagerungen ihren Ursprung verdanken. ~ Am letzteren
Schiidel stellen die durch a und b bezeichneten, mit Sequestration
verhundenen Defecte Erzeugnisse beider Prozesse dar und zwar in
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der Weise, dass der trichterformige Rand durch Periostitis, die cen-
frale Durchlocherung aber durch Ostitis hervorgebracht ist. Am
Schiidel 1V verhilt sich Defect e ganz auf dieselbe Weise, die an-
deren Heerde dieses Schiidels aber zeigen beide Prozesse zwar com-
binirt, aber nicht in demselben Grade ausgesprochen: an ihnen sind
die eigentlichen Defecte vorliufig nur Usuren, durch den Druck der
periostalen Wucherung hervorgebracht, die Erzeugnisse der eigent-
lichen Ostitis aber erscheinen nur bei einer aufmerksamen Beobach-
tung als anormale Canalisirung des Knochens, was aber bei a von
einer volligen und zwar weiten Durchlocherung des Knochens nicht
mehr eéntfernt ist. Am Schidel 1X zeigen die einzelnen Ausbuch-
tungen des Randes bei a und ¢ das Zustandekommen der Heerde,
deren Ausdruck sie sind, bald aus einer Ostitis allein, wobei der
Rand, in der normalen Knochenebene liegend, eine starke Unter-
minirung und siebfSrmige Durchlécherung der Oberfliche zeigt,
bald aber die combinirte Einwirkung der Periostitis und Ostitis als
sternformigen Trichter. An demselben Schidel finden sich aber
auch ganze Heerde, die nur einem beider Prozesse angehiren, so
d und e der Ostiiis, f aber der Periostitis allein. Die sternférmige
Ausgrabung der Knochenrvinde, die Virchow als ersten Anfangs-
typus der syphilitischien Knochencaries aufstellt, verlangt zu ihrer
Entstehung die combinirte und zwar schon etwas linger dauernde
Einwirkung beider Prozesse. Die Periostitis allein wird eiue mehr
oder weniger tiefe trichterformige Ausgrabung, aber mit glatter Ober-
fliche hervorbringen, wihrend die Ostitis allein die Knochenober-
fiiche von der Tiefe aus zerstdrend, immer einen Defect mit scharf
abgeschnittenen unterminirten Réndern, die ausserdem auch mehr-
fach durchlochert erscheinen, hervorbringt. Wie aber durch Com-
bination beider Prozesse der sternformige Trichter entsteht, das wird
erst nach Auseinandersetzung der Ostitis gummosa deutlich werden
konnen. Die Anlage eines Defects auf 2 Knochen zugleich, beider-
seits einer nicht verstrichenen Nath, wie am ~Schidel VII und ¢
Schidel IX kann nur auf eine wenigstens urspriingliche Periostilis
zuriickgefiihrt werden. Im Leben unterscheiden sich beide Prozesse
da, wo sie isolirt vorkommen, auf’s Schlagendste. Die Ostitis allein
kann ganz unbemerkt verlaufen, auch da, wo sie schon bedeutende
Knochenverluste hervorgebracht hat; wie bei Fall lII, weil nehmlich
die das Knochengewebe ersetzende Gummimasse keine Geschwulst
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im sympiomatologischen Sinne bilden wund wahrscheinlich auch,
nicht so. leicht wie die periostalen Gummigeschwiilste sich auf-
l6send, den Knochendefect verbergen konnen. Die periostale
Gummigeschwulst dagegen muss withrend ihrer Wucherungsperiode
immer als Geschwulsi gefiihlt werden, und nach ihrer sehr leicht
eintretenden Schrumpfung den durch sie hervorgebrachten Knochen-
defect hervortreten lassen. Die Vergleichung der oben gegebenen
Schidelbeschreibungen mit den Krankengeschichien gibt den schla-
gendsten Beweis in dieser Hinsicht; im Falle 11 z. B. constatirten
sich die Heerde a und b auf der Mitte der Stirn, die trichter-
formigen Usuren, neben den Producten der Ostitis, zeigen im Le-
ben auch eine (einzige fiir beide) grosse Gummigeschwulst, wih-
rend die Heerde ¢ und d ganz unbemerkt geblieben sind. Die pe-
riostale Gummigeschwulst in der Augenhihle bei Fall V hat neben
ihrem so auffallenden Effecte am Leben (Exophthalmus) nach dem
Tode ihren Einfluss auf den Knochen als trichterformige Usur ge-
zeigt und zwar in Combipation mit den Veriinderungen der Ostitis.
Ja, ich muss gestehen, ich war nichi wenig iiberrascht, als ich meine
ilteren Notizen iiber die Subjecte, deren Schidel ich studirte, sam-
melnd, bei Fall VII schon im Jabre 1860 die vielfachen fluctuiren-
den, aber nicht aufbrechenden Gummiheerde verzeichnet zu finden,
deren Produet ich nach 6 Jahren bei der Section als einfache
Usuren der Knochenoberfliche aufgefunden, und erst jelzt richiig
zu wiirdigen gelernt habe. -Zu gleicher Zeit bot sich mir die Ge-
legenheit dar, die Richtigkeit meiner Behauptung iiber das Fehlen
der Symptome bei der eigentlichen Ostitis zu verificiren: Es kam
nehmlich zur Section im. hiesigen (zu Wiirzburg) pathologisch-ana-
tomischen Institute ein Mann, der in der Klinik des Prof. Bam-
berger an den Folgen einer notorischen Syphilis zu Grunde ge-
gangen ist und den ich auch in der Klinik geseben habe, und da
fand sich ein bedeutender, 12 Mm. messender Zerstdrungsheerd
ther der Glabella, wo er doch sicher bemerkt worden wire, wenn
er irgend welche deutliche Kennzeichen gegeben hitte, was aber
nicht der Fall war. Ich will damit nicht behaupten, dass es ganz
nnmoglich sei, die Ostitis gummosa am Kranken zu diagnosliciren,
man wird aber dabei nach anderen Symptomen suchen miissen,
als die man bis jetzt fiir die syphilitischen Knochenaffectionen fiir
characieristisch gehalten hat. '
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Das Hauptaugenmerk bei meinen histologischen Untersuchungen
war auf das Verhalten der Knocheusubstanz zu der aus ihr, wie es
sich weiter zeigen wird, direct hervorgehenden Gummisubstanz ge-
richtet. Von den durch periostale Wucherung allein hervorgehenden
Knochendefecten kann ich nur sagen, dass sie allem Anschein nach
ganz auf dieselbe Weise zu Stande kommen, wie bei anderen Ge-
schwillsten, die auf den Knocben driicken, wie die oberflichlichen,
aber ausgebreiteten Ausgrabungen der inneren Schideloberfliche bei
den Fillen 1, VI und X in Folge einer Pachymeningitis externa®).
Von “allen diesen Defecten sagt man gewdhnlich, dass der Knochen
einfach in Folge des Druckes schwindet; wie wenig aber damit
noch erkliirt ist, lisst sich schon daraus schliessen, dass hier nicht
ein einfacher Schwund, sondern zu gleicher Zeit auch eine Verdich-
tung der Diploe, die dann zu ihrer Zeit weiter schwinden kann,
vorkommt.  Untersucht man mikroskopisch einen senkrecht auf
eine Usur durch Knochen und Periost gefiihrten Schnitt, so findet
man am eingesunkenen Knochenrand keine merkliche Abweichung
vom Verhalten des normalen, nur die Gefiisscanile verhalten sich
der verinderten Richtung des Randes gemiiss etwas anders, indem
sie nicht mebr senkrecht auf den Rand, sondern mehr oder we-
niger schief ausmiinden. Die Usur kann vom gewucherten Periost
ganz ausgefiillt und sogar iberragt sein, wie es wihrend der Exi-
stenz der eigentlichen periostalen Geschwulst immer der Fall sein
muss. Ich hatte aber nur Gelegenheit, solche Schnitte schon bei
vorgeriickter regressiver Metamorphose zu untersuchen, und da fand
sich denn die Usur nur unvollkommen ausgefiillf von einem im
Ganzen doch noch verdeckien Periost, welches in der Liicke selbst
hart am Knochen den pormalen, straffen fibrilliren Bau zeigte, nur
dass zwischen den Fibrillen eingestrente, einzelne, rundliche Kerne
den friilier gewucherten Zustand des Gewebes noch erkennen liessen.
Gewohnlich fand sich auch, wo keine. eigentliche Ostitis da war,
dennoch einer oder der andere Gefisskanal von der Usur aus-
gehend bis auf eine gewisse Tiefe in den Knochen hinein erweitert
und in vielen Stellen stait des Markgewebes mit demselben straffen
fibrilliren Bindegewebe ausgefillt.

Was die eigentliche Ostitis gummosa betrifft, so zeigt die

1) Ueber letztere Affection vergleiche Virchow, Die krankhaften Geschwiilste.
Bd. 1L, S. 392.
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frither von mir gegebene Auseinanderseizung, dass bis jetzt noch
gar keine Angaben iiber den histologischen Vorgang dabei vorliegen.
Virchow sagt zwar mit Bestimmiheit, dass in vielen Fillen die
oberfliichliche Knochenschicht eine Metamorphose in gummises Ge-
webe eingeht, aber von dem eigentlichen Vorgang dabei ist bei ihm
keine Rede. Wenn wir uns deshalh aber zu anderen erweichen-
den Knochenprozessen wenden, so finden wir, dass der histologische
Theil der Knochenpathologie noch nicht einmal in seinen grobsten
Ziigen aufgestellt ist. Im Allgemeinen fingt man schon an, von
der Betrachtung des Knochens als triiger Substanz, die nur durch
Druck verdringt oder durch chemische Agentien aufgelost wird,
abzukommen. Seit Virchow die pathologische Bedeutung der von
ihm nachgewiesenen Knochenkirperchen statuirt hat, werden Ver-
inderungen derselben bei dem einen oder dem anderen Prozesse
von einzelnen -Auloren erwiihnt, auch wohl abgebildet. R. Volk-
mann') hat etwas noch Wesentlicheres fiir das active Verhalten
des Knochens bei pathologischen, sowohl als physiologischen Vor-
gingen gefunden, nehmlich eine directe Vascularisation der Tela
ossea, driickt sich aber iiber die Entstehungsweise der gefisstragen-
den Canile ganz eigenthiimlich aus, dass sie sich in das harte
Knochengewebe selbst hineinbohren, eine Ausdrucksweise, die doch
wieder ganz auffallend auf die Auffassung des Knochengewebes als
triige passive Masse hindeutet. Bei diesen vereinzelien ganz ohne
Zusammenhang und deuntlichen Nachweis  gelieferten Angaben iiber
die active Betheiligung der Elemente der eigentlichen Knochensub-
stanz an den verschiedenen Prozessen, die im Knochen ablaufen,
kann es nicht Wunder nehmen, wenn Billroth®) noch in aller-
letzter Zeit behauptet, dass die Knochenzellen oder slernformigen
Knochenktrperchen bei diesen Vorgingen gar keine wesentliche
Rolle spielen, dass, so lange sie in ihrer sternformigen Kammer
eingeschlossen sind, sie sich nicht vergrossern kinnen, dass es gar
keine acute Entziindung des Knochengewebes gibt, dass, was man
acute Ostitis eines spongidsen Knochen heisst, zunidchst nur aeute
Osteomyelitis ist, dass die chronische Ostitis oder Caries eigentlich
nur eine chronische Entziindung des Bindegewebes im Knochen mit

5y L oe f 257,
2) Die allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie von Billreth. Berlin
1868. S.203, 319, 462 u. 463,
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Auflosung desselben, wobei die Knochenktrperchen unveriindert sind,
indem von ihnen aus keine Auflésung erfolgt u. dgl. m. Ieh hoffe
daher, dass das Ergebniss meiner Untersuchung tiber die syphilitische
Ostitis, die den Behauptungen Billroih’s ganz enigegengesetzte Re-
sultate geliefert hat, nicht ohne Einfluss auch auf die allgemeine
Knochenpathologie bleiben werde.

Das, was bis jetzt bei der syphilitischen Ostitis allgeme an-
genommen worden ist, ist die Erweiterung der Mark-(Geféss-)Ca-
nile der Knochen, mit welcher naech Virchow’s Ausdrucksweise
die Rarefaction stets beginnt und in welcher nach Volkmann der
ganze Prozess bestehen soll. Diese Erweiterung der Knochen-
kaniile ist vielleicht schon von Fernel bemerkt worden, wenn man
anders seine im Eingange citicten Worte iiber die Art, wie die
unter der Beinhaut angesammelte Materie in Ossium substantiam
per tenues quasi tubos eindringt, nicht fiir reines Phantasieerzeug-
niss hilt. Howship, der die ersten mikroskopischen, natiirlich
unvollkommenen Schilderungen von Knochen im gesunden und
krankhaften Zustande im Jahre 1815 bis 1819 gegeben hat, be-
schreibt ') eine Wegsaugung der Knochensubstanz vom Innern der
nach der Linge laufenden Ginge mit Vermehrung der Knochen-
substanz, wobei, da die VergrGsserung der Kanille immer weiter
geht, sich viele von diesen Giingen endlich in einen Raum ver-
einigen; ferner, sagt Howship, findet diese Krankheit in Ver-
bindung mit der Bildung von Knoten und anderen Krankheits-
erscheinungen statt, wihrend der Kranke an venerischen Zufillen
leidet, so muss man sie den Folgen dieser Krankheit beizihlen.
Ausser den Erweilerungen der Knochenkanile ist eine sehr auffil-
lige Erscheinung bei Untersuchung mikroskopischer Schliffe von sy-
philitischen Knoehen eine Vergrosserung der Knochenzellen®) am
Rande der erweiterten Kanile. Hasse in seiner obengenannien
Dissertation gibt auch an, die Vergrosserung der Knochenzellen und
ausserdem noch eine Theilung der Kerne der eigentlichen Knochen-
korperchen an vielen Stellen bemerkt zu haben, dabei aber zu-

1) John Howship, Bemerkungen Gber den gesunden und krankhaften Bau der
Knochen. Aus dem Englischen von Cerutti. Leipzig f. 50.

2) Ich will im Ferneren durch Knochenzelle die zackige Liicke in der harien
Knochensubstanz bezeichnen, wihrend ich das in ibr enthaltene weiche Ge-
bilde als eigentliches Knochenkdrperchen bezeichnen werde.
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setzend, dass es nicht bewiesen werden konnte, dass die Knochen-
zellen direet am Prozesse betheiligt seien, und dass die Zerstdrung
auf dem Wege der Howship’schen Grubenbildung vor sich gehe.
Auch mein Bruder A. Soloweitschik, der einige meiner Schidel
zum Gegenslande seiner in Charkow veriheidigten Dissertation (in
russischer Sprache) gemacht hat, spricht von vergrisserten Knochen-
zellen am Rande der erweiterten Kanile. Es konnte also sicher
nicht fehlen, dass auch. andere Forscher dieselbe Erscheinung be-
merkt haben, und wenn sie bis jefzt nicht genug gewiirdigt ist, so
findet das seine Erkldrung in der auch unter normalen Umsiinden
so wechselnden Grosse der Knochenzellen, in Folge deren die Er-
scheinung ihrer Vergrosserung allein, ohne nachgewiesene Bedeutung
fir den Prozess, als etwas ganz Unwesentliches erscheinen musste.

Die Gefisse an den flachen Schiidelknochen, abgesehen
von den grosseren Venen, um die es sich hier nicht han-
delt, haben einen eigenthiimlichen Verlauf, indem sie, wie be-
kannt, vielfach vom Periost aus als ganz kleine Zweiglein senk-
rechi auf die Knochenoberfliche eindringen und sich dann veristeln;
dabei muss ich noch hervorheben, dass das senkrechte Eindringen
bis auf eine gewisse Tiefe geschieht und erst dann die ersten der
Knochenoberfliche parallel verlaufenden Aeste abgehen. Daher
kommt es, dass die Glastafe! bis auf eine gewisse Dicke von Ge-
fasscandlen fast ganz frei ist, wodurch sie eben zur Glastafel wird.
Wenn nun die Gefisskanile einfach erweitert werden, wie es bei
der reinen Oslitis syphilitica geschieht, so miissen sich bald eine
siebférmige Beschaffenheit der Knochenoberfliche, als Ausdruck der
erweiterten senkrechien Eintrittsdffnungen, und sinudse sich vielfach
verdsielnde Minengénge unter der Glastafel als Ansdruck der erwei-
terten parallel verlaufenden Gefisskaniile zeigen. So lange wir es im
Groben nur mit den Erweiterungen und dadurch hervorgebrachtem
Zusammenfliessen der normal existirenden Kanile zu thun haben
(von den feineren Vorgingen abstrahiren wir vorliufig), kann es in
einem mlt Periostitis micht combinirten Fall lange dauern, bis die
Glastafel von Innen her zerstort wird. Es konnen der relativen
Dicke der von Kanidlen so ziemlich freien Glastafel wegen in der
Tigfe schon bedeutende Ausgrabungen vorhanden sein, ohne dass
die Knochenoberfliche elwas Anderes als stark erweiterle Gefiss-
dffnungen zeigen wird. So etwas finden wir am Schidel I und
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zum Theil in den Heerden d und e des Schidels IX. Wenn die
Zerstorung von Innen mit der Einwirkung einer gummbsen Peri-
oslitis von aussen her combinirt ist, dann wird die Durchlocherung
der Glastafel .natiirlich viel schneller vor sich gehen und dann fin-
det sich auf dem Grunde der durch die Perioslitis hervorgebrachten
irichterformigen Vertiefung die radiiire Streifung, die von erdffneten
erweiterten Gefisskandlen herviihrt, was zusammen den klassischen
Stern bildet. TFindet aber die Durchbrechung nur durch die Ein-
wirknng der inneren Zerstorung statt, so wird man einen ganz un-
regelmissigen in der mannichfach veriinderten, zum Theil sclerosirten
Diploe liegenden Grund finden und keine Spur mehr von einer
regelmissigen Furchung, die als Ausdruck einer noch nicht sehr
weil vorgeriickten Kanalerweiterung schon lingst geschwunden sein
muss, bis es zur Durchbrechung der Glastafel kommt.

Hand in Hand mit der Erweiterung der normal existirenden
Knochenkanilchen geht eine Vermehrung ihrer Zahl einher, was
fiir die Zerstbrung des Knochens gewiss von viel grosserer Be-
deutung ist. Schon a priori ist es schwer anzunehmen, dass be-
deutende Zerstdrungén in einem Knochen nur auf dem Wege der
Erweiterung seiner natiirlichen Kanile entstehen kbnnten, aber man
iiberzeugt sich von einer vermehrien Kanalisation sehr leicht, wenn
man den Rand eines noch fortschreitenden Zerstrungsheerdes bei
schwacher Vergrosserung betrachtet. Der Knochen® erscheint hier
als Netzwerk von Knochenbilkchen, die durch (mit gummoser Masse
gefiillte) Kanile ganz gleichmissig durchbrochen sind, wie es eine
Erweiterung der natiirlich existirenden Kanile garnicht hervor-
zubringen im Stande wire. Ist das Priiparat gross genug, um
einen Vergleich der gesunden mit den krankhaften Stellen anstellen
zu lassen, so wird man sich leicht iiherzeugen kinnen, haupiséch-
lich an den Glastafeln, wo die Verhiilinisse, der regelmissigeren
Anlage der Gefisse wegen, leichter zu fibersehen sind, dass auf
ein Kanilehen in den gesunden Theilen eine ganze Reihe in den
afficirten kommt. Merkwiirdig ist dabei, dass- die neungebildeten
Kanile vorwaltend der normalen Richtung der priexistirenden fol-
gen, natiirlich mit vielen quer oder schief verlaufenden Anastomo-
sirungen. Betrachtet man einen senkrecht durch den Knochen ge-
machten Schliff von einer Unterminirungshohle, so findet man zu-
erst die mehr oder weniger dicke, noch persistirende dusserste Lage
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der Glastafel und dann ihr paraliel verlaufende Knochenbilkchen,
die durch quer anastomosirende Kanile vielfach, aber doch meistens
in der Knochenfliche paralleler Richiung von einander getrennt
und durchbrochen sind; die Kanile sieht man dann schliesslich in
die schon ausgebildete miltlere Zerstérungshidhle zusammenfliessen
(vgl. Fig. 2). Es fragt sich nun, haben die neugebildeten Kanile
irgend eine hohere Bedeutung, wie die natiirlichen Knochenkaniile
sie haben, oder sind es nur zufillig in Form von Kanilen zu
Stande gekommene Knochen-Zerstorungen? Darauf ist zu antworten,
dass ich in verschiedenen Schideln in der Umgebung der Zersts-
rungsheerde eine Anlage von neugebildeten Kaniilen gefunden habe,
die tiber ihre Bedeutung als wirkliche Gefisskanile keinen Zweifel
lassen konnen. Hauptsichlich sind es die aus einem Punkte ab-
gehenden und bogenformig anasiomosirenden zierlichen Schlingen,
die am frappantesten in dieser Hinsicht wirken, wenn man Sorge
trigt, den Schnitt oder Schlif so anzulegen, dass die Kanile in
der mdglichst grissten Ausdehnung und nicht blos in Querschnitten
geiroffen werden. Orientiren muss man sich bei der Anlegung der
Schliffe an der gewdhnlich radiiren Richtung, die die neugebildeten
Kandle vom Zersibrungscentrum aus nehmen. Das schonste Bild
in dieser Hinsicht hat mir ein senkrecht auf den Knochen in voll-
kommen diametraler Richtung durch den Heerd ¢ vom Schidel 1V
gefithrter Schliff gegeben: im Mittelpunkte des Heerdes an der dusse-
ren Fliche ldsst zwar die schon ziemlich bedeutende Zersitrung
die Gefisskanile nur schwer von sonstigen Knochenausgrabungen
unterscheiden, die innere Glasiafel aber, an welcher makroskopisch
ein durch Blut gefdrbter Flecken sich fand, bietet eine Reihe von
Gefdssgruppen, die von Centren, die in der nidchsten Diploeschicht
gelegen sind, ausgehend, die schdnsten Biischel bilden, in welchen
die einzelnen Gefdsse sowohl untereinander, als mit denen anderer
Gruppen anastomosiren (vgl. Fig. 1). Merkwiirdigerweise waren
diese Geftisskandle noch im Schliff blutig gefirbt, worauf ich aber
keinen besonderen Werth lege, da die um diese Kanile  herum
gelegenen Gruppen von vergrisserien Knochenzellen ebenfalls blutig
gefirbt waren. Der Blutreichtbum iiberkaupt findet in diesem Falle
seine Erklirung in dem gebinderten Blutabfluss in Folge der Ver-
stopfung des grossen Blutleiters. Der Schliff war in diesem Falle
im Vergleich mit dem wenig entwickelten Heerde gross genug, um
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zu zeigen, dass nur etwas weiter von diesem Heerde -sich durchaus
nichts Achnliches findet. Wirkliche Geftisswandungen in diesen
neugebildeten Gefdsskandlen nachzoweisen, ist mir zwar weder an
diesem noch an dem in Spiritus aufbewabrien Schiidel gelungen.
Ich halte es aber fiir sehr wahrscheinlich, dass in Fillen, wo es
zu einer endgiiltigen Ausbildung von Gefdssen kommt, was natiir-
lich nur bei einer Wendung des Prozesses zur hiheren Organi-
salion und nicht zum gummdsen Zerfall vorkommen -kann, die
ganze Anordnung so verdndert wird, dass man nieht mehr neu-
gebildete von priexistirenden Gefissen wird unterseheiden kinnen.
So verhilt es sich z. B. bei der sklerosirten Diploe, die das Aus-
sehen von normaler compacter Knochensubsianz annimmt, wobei
nicht eine einfache Ausfiillung der Markhthlen, sondern eine Aus-
bildung von neuen die Gefisse umgebenden Lamellensystemen
wahrgenommen wird. Die Gefiissneubildung, um die es sich hier
handelt, muss vielmehr nur eine passagere Bedeutung, #hnlich der
am Cranulationsgewebe auftretenden, haben. Die neugebildeten
Gefisskanile sieht man quer-aus und quer ein durch die Knochen-
lamellen hindurch in den verschiedensten Richiungen verlaufen
(vgl. Fig. 8). Dieses Verhalten, welches am schiinsten an entkalk-
ten mit Carmin gefirblen Schnitten, bei welchen die lamelldse
Structur sehr deutlich hervortritt, zu erkennen ist, lisst die Neu-
bildung auch da, wo man nur wenig characieristische Bruchstiicke
hat, unterscheiden. Fernere Anhaltspunkie fiir die Unterscheidung
gibt die Unregelmissigkeit des Lumens, welches sehr oft knotig er-
scheint, an gewissen Stellen sich auf einmal erweitert oder ver-
schmillert; diese Figenschaften theilen iibrigens die neugebildeten
Kaniile mit den krankhaft erweiterten; dann findet man aber noch
Anhiingsel, die evident blind endigen. Neben dieser Kanalisation
des Knochens, welche als Gefiissneubildung aufzufassen ist, schreitet
aber bei der Krankheii, von der wir sprechen, eine andere her,
welche eine rein zerstorende Bedeutung hat, indem durch sie die
Knochensubstanz allmghlich durch ein auf einer ganz niedrigen Or-
ganisationsstufe stehendes oder ganz dem Untergange gewidmeies
Gewebe, das Gummigewebe, ersetzt wird. Es taucht also die Frage
auf: Wie verhilt sich die eine Kanalisation zu der anderen? Diese
Frage ist ‘dahin zu beaniworter, dass die Erscheinung der Kanali-
sation im Knochen zu vergleichen ist mit den Erscheindngen der
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Entziindung in anderen Gewehen, durch welche ja auch spiterhin
die verschiedensten Resultate erveicht werden kionen. Wirklich
kano man von den ersten Aunbildungen neuer, wenn auch gefiss-
haltiger Kaniile im Knochen durchaus nicht sagen, ob sie zu einer
Neubildung von Knochensubstanz oder zu einem gummasen Zerfall
der existirenden fiithren werden.

Di¢ Kanalisation des Knochens, d. h. die Ausgrabung neuer
Kaniéle in der festen Knochensubstanz entsteht nach meinen Unter-
suchungen vermittelst des Zusammenflusses andrmal vergrisserter
Knochenzellen und jhrer Ausliufer. Ich habe schon friiher die
Reihen stark vergrésserter Knochenzellen erwihnt, die man an den
Rindern der Zerstorungskandle findet. Solche deutlich vergrisserte
Knochenzellen und zwar immer in einer gewissen regelmissigen
Anordnung, reihenweise oder in Kreisform, findet wan schon an
Stellen, wo die eigeniliche Zerstérung noch nichi sichibar ist, aber
.doch in “deren unmittelbarer Nihe. Durch die Vergrosserung der
Zellen miissen die von ihnen gebildeten Liicken einander niher
riicken, und zwar vorwiegend in der Richtung ihrer Lingsien Axe,
ausserdem findet dabei moch eine sehr merkliche Ecweiterung ein-
zelner der sie verbindenden Kaniilchen statt, welche sogar viel evi-
denter sein kann, als bei den Zellen selbst. Man muss daher schon
a priori zu dem Schluss kommen, dass dieser Prozess bei einem
gewissen Hohegrade es zur Bildung von grisseren Hoblen bringen
wird und zwar, da das Verschmelzen der Zellen schneller in einer
gewissen Richlung, der ihrer Liingsaxe entsprechenden, geschehen
kann, zur Bildung von kanalférmigen Hohlen. Selbsiversiiindlich
wird die Kanalbildung aunf diesem Wege nur da zu Stande kommen
kbnnen, wo mit der Vergrosserung der Zellen nicht ein umfang-
reicher diffuser Zerfall, wie bei der gewthnlichen Caries, eintritt.
Es ist aber nicht ein Raisonpement, was mich zum Forschen in
dieser Richtung bewogen hat. Ich war vielmehr bei meinen Unter-
suchungen durchaus nicht von irgend welcher Idee prioccupirl und
erst, nachdem ich auf Bilder gestossen bin, die die Annahme einer
Verschmelzung der Knochenzellen zu Kantilen sozusagen aufdrangen,
wurde mir die Bedeutung der Gruppen von vergrisserten Knoehen-
zellen klar, auf die ich frither keine grosse Bedeutung legen wollte.
Fig. 4 stellt Bilder von Kanalbildungen durch Verschmelzen der
Zellen und ihrer Verbindungsauskiufer dar. A ist ein noch stehen
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gebliebenes aber dem Untergange ganz nahes Knochenbilkchen aus
einem Schliff vom Zerstorungsrande des Heerdes a Schidel VIL
Rechts ist eine ganz ausgebildete kanalférmige Ausgrabung, an der
nur der leicht wellenformige Rand, in welchen Zellenkanilchen
miinden, auf die Entstehungsart noch hinweist; links dagegen sieht
man eine Reihe Zellen mil erweiterten Ausldufern, die theils schon
zusammengeschmolzen, theils dem Zusammenschmelzen ganz nahe
sind. B_.ist eine Stelle aus demselben Schliff, wo die Knochen-
zellen von der Kante her zu Gesicht kommen; dem entsprechend
stellt sich auch die durch ihre Verschmelzung entstehende Liicke
als schmaler Spalt, den' man aber, da er schief zur Schlifffiiiche
gestellt ist, bei einer tieferen Einstellung des Mikroskops sich nach
links hin erweitern sieht; sehr schon ist an diesem Bilde die Ver-
einigung der Ausliufer benachbarter Zellen mit dem neugebildeten
Spalt. lch muss noch hinzufiigen, dass diese Abbildungen sireng
dem mikroskopischen Bide entsprechen, dass sie daher an Ueber-
zeugungskraft der Natur nachstehen, da daran die Vervollstin-
digung der Bilder, die man durch verschiedene Einstellung erhilt,
fehlen muss.

Die Gruppirung der vergrésserten Knochenzellen ist, wie schon
oben bemerki, keine zufillige; man findet sie, hauptstichlich an
Stellen, wo noch keine eigentliche Zerstorung statigefunden hat, in
Ziigen angeordnet, die auf dem Querschnitt eine kreisférmige Gruppe
geben. Solche Gruppen erscheinenm, wenn die Liicken mit Luft ge-
tillt sind, schon bei schwacher Vergrésserung als dunklere Stellen,
die sich in die einzelnen schwarzen Fleckchen der Knochenzellen
auflosen. Durch das Grisserwerden der Zellen riicken sie allmiih-
lich niher, und je nach-dem Entwickelungsgrade finden sich in
solchen Gruppen auch schon gréssere Liicken, die durch das Ver-
schmelzen einzelner zu Slande gekommen sind. Vergleicht man
solche Ziige von dichter aneinander liegenden Knochenzellen mit
den benachbarten Knochenpartien, so muss man zur Vorstellung
kommen, dass in viclen Fillen das dichiere Aneinanderliegen nicht
nur durch die Vergrosserung der einzelnen Zellen, sondern auch
durch eine Vergrisserung ihrer Zahl auf einem bestimmien Raum
bedingt ist. Eine solche Annahme einer pathologischen Vermehrung
der Zellen wire aber gar zu schwierig und ich habe auch durch-
aus keine Bilder geschen, dic sich darauf deaten liessen. Man
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findet aber auch in ganz normalen Knochen Ziige von dichter an-
gelegten, in der Grosse nicht wesentlich von den anderen abweichen-
den Knochenzellen und ich glaube mich {iberzeugt zu haben, dass
diese Ziige zwischen den Kanilen so angelegt sind, dass sie als
Hiilfsbahnen fiiv die Siftebewegung zu betrachten sind, indem ein
Zug zwei unweit von einander verlaufende, aber nicht. direct com-
municirende Gefisskanile verhindet. Es ist also sehr wahrschein-
lich, dass gerade an diesen priformirten Ziigen die Neubildung von
Kandlen vor sich geht. Fiir die Neubildung von eigentlichen Ge-
fisskanillen wire diese Erklirung noch plausibler, deswegen, weil
es leichter zu begreifen ist, dass eine fiir plasmatische Stréme be-
stimmte Bahn sich in eine Blutbahn verwandelt. Merkwiirdig ist
es noch, dass gerade die neugebildeten Gefisskanile auch von den
schionsten Ziigen vergrosserter und nahe an einander liegender
Zellen umgeben sind; z. B. an dem oben beschriebenen Priparat
‘vom Schidel IV, wo gerade auch die. Zellen dieser Ziige blutig
tingirt erscheinen. An durch Carmin gefirbten Schnitlen von ent-
kalkien (pathologischen) Knochen zeichnen sich die Ztige mit dich-
terer Zellenanlage durch eine besonders lebhafte Firbung-aus und
ich glaube nieht, dass diese intensive Firbung nicht allein durch die
Fiillung der Zellen mit ihren Auvsliufern zo erkliren sei, sondern
dass sie abhingt von einem schon vei':einderten Verhalien der Grund-
substanz selbst, wie es von den Streifungen zwischen den Lamellen,
die dieselbe lebhafie Farbe haben, anzunehmen ist. Es kénnen
aber auch ganz gewiss cohne priiexistirende Anlage einzelne Zellen
durch ihre Vergrosserung verschmelzen, und so Anfangs mehr be-
schriinkte Defecte in der festen Knochensubstanz hervorbringen.
Wenn die Neubildung von Kan#len nach einem gewissen eben
beschriebenen Vorgange za Sfande kommnt, so geschieht die gleich-
zeitige Erweiterang der schon normal existirenden oder neuangebil-
deten, die viel mehr zur eigenilichen Einschmelzung des Knochens
beitridgt, nicht immer anf einem und demselben Wege. Vor Allem
ist das gribere histologische Verhalien nicht immer gleichartig.
Ausgrabungen in Form von Zelienierritorien, lacunire Einschmelzung
scheinen nach meinen Erfahrungen nur die Ausnahme zi machen.
Ich fand sie nur am Schédel 1 und zwar sowohl in den Heerden
-der Stirnschuppe, als der oberen Orbitalwand, und ausserdem an
den beiden Sequestern vom Schidel VII. Sonst aber fand ich die
Archiv . pathol. Anat. Bd, XLVIIL Hfy, 2. 14
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Wandungen der Zerstérungshthien von den kaum gebildeten Kanilen
angefangen his zu bedeutenden Hohlen ganz glait. Abzurechnen
sind die griberen knotenformigen Erweiterungen der neugebildeten
Kanile und die kaum merklich- angedeutete wellenformige Beschaf-
fenheit des Randes, welche (Fig. 4A) aber keine eigentliche lacu-
nire Einschmelzung ist, wie man sic z. B. bei der gewthnlichen
Caries findet, und wie ich sie auch bei einer gewodhnlichen, in
Folge einer Amputation entstandenen Ostitis an einem in Erweite-
rung begriffenen Knochenkanal gesechen habe. Auffallend war mir
der Uuterschied bei Schuitten, die ich im durch Chromsiure ent-
kalkten Koochen durch den Heerd a vom - Schiidel VII angestelit
habe: wiihvend die vielfaich durchbrochenen Rinder des eigentlichen
Knochendefects glatt erschienen, zeigte das davon nur durch einen
ganz schmalen Sireifen von Gummimasse getrennie Sequestertheil-
chen die schdnste lacunire Einschmelzung. leh wire demmnach ge-
neigt, die lacunire Form einer hesonders energischen Einschmelzing
zuzuschreiben (im Falle 1 ist eben der kurzen Dauer der Krankheit
wegen ein rapider Verlaif anzunehmen).. Der sonst ganz langsam
fortschreitende Zerstrungsprozess bei Syphilis bringt es aber nichi
zur Ausbildung von Zellenterritorien entsprechenden Gruben. Be-
kanntlich ist es sehr schwierig, fiir die lacunire Einschmelzung den
Nachweis der Beziehung der einzelnen Gruben zu Zellenterritorien
zn liefern. Mir ist das auch schlecht gelungen, jedoch habe ich an
einein Priparat Bilder geseben, die ganz darauf hinweisen, Es
handelt sich um ecinen flach abgeschliffenen Theil der Glasplaite
von der zerfressenen oberep Wand der Orbita “vom Schidel L
Dieser Schiiff, auf welchem die erweiterten Kanile auf dem Quer-
durchschnitt zu sehen sind, zeigte ganz colossal vergrosserte Knochen-
zellen und da fand ich denn welche, die durch die Zerstorung halb
eroffnet, halbmondfdrmige gezackie Bilder darstellien, welche an der
Bildung des wellenformigen Randes der Knochenliicke theilzunehmen
schienen.

Die andere Art der Knochenzeystdrung schreitet selbsiverstind-
lich aueh auf dem Wege der Erweiterung der Kanile, aber nicht
in lacunirer Form vor und fiir sie hat die Vergriosserung der Zellen
durchaus keine wesentliche Bedeutung, ~Der gewdhnliche Weg, den
die Einschmelzung dabei verfolgt, isl der der allmiblichen Auslan-
guag der Salze, also durch vorliufige Umwandlung in osteoide
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Substanz, was R. Volkmann im Aligemeinen halisteretischen
Knochenschwund nennt. Schon bei ganz gewdhnlich angestellten
trockenen Schliffen durch eine afficirte Knochensielle findet man
zwischen den erweiterten Kanflen einzelne Knochenbalken, die
durch eine weniger lichtbrechende, etwas getriibte Grundsubstanz
ausgezeichnet sind, und an welchen die Knochenzellen, die bald
vergrossert, bald aber von normaler Grisse sind, ihre zackige Um-
wandung zum Theil eingebiisst haben; die die Zellen verbindenden
Knochenkandlchén sind dabei grosstenthells unsichibar geworden.
Ferner aber kann man mauchmal in einem solchen Schliff zwischen
den Kanillen auch Briicken .von einem schon ganz fibrosen Aus-
sehen finden, deren Verhalten zu den Knochenkaniilen ihre Ab-
stammung aus eigentlicher Knochensubstanz nicht verkennen lidsst
und an welchen immer noch ganz zackenlose, ovale Knochenzellen,
wenn auch mit Schwierigkeit, zu erkennen sind. Zur ferneren und
eigentlichen Erkenntniss des Verhaltens der Tela ossea zu der sie
erSetzendeﬂweicheu Masse sind natiirlich- Schnitte durch enikalkten
Knochen, an welchem die Weichtheile erhallen sind, nothwendig.
Solche Schnitte kdnnen aber natiirlich keine Auskunfi iiber den
verschiedenen Kalkgehalt der Theile liefern, auch Idsst sich: das
Verhalten der Knochenzellen und insbesondere -der sie verbindenden
Kaniilchen an entkalkten Priparaten sebr schlecht libersehen; es ist
daher mnothwendig, beide Uniersuchungsmethoden zu vereinigen.
Demgemdéss habe ich, nachdem ich zuerst durch Schliffe ') Einsicht
von dem Zustande ‘der Knochenzellen und ihrer kanalartigen Aus-

1) Als die bequemste Art, Schlifie herzustellen, hat sich mir das Bearbeiten auf
dem Schiiffsteine mittelst glatter flacher Korkplittchen von ‘entsprechender
Grosse ergeben, Auf diese Art kann man in der kiirzesten Zeit sehr brauch-
bare mikroskopische 'Prﬁparate sogar von den kleinsten unregelmissigen Kno-
chenpartikelchen herstellen. Da die Priparate durch Poliren zu stark leiden,
so miissen sie in Flissigkeit eingebeitet untersucht und aofbewahrt werden.
Will man die Knochenzellen und ihre Kanalchen méglichst deutlich machen,
so lisst man sie durch Aumstrocknen des Priparats sich ganz mit Luft fillen,
und schliesst dann gleich in Fliissigkeit ein, wobei die Luft nicht verdringt
wird. Hat man Ursache fiir eine mégliche Erhaltung der sich leicht veran-
dernden Attribute des Knochens, wie der Knochenkérperchen bei frischen
Priparaten oder des Blutgehaltes der Gefdsskanile zu sorgen, dann schleift
man statt mit gewdhnlichem Wassers mit einer Jprocentigen Salzldsung und
tragt Sorge dafiir, dass das Priparat nie zum Eintrocknen kommt.

14%
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lHufer genommen habe, Siiicke von den Heerden a und b des in
Spiritus aufhewahrten Schidels VII mit den sie bedeckenden Hiuten
durch 14—2 proc. Chromsiurelosung mit einer ganz minimalen Zu-
gabe von Salzsiure wihrend 6—8 Wochen bebandelt, und dann
mikroskopische Schniite daraus gefertigt und zwar gleichzeitig durch
den Rand des Defects und durch den Sequester. Zur Beurtheilung
des Zustandes, in welchem der Knochen nach der langen Aufbe-
wahrung im Spiritus und der ohen angegebenen Behandlung sich
befand, will ich erkliren, dass in den Knochenzelien iiberall sich
ganz gut erhaliene, aber stark geschrumpfie Knoehenkdrperchen
vorfanden, die zwar die Zelle bei weitem nicht ausfiillien, aber doch
im Kleinen einen mebr odér weniger genauen Abguss der zackigen
Form der Zelie darsteliten. Da, wo die Zellen vergrissert wareu,
zeigten sich auch vergrisserte Korperchen, die merkwiirdigerweise
auch verhéltnissmissig viel weniger geschrumpft, als die von nor-
maler Grosse erschienen, indem zwischen ibmen und dem Rande
der Zellen ein verhdltnissmiissig Kleinerer heller Saum sich zeigte.
Fortsitze in den Knochenkandlchen habe ich nicht gefunden, wie
sie auch am normalen Knochen unter solchen Verhiltnissen nicht-
zu sehen sind, ebensowenig konnte ich Kerne in den Kérperchen
unterscheiden. (Viele sonstige Angaben {iiber die Kerne migen
wohl auf die geschrumpften Kérperchen selbst zuriickzufihren sein.)
Studirt man nun einen Schnitt durch Knochen und Gummimassen,
so findet man vor Allem als groben Beweis dafiir, dass die Gummi-
massen aus einer Umvwari'dlung der Knochensubstanz hervorgehen,
das Persistiren in den weichen Massen der Gefisse, die ich noch
an manchen Stellen mit den Stromata der Blutkirperclien gefiillf
fand und die die Richtung der Haversi'schen Kanile noch - beibe-
halten. Sollie die andere Meinung richtig sein, dass nehmlich die
Gummimassen aus einer Wucherung des Markgewebes entstehen,
welehe durch den Druck einen passiven Schwund der Knochensub-
stanz hervorbringt, 50 wire es viel schwieriger zu begreifen, dass
diese Wucherung und noch mehr der Druck die Gefiisse unbertihrt
lassen. Die Umwandlung der Tela ossea aber ist im Anfange we-
nigstens gar nicht als Wucherung zu beirachien, lefztere tritt erst
consecutiv ein und dem entsprechend persistiren auch die Gefisse
nicht lange, indem man sie in den &lteren von dem Fortschreitungs-
rande entfernteren Gummimassen nicht mehr findet. An Schnitten
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vom Schidel VII fand ich die Gummimassen durchweg von sehr
ausgesprochen fibrillirer Structur und zwar glaube ich mich iiber-
zeugl zu haben, dass iiberall, wo der verworrene, sich oft durch-
kreuzende Verlauf der vor dem Einschmelzen ganz undeutlich wer-
denden Knochenlamellen noch einen Schluss zuliess, dass die Rich-
tung der Fibrillen der Richtung der Lamellen entsprach. In der
fibrilliren Grundsubstanz eingebettet finden sich an den allerfrische-
sten Einschmelzungsstelien einfache dunkel contourirte ovale Zellen
ohne Kern, von einem hellen Saum umgeben, ganz so, wie sich
die Knochenkorperchen in_ ibren Zellen vor dem- letzten Moment
der Einschmelzung verhalten. Etwas weiter findet man schon Zellen
von verschiedener. Gestalt, die gewdhnlich etwas grosser sind, sehr
oft spindelfdrmige, auch sternformige mit fadenfdrmigen Ausliufern;
manche dieser Zellen haben einen deutlichen Kern. Noch weiter
aher finden sich in der Grundsubstanz nur Kerne mehr oder min-
der dieht eingestrent. Merkwiirdig ist noch in schon relativ dlteren
Gummimassen das haufenweise Auftreten von grossen ovalen gra-
nulirten, mit einem grossen deutlichen Kern versehenen Zellen, die
ganz wie Osteoblasten aussehen. Moleculiir zerfallene Massen, wie
man sie nur fiir etwas #ltere Gummata als characteristisch bezeich-
net, habe ich am Schidel VII nicht gefunden, auch zeigt sich, wie
man an der Beschreibung sehen kann, an den Zellen selbst nichts,
was auf die Einleitung des moleculiren oder feltigen Zerfalls hin-
weisen konnte. Nur an der Stelle, wo von dem Sequesler aus die
ganz brocklichen Massen durch das Periost zur Haut drangen, zeigte'
die Substanz molekuliiren Defritus mit unftrmigen griinlichen Schol-
len vermischi. FEiwas abweichend von der eben geschilderten, Schritt
flir Schritt fortschreitenden Umwandlung der Tela ossea in Gummi-
substanz, z'eigten‘ sich an manchen Stellen derselben Heerde vom
Schidel VII verhilinissmissig grossere, aber immer nur ‘mikrosko-
pische Balken, wie auf einmal zerfallend. - Fig. b zeigt in der Mitie
einen solchen Balken, dessen Grundsubstanz rossschweifartig zer-
fillt, anfangs in einige grﬁssére Biindel, die durch weitere Theilung
sich in formliche Fibrillen auflosen. Die Knochenkdrperchen sind
am Balken vor dem Zerfall stark vergrossert und. haben eine un-
regelmissige, im Ganzen aber doch mehr abgerundete Form ange-
nommen; zwischen den einzelnen Biindeln siehi man dapn aus
diesen Korperchen hervorgegangene Zellen in- ganz unbestimmtew
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Verhdliniss zu den:Biindeln stehend, die -theils iiber sie hiniiber-
gehen, theils untér ihnen durchgehien; zwischen den Fibrillen finden
sich zuletzt nur Kerne, und zwar an manchen Stellen in Nestern
zusammengehiuft. Die seitlichen Knochenbalken, die man an der
Figur nur angedeutet findet, zeigen im Préparat denselben fibrilliren
Zerfall, nur weniger deullich' ausgesprochen. Der Uebergang der
Knochenkorperchien in die Zellen der weichen Masse ist iiberbaupt
sehr schwierig nachzuweisen, "indem -durch -die Verinderung der
Form der Knocbenkirperchen, welche bei dem Befreien aus
den knochernen Zellen eintritt, durch den so sehr veriinderien
Character der Grundsubstanz jede Aehnlichkeit mit den normalen
Knochenkdrperchen schwindet; jedoch ldsst “sich bei aufmerksamer
Forsechung der directe. Uebergang, wie ich ihn oben geschildert
habe, ibersehen. Wahrscheinlich wird ~dieser Uebergang schon
durch das Fortbesiehen der zwar in der Form verdnderten Knochen-
korperchen an ‘Knochenrindern, die dem endlichen Einschmelzen
evident schon ganz nahe sind. Ich habe meine Beobachtungen
iiber den directen Uebergang der Knochensubstanz in Gummigewebe
au einem Schiidel gemacht, an welchem ein sehr langsamer Ver-
lauf der Krankbeit und die Aushildung eines relativ hoher organi;
sirten Gewebes staitfand; der weitere Uebergang des hoher organi-
sirten Gummigewebes in’ Zerfall, wie es sich auch an diesem Schi-
del an der Zusammenhangsstelle der Sequesier mit den Hauptgum-
mata vorfand, ist- aber etwas schon ganz bekanntes. Die Ab-
wesenheit der Verfeltung der vergrisserten Knochenkérperchen, wie
es bei der einfachen Caries z. B.. gefunden worden ist, moehie ich
bei Syphilis fiir constant halten, da syphilitisch entartete Knochen
eben garnicht fett erscheinen im Gegensatz zu anderéen .Knochen-
affectionen.

Von der Knochenueubildung, die die Zersitrung bei Syphilis
constant begleitet und welche -als ein Ausdruck der reactiven nieht
specifischen Entziindung angenommen werden muss, habe ich nicht
viel zu sagen. Kinen Begriff von dem groberen Verhalten der
Neubildung zu der Zerstorung, welches durchaus nicht constani ist,
kann man sich aus den Beschreibungen der Schidel selbst machen.
Virchow’s Satz, dass die Anbildung neuer. Knochenmasse in dem
Maasse - stfirker ist, als der Defect sich vergrissert, ist durchaus
nicht im buchstiiblichen Sinne zu nebmen. Wenu das der Fall
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wiire, kinnten ﬁberhaupt gar keine grosseren Defecte vorkommen,
indem die Sklerose der Diploe, die eben eine Erscheinung der
Knochenanbildung ist, dem Weiterschreiten der Zerstérung 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 Oberflliche oder in der Diploe zu finden
wiire, aber das Verhiltniss zwischen Zerstirung und Neubildung ist
sehr mannichfach "und davon hingt zum Theil die Art der Ausbrei-
tupg der Defecte ab. Der Defect a am Schidel Il ist doch schon
als ein bedeutender za betrachten und es ist dabei noch nicht zu
villiger Sklerosirhng der Diploe gekommen, an der dusseren Ober-
fliche findet sich dabei gar keine Auflagerung. Die genauere Unter-
suchung ergab in diesem Falle ecine stirkere Verkalkung der Rin-
:der am Grunde des Defects, welcher sich duarch grossere Undurch-
sichtigkeit und nach Einwirkung von S#uren durch eine viel stirkere
Resistenz gegen das Messer offenbarte. . Die Gummimassen ossi-
ficiren nicht, wie Virchow ganz richtig bemerkt, ich will noch
hinzusetzen, dass auch von den -Rindern der mit Gummimassen
gefiillten Aushohlungen keine Knochenanbildung ausgeht, deshalb
fiillen sich auch die gebildeten Defecte nie mebr aus. Man muss
dabei aber allerdings im Auge haben, dass nichi der Inhalt eines
jeden erweiterten Kanales zd Gummisubstanz wird, indem es Er-
weiterungen gibt, die sich spiter durch Knochensubstanz sogar ganz
stopfen. Neugebildete' Knoechenmasse kann iibrigens spiiter ihrer-
seits der gummbsen Einschmelzung anheim fallen, das ist sogar
ein sehr hiufiger Vorgang, namentlich bei der eigentlichen Ostitis,
wo sie nicht mit Periostitis gummata complicirt ist. Bei dieser
findet man nehmlich auf der unterminirten und schon mehrfach
durehbrochenen Glastafel osteophytire . Auflagerungen, die spiiter
sammt der Tafel zu Grunde gehen miissen; das findet sich z. B. sehr
exquisit an -den Heerden d und e des Schidels 1X. Das, was der Er-
weiterung der Zerstorung Schranken setzt, ist nichi so sehr die eigent-
liche Neubildung, als die Sklerosirung (stirkere Verkalkung) der Riin-
der, die hier als Vernarbung zu betrachten ist. Man darf sich aueh
nicht tiuschen iiber die Knochenneubildung an den in grosseren De-
fecten, wie an den bei a und ¢ Schidel IX vorragenden Knochen-
massen. In diesen Massen, die wesentlich von der Diploe stammen,
gehort der Neubildung nur ihre compacte Beschaffenheit, sie sind
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durchaus nicht etwa angewachsen, sondern stellen eben nur von
der Zerstdrung verschonie und sklerosirte Knochenpartien dar. Die
hochsten von diesen Hockern erreichen eben nur die normale Hohe
der umgebenden Knocheuoberflichie. Betrichtlichere wirklich neu-
gebildete Hocker an den Rindern der Defecte finden sich an meinen
Schideln gar nicht vor und ich denke, dass diese, wie man sie in
. Sammlungen allerdings hiufig findet, vielleicht im stirkeren Grade
nur bei einer Cbmplication mit gewdhnlicher Nekrose vorkommen.
Dafiir aber will ich gerne zugeben, dass bei einer ausgebreiteten
syphilitischen Affection der Knochen in allen seinen Theilen und,
da eine ausgebreitete Affection sich fast nie auf einen Knochen be-
schrinkt, das ganze Schideldaeh an Volumen und zwar bedeutend
zunimmt. Nur so kann man die exquisite Dicke der Knochen, die-
regelmissig bei der grisseren Ausbreitung der Affection sich findet,
erkliren, und nicht etwa allein durch- eine Umwandlung der Osteo-
phyten-Aaflagerungen, die an der Husseren Oberfliiche in bedeuten-
derem Maasse gar nicht vorkommen.

Summiren wir nun im Kurzen, was im Fritheren gesagt ist,
von der Caries syphilitica oder gummosa (der Schiddelknochen), so
wollen wir vor Allemn sagen, dass man diesen Namen sehr passend
finden muss, wenn man, wie es Jetzi hiufig geschiehi, das Wort
Caries nicht. im engen Sinne, -sondern als Bezeichnung fiir Bein-
frass iiberhaupt, wie die Alten es gethan haben, gebraucht und dass
nur diese Krankbeit aliein berechtigt ist, als wesentlich der Syphilis
angehdrend beirachlet zu werden. Die Defecte, die bei dieser
Krankheit entstehen, werden gewdhnlich dureh eine combinirte Ein-
wirkung von Perioslilis und Ostitis gummosa hervorgebracht, die
aber auch isolirt bestchen kbnnen. Erstere gibt eine Geschwulst,
‘die den Knochen zum Schwuand bringt, durch den Druck, wie es
sonstige sich -neben dem Knochen entwickelnde Geschwiilste auch
thun, und es entstehi dann bei der regressiven Metamorphose der
Geschwulst, wenn die Theile an der Korperoherfliche gelagert sind,
ein filr die Husseren Sinne wahrnehmbarer Bindruck. - Die Ostitis
hingegen, die als eine parenchymattse  specifische Entziindung zu
betrachten ist. bei welcher die zelligen Elemente des Knochens eine
grosse Rolle spielen, zerstort die Knochensabstanz, indem sie die-
selbe eine Umwandlung in Gummimassen erfahren lisst. Die De-
fecte, die durch sie gesetzt' werden, sind, so lange der Kuochen
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von seinen Hiuten bedeckt ist, wenig bemerkbar. Der erste Aus-
gang der Ostitis scheint an die Ernibrungsbahnen gekniipft zu sein,
indem als erste Erscheinung die Erweilerung der existirenden Ge-
fisskanile und eine Neubildung von Kanilen, wahrscheinlich an
Stellen, die als Siftebabnen zu betrachten sind, hervortritt. Durch
diesen Umstand ist es wohl bedingt, dass ganz diinne Knochen-
blitichen, die sehr wenig Gefisskanile besitzen, von der Ostitis
vielleicht gar nicht afficirt werden, wofiir sie aber durch periostale
Wucherung desto leichter durchbrochen werden. Die weitere Auf-
losung des Knochens geschieht durch fortschreitende’ Umwandlung
der Wandungen der Kanile oder auch durch griberen Zerfall ein-
zelner Knochenbiilkchen.  Sehr bemerkenswerth bei der Ostitis
gummosa ist die Moglichkeit der Sequestrirung grosserer Knochen-
theile, wie wir sie bei Fall VII sehen, die sich auflosen, ohne die
gewthnlichen Erscheinungen der Knochennekrose hervorzubringen.
Kieine Sequesterchen bilden sich woh! regelmissig bei der Durch-
brechung der &usseren Glastafel von Innen her, wobei es ja gar
nicht denkbar ist, dass die Auflosung an allen Theilen zu gleicher
Zeit zu Ende gehe. Die durch gummise Umwandlung hervor-
gebrachien Defecte werden nie durch Knochenneubildung ausgefiillt,
das Sistiren des Prozesses und gleichsam die Vernarbung der
Knochenriinder geschieht durch ihre Sklerosirung, d. h. durch eine
Ausfiillung mit Knochensubstanz der sonst weiche Gebilde enthal-
tenden Liicken, verbunden mit einer stirkeren Kalkablagerung. Die
Periostitis gummosa setzt iiberhaupt nur begrenzte Heerde, die
Oslitis dagegen kann in ihrem Anfangsstadium sehr verbreitet sein,
" wie bei Schidel VI und VIII, tiefere Zerstrungen treten aber auch
bei der Ostitis nur in Form von Heerden auf. Grossere Zersto-
rungen kommen gewdhnlich bei einer combinirten Einwirkung beider
Prozesse durch Verschmelzung mehrerer Heerde zu Stande.

Es bleibt nun noch eine Frage zu beantworten iibrig, die man
sich bis jetzt noch immer bei allen Knocheneinschmelzungsprozessen
stellt. Welches chemische Agens ist es, das die Einschmelzung der
harten Knochenmasse oder vielmebr ihrer Kalksalze hervorbringt?
Ich glaube aber, dass diese Frage fiir den Kpochen nur in dem-
selben Sinne berechtigt ist, wie fiir die Umwandlungen der weichen
Gewebstheile, deren Chemismus uns auch noech fast ginzlich un-
bekannt isl. Wenn man aber fir die Auflosung des Knochens
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irgend welche besonderen Agentien, die Entwickelung einer be-
sonderen Sture verlangt, so ist das nur auf der Auffassung des
Knochens als iriige Masse gegriindet; diese Auffassung ihrerseits
griindet sich nur auf der Widerdtandsfihigkeit des todten Knochens
oder vielmehr seines Kalkgeriistes gegen die groben Einwirkungen
des Messers, der Fiulniss u. dgl. Die in den Bestand des Knochens
eingehenden Kalksalze sind aber fiir thierische Fliissigkeilen gar
nicht so unléslich, dass bel der energischen Siftebewegung, die im
Knochen wihrend des Lebens vor sich geht, mnichi ein bestindiger
Umsatz apzunehmen wire, und in diesem Falle ldsst sich der
grossere oder geringere Salzgehalt der Xnochen und auvch ihr
ginzlicher Schwund auf ganz gewOhnliche Verdnderungen der Le-
bensvorginge zuriickfiihren. Von der -hohen Lebensthiitigkeit und
Lebensbedeutang der Knochen haben aber in der letzten Zeit
Neumann’s Untersuchungen iiber die Bedeutung des Knochen-
marks fiir die Blutbildung die schinste Ilustration geliefert.

IX.

Ueber die Endigung der Nerven im -eigentlichen
Gewebe und im hinteren Epithel der Hornhaut
des Frosches.

Von Dr. H. Lipmann in Berlin,

(Hierzu Taf, VIL)

Die Angaben iiher den feineren Verlauf und die Endigung
der Nerven im Gewebe der Hornhaut, und zwar hier zundchst des
Frosches, gehen bis zum heutigen Tage ziemlich schroff auseinander.
Wihrend friihere Forscher, unter ibnen K&iliker, His und J. Ar-
nold, sich mit der Annahme eines terminalen Neizes begniigien,
ist die Frage durch Kiihne auf’s Neue lebhaft angeregt worden,
ohne jedoch bis jetzt einen bestimmten Abschluss erreicht zu haben.
Nach letzterem ') sollen bekanntlich die Nerven der Subsiant. propr.

1) Gazette hebdomadaire; Tome IX. No.13. Paris 1862. und Untersuchungen
{iber das Protoplasma und die Contractilitit, Leipzig 1864.
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