
Fig, 7, 

Fig. 8. 

Fig. 9. 
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Aus der Haut des Unterschenkels eines erwachsenen blannes. Epithelia l- 
euswuchs (a) an der Ansatzstelle des M. arrector pill, an dessea Ende 
eine Perle aes Hornplatten (p). Ocul. 3. Object 5. Hartnack. 
Aus der Haut Mona veneris eines erwachsenen Mannes. EpitheliaIauswfichse 
aus der/iusseren Wurzelscheide mit Perlen aas Hornp[atten (p, p, p), drei auf 
der einen und zwei auf der anderen Seite des Haarbalges. Noch ein Auswuchs 
a ohne Perle, sich mit der Talgdriise t verbindend. Ocul. 3. Obj. 4. Hartnack, 
Aus der ffaat der Dorsalseite tier Hand eines 22jfihrigen juagen Mannes. 
Epithelialauswuchs aas der fiusseren Wurzelseheide mit einem Hear (p, a) 
und mit kleineren seeund/iree Auswiichsen (s. a). Der Haarbalg enthfilt 
zwei Haare, yon denen das jfingere spiraif'Srmlg das filtere umwindet, 
Ocul. 3, Object 4. Hartnack. 

XX'VI. 

Beitrlige zur Kenntniss der 0steomalacie. 

Von Dr. O. L a n g e n d ~ r f f ,  
hssiste~ten am ph~'stologischen hlstJtute zu KOnigsberg 

und 

J. M o m m s e n ,  
CantL reed. aus Frankfurt a. ~1. 

(Hierzu Taf. XVIII-- XIX.) 

MitgetheiIt aus der chirarg. KIiaik des Prof. Czeray in Freiburg |. B. 

Trotz vieler und sorgfftltiger Arbeiten, die zumal in den letzten 

Jahren iiber Osteomalacie geliefert wurden, ist arts das Wesen dieser 

Krankheit,  der eigentliche pathologische Prozess,  bis heute dunkel 

gebl ieben.  Mag man sieb an den Tbeil tier Autoren wenden ,  die 

vor Allem den anatomiscben Vorgang in's Ange fassen, die die 

Knochenerweichung als eine directe Folge gesttirter vitaler Vorg~inge 

im Knochengewebe,  als eine besondere Ostitis betrachtenl) ,  mag 

man von dem anderen Theil der Forscher eine Erkl~irung hoffen, 

die den Erweichungsprozess als einen passiven, als Folge einer rein 

chemisehen,  man mtichte sagen,  grob mechaaischen Ursache, als 

einen,  dutch irgend eine locale oder im Blute kreisende Substanz 

1) Man k~nnte dies die Virchow'sche hnschauung nennen, 
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erzeugten Decalcinatioasprozess I) aufgcfasst wissen wollen, - -  yon 
Beiden wird man nur sp~irliche Aufklitrung fiber den in Red~ 
stehenden Vorgang erhalten. 

Die cbemiscb-mecbaniscbe Tbeorie ist in maacher Beziehung 
bequem und eiafach; jedenfalls hat sic das Gute, dass sic sich auf 
ihre Richtigkeit einigermaassen leicbt prtifen l~isst. Ueber die feine- 
ren pathologisch-anatomischen Vor~inge l~isst sich welt schwieriger 
Bestimmtes aussagen, zumal so lance uns wichti~e anatomische und 
physiologische Vorarbeiten feblen, so lange uns eine Mare An- 
scbauung fiber die Art der Verbindung yon Knochensalzen mit 
Knochenknorpel, sowi~ ferner eine genaue Kenntniss tiber die Stoff- 
weehselvorg~inge im normalen Knochengewebe abgeht. Sehon aus 
Opportunitlitsgrtindeu erscheint es also geboten,-die Resultate der 
bisherigen chemischen Untersuchungen zu pr~lfen und ihre Zahl zu 
mebren. Auch letzteres ist in Folgendem, wenn schon in welt ge- 
ringerem Grade als wfinschenswerth, gesehehen. 

Auf Anregung des Herrn Professor C z e r n y  nebmlich stellten 
wir im Laufe des vorigen Jabres einige Uatersuchungen an einem 
Patienten an, der an ausgesprochener Osteomalacie litt. Die wieh- 
tigsten Daten aus der Krankengeschichte desselben sind folgende: 

L K., 38 Jahre all, Schneider, stammt yon gesunden Eltern. Als Kind war 
er knfangs gesund and lernte etn Jahr alt, laufen. Bald nachher jedoch zeisten 
sich deutliche Spuren yon Rhaehitis, angebiich in Folge eines Fal[es; er veriernte 
das Gehen and begann dies erst ira 5. Jahre wieder. 

Von da an his zum 32. Jahre war er stets gesund. Patient heirathete im 
27. Jahre nnd wurde Yaler yon 3 gesunden Kindern. Ende des Jahres 1869 
ha{te er zum erstenma[ yon ,,rheumatischen Schmerzen" zu leiden, die ibm zeit- 
weise das Gehen fast nnm6glich machten, zeitweise wieder nachliessen. Yier Jahre 
naeh Beginn dieser Schmerzen zog er sich die erste Fractur, einen Schlfisselbein- 
hruch, beim Aofhehen eines Bfigeleisens zu. Von da an h/iuften sieh derartige 
Ereignisse; kaum war er wieder aus dem Gypsverbande, so genfigte ein geringer 
Insult, um eine neue Fractur herbeizofiihren. Anfangs heilten die Brfiche in ziem- 
lich normaler Weise, sp~iter stellten sich jedoeh die charakteristischen Yerkr~immungen 
der Extremitfiten, sowie eine bedeutende Difformitiit des Thorax ein. Patient litt 
auaserdem an H arnbeschwerden, in Folga yon Concretionen in der BiaseS). Er 
ging zu dieser Zeit an Krficken, arbeitete weaig, da er sehr schneli ermiidete. Die 
Therapie bestand in Salzwasserbfidern. 

t) Hierher geh/irt vor Allem die C. S c h m i d t - ,  respective O. Weber'sche 
Milchsfiuretheorfe. 

2) Wlihrend seines Aufenthalt~s in der Klinik wurde einmal ein bohnengrosser 
Stein entleert. 
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Am 4J. April |8~5 kam Patient auf's Neue mit ether Obersehenkelfraetur in 
das Freiburger Spital. Trotz sorgf~ltiger Bchandluug mit Gypsverband nod Exten- 
sion trat keine Consolidation ein. Sehmerzen waren zu dieser Zeit nicht mehr 
vorhanden. Im Mat begann der Kranke trotz besten Appetites nod nngestSrter Yer- 
dauung geistig so decrepide zu werden, das er Stuh! und Urin meist Unter sich Iiess; 
ein hSchSt stSrender Umstand f/it uns, die wir urn diese Zeit unsere Untersnchuo:gen 
begsnneu, da eine Controle fiber t~iglich ent]eerte Harnmengen dadurch selbst, 
redend sehr erschwert wurde. Patient hielt sich in dem geschilderten Zustaud bet 
gofer Verdauung end ohne Husten bis zum |7.  September, wo er yon einem 
asphyetisehen Anfa/le befallen wurde. Am i. October ein zweiter beftiger Anfall; 
beide wurden dureb Eisblasen erfo]greicb bek~mpft. Am ]3. October maehte ein 
drltter Anfa]l yon Asphyxie dem Leben des Patienten eta Ende. 

Sectionsergebnissl). 
Hunt  m/isslg gen~hrt; ge]blieh, kein Deeubitus, An der Wurze] des Penis 

ein �89 Markstiick grosses Uleus (yon der Urinflasche). 
L[inge der Leiche yore Scheite] zur linken Ferse | 30  Cm. Entfernnng des 

Cond. ext. tibiae zur Sohle L, ~,0, R. 39,5 Cm. 
S c h ~ d e l d a c h  2) dickwandig, im Oecipitalschnitt i Cm,, in der TempOral- 

gegend 7 Mm. dick, sehr byper/imiseh, porSs, leieht federnd, die beiden Tabulae yon der 
Diplo~ nut undeutlich geschieden, der linochen leicht schneidbar, lmpressiones 
digitatae sebr wenig, Sulci meningei sehr stark ausgepr[Igt. 

Wi r b e I s~t u I e bedeutend verkr/imm L im Ha]sthei] sehr stark each vorn convex, 
oberer Brusttheil ebenso convex, doch noch sfiirker nach rechts sis nach vorne, 
die K6rper nacb recbts gedreht. Unterer Brust~ end oberer Lendentbeii nach links nod 
hinten convex i das Maximum dieser Kr/immung entsprlcht etwa dem zehuten Brust, 
wirbeI. Das Kreuzbein erscheint znsummengeknickt and Stark nacb hinten convex 
vorspringend. In sitzender Sic!lung, bet in die HShe gerecktem K0pfe die Ent- 
fernung vom Atlas his zor Silzebene 42 Cm. 

Das Bec ke n  steht schief, etwas each vorne gedreht, die linke Spins 2 Zoll 
tiefer stehend nod mehr hervortretend als die rechte; Cristae oss, il. verdiekt, bei 
ganz letchtem Druck gegen einander federndl PromontoriUm stark in den Becken, 
eivgang vorragend, Conj. vera 6,5 Cm.; das Becken auch seitlich zusammengedrfickt, 
Q uerdurchmesser 6 Cm.; die Beckenknochen Iederartig welch, biegsam, am hoch- 
gradigsten in tier Gegend der Pfannea). 

J) Die Section wnrde yon Herrn Professor Czerny  vorgenommen, z. Tb. 8 Stundea 
post mortem. 

t) Der macerirte Sch/ideI sammt Unterkiefer wiegt 370 Grin. (ein normaler 
Mannsscb~dcl 800---900 Grin.); die Kronen dcr Z~.hne s'md racist cariSs; die 
Wurzeln scheinbar norma}, ragen welt aus den geschrumpften und z, Th. 
perforirten Alveolen hervor. Siehe fiber das Ausfallen der Ztibne bet Osteo- 
malaeie. Gn, s s e r o w ,  Mnnatssehr. f. Geburts, XXIII. S, 328ff. 

s) Genauere Maasse sollten am macertrten Becken genommen werden, alIein 
durch ein Missvers~ndniss is t das Skelet bis auf. den Schiidel end die schon 
vorher zur Untersnchung reservirten Knochen begraben wordvn~ 
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Linke  obe re  E x t r e m i t ~ t .  Clavlcnla m~issig S-f6rmig gekrlimmt, 1~ Zol| 
nach aussen yore Sternalende eine CaUusah]agernng. Der Humerus i) zeigt elne 
Knickung yon c. 130 o dicht unter dem Coll. chirurg, mit der Convexitfit nacb 
v orn, ferner besteht an demse]ben Knocben eine Krfimmung im unteren Dritte! 
mit der Convex~ttit nach aussen, so dass er eine Ianggewundene Spirale biIdet. 
Periost leicht 15siich; der Gelenkkopf in der unteren H~tifl~ gerSthet, bins mit 
eider gaoz dfinnen Knorpellage bedeckt, sehr welch; die eigentliche Knocbenober- 
fl~iche bedeutend fester, rauh, gelbweiss. Auf dem Durchschnitt erscbeint die com- 
pacte Substanz der Diaphyse sehr verdi]nut, doch ziemlich hart. Das Mark im 
Bereieh der oberen zwei Drittel der Diaphyse roth, an den Epipbysen gelbo In 
der Mitte der Diaphyse sind 2 ltingliche cystenartige Hohlrtiume, mit glatter Wand 
ausgekleidet, eine diinoflfissige, deutlich alkalisch reagirende Flfissigkeit enthalteud, 
der e ine  ist fiber mandel-, der andere pflaumengross; letzterem entspricht eine 
der genannten Infractionen. In der oberen Epiphyse 2 bohnengrosse, ~ihnliche 
H oblrfiume. Die Scapula ist | ~  Zoll naeh oben yon der Spitze ibres Angulus 
hakenfSrmig gegen den Thorax geschlagen, die Spitze federt. Die Vorderarm- 
knochen im oberen Drittel winklig (c. 150 ~ geknickt, die Koiekungsstelle liegt 
beim Radius I Zotl hSher, sis be ide r  Ulna, so class die Pronation eigentIich erst 
yon dieser Stelle an beginnt. 

Rec h t e  o b e r e  E x t r e m i t t i t ,  kaum verkr~immt, nur die Clavicula noch starker 
S-fSrmig als links gebogen; Scapula auffallend welch, insertionsstelle des Deltoides sehr 
stark ausgesprochen. Die E n d p h a l a n g e n  tier F inger  beiderseits kolbig, ver- 
kiirzt auf ein Drittel tier L~nge der Mittelphalangen. Die Nfigel 3real so hreit 
als lang. 

R e c h t e  U n t e r e x t r e m i t t i t .  Oberschenkel etwas oberhalb der Mitte in tier 
C0ntinuit/it nnterbrochen,.starke Knickung mit der ConvexitSt nach aussen und Yer- 
diekung der beiden Knochenenden an dieser Stelle. l)er UnterschenkeI mit dem 
unteren Bruehst/ick stark naeh einwarts gedrebt, so dass bei horizontaler R0cken- 
lage rechts der innere, links der ~iussere Fussrand die Tischebene ber/ibrt. 

L i n k e  Un te rex t r emi t , , i t .  Oberschenkel unmittelbar unter demTroehanter 
fracturirt, die Bruchenden durch eine uicht einmal straffe Bandmasse verknfipft, 
so dass nach alien Richtuogen eine nieht unbedeutende Beweglichkeit besteht. Die 
Tibia schwach nach vorn convex; in der N~he get Epiphysen am weicbsten. Das 
Mark gelb, in der Mitte desselben eine circa markstfickgrosse $telle gallertartig, da- 
neben eine kleine Cyste; eine iihnliche Cyste liegt in der Rindensubstanz 1,~ Zoll 
unterhalb der Spina. Auch in der Fibula kleinere Cysten. Der Inhalt der Cysteu 
und der gallertartigen Partie reagirt deutlich a lka l i sohS} ,  das f ibrige Mark 
neu t ra l .  

Dura  m a t e r  schlaff, mlt der krachnoidea stellenweise verwachsen; ziemliche 
Mengen snbarachnoidaler Flfissigkeit. 

G e h i r n  s~./mmetrisoh ent~vickelt, Furchen stark ausgepr~tgt. 'r besondera 

q Fig. I. 
2) Diese Reaction wurde nlcht dutch kmmoniak bedingt; eit~e sorgffdtige Prllfung 

mit dem Neasler'schen Reagene ergab stets ein negatives Resultat. 
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der rechten Hemisph~ire mit BJut fiberfiillf, an der reehten mitt]eren Fronta]windnng 
oberfl~chliche Eeehymosen. Pia leicht abziehbar die Windungen k]affend, ltirnsnb- 
stanz weich, Binde b re t ;  weisse Substanz yon zahlreichen Blutpunkten durchsetzt. 
Ventrikel, besonders der Hinterh6rner, etwas erweitert, mit klarer Fiiissigkeit 
geffillt. 

Herz sch]aff, enthMt fl/issiges Blur, leiehte Verdickungen am Reade der Mi- 
tra]is, mediale Aortenklappe am Rande perforirt, kein atheromat6ser Prozess. 

L u n g e n  collabiren stark, hintere untere Abschnitte ]uftleer. 
Milz klein, derb. 
N i e r e n  klein, Kapsel schwer ]Ssllch. Binden- and Marksubstanz sehr blut- 

reich, Nierenbecken und Kelehe (besonders an der ]inken Niere) stark aasgedehnt, ent- 
halten zah]reiche hirsekorn- bis erbsengrosse rehbraane Concremente, im liaken 
Nierenbecken ein solches yon TaabeneigrSsse. Sehleimhaut des Nierenbeekens stark 
byper/imisch. 

L e b e r  /nit tiefen Rippeneindrficken, Substaaz ziemlich blatreieb. Gallenblase 
enth~]t diinnflfissige Galie. 

Schleimhaut des M a g e n s  schiefergrau, die des fihrigen D a r m t r a c t u s  
normal. 

In der Blase  kein Concrement, Schleimhaut kamn hyper~imisch. 
Die R i ppen nicht gaaz Ieicht schneidbar, zeigen zahlreiche Infractionen. 

I, H a r n u n t e r s u c h u n g e n ' ) ~  

A. Abweichungen in der qaantitativen Zasammensetzung der normaIen Bestandtheile 
des Harris. 

AIs man anfing, sich ftir die chemisch-analytischen Unter- 
suchungen tier Excrete osteomalacischer Personen zu iateressiren, 

musste es von vornherein nahe liegen, den Harn als dasjenige 
Vehikcl za betrachten, in welehem die dem Knochen entfremdeten 

Salze den K~rper vertassen').  Auch die relative Leichtigkeit der 

Untersuch,mg des Hams ~egentiber den nur unter sehr erschwerten 

Umst~nden ausftihrbaren F~ical- oder gar Speichelanalysen mag dazu 
beigetragen haben, im Harn die Function der Kalkausseheidung aus 

dem Organismus zu suchen. In der That wissen die ersten Beob- 
achter tiber diesen Gegenstand Derartiges zu berichten, dass man 

kaum glauben sollte, es kOnne noch ein Zweifel obwalten. So 
giebt L i t z m a n n  s) an,  dass man in mehreren F[illen, wo auf die 

Beschaffenheit des Harris geachtet wurde, ihn auffallend reich an 

z) Yon O, L a n g e n d o r f f  and J. M o m m s e n .  
~) Cf. L i t z m a n n ,  Die Formen des Beekens etc. mit einem Anhange fiber 

Osteomalacie S. 123. 
s) 1. c. $ . 1 2 3 .  
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phospborsaurem odev~kOh!e~lsaurem :Kalk fen'd; er setztebeim~Slehe~i 
e in  weissos., kreid'ea:~tiges Sediment ab, daS. in einem Falle beim 
Zusatz voii Siiuren uater Brausen sich lUste. Bald wareneS meistens 
die schmerzensfreieri Intervalle, bald die Schmerzensparox~'smeu 
selbs~, in denen der H e r a  diese B~schaffenheit zeigte. Unter den 
neueren Beobachtern citirt u. A. t) :  auch Web  er  3) :einen : sol chert 
Fall,; be|  dem yon einem Arzte , m i t  vollkommenem Rechte'~ be| 
eiaer Frischentbundenen aus dem Vo|'handensein you heftigen 
bohrendea und ziehenden Schmerzen im Becken und aus einec 
~anz  e n o r m e n  V c r m e h r u n ~ :  d e s  p h o s p h o ' r s a u r e n  K M k e s  
ira! H a m  die Diagnose auf :Osteomalacie gestellt worden sei. Als 
die genannte Frau eiae trockne, gesunde Wohnung bezogen hatte, 
verloren sich die $chmerzen allm~hlich u n d  die Uberm~issig~ Kalk- 
aussch~idung im Urin sistirte vOflig, 

Sch:liesslich giebt B i l l r o t h  ~) an (ob auf Grand eigener Beob~ 
achtungen?), dass in F~illen yon Osteomalacie dcr aus den Kaochen 
in's Blur iibergeftihrte Kalk durch den Urin oft in groSsen Mengen 
in :der  Form des Calciumoxalates ausgeschieden werde. 

Diestm Beobachtungen gegent~ber stehea sehr zuverl~issige An- 
gaben anderer Autoren. So in demFalle, der auf der S c h i l t z e n -  
b e r g e r ' s c h e n  Klinik zu Strassburg im Jahre 1861 zur Beobach- 
tung kam, und dessen Harn von S p i e l m a n n  und H e p p  4) unter- 
sucht wooden |st. Der blasse, 1011,6 schwere, alkalisch reagirende 
Urin enthielt nur eine geringe Quantitlit yon Kalkphosphat; in 
24 Stunden wurden nur 5,86 Grin. feuerfester Salze ausgeschieden. 
Der Salzgehalt, der in der Norm be| M~tnnern zwischen 9,06 und 

t) In manchen, auch neueren Krankengeschichten iiber Osteomalacie begeguet 
maa de r Angabe eiuer Vermehrung der Kalksalze im Urin, ohrJe dass dieselbe 
|miner auf einer genaueren Bestimmun8 besirte; me|st war in so|chen Fallen 
eiu Sediment das Auffallende; es sind diese Ffi[le iJbrigens keiueswegs ohne 
Werth; so z. B; be| Parmentier, Ffille yon Osteomalacie nus Demarquay's 
Klinik, l'Union |3, 186| (Schmidt, Jahrb. tl2. S. 200); Arth. E. Dur- 
ham, Guy'sHosp. Rep. X, p, 348i 1864 ($chmidt, Jahrb; 126. Si204). 
G. Enge| (praes. Wel'nh~r)~ Fall yon cystoider Entartuug des 8esammten 
Skeletis, lnauguraldissertati0n, Giessen 1864 (G u r |t's }ahresber. im Archly 
fiir klin. Chir; Villi S. 305). 

3) Dleses Arch. XXXIV. S ,  i4.  
:~) Mleem. L'hir. 6, ~ Aufl. S. 520. 
~) Gaz. m~die, de Strassbourg 186|. No, 8. p. i4~. 
Arch|v f. pathol. Anat. Bd. LXIX. Hit. 3 u. 4. 5 0  
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9.4,5, b e i  Fraaen zwiseben 16~28; umt :19i68 'Orm,~ scl~waaktl), ' -w~ 
a B o  genz bet~lehtlich ver, m i n d e r t .  / Aebnliehe~ : Weiss :P .agen ,  
a l e c h o r  ~) z u  beridtten, Derselbe hat :.wiederholt Hernunter- 
suchun~en vorgenommen ~ ,bes0ntlers :auch ia F~Ilen, in.:deaen die 
Osteoma]acie sieh rspide :entwi~el~o, u;td er hat niema|$ irgend 
wel r  Vermehrung dee Sa~ze nach~eisen ktl~nen. Im Gegentheil:: 
der Urin :war speeifiseh |eicht (1005--~10~2), yon etwas v e r m i n -  
dee | e r a  Volnmen, sehr blass, und der Saizgehalt war: u a | e r  der 

Norm. 
Mores  und MaCk ~) endl~ich konnten in, allen drei,: van ihaen 

sehr sor~fitlt~ beObaehtcten und a~fllhrlich ber, ehriebcnen Flillen 
zu keiner Zeit e[,~e u dee Kalkaussche~dung constatiren, 

Au di~ mitgetheilten Angaben tiber Hsmbefu~de bei Osteo- 
malacie erlauben wir uns, einen Tl~eil der alleMit~gs sehr sp~trlichen 
Besu4tat, a~zusclaiioss~n, zU denen Wir i ~  unseren An~lys~m ge- 
langt sind. 

Wir arbeiteteiJ, wie sohon erwahnt, nnter: dUr~haus ersehwer- 

ten Umst~inden, l~ntgege~ einer A n ~ b e  L i | z ~  a~ n ' s ,  dye ~tu Folge 
din ggistigen Funotionen b~i Osti~omalacischen bis z mu End~ un-  
getrBbl bleib~n so|}en, hatte ~Ich ~ i  unserem Patleatert ~in solcher 
Grad dot Apathie, ja vott Stumpfsinn~), ausgebild~t, d~tss es nut 
den sorg]ichstet~ Bemtlhangen des Wartepersonals mii~lieh war, 
die zur Anal~,se n~thigen Harilmengen z u  erhalten. I~e~Urin, wie 
die F~ices, wurden zum gr~ssten Theil in's Bert entleetk: Die ~[Ig, 
lieh~ Harnmen~e zu bestimmen, war uater solehen Ve~iltnissea 
nattlrlich unm(~glieh. In einem Falle, in dem wir mit hoher Wahr- 
seheinliehkeit annehmen durften, das gesammte Tagesvolumen er- 
hal~n :zu haben, b~tr~g :r ~ur  1270 Cem, 

Das speeifi~che::Gewicht wut~e zweimal zu 10t7 b~stimmt. 
Die ReactiOn wa~" meistens sehwaeh alkaliseh (es beStan~[ etwas 

z) Nenbauer und Vog~l, Analyse tL Hams, 6. A~fl, S. 54. 
"2)~ Monatssehr, f. Geburtsh/ilfr XIX. S, 
a) Deutsehes Arch. f. hlii~. Medir V, S. 48~: 
4) Es ist wahrschein}ich~ dass 4ie St6~uag.~ dot p~ydfiscben Ftmctiola mit der 

Bal~eiligu~g ~ler l~icbem~ Sch~i~elkaps~l an d,em Fa~r und 
den hierdurch bedingten Circulationsst6rungm im fielfira it~ Za~naenhang 
gebracht werden muss. ~ :Vgl. hierzu 2F~le  ,vo~::Fia~eAn;i~a~'~ :~ber 
Osteomalacie mit lrresein, AlIg. Zeitscla'lft ~r $~sy~hi~trie~,Vll~, ~.: $. t]9. 
(,Schmidt, Jahrb, 109. S. 83), 
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Bla;senkst, arrh); eiamat f~nden w i r  sic neutral, ~zweimal w~l~ der 
Harn yon einer intensiven Acidit~it, die trotz der heissen WStterun~ 
auch n0~h nach 24 Stunden nachweisbae war. Fast imrner war 
d ~  Hat~ trUbe; rneistens bestand die TrUbung nur aus einer Nubecula, 
blvweilen~ war cin wirkt'ir Sediment vorhandon. :l~ie Trtlbung 
war ~ ~urneist (auch bei d~r sauren rReaetion) dureh Bakteriea be- 
dingt~: z~ :deneu Blasenepithelien und weisse Blutzellea sieh oftma~s 
hinzugesellten. Das Sediment, das jedesrnal genau mikroskopiseh 
untersucht wurde, zeigte sich bestehend aus Tripelphosphate~, und 
phosphorSaarern Kalk; ein Mal war Calciurncarbonat~ deutlich naeh- 
zuWeis~,: 

Zu bernerken ist, dass, ale im vergangenen Winter Herr Pro- 
leSsOr B:~lurnler den Harn unseres Kranken wiederholt untersuchte, 
sich zu rnehreren Malen Kr?stalle yon oxalsaurern Kalk nachweisen 
lisSsen, In den .wlihrend des Somrners untersuchten Sedirnenten 
gela~ig :es u n s  n iemals m~br, (auch nicht nach 24~48stUndigern 
Stehen,) alas Oxalat zu finden. Auch als wir nach der  yon Neu-  
b a u e r : )  angegebenen Methode, durch die man sehr geringe Spuren 
v~)n Oxalsliute im Harne aufzufinden vermag~ den Urin untersueh- 
ten~ glllCkte es nicht, aueh nur Spuren des gesuchten Salzes dar- 
zuthufl. 

Es handelte sieh nun flir uns darurn, einrnal die Phosphor- 
sliureausseheidung zu untersuchen, und dann die Menge der Aschen- 
bestandtheile im Allgerneinen und des Kalkes irn Besondercn zu 
ermitteln. Die Phosphors~iure wurde dutch Titrirung rnit Uran- 
l~sung bestirnmt; und zwar titrirten wie entweder das Filtrat allein, 
oder das Filtrat und das in Essi~s~ture gelbste Sediment far sich; 
oder wit schilttelten den Urin gut durch und setzten dann so viel 
Essigs~iure zu, dass die TrUbuvig, soweit sie yon Phosphaten ver- 
anlasst way, versebwaud; klarer Ham konnte natUrlieh ohne Weiteres 
zur Phosphorslturebestirnmung benutzt werden. Endlich verasehten 
wir auch einige Male gewisse Harnrnengen und titrirten die Lt~sung 
der Asehe. Es geschah dies, urn zu erkennen, ob vielleicht Phosphor- 
S~di%:V0rhanden war, we|the in organischen Verbindungen (z. B. 
als ~Gi'?cerinphosphors|iure) festgehalten, dutch Uranlt~sung nieht 
au~gofltllt ~varde, 

s) 1. c. S. i l S .  

30 ~ 
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Wit erhielten nun yon, an verschiedenen Tageu gesammelteu! 
Harnme,ngen folgende Zahlen : 

I. Ham klar und sehr  dituirt . . . . . .  ~ . .  . PO s 
0,05 pCt. 

1 I .  Ham trttbe, durch Essigsliure aufgehellt . O~llpCt.  
Zwisehen diesen beiden Werthen stehen~ noeh die Ergebnisse 

zweier  anderer Anatysen, die wir:nicht mit aufftihren, da bei diesen 
die gesammte Tagesqttantit~it zu ,wenig ann~herad erhalten ~ wor~ 
den war.: 

III. H a m  eoncentrirt,~,sedimentirend . . . . . . . . . . . . .  PO 5 
Filrat -I- Sediment . . . . . . .  0,116pCt, 

[IV'), Harn seh r  concentrirt, trObe 
Filtrat allein . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  0,16 pGt.]. 

V. Harn: .klar und diluirt, 
aus der Asche bereehnet ....................... 0,0497pCt. 

Wolten wit arm in diesen F~lllen di~el t~lgliehe~ Gesammt ~ P O :  
Ausscheidnng bereehnen, so k6nnea :wir n u r  ftir :tl die wirkliche: 
24sttindi~e Harnmenge benutzen, da es nat  in  d:iesem.Fatle gelang, 
die: Gesammtquantitlit (1270 Ecru.) zu erhalten.. In .l,~llI, IV and V 
gelang dies nut mehr oder weniger ann,'ibernd; wit haben ftlr diese 
Falle daher ein 24stiindiges Harnvolumen yon 1500 Cem.. ange- 
nommen~), und diese Zahl  is t  im Allgemeinen e h e r  zu hoeb a!s zu 
niedrig, fiir~ No. IV jedenfalls zu hoch gegriffen. 

POs,Ausscheidung in 24 Stunden: 
I .  :. 0,75, 

II. 1,397, 
lII. 1,74, 

[lV. 2 , 4 1 ,  
,V. 0,745. 

Wenn man mit diesen Ergebnissen die Zahlen: vergleieht, d i e  
als Norm der: Phosphors~ureausseheidung betraehtet vcerden, so 
fallen :wesentliehe Differenzen in die Augen. 

1) An diesem Tage war nur eine geringe Quantit$it wahrschein[ic h a m M0rge n 
gelassenen Urines zu erhalten 8ewesen. Da sie unsere MaXimalziffer darstellt, 
ha[/en wlr sie trotzdem mit angeffihrt. 

5) Im Sommer 1874, wo er einige Zeit an der inneren Klinik zubrachte~ betrng 
die mittlere t~gliche Harnmenge bei unserem Palienten nach 42 Messungen 
1503 Ccm. 



461 

Breed  I) fand als Mittel der PO~-husseheidung in 24 Stunden 
3,7 Grin.; wint :er  bei einer Person ebenfalls 3,7, bei einer zwei- 
ten'4,2, bei einer: dritten 5,2; N e u b a u e r  bei einem Individuum 
3,I, bei einem aodereo 1,6; h u b e r t  2,8. Die rt~igliehe POs~.~us~- 
Seheidun'g ist dendrihch allerdings grossen Vai'iationen unterWorfen. 
Wie man siebt, libersehreitet jedoeh bei unseren Patienten die POa- 
Menge nut einmal die Minimumgreuze (1,6 N e u b a u e r )  um ein 
Erhebliehes; es ist dies obeudrein der Fall IV, der aus den oben- 
genannten Grtindeu kaum verwerthbar erseheint; zweimal (Fall I 
und V)b le ib t  sir betriichtlieh nnter dem Minimum. Hierunter ist 
auch die aus der Asehe bestimmte S~iure (5]o. 5). In Bezug auf 
dieselbe sei noch erwlihnt, dass hier das Verhfiltuiss tier Phosphor- 
s~iure zur Asche 3,623 : 100 war, w~hrend es unter normalen Ver- 
hliltnissen naeh P o r t e r  und Verdei l  ~) im Durehschnitt 11,21 : 100 
betragen soll. 

W i t  haben die POs-Meuge d e m n a e h  n i e m a l s  ver-  
mehr t ,  t i l ters  dagegen  n icht  unbe t r i t eh t l i eh  v e r m i n d e r t  
g e f u n d e n .  

Unsichere Schliisse uur lassen die Ergebnisse zu, die uns einige 
Bestimmungen der feuerfesten Bestandtheile geliefert haben. Ein- 
real fanden wit pro die 12,3, ein audermal 15,15 excl. eines ge- 
ringen Sedimentes; das Maximum der gefundenen Asehenbestand- 
theile pro die betrug 20,025. Bedenkt man, dass die normaler 
Weise ausgesehiedcne t~igliche Aschenmenge bei Mlinnern s) zwischen 
9,06 und 24,5 betrltgt, so kann bei unseren Patienten yon einer 
Asehenverminderung nieht die Rede seiu; es halten sieh die Werthe 
innerhalb der normalen Gren~en. 

lm Oegensatz hierzu weist S p i e l m a u n  in einem Falle yon 
Osteomalaeie eine Asehenmenge yon nut 5,86 pro die naeh. 

Auch die Quantitlit des in der Asehe enthaltenen Kalkes haben 
wit nieht auffallend vefdndert gefunden. Naeh P o r t e r  und Verde i l  
entha~ten 100 Theile normaler Harnasehe durehscbnittlieh 1,15 CaO. 
Wir erhieiten bei unserem: Pafientcn in eiuem FMle 0,99, in einem 
anderdn 1,039 auf 100 Tbeile Ascbe. Die entsprecbenden Tages- 
quantitltten betrugen 0,15 und 0,225 CaO. 

I) Vgl. Neubauer und Vogel, I. c. S. 360. 
s) ygl. Gorup-Besanez,  Physiol. Chemic. 1875. $. 585. 
s) Neubauer und Vogel,  L c, 
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l~s. ffagt sich n:ua,~ ~iO .l~s~l~ .$ich 4i~ Ergeb,i~s~ ,dir :Unter- 
suchungea mit dcm Zu~aade ql}aero$ Patienten in Eiak|an~ brit~en. 
Man k~nn~e ZUa~chst daran denken,  Oass die Knochensalzo nicht 
dureh den Itarn, sondern mittelst elves ~,uderen Vehikels dem Kt~rper 
entfUhrt warden. P a g e n s t e c h e r  1) lJa~ hierffir, far seinen Fall 
mD~glicherweise mit Recht, das Secret der BronchialschleimhaLIt ver,- 
aatwortlieh gcma~ht; i~ unserem Falle fohlte jegliehe E r s c h e i n ~  
yon Brooehitis, es war fiberhaupt keia Auswurf v orhanden. Oder 
cs iie~sse sich denken, dass dutch die Bildung eiaes Callus aa der 
kurz vor Beginn unserer Untersuehungen erlittenen Obersehcnkel- 
fractur eine Attraelion der im Blute ttherseht~ssig vorhandenen Kalk- 
solze ausgeiibt, und so eine Mehrausacheiduag durch den Haro u 
hinderl worden w~ire. AIle/n die Section zeigte, dass die Verbin- 
durlg der beiden Bruchenden durchaus bandartiger Natur g) war. 
Schliesslich k(innte durch ein Secret des V'erdauungsk~nales die 
Ausscheidu~ tier Knoehensalze erfolgt s~in; diese Miiglichlfvit is! 
nieht ganz yon der Hand zu weisen, es k~ante etwa~ durch :den 
Speiehel oder die Galle (beide enthalten ja auch no rmalerwei~e 
Kaik) die Ausscheidung geschehen sein, und F~iealanalysen haben 
wir, da sie nur sehr unsiehere SehlUsse erlauben, nicht angcs~cllt, 
Allein wahrseheinlich ist eine derartige Annahme durchaus nieht. 
Es waren keiaerlei S~mptome yon Indigestion oder Darmkatarrh 
w~ihrend des Lebens vorhanden tlad die Section zeigte eine durch- 
arts normalr sehr blasse Schleimhaut in der ganzen L~ingr d~s 
Darmtractus, aueh keine Coneretionen in tier Gallenblasa. :~ir 
werdea auf diese Weise zu der Annahme gedr~agt, dass zur Zeit 
unserer Uutersuehungen bei unserem Pafienten eine pathologischr 
Ausseheidung yon Knoehensalzen fiberhaupt nieht stattgefunden hat. 
In der That seheint b~i uaserem Krankea der osteomalacische Pra-, 
zess, seit 6 Jahren im Gange: und zu einer m~iehtigen H~lbe ge- 
diehen, nunmehr zu einer Art yon Stillstand gelangt zu sein, 
Derselbr lag w~ihrend der letztea Monate fortwlihrend za ~ | t e ;  
Sehmerzen waren nieht mehr vorhanden; die hochgradige Fragilit~it 
der Extremit~itenknochea, die bei den leichtea~r passiven Bewe~ua- 
gen Fracturen entstehen liess, sowie die dnrch die Difformitlit des 

i) Monatsschrift f. :Gehurtshy Bd.X]X, S. i12.8:: 
2) S. ob. Sectionsprotokoll (linker Oberschegkr ). 



463 

Therax behinde~ Respiration tvaten in des Vordergrund des: Krank, 
heitsbildes: die Knoehen befanden sich also im Zustami der H~ti-- 
ste~es8 octet, ~ielleieht~.richtigo~ aua~r Patient hefand s|ch in 
eiaem ~Znsie~de von:: ~angel a n  Knoehen~eweJae; dasselhe : maeht 
oiaeu: im Verh~iltniss zum Gesnnden u m a i a  Beatimmtea vevriager. 
ten Bruehthe~| des GesammtkiSrperge~ichis :eus. Man so[tte also, 
falls Phosphorsliure und Kal~ im I4a~n ihr Dasein, waaigstens thei~- 
weise, dem Knochenstoffwechsel 'vexdanken, dieselben im Urin an 
Quantit~it: vermindert erwarten. 

buffaller~d |st nun ,  dass wir ailein eine Yerminderung tier 
Phosphors,~iure nachzuweisen vermochten. Ob vielteicht die Phos. 
phors~ture in et~ves geringerem Maasse van der Nahrungseufnehme 
abh~ingig ist, in mehr aussehliesslicher Weise ih~ Dasein im Ham 
dam Knochenstoffweehsel verdankt, als der Kalk, davilber l~isst sich 
niehts Bcweisendee aussagen. 

Wann wir sch|iesslieh fragen, auf waltham Wage denn f r i ihe r  
die Knoehenselze den Organ|sinus unseres Patienten verlessen haben, 
so deutet der Umstand, dass bei Lebzeiten des Pat|oaten Coneee- 
tionen ~) i a  der Blase und dureb die Section dieselben in zahir~ieher 
Mango in be|den Nierenbeeken nachgewiesen wurden, mit Ent- 
schie4enheit auf den Harn hie .  Erweisen lessen h~itte sich dies 
netUrlieh nut dutch yon Anfa~[g der Affection an fortlaafende Harn- 
untersuchungea, wie solehe such S e n a t o r  ~) in seiner neuesten 
Beobachtung fo~,dert; allein be |  der Seitenheit der Krankheit und 
der ScS wierigkeit der Diagnose im Anfangsstadium, namentlich in 
nicht puerpecalen F~tllen, wird dies wahl noah tauge ein frommer 
Wunseh hleiben. 

B. ~haorme Harabestaudtheile. 

Wir wenden uns nunm~r  zu der zweiten l:teihe v ~  Havn. 
untersuchungen, die sieh a~s Stoff~: !w-zie!~e~, die im ~ormale~ Harn 
nieht naehgewiesen, im Nierenseer~t estevmalaci,s~aer Iudi~iduen 
gefunden worden sind. 

Wit begegaen hler zuerst ether eigenthUmlichen gubstanz, der 

t) l)ieselben bestanden der Hauptmasse uach aus phosphorsawrem Ka~ und 
Magnesia und enthielten Spuren van kohleosav, rem~n4 ozalsam'esn K~k~ sowie 
eine geringe Menge ot~auische~ gubst~az. 

*) Z iemssen ,  Handb. Xlll. I. S. 209. 
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von,ilaren Entdeckern dcr Name: des Albumindoutoxydhydrates bei- 

gelegt wbrden  ist. 

M a e i n t y r e l )  fond, den Ham eines osteomalacischetl Mannes 
frisch trabe, und :beim Kochen etwas eoa~,ulabel. A l l e i a ~ l p e t e r -  

s~ture machte ihn zua~iehst eBer k larer ,  und erst nach 1--1�89 Stun- 
den t ~ b  uad gelblich; allm~hlich :erstarrte dos 6anze zu einer 
hellen und etwas gl'inzenden Masse. Oiese lfiste sich beim K0chen 
wieder auf und erstarrte beim Kaltwerden yon Nauem. Man konnte, 

so lange man wollte, erhitzen, ohne class eine Ver,~lnderung eintrat, 
Setzte man die Salpeters~ure zu dem gekoehten Horn, so trat so- 
fort beim Erkalten die Erstarrung eia. 

P r o u t  und B e n e e - J o n e s  erkannten den eiweissartigen Eha- 
rakter dieser Substanz an und tier letztera*) stellte eine lthnliehe 

kUnstlich(?) dar ~). 
Es fehlt uns jeder Anhaltspankt dartiher, in weleher Beziehung 

diese merkwardige Substanz zu cler'Osteomalaciestehen mag~ 

Aueh der Ham unseres Patienten ~) zeigte ' in dieser Beziehang 
eigenttriimliehe Abweiehungen veto normalen Verhalten. 

Wit haben zu wiederholten Malen mit demselben die gel~lufigen 
Eiweissproben angestellt, und es ist uns in der That dreimal ~e- 

lungen, deutliehe Albuminreaetionen (ira gewOhnlichen Sinne) zu 
erhalten. Anderemale indessen haben wir ganz sonderbare Be-, 

funde gehabt, die nur dann einigermaassen verst~indlich werden, 
wenn .man die B e n e e - J o n e s ' s e h e n  Reactionen dagegen h~lt. 
Weder die Arbeit yon C. G e r h a r d t  tiber die Eiweissstoffe des 

Harris'),  noch die Aehnliches behandelnden Aufs~ttze yon G. E d t e f -  

sen  ~) und yon S e n a t o r  ~) vermoehten uns Aufschluss zu gehen. 
Ich s) beschreibe hier den Gang tier Untersuehung, wie ieh ihn 

am 12. Juli 1875 an einem Mittags ~elassenen, sedimentirenden 

Itarn yon sourer Reaction(1) befolgte: 

t) Med.'chir. Transact. t850. XXXIIL p. 215. 228. 
~) Lancet,  1847. Jaly II, No. 4. 
a) Dieses Arch. IV. S. 309. 
4) Vermisst wurde der llence-Jones'sche EiweisskSrper im Harn in einola Falle 

yon A. E. Durham I. c. 
~) Arch. f,~ klin. Med. ~1869. V, S. 212.  
~) Dass, Arch. 1870. VII. S. 67. 
7) Centralb]. f. reed. Wisaensch..18?5~. VIII. S.120. 
s) O. Langendorf. 
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I .  Der unfi l t r ! r te  H a r m  
I. Gekocht wird er noch trliberi auf nachherigen Zusatz v0n NO 5 befit er 

sich zumgrossenTheilauf. Beim Erkalten nlmmt die Trfibung betr i icht-  
lich zu. 

2. Kalt mit NO 5 versetzt, zeigt er mlissig starke Tr/ibung. 
3. 'Mit NO'~ ka|t versetzt, dann gekOcht, ~zeigt er ein ansehxfliches,'beim 

Erka|ten noch :intensi~'er werdendes Sediment. Zugleich tritt intensiv 
gelbc Ffirbun~ ein. 

4. Wird tier Harn nach Zusatz einiger Tropfen A" gekocht, so entsteht eine 
sehr s tarke,  in A-Ueberschuss nicht Igsliche Triibung (Mucin?). 

5. Als nach uebers~ttigung mit Essigsfiure einige Tropfen Ferrocyankaliuin- 
16sung zdgesetZt wurden, trat ein f]ockiges Sediment auf. 

[l. Das F i l t r a t .  
6. Gekocht wird es triibe; mit ein paar Tropfen NO5 dann versetzt, kltirt 

es sich; der Zusatz einer gr~sseren Menge yon NO5 ist ohne triibenden Einfluss. 
Nach kurzem Stehen aber Sndert sich die Farbe der Fliissigkeit (wie bei 3) 
in's Gelbe, und es t r i t t  Triibung ein. 

7' Wird das Filtrat mit einem Tropfeu ~ versetzt und dann gekocht, so 
wird es so trlibe beinahe, wie die so hehandeIte unfiltrirte Fllissigkeit. - -  

lch weiss mir diese Reactionen nicht anders zu erkliiren, als 
durch die Annahme, dass ein, dem B e n c e - J 0 n e s ' s c h e n  Albumin- 
deutoXydhydrat entsprechender Ki3rper anwesend war. 

3edenfails in sehr kleinen QuantitJiten, denn sonst wltre die 
G e r i r i n u n g  der Flllssigkeit in toto nicht ausgeblieben. 

An Phosphatreactionen kann man bei der filtrirten Fltissigkeit 
nicht denken, denn sie enthielt nut 0,16 PO 5. 

Vielleicht ergeben splitere Untersuchungen fiber dieses rJithsel- 
hafte Verhaiten exactere Resultate. 

Viei wichtiger als die Entdeckung des zweifelhaften Eiweiss- 
k~rpers yon B e n c e - J o n e s  erseheint der bIaehweis eineS Stories, 
der fur r die Frage fiber alas Wesen d e r  Osteomalacie eine grosse 

Bedeutung erlangt hat, nehmlieh der M i l e h s l i u r e .  

lm Harn Osteomalacischer wurde dieselbe zuerst yon M e e r s  
Und Muck *) naehgewiesen. Unter ihren drei Fltllen fehlte die 
Sllure einmal im Harn, in dem zweiten Falle war sie in nur ge- 
r ingerMenge  vorhanden, in dem dritten Falie, tier niit Genesung 

endete,  n.abm die Milchsllureausscheidung entsprechend der Besse- 
rung des osteomalacischen Prozesses ab und verschwand nach der 
Heilung glinzlich. 

l) Deutsches Arch, f. klin. Med. Y. S. ~85, 
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Seitdem sind unSeres 'Wissen,s:Mitet~s~ir~reuntersuchungen im 
oSteomal:aeiSehen Ha~rne nicfit voi'~en0mmen'"w0rd~n~). ~ Wii' uhter- 
nahmen es deshalb, aueh nai:fi"~ ~'~ ' ' : . . . .  : . . . . . . . . .  , " d]eser Rzehtung hm den Ham unseres 
Kranken zu unterau~l~e ~, 

Wit hahen drei An~lysen diese=, ,Art angeatel~t, oipe:~ach, der 
Me e r s-M u ck 'sehen Methode, die a nderen : beidea naeh einem Ver- 
fahren, dos sich zum_grt~ssten Theile an die yon Hop  p e - S o y l e r  ~) 
empfohlene D a r s t e l l u n g s w e i s e  ~ anschliesSt. 100 Ccm. Hart/ warden 
filtrirt, mit Kalkmileh versetzt, sekocbt, nach kurzei~ Stehen ~filtHrt. 
Das Filtrat his zur Svrupdicke r mit  Alkohol extrahirt; 
dana filtrirt, die alkoholische L•sung abgedampft. Der Rtickstand 
in verdUnnter Schwel'elsliure gel~st, mit Aether $eschtittelt, Naeh 
einiger Zeit tier Aether abgegossen, verdampft, tier Rttekstand mtt 
Wasser aufgenommen, filtrirt, mit Zinkoxyd versetzt and et'hitzt; 
fiitrirt, eingediekt und zur Krystallisation ifi den Exaiccator gebracht. 
Die Krysta[le warden mikroskopiach untersucht. 

Dan E r g e b n i s s  war  in al lr  d re i  P r i~ fq~gen  ein laos i -  
l ives .  Die gew0nneaeu Krystalle botea unter dem Mikroskop die 
aus den F u n k e ' s c h e n  Abbildun$ea3}, sowie aus Besehreibt)pgen 
anderer Autoren, z. B. C. S c h m i d t ,  W i s l i e e n u s  4) u. A~ be- 
kannten Formen des Zinklactates (reap. Zinkpara~taetatea) dar. 

Wir erhielten die Krystalle in ziemlieh reieher Z~h!, unter- 
mengt mit Farbstoffen qnd anderen Substanzen, die dos Auskrystalli- 
siren ausserordentlich verlaagsaa~ten, Wit sind somit in der Lage, 
die Angaben yon M e e t s  und M u c k  vollkommen zu bast~tig~n 

Eine andere Frage !st freilich die, oh dos Vorkommen van 
Milehs~turr im I-Iarn uater allen Umst~nden ~]s eine pathol0gia~l~e 
Erscheiaung aufzufassea ist, oh das,~lbe also m i t d e r  Osteoma|ar162 
in eine enge Bezi~huag gcbr~el~t werden ~uss,  Wir ~laubel!, die~e 
Frage mit Nein beantworten zu mtt~s~n. 1~ is~ a~!~r dass 
Milchsaure auch in normalem Harne sieh finder. L e h m a a , ~  ~), giebt 

1) Neuerdings hat Schmuziger (Centralblatt |875. S. 9~6) in ei~em Fa]le 
von puerperaler Osteoma]acie unter 3 Proben die M ]chs~ure jedesmal vermisst. 

2) Urspr/inglich soil dieselbe yon Wislicenhs herrfihrev; cf. Hoppe-Seyler. 
Aull. 4. $. 96. 

a) Atlas. Tab. L Fig, 5. 
d) AnnaL d. Chemie und Pharm. Bd. 167. S, 502. 
i) Physiolo8" Chemie. 
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an, dass dieselbe nieht hies als Resultat einer saueen G~hruog im 
Itarne auftrete, :8ondern auch in selteaen Fiillen ira fri~ehen Urin 
gefuaden:werde. In:den Brtieke'sehen Vorlesungen tiber Physio,, 
logier) finder sieh eine ~ihnliehe Notiz, w~ihrend in :den meister~ 
Darstellungen dec Milehs~iure keine Erw~ihnt~ug ~esehiebt. Wit selbst 
haben uns dutch die Untersuehong de~ Itarns zweier ge~undec 
Personen yon dam Vockommen dec Sauce im nieht psthologisehen 
Harne tlberaeugt, Viellei~ht war e s  ein ~ltiekliehel' Zufall, es ~elang 
uns in beiden F~illen, reiehliehe und gut ausgebildete Krystalle des 
Zinksalzes du tch  die oben angegehene Behandlungsweise zu ge- 
winnen. Ob dabei fceilieh Mengenu,tersehiede dec aus dem osteo- 
malaeisehen und der aus dem aormalcn Barn gewonaenen Milch: 
s~iure vorhanden waren, wagen wit' nieht zu entseheiden; es 8etzte 
des quantitative Bestimmungen cereus, die wit nieht angesteIlt 
hubert. 

Jedenfalls haben die Anh~inger der Milehs~uretbeor/e dutch 
den Naehwets dec Mi!ehsltuce im Been gezunder Individuen eine 
ihrec kdiftigsten Sttitzen verloren. Wic kommea auf diesen Pm~kt 
n0eh mit einigeu Worten am Sehlusse zurtiek. 

11. Chemisehe  U n t e r s u e h u n g  dec Knoehen~),  

A. Abnorme Bestandtheile. 

Beim Dtu'ehlesen dec Literatur tiber die Bestandtheile osteo- 
malaeiseher Knoehen begegnen uns, wie beim Harne, haupts~iehlieh 
zwei Substanzen, die als palhologische Bcfunde verzeiehnet werden. 
Es ist, wie deft, einmal dec dunkle Eiweissk~rper yon Benee-  
J o n e s ,  dan V i r e h o w ' ) i m  Knoet, enmarke naehgewiesen hat, und 
ferner die Milehs,lare, deren Anwesenheit yon C. S e h m i d t * ) ,  
O. Weber~),  Meets  und Muck eonstatirt wurde. Was zuerst 
alas Albumindeutoxydhydrat betrifft ~ ein bedeutsam klingendes 
Wort~ das ftir den fehlenden Begriff sieh einste!len musste ~ ,  so 

~) Bqi. I. S,~75. Br~eke me,at sogs~, d ~  ein Thei| det" sauren Reaction 
des tlarl~, auf MiIthstiure su he, leben seL 

~ Arch. IV. S. 202. 1852. 
*) An.cal. d. Chqmio tin4 Pha~n~, B4. 61. S. 329. 
~) |,. ~s~en ~i~ air ~;q~t~liiob~ l~alural-Dissevt~io.e awl tiahilitetionuchrift, 

~w~e dteses Arch, XXXlV. S . i .  
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h~ilt es Vi rchow ,~) fur nieht unm~glich,~.~dass, relish-man wirk~ieh 
diese Substanz als ein Oxydati0~sproduet des Eiweiss erka:nnt habetl 
wttrde, aus tlem der Bildung desselben, zu Grunde]ieg~d~en,.Oxy- 
da~ionsvorgange $eblt~sse auf .d ie  :ehemischen Vorg~egei.bei-dee 
Osteoma]aeie gezogen wer~6i~ k6nnten. 

Da die Sache seitdem'=~icht verfolgt'worden iSt,-so unternahm 
ich eine derartige PrUfung. 

8~ Stunden nach 'dem Tode wurde des linke Oberschenkelbein heransge.: 
nominee, es ist hoehgradig-erkrankt, der Kopf fiihlt sick an wie ein hohler Gemini- 
ball. Auf Durc~sebnittea zeigt sieh ~m oberen I~rittel das linochenmark in einen 
dieken r6thlichbraunen Brei verwandelt der auf der frischen Sehnitlflilche dfinn- 
fliissiger erseheint, als nach einigem Stehen an der Luft. In den 2 unteren 
Dritteln zeigt das Mark normal geIbliche Farbe, wird nicht h~rter an tier Luft, 
die Corticalis ist an diesen Ste~leu nicht so leicht scbne]dbar. Der'Uebergang 
zwischen rothem nod gelbem Mark seheint ein p](~tz]icber zu sein; beide, zei~en 
neutrale Reaction. Van der Grenze zwischen gelbem ned rothem Mark wnrde eir.ca 
ein Theel6ffel vail mit destillirtem Wasser im Reage~sglase gesch/ittelt; des sehwaeh 
riithliche Filtrat ist klar, reagirt neutral. Beim Kochen starke Tr/ibung, die bei 
weni6 Essigs~urezusatz flockig, im Ueberschuss derselben vollst~ndig gelSst wird. 
Essigs/iare in der K/iite macht keine Tr/ibun~. In der essigsauren L6Sung sowohl 
als in dem mit Essigsiit~re versetzten urspriing|iehen Filtrat maeht Salpetersfiui'e 
starke Tr/ibun$, die j e d o c h  b r i m  Koehen  Bur s c h e i n b a r  v e r s e h w i n d e t .  
Es wird nehmlich die FI/issigkeit wahl klar, aber in den stark am Glase%eftenden, 
schaumigen Blasen befinden sick br~unlieh.tingirte Floeken in ziemlicher Anzahl, 
die ofl'enbar aus der Anfan/~s vorhandenen Tr(ibung eoagulirt sled; beim Erkalten 
selzen sich diese Ftoeken zu Boden. 

l)iese Probe wurde wiederholt ]miner mit demselben Erfolge 
gemaeht. In dee essigsauren L~sung bewi~'kt Ferroeyankalium starke 
Trttbuog. leh bin also nicht in der Lage, in unserem Falle die 
Existenz eiaes b e s o n der  en Eiweissl~t~rpers im Knoeben behaupten 
zu k~innen, 

1) Diese Angabe kann leicht missvers[anden werdeni ~ B r u c e - J o n e s  katie a uf 
G r u n d  e i n e r  A n a l y s e  a n g J ~ d b ( n ,  dervonihm~gefundeneK6rper~sei 
Albnmindentoxydhydrat ~nd identisch mit dem Tritoxyprotein Mulder 's .  Ich 
babe w6rtlieh darfiber gesagt (Archly IV, S. 3 i 0 } :  ,,D/irfte/:dan ann~hmen, 
dass hier wirklieh ein Oxydationsprodnet einer'albttrninSsen~Sub~tataz ~rliegt, 
so wfirde ein weiterer Rfickscbluss auf die Natur des.Vorgange~ ih den,K~o~hen 
als eines wirklichen Yerbrennungsprozesses geniaehl~ werden=mfis~en~ ~ e i i d e r  
Uns i e h e r h e i t  a l l e r  h i e r h e r g o h : S r i ~ e ~ / A n a t y s ~ n b e g n i i g e  ich' mi'eh, 
die Aufmerksamkeit auf dieses interesbaute Zasammeuvorko~mea ::gel~nkt ~ zu 
haben' .  Vi r ck,cyw. 
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Was das gorkommen der Milehsr~ure ira erwe~ehten Kuoehen- 
gewebe betritft, so ist: hier vor Allem dee eclatante Fall voa 
C. $ e h m i d t  zu nennen, gegen den sich kaum etwas einwenden 
l~isst, wenn attch nieht gesagt ist, wie lange naeh dem Tode die 
Untersuehung gemaeht 'Nut*tie. ' Aueh in den' drei F~ll[en W e b e r '  s, 
in denea sictr Milehsiiure im Knoehenmark fond,: fehlt eine derartige 
Angabe; nur in dem einen ist !bemerkt, dass:die Leiche sehon auf 
dem Seeirsa~le zur Pr~iparati0n von:Muskeln gedient hatter). Moer s  
und Muck endlieh haben nur ,in dem einen ihrer F~IIe, wo dee 
Ham Milehslture enthielt, dieselbe, wenn aueh , in nieht sehr erheb- 
tiehe~ Menge" im Knoehen naehge:wiesen; in dem anderen lethal 
endenden Falle war dieselbe nicht aufzuf inden.  Vermisst wurdr 
diesdbe,ausserdem yon F e e )  '~) in einem Falle, wo der nSthig ge- 
wordene Kaiseraehnitt das lethale Ende herbeigefilhrt hatte. Ferner 
glaubt Virehaw. dureh den Naehweis der ~alkalisehen Reaction des 
Knoehenmarkes in 2 Ftillen f i l e  diese d i e  Gegenwart yon Mileh- 
sliure aussehliessen zu dilrfen. Nieht mit Unreeht bemerkt W e b e r ,  
dass hierin allein noeh kein Gegenbeweis liege, da mbglieherweise 
milehsaueer Kalk in der Markmasse gel5st gewesen sein kann. Ieh 
babe ira vorliegeaden Falle vier versehiedene Partien des frisehen 3) 
Kaoeheumarkes naeh der W e be r ' s e he n  Methode auf freie Stlure, 
sowie auf milehsauren Kalk uutersueht und trotz mitmtibser Sorg- 
fa|t j e d e s m a  ! m i t  n e g a t i v e m  E r f o l g e .  

Dass ieh sorgffiltig gearbeitet habe, glaube ieh daraus an- 
nehmen zu dilrfen, dass aus dem Spiritus eines Knochenpr~iparates, 
das, filr die mikroskopisehe Untersuchung aufbewahrt, einige Muskel- 
reste anhaften hatte, die sehttnsten Zinklaetatkr?stalle dargestellt 
wurden. Um zu prtifen~ ob dureh eine Art saurer Gtiheung die 
Milehs~lure sieh jedesmal im osteomalaeisehen Knoehenmark bride, 
ob dieselbe also eine bei dieser Erkrartkung eonstante cadaverSse 

x) Hierher gehSrt noch ein Fall yon Kilian, Verhandl. d. Section f. Geburts- 
hfilfe. Naturforschervers. Wieta 1.856 (naeh Schmidt, 92. S. 308): ,die 
~sternffirmigen Knochenzellcn mit ~liger Suhstanz geffillt, einzelne derselben 
Zu grSssere9 1-15h!ea erweitert nnd zu Laennen zusammengeflossen, w,~thrend 
in de.r Umgegen& dee Kalk resorbirt war, die 51ige Substanz enthielt 
Milchstture".? 

I) Monatsschr. f. Geburtskunde. XX. S. 377. 
s) 8,~ Stunden post mortem die sorgfiilfig van Muskelans~tzea gereinigteo Knochen 

in hlkohol gelegt, dee uatiirlich auch untersucht wurde. 
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Erscbeintlng 'sei, warden mehrere P0rtionen des~ib011 zum lthulen 
hiuge~'elit und naeh 4 Woch~ umersueht. A ~ h . t a  i hnen fend 
sich wader [roie Milehs~ure, ouch milchsaurer Kalk vor.: 

B. Ver/inderuagea in der Zusammensetzung der Knochen. 

Wiihrend die gri}beren Veriinderuilgen im ~steolna|acischen Ge- 
webe schon den ~ e r e a  Autoren niche entgehen konntenl), ~tlrdetl 
die feitleren Abweiehtmgen, namentlieh in dar Zusammen~etzong des 
KalkphospbateS erat dutch die aOrgf~ltigen Un~suehungea W e B e r ' s  
urtd Moe rs und M ttc k ' s  dargetha n. Dieselbeu haben mit ;EVideng 
erw|esen, dass im malacischen Knnchvngewebe jedesmal ein~ .Kalk.  
det'vet" vorhanden ist, d. h. dass zur BJldung des int nol'malen 
Knochen des Erwaebsenen einzig angenommenen Ka|ktriphosphates 
(3 GaOPO~) regelm~ssig eine mehr oder weniger bedeutend, e Quantittit 
Kalk fehlte. Wahrend W e b e r  als Ursache .hiervon, unbede~kl~ich 
die Milehs~urv an~u ld ig t ,  machen M e e t s  tend Mu~k, die den 
Kalktlefect auch in tin.eta milcbs~urefreien Knoehen naehwiesen, 
dttraur aut'merksam, dasS derselbe dutch irger~dwelche Sliure, z,.B. 
aueh dtrtch Bild~ng tlbersehUssiger Pho'~phorslinre hervorgerufen 
Sein kt~nne. Ieh babe in unserem Falle eine Wiederholung der 
Bestimmung des nunmehr wohl sieher eonstatirten~ Kalkdefeetes 
niche vorgenvmmen, sondern reich darauf beschr~nkt, die Haupt- 
bestandtheile des Knoehengewebes quantitativ zu bestimmen. Und 
zwar babe ieh, um eine hessere Anschauung tier stattgefu~enen 
Ver~nderun~en zu gewahren, gleicbzeitig eine Untersuehung tines 
entsprechenden ges unden Knoebens Setnacht. Am zweekm~issigsten 
WfLirde man fdr ein~ Sotche Vergleiche~de Analyse 2) woh:t zwei ent- 
sprechende Wirbel verweode/t; ~ta mir dieselben veto nSteomataci- 
~'Yaen Skelett nicht zu Gebote standen, W~hlte ich einen halbert 
Humeruskopf, erhalten dutch Al~lgen im Coll. anat. und Halbiran 
des Kopfes durch eine~ Schnitt veto Suleus intertubereularis zum 
Sebeitei. Eine genaue symmetrische Itatfte wurde aus dem Humerus 
tines mit unserem Patien'ten circa $1eicheltrisen, an neuter Tubereulose 
verstorbenen Ma~nes mittieret Grt~sse ansgesUgt und zur Analyse des 
normalen Knoehengewebes verwandt. Beide Knoehensttieke,. yon 

t) Siehe bierzn bei Senator, 1. c, 
s) Di~ folg~rd~ unvollstgndigett t~estimmun~n mochen tlbr~gen~ au~ ~dte~e Be- 

zeichnung keinen Ausprueh. 
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Periost und Knorpcl sorgf/ll't4gst bef~eit, werden circa 14 Tage in 
Alkohol aufbe~vabtl~, dann beide l~Urze Zeit bei I00 ~ getroeknet und 
in tote gewogen.- 

N~rm, Knoehen Oateom. Knoeben 
To t a l s e w i c h t :  !3,8663. 11,7143 Gr. 

Es betr~igt die Gewi~tsabnahme des malacisehen ~ Skelettheils 
:15,5~ pGt. Dieso Z~hl erscheint nieht eben sehr hoch; doch ist 
zu bemerke~, ,dass eine mittelstark erkrankte Partie gewithlt wurde, 
zudem eJn $tttck Spong~sen Gewebes; in der Gorticalis der R~hren- 
knochen wlirde der Unterschio4~bodeut~ader hervorgctreten sein. Um 
den Gcsammtgewic,h~verlust cities ma|aeischen Skoletts zu bestimmen, 
kann' man daher eine derartige Partia|vergleichung natllrlieh nicht 
benutzen. 

Dutch Behandlung mit Aether ~) zeigte es sich, dass diese 
Kjaoahensttteke enthielten in 100 Theilcn:,, 

Norm. Malar 
Fet t  . . . . . . . . .  24,31 60,38 
Entf.  K n o c h e n s u b s t a n z  75,69 39,62 

Man sieht, die Zunahme des Fettes auf Kosten des eigentlichcn 
Knoehengewebes ist eine enorme, cs ist dies zwar eine altbekannte 
Thatsachct). doch in ncuerer Zeit vielleicht zu wenig hervorgehoben. 

Norm. Malae. 
Entt'ettetcr Knochen f A~che . . . .  54,24 37,8 

in 100 Th.: ~ Organ. Substanz 45,76 62,2 
Der Aschebestimmtmgen im malacischen Knoehen sind vide 

mit sehr variirenden Zahlen3), die unsrige stellt ungeftthr sine 
Durehschnittsgr~sse der Aschenabnahme dar. Die Zahlen variiren 
natttrlich nach dem Grade der Erkrankung. 

In tier Asclae.haben Wit den Kalk und die Phosphorstture be- 
stimmt dutch Wltgung~), tier Rest wurde nieht analysirt. Es enthielt: 

Normaler Knochen. 
Asche  . . . . .  1,7484 
CaO . . . . .  . 0,9276 
PO~ . :.~ . . . 0,7680 
[Niebt a nal~s~rter Rest 0,0528 

in I00 Theilen 
53,05 
43,93 

3,o~1 

l) Bestimmun6 naeh Hoppe-Se~ler, Anal. 2. buff. $. 370. 
2) S. Lehmann, Ph~iol~. Ckomie. IlL Bd. $~. 30.  
s) S. Senator,  I. c. S. 200. 
6) Nach Hoppe-Seyler. 
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Osteomalaciseher Knoehen. 
A s e h e . 0,9422 
CaO . . . . . .  0,4190 
PO 5 0,3275 
[Rest . . . . .  . 0,1957 

in 100 Theilen 
44,48 
34,76 
20,76] 

Die relative Zunahme des nieht analysirten Restes im malaei- 
sche'n Knoehen k~nnte mt~glieberweise seine ErMtirung da~in!flirden~ 
dass aus den ziemlich zahireieh Vorhandenen H~morrhagien, und 
dem blutigen (3ysteninhalt ei'ne, grt~ssere Quantit~it yon Bt'utsalten 
(unter A. Eisen) in die Asebd gelangt ist. 

Sehliesstich babe ieh noeh versuebt,  Bestimmun,$en des aus 
der organisehen Substanz dutch Koehen darstellbaren Leimes') zu 
maehen. Leider ist es uns hierbei unmtlglieh, eine Vergleiehung 
des osteomalaeisehen tnit dem normal~u Skelettsttleke anzustellen, 
da bei dem normalen Knochen das entfettete,' ungemein hygro, 
skopisehe Pulver dureh ein Versehen nieht gehfirig (nut 7 Stunden) 
getrocknet Wurde, so dass dies'e Analyse nicht verwerthet werden 
konnte. Aus 2,152 des entfetteten, woblgetroektieten tnalaeisehen 
Knochens vermoehte ich nur 0,499 Leim zu gewinnen, oder 
23,19 pCt. Da wir nun oben dutch die Verbrennungsanalyse 
62,2 pCt. organisehe Substanz im entfetteten Knoehengewebe ge- 
funden haben, so bleiben 39,01 pCt. ttbrig als organisehe Sub- 
stanz, die dureh Koehen im zugesehmolzenen Glasrohr nieht extrahir- 
bar, nieht leimgebend ist. Ein derartiges Verarmen der organisehen 
8ubstanz an leimgebendem Gewebe ist schon yon frtiheren Unter- 
suehern malaeiseher Knoehen gefunden worden, so yon C. S e h m i d t  
und Durham2) .  Far unseren Fall ist es wahrseheinlieh, dass dieser 
Rest der organisehen Substanz zum gr6ssten Theil aus Eiweiss- 
ltt~rpern bestand (Fibrin, und dessen erste Umwandlungsstufen aus 
uem Inhalt der zahlreiehen Cysten). 

lIl. M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g e n S ) .  

Als Untersuehungsmaterial stand mir ein Humerus,-nine Tibia 
und ein Femur zur Verftigung. Der Humerus 4) zeigte auf seinem 

i) Naeh Hoppe-Seyler. 
~) Auch yon Lehmann, Physiol. Chemie. III. Bd. S. 31, 
a) Von J. Mommsen.  
4) S. oh. Sectionsprotokoll und Abbildung Fig. J. 
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L~ngsschnitte alle: drei Formen iron. Erweichung neben einander, 
die~bekannten Arten der Ostdomal. rubra, tiara und dev c?stisehen 
Degeneration. Die benutzte Tibia hatte ausser grossen und kleinen 
Cysten nut die gelbe :Form, alas Femur hingegen :beide Arten yon  
M~/rk, ~dOch keine de~tliehi~ C?stenbfldung:aufzuweisen. 

Die Teehnik der Untersuehung war folgende. Nachdem die 
frischen Knoehenstticke einige Zeit in Mtlller'scher Fltissigkeit ge- 
legen batten, wurden sie in Weingeist aufbewahrt, Das Mark an  
den roth:erweiehten $tellen war bierdurch einigermaassen gut ge- 
h~lrtet women, aus  den gelben Partien quoll dasselbe in dieken, 
illartigen Tropfen hervor. War die Erweichung eine hochgradige, 
wie :an den schon ursprtinglich spongiiisen Theilen (z. B. dew 
Schenkelkopf), so liessen sieh Schnitte ohne weitere Entkalkung 
anfertigen, ode r  nach Rindf le i sch  j) wit der Pincette einzelne 
B~lkehen herausreissen und diese unentkalkt auf den Objeettrltger 
bringen. Die meisten Partien jedoch bedurften ether kiinstliehen 
Entkaikung. Ich habe hierzu die yon S t r e l z o f f  ~) angegebenen 
Methoden benutzt und finde, dass die verdilnnte Salpeters~iurc in 
der That reeht sehonend entkalkt, der coneentrirte Holzessig hin- 
gegen erscheint mir noch weniger eml~'fehlenswerth als die alther- 
gebrachte Salzs~ture. 

AIs ieh sehou iw Begriffe stand, mit dieser Untersuehung ab- 
zusehliessen, wurde mir die in wancher Beziehung so interessante 
Abhandlung yon v. E b n e r  ,,tiber den feineren Bau der Knoehen- 
substanz "s) und dawit die yon genanntem Autor angegebene Ent- 
kalkungsmethode (wit concentrirter NaCI-Ltisung und HCI) bekannt. 
Diese Art der Decalcination ist in der That ebenso einfach als voll- 
kowwen, leh babe dieselbe an normalew, wie malaeischem Knochen- 
gewebe versueht und kanu sliwmtliche Vortheile, die der Erfinder 
seiner Methode nachriihmt, bestlttigen. Wer einwal auf die Weise 
entkalkt hat, wird nieht leicht wieder zu einer anderen, aueh nicht 
zur verdtlnnten Salpeters~iure zurllckkehren. Zuw Einschliessen der 
Sehnitte also entkalkten Knochengewebes mtiehte ieh den Liquor 
Kali aeetici empfehlen. Ausser den gewtihnliehen Tinetionsmethodcn 

I) Patholog. Gewebelehre: 3. Aufl. S. 549. 

2) Untersuehungen aus d. pathol: InstR. z. Ziirich. I. S. 5 .  I t .  $. 83. 
a) LXXII. Bd. des SiJzungsber. der k. Acad. d. Wissensch. Ill. hbth. Jtfl~heft 

1875. 
Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXIX:. Hft. 3 u. 4. ~ 
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w u r d ~  auch/Versuche mit der Doppet.f~irbung t) ;miltelst Hllm~t4 
oxylin und Carmin gomacbt, und in derThat lieferte dieselbe seh~ 
pr~ignanto Situationsbilder; das Merkwilrdige war !nut, c lass  die 
Vertheilung der beiden Farbon keine eonstante war; w[lhrend nebm- 
lich in der Mebrzahl :tier doppeltti#igirten Schnitte diel 4~e~e, ider 
Knoehengruadsubstanz tiefblau, die KnochenkOrperehen und das 
Gewebe des Markes, namentlieh dessen Gef~isse, sch6a roth hervor- 
traten, war bei  einzelnen Pdiparaten, ohne dass eina bewusste 
Aenderung im Verfahren eingetreten w~ire, die Saehe mit derselben 
Sch~irfe umgekehrt[ Kaochenk~rperehen und Mark bla~l,:.Grund- 
substanz roth. 

Be!re:el;ten wir nun einen aaeh v. E b n e r  mit Koehsalzs'fiure- 
lt~sung entkalktea Querschnitt aus dem uateren Ddttel der Diaphyse 
der malaeischen Tibia*) (einer mittelatark erkrankten Pattie) uad 
vergleiehen ihn mit dem genau entsprechenden Sehnitt aus der 
Tibia eines gesunden ca. gleichaltrigen Maanesa), so fallon:uns 
grosse Differenzen zwisehen beiden in die Augea, Die Havers'sehen 
Kan~ile (a aa) sind im erweiehten Knochen bedeutend erweitert, zum 
Theft in wirkliehe Markr~ume umgewandelt; es ist dies die allbe~- 
kannte Erweiterung der Markr~tume, die besonders: yon Vi rehow 4) 
stets auf's Nachdrtlckliehste flir die Osteomalacie Jn A[~prueh ge- 
nommeu wurde; sie bedingt die pr~ignanten klinisehen Symptome tier 
Knoebenbrtiebigk~it und -Biegsamkeit. ::Was: das Knoehensewebe 
selbst betrifft, so sehen wir an dem normalen Quersebnitte tiberall 
deutliehe Havers'sehe Lamellensysteme; die .Kittlinien, (v. E bner) ,  
die die einzelnen Territorien begrenzen, erseheinen ~iusserst seharf 
und aameatlieh bei etwas stitrkerer VergrSsserung ~) tritt unsdie  
fibriBiire Struetur der Knoehengrundsubsianz und die Verthei!ung 
der KnoehenkBrperehen~ wie sie v, Ebne r  besehreibt und zoiehnet~ 
mit tiberrasehender Deutliehkeit entgegen. An det~ malaeisehen Tibia 
dagegen sind nirgends y e l l  s t~i n d i ge Lamelleusysteme 'vorhanden, 

1) N~ch S t r e l z o f f ,  k~. lteft I. S. 6. 
~) s, Fig. ~. 
8) S. Fig. 3. 
~) Cellularpathologie. IV. Aufl. S~ 529. 
~) Bei: e~tspreehender ~ergr6sserun$ biete| uas~r Pr~parat d, urchatls,~as$~ll0e Bild 

dar, wie v, Ebne r ,  l..e. Tar. Ill. Fig. 19, Ich bitto dahe~ fi|~' d~F~$eade  
die v. Ebner ' sche Arbeit stets vergleichen zu wollen, 
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uur hie und da  sieht :man Bruchtheile,von Curven (b,b;b), di~ den~ 
hnielli~sen Bau, die Vertheilm~ tier Knoehenzellen Und die fibrilllire 
Structttr, win am normalen:Q~iersehnitt: zeigen. Kittlinien: ,sind~ 
deinentsprechend nur;wenige vorbanden und diese moist sebr un-, 
detitlieb.; 

An ~anderen Stellen (occ)  ist die Grnndsubstanz: einfaeh l~ings- 
f~se~ig~;: die  schichtenWeise Abweehselung zwische~ eirculJiren und 
IOngitudinalen Fibrillen und die daraus resultirende Abwechsel,ung 
in: der Lichtbrechungssttirke fehlt. ~Die l~ingsfasrige, Stru~tur geht 
b~lufig contitiuirlieh in di~ lamell~se tib~r~, daclueeh dass zwischeri 
den:Lltngsfasern naeh Urnd nach senkreeht zu: deren Axe gestellte 
Fasern auftreten. Drittens sieht man Partien (dd  d), in  dengn d i s  
Knoghonkt~rperghen gin besondgrgs Verhaltgn zeiggn; sin sind nehm- 
ligh otme jegliehe Ordnung anggh,~iuft und zeigen alle mfigliehgn 
Formen, legen sieh nieht etwa mit irggnd einer Axe in eine be- 
stimmte Rightung zur Grundsubstanz, ersgheinen gtwas gr~isser und 
dighter a n  einander gedriingt (dies namentlich gegen die Grgnze 
nach tier lamellfisen, resp. l~lngsfasrigen Structur bin), hie und da~ 
mit lanseren und deutlicheren Auslltufern versehen. Die Grund- 
substanz maeht an diesen Stellgn bei sghwacher Vergri~ssgrung meist 
nut einen homogengn oder schwach kbrnigen Eindrugk. W~ihrend 
ich dies Situationsbild zeighnete, musste mir die in manchgr Be- 
ziehung frappante Aehnliehkeit desselben mit einem yon v. E b n g r  
besghriebenen und abggbildetgn Quersehnitt aus der Mitre der Tibia 
des Neugeborenen t) auffallen; und win gross war mein Erstaungn, 
als igh bei Anwendung starkerer S:fsteme 2) die gefundene Aehnlieh- 
knit sigh nogh bedeutend steigern sah. Dig Stellen dgr Grund- 
substanz nebmligh, an de[~en die Knoehenki~rpgrghen jengs un- 
geordaete ,,abentguerliche" Verhalten zeigen, erweist sich als zu- 
sammengefilzt aus feinen Fibrillen, die meist in alien m~glichen 
Riohlungen durgheinander laufen und sieh nur bier und da auf 
nine $tregke welt zu Parallelfasern zusammenlegen: dos  geflecht- 
artige KnoehengewebeS) v. Ebng r ' s .  Sghliesslieh maght :noeb das 
zuwei[en massenhafte, V~rkommen $ h a r p e y ' s e h g r  perforirender 
Fasern an diesen Stellen (Fig. 4 c, Fig, See)  die Aehnlighkgit zwi~ 

1) |. c. Fi 8. 20. 
~ )  S~ Fi 8. 4. 

a) Fig. tt as. 

31" 
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schen unserem osteomalaeisehen und dem infantilen Knoehengewebe 
zu einer fast Vollst~indigen. Diese Fasern fehlen in der oben  be- 
schriebenen .normalen Tibia des Ecwachsenen fast: voltst~lndig, in 
der malaeischen findeu sie sieh verbreitet und nicht  etwa auf die 
dem Periost zun~ichst gelegene Zone besehr~lnkt. Es stellen die- 
selben bekanntlieh;weder erweiterte Knochenkaoltle, ouch chemisch 
differenzirtes Gewebe dar, e s  sind eben einzelne st~trkere Fibrillen- 
faseikel, die,  aus dem gefleehtfasrigen Knoebengewebe kommend,, 
alas parallelfasrige resp. lamelliJse Gewebe durchsetzen und an 
manehen Stellen his zum Lumen eines Havers'schen Kanales vor- 
dringen (siehe Fig. 5e). Dieselben Verh~tltnisse fanden sieh dureh- 
gehends, nieht Our an der Tibia, sondern aueh an dem ouch etwas 
schwacher erkrankten Humerus; das Femurgewebe habe ileh nieht 
naeh de r  v. Ebner ' schen  Methode untersueht; doch zweifle ieh, 
naeh der Art der Vertheilungder Knoehenk~irperehen in den Resten! 
der Knoehengrundsubstanz desselben, keinen Augenblick, dass aueh 
hier die Struetur desselben den nehmlieben, oben gesehilderten 
Charakter besitzt, nehmlieh den des infantilen Periostknoehensl). ' 

Vergleiehen wit nun diesen Befund mit den in der Literatur 
gegebenen Besehreibungen osteomalaeisehen Gewebes, so finda ieh 
our  einen Fall, d e r  mSglicherweise mit dem unsrigen einige Ueber- 
einstimmung zeigt; es ist dies eine yon D u r h a m  gelieferte Be.- 
sehreibung der Knoehen einer Frau, die, /thnlieh wie unser Pat., 
an den Folgen einer dureh Osteomalaeie verursaehtea Thoraxdiffor- 
mit~tt zu Grunde ging. Leider ist mir das Original nicht zug/lng- 
lieh. Nach dem Referat in S c h m i d t ' s  Jahrb. besehreibt er u. a. 
eine eigenthfimliehe Aenderung tier Knochenmasse, dieselbe ist 
weniger gleiehfdrmig, bisweilen unregeltn~issig kt~rnig, die Knoehen- 
karperchen (Laeunen) werden weiter, einige Kanalchen nehmen zu, 

andere ab etc. 
Vi reho  w sehildert den nsteomalacisehen Prozess als eine Um- 

wand}ung yon Knoehen- in  Markgewebe, tiber Ver~Inderungen an 
den stehengebliebenen Resten des Knochengewebes sprieht er mei- 
nes Wissens nicht. Unter  den weiteren Arbeiten fiber die anato- 
misehe Ver~lnderung bei Osteomalacie nehmen die yon R i n d -  

]) Die yon v. Reckiinghausen in einem Fa]le G u s s e r o w ' s  in ,den Wirbeln 
~uf~efundenen Knorpeliaseln vermocbte ich nicht aufzufinden. 
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f l e i s c h  t) geschilderten interessanten Befimde eine hervorragende 
Stellung ein. Dieselben sind in die neuesten llandbtleher*) auf- 
genommen worden. Er  untersuchte unentkalk~-Knoehenbiilkchen 
aus der Spongiosa und nahm an jedem zwei Zonen. eine eentrale 
,,vollkommen normale" und eine Randzone, wahr, die feinstveifig 
erschien, lebhaft Carminf~irbung annahm, hie und da strichfiirmige 
Reste yon Knochenktirperchen ohne husl~iufer enthielt; der freie 
Rand gegen den Markraum war vollkommen glatt, die Grenze gegen 
die centrale unver~tnderte Knochenschicht jedoch buchtig durch zahl- 
reiche Howship'sehe Laeunen, die ihre Aperturen gegen den Mark- 
raum bin kehrten. R. findet darin eine auffallende Aehnliehkeit 
mit ilurch S~iuren kiinstlieh entkalklem K[lochen und grlindet dar- 
auf seine Theorie yon der Halisterese dutch eine Siiurea). In unse- 
rein Falle verhitlt es sich mit der in Redo stehenden Randschieht 
folgendermaassen. F~rbte man unenlkalkte Spongiosab,lkehe~ der 
Tibia:mit Carmin, so zeisten allerdin.gs mancho Streeken der nach 
der Markh0hle bin gelegenen Randschieht eine lebhaft rothe Flit- 
bung, jedoeh nie in der M~iehtigkeit, wie z. B. in der Abbildung 
yon V o l k m a n n .  A n  anderen Stellen hingegen fehlt die rotha Ein., 
fassung; das gelbliehe Knoebengewebe reieht hier bis unmittelbar 
an die  Fettmaschen des Markgewebes, und zwar meist [nit glattem 
Rand, nut bier und da sind Howship'sehe, gegen+ den Markraum 
hin concave Laeunen vorhanden. Die rothgef~irbte Einfassung nun 
zeigte im Allgemeinen das Verhalten, wie es R i n d f l e i s e h  sehildert, 
sie war feinstreifig, hatte undeutliche kleine Knochenktirperchen, 
die Begrenzung gegen die eentrale Knoehensehicht war manehmal 
eine lacunlire. Yon einer Aehnliehkeit jedoeh mit kflnstlieh ent- 
kalktem Knoehengewebe vermochten reich meina Bilder nieht zu 
Ilberzeugen. Ktlnstlieh (z. B. dureh verdtinnte Salpeters~lure) ent- 
kaikter Knoehen erseheint allerdings streifig, aber nieht fcinfasrig; 
die Streifen haben vielmehr eine gewisse Breite; es weehseln, a|s 
husdruek der lamelltisen Struetur, starker liehtbreehende mit sehwil- 
chef liehtbreehenden Streifen ab. In den Caeminzonen unserer 
malaeisehen Pr~iparato hingegon ist die Streifung durehaus:fein-  
fasrig, nirgends Differenzen i a der Lichtbreehung. Hier .~und da 

a) Schweiz. Zeiisi:hr. f. lteilkunde 186~1: IiL L~hrb. 3. Aufl. S.549. 
2) Yolkmann, 1. e. s. hbbtld, das. S. 345; Senator I. e. 
a) Lehrb. IlL huff. S. 550. 
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vaeen die Carmiuzonen aus mehrerea (bis za 4) terrassen- oder 
treppenf/~rmig vom Markraum gegen die centrale Partie eines B~ilk- 
ehens yon beiden.S,eiten ansteigeadea Schichten zusammeng, esetzt, 
dnnklere glatt.e Linien .zeigten die Grenzen, oder...vielmehr die 
Niveaudifferenz an,.  Ich .kann also ftir unseren Fall auch:.nicht 
mit R i n d f l e i s c h  annehmen, dass die Howship'schen Lacunen 
,in diesem Falle nieht mit Granulationsgewebe oder Eiter, son- 
dern mit Kaochenka.orpel erfUllt sind". In unserem Falle liegt 
die I~lngsfasr~ge Schieht fast ~mmer etwas tiefer im Niveau, als 
die eentrale, deren Rand hier und da die lacun~ire Begrenztmg 
zeig~. Die HOwship'schen Lacunen milssen also mit Theilen des 
Markgewebes ausgeftillt sei~. Ein anderer Umstand, der reich 
hindert, fur unseren Fall die in Retie stehende Zone als durch 
nine S~ure deealeinirt aUfzafassen, ist der, dass, wean man 
den Knoehen naehtr~iglieh kUnstlieh entkatkt, dieselbe slels seharf 
v;on. den tlbrigen eatkalkten Paetien ditferenzirt b}eibt. Mit Leieh- 
tigkeit kann man die vorher lamell~sen, dutch die regelm~issige, 
stre}f~ge Abwechselung in d e r  Liehtbreebung ausgezeiehneten. Stel- 
len: und, diejenigen Bezirke, in denen die Kno~enk0rperehen 
jene i~regular~ Anh~ufung zeigen, yon den aueh naeh der Ent- 
kalkung ~raoeh dureh nine etwas st~irkere Carminl~rbung hervor- 
tretendea' feinfasrigen Zonen unterscheiden. Es stellen dieselben, 
ieh spreehe natUrlieh nut yon unserem Falle, weiter niehts dar, 
als die oben bei tier Compaeta gesehilderte, parallelfasri~e Struetur 
des Knoehengewebes, wie sin ~hnliela aueh in dem Periostknoeben 
des Neugeborenen die n~ehste Umgebung der Havers'sehen Rllumn 
ausmaeht.- 

Wenn~ a~n die gesehildertea Ver~nderungen in dee StruCtur 
unserer Knoehen sieb dutch eine yon den Markr~umen stattgehabte 
S~ureeinwirkung nieht befriedisend erkl~iren lassen, so fragt es sieh, 
auf welehe andere Weise dieselben zu Stande gekommen sin& 
Vovher jedoch i s l e s  a~thig, eine Besehreibung des Markgewob~ 
and der eystisehen Hohlraume unserer Kaoehen zu geben. 

Die Sehilderungen der versehiedenen Marhartea des malaei~. 
sehen Knochi~ns, die.wit bei den m@sten Autoren?)..vorfinden, geht 
dahin, dass,~ so,hinge der ErweichungsProzess im Fortschreiten be- 

~) S, unter a. V o l k m a n n ~  1. c, 
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griffon ist, des Mark rotb,: l~yper~miseh, zellenreieh, fettarm ersCheint; 
mit Stillstand des Ptoz~sseS in  gelbe~,~ fettreiches, OdOr scl~liessltch 
in ein hya|io.es~ g~l~rtiges Gewebe sich umwandeit. So lesen wit 
bei Se na to r  z ) B b e r  die Ver~nderung des M~rltg~webeV: , .Sic ent- 
spreche~ Ungef~hr 6enselben' umw~ndlungen, ~we|che d~s Knochen- 
mark schon im  rJorma~en Zustande mit dem fortsehreiteader~ Alter 
darbietet, in Foible deren es nichti wie brim Neugehorenen, in ~llen 
Knochen als rothes (jm~ges)Mark erseheint, sondern stellenwelse 
(in den t:~tlhrenknoehen) aB rgdbes, fetthaltiges, oder  im ht~heren 
Alter such sis gallertiges Mark. In der That entsprieht atreh die 
mikroskopische Zusammensetzung des: versehiedeafarbigen Markes 
osteomalaeischer Knoehen in der Hauptsache jenen drei EntWieke- 
lungszust,'inden desnormalen Markes. Jenes hyperr~mische, dunkel- 
rothe Mark: enthalt nebeu zahlreietren extravasfrten Blutktirperchen 
in:/jrosset Menge runde, ein-, zwei- odet' sell,st mehrkernige Zelleu 
(embryotla~e:Ze~let~ da,gegen nut wenige trod kleine Fettzellen," 

Was,alas rothe Marl~gewehe betrifft, so war es bekanntlieh 
V i r c h o ~ ,  der, wie sehon oben erwlthnt, die grosse Aehntiehkeit 
dieser Masse mit flem fiitalen Knot'henmarke hervorzubeben pflegte. 
Es muss uns dies, da wit in unserem Fslic eine get lnfantilen so 
ithnliehe Knochentextur gefunden hubert, veto htichsteu: Interesse 
sein. R iud f l e i s eh  ttitt im A~lgememen dieser hnsehauung ent- 
gegen, nnr in einem Fslic yon Erweichung alter Wirbelklirper bei 
eiaem ftlnfj~hrigen Kit~de sah R. ,,eir~ ausserordenttiehes, zellen- 
reiehes Mark, wie das des Ftitus ist% In den tlbrigen lcitlten fund 
R. das Markgewebe geradezu arm an jungen Zellen, dis rothe farbe 
dutch Ueber~litmg tier Capillaren und e:~travasirte Blutzdlen be- 
dingt; we die letzteren fehlen, ersei~ifleu ~iem|ieh grosse, rundlieh- 
eekige, epithellthnliche Zellerr in einer gsllert'tgenGrundsubst~toz. 
R. erliannte d~ H~perltmie rd'cht sis WallungsblutfttUer sondern als 
Stase, und erinnert hierbei da,.an, dass aus dem gestauten Blute 
mti$1ieh~rwei~e eiaa g~steiger~e GO~,Eat~ickelang erfo~gen htinnte, 
die den Kalk zur Aufltisung brliehte. 

In unse~em Faille bietet d~s 'gelbe it/la-rk,:'~ie'e~ ~ z. B. ~n tier 
Tibia Vorkonimi~ kaum eine hbwelehung veto l~6rmMen : iin Wesent- 
lichen ein grobmaschigeS Feti~ewebe( ~iusserst 'zelienarm, yon nicht 

~) 1. c. p. 1 9 8 - - 1 9 9 .  
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iiberfallten Gef'assen und einzelnen derberen Bindege~websstr~ngen 
(Reste yon Knoehenb~lkehcn?) durehzogen; Ricsenzellen sind in  
der eigentlichen eentralen MarkhOhle nieht aufzufinden~). 

Des rothe Mark dagegen, wie es z'. B. den grOssten Theil der 
Diaphyse des Humerus erfilllt, ist durehweg ~lusserst reich an meist 
rundliehen, feingranulirten Zellen mit emem oder zwei grossen 
Kerneu und meist deutlichen, gi~nzenden Kernk~lrperehea: ausser- 
dem treten sp~irliche extravasirte rothe Blutzellen auf. Danebeu 
war jedoch fast Uberal! das grobmaschige Fettgewebe, wie es sieh 
im gelben Mark fast ausschliesslieh vorfindet, mehr oder weniger 
stark entwickelt. An einzelnen Stellen waren die soust mit Fett 
gefiillten Masehenr~iume gaaz oder theilweise mit den erw~lhaten 
rundliehea Zellen angefUllt, wedurch bier und da einmal eine ober- 
fliiehliehe Aehnlichkeit mit dem 6ewebe eines alveol,ren Rundzellen- 
sarcoms erzeugt wurde. A,  anderen Stellen (so meist im Femur) 
sind die erwlthnten Zellen aur i ,  geringet, Zah[ vorhanden, statt 
ihrer bildet ein zartes maschiges Biudegewebe, entstanden dadureh, 
class kleine, racist spindelf~rmige Elemente mit ihren fibrillaren 
sternffirmigea Ausl,ufern unter eiaaader anastomosiren, die Grund- 
lage des Markgewebes. Dazwisehen finden sieh zahlreiehe extra- 
vasirte rothe Blutzellen, und besonders auffaUend viel Pigment- 
k~rner. Die Blutgef~lsse, besonders die dUnnwandigen Venen .sind 
h~iufig stark iiberfllllt, eine ttyper~imie, die allerdings durchaus den 
Eindruck der Stauung maeht. Sind die 6ef~isse nieht mit Blur 
erfiillt, so findea sieh ausserordeatlich haufig obturireade Fettpfri~pfe 
in denselhen~). 

Schliesslieh ist noeh ein Befund in unserem Knoehenmark yon 
Interesse, es ist dies das V'orkommen yon R i e s e n z e I l e n ,  die sich 
uameatlich in den erweitertea Havers'schen Kan~len des die Cysten 
zun~iehst umgebendea Knoehengewehes in grosset Menge vorflnden. 

~).~ Des Mark liegt 'auch schon mehrere Monate im Alkohol und ist sch!echt 
coaservirt. 

~) Man kGnnte be! der elgenthfimlichen Todesart unseres Patienten an eine yon 
dem malacischen gnoche n ausgehende Fettembolie denken; jedoch fa~d sich 
ia Leber, Niere, Gehirn nirgends Fettembo/~vl Lunge war leider nicht auf- 
bdwahrt' Wbr~/en, Uebrigehs ist es auch Sehr wohI mSglich, dass jen~ Fett- 
pfr~pfe beim Schneiden dutch die glinge des Messers in die klaffende Lavai~a 
hineinsedr/ickt wordea sled. 
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Die gr~sseren dieser Cysten sind sllmmtlieh yon einer derben, ge- 
flissarmen Membran ausgekleidet, d ie  gegen die C~rstenh~hle bin 
kein Epithel, in ihrer ltusseren Hiilfte eine massenhafte Einlagerung 
yon Pigmentkt~rnehen besitzt. Der Inhalt ist hell, fliissig, struetur- 
los ' ) ,  und reagirt, wie oben erwlthnt, alkaliseh, ohne Ammoniak 
zu enthalten. Die kleiaeren Cysten besitzen vielfaeh noeh keine 
deutliehe Grenzmembran, ihr Inhalt ist alsdann rostbraun, kbrnig- 
hrtieklig und zeigt unter dem 51ikroskop Fettk~rnehen, rothe Blut- 
zellen, massenhaftes Pigment in Klumpen und Ktirnern uud hier 
und da ein yon tier Umgebung g~nzlieh isolirtes Knochenblilkehen. 

In den art die Cysten angrenzenden Partien des Knoehen- 
gewebes linden sieh nun stets grosse Mengen yon vielkernigen 
Zellen (siehe Fig. 6). Einzelne traf ieh aueh in dem ilbrigen 
Knoehengewebe des Femur und des Humerus, auch dort, we das 
Mark gelb war, doeb hier hie in grt~sseren Ketten. In der Um- 
gebung der Cysten liegen dieselben in den erweiterten Havers'sehen 
Kanltlen (Fig. 6 aa),  und zwar am Rand gegen den Knoehen (b) 
hin, tier die ihnen entspreehenden, oft dureh einen seharfen Sporn 
,con einander getrennten Howship'sehen Vertiefungen zeigt. Diese 
Zellen sind in letzter Zeit so hilufig gesehildert worden, dass ieh 
dem Leser und mir eine Detailbesehreibung derselben wohl erlassen 
darf, zumal, da sir sieh yon den Osteoklasten Kt~l l iker 's~) ,  
S t e u d e n e r ' s S ) ,  den vie|kernigen Zellen W e g n e r ' s 4 ) ,  Ru~. 
s t i tzk!c ' s  ~) und Anderer in gar niehts unteeseheiden, nut die yon 
K~l l i ke r  uud W e g n e r  besehriebenen wimpernartigen Itlirehen 
vermoehte ieh an unseren, tlbeigens ja aaieht friseh untersuehteri 
M~jeloplaxen nieht aufzufinden. I)ieselben waren yon den ver- 
sehiedertsten.Formen, meist jedoeh fund (einmal sah ieh eine, die 
ungeflthr 7 Mal so lang sis breit war). Sir waren theils rein, theils 
mehr grtlblieh granulirt und liessen hliuflg die yon Kt~iliker und 
Wegne r  besehriebenen gliinzenden Partikelehen (KaikkrUmel)er- 
kennen, l~eben diesen vielkernigen Zellen kommen in den Havers'- 
sehen R~lumen, ausser zahlreiehen Gefllssen, h~ufig sehr versehieden 

i) Abgesehen yon einzelnen undeutliehen atrophisehen Gewebsresten. 
2) Norraale Resorption des Knoehengewebes. S. 21. 
3) Abhandl. d. naturf. Gesellseh. zu Halle. XIII. Separatabdrnek. S. 26. 
4) Dieses Arch. Lu ~S. 523.; LXI. S. 4t~, 
s) Ebendas. LIX. $. 202, 
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geformte Rued- uad Spindelzel|en vor, (Fig, 6d ,  Fig. �9 7g). �9 Was 
das Verbalten der Knochensubstanz g e g e a d i e  MyeloplaxenJ:betrifft, 
so finale ich, dass der Rand dcr HowsbJp'schen Lacune .n'icht immer 
einfach scharf.abgesetzt ist, sondern iifters eine gegen! die Rtesen- 
zelten hingekehrte hellere, ktirnige, racist etwas tiefer :im Niveau 
liegende Schicht zeigt, di~, in~der .Regel nut schmal (Fig. 6),  zu- 
weilen eine ansehnlichere Breite annimmt (Fig, 7d),  E s  macht den 
Eindruck, als oh die.Riesenzellerr an dieser Zone sehon ihre Wirk. 
samkeit entfaltet h~itten und nun yon deaselben abgerutscht w~iren, 
Die Knochenktirperchen zeigen ia tier Mehrzahl: der Bilder, den 
Riesenzellen gegcntiber, keine vitale Reaction. Nat einzein sehe 
ich Bilder, die man web] in entgegengesetztem Siane zu deuten 
geneigt sein ktinnte~). Ich babe eine solche Stelle in Fig. 7 ge- 
zeichnet. Mad sight in einem l~ingsstreifigen Kaoehengewebe (b b) 
zwei Havers'sche R~tume: ~aa)~, die ~lureh eit~ schmale Brtieke 
Kn,oehengewebes von einander getrennt sind. :Die 6vundsabstanz 
dieser letzteren hat dutch H/imatox?lin denselbe~ Farbenton an~ 
genommen wie die hei b b, jedoch fehlt die,Streifung, mel~rere sehv 
feine S~hattenli~)ien durchsetzen dieselbe. I t t*ihr eingebettet tmn 
liegen Knoehenktirperchen (e), :bedeutend g~ssgr  also:die normalen 
bei b b, mit mehreren Kernen und:deaselben Granulis und gl~inzen- 
den Kiirnehen ausgestattet wie die Riesenzelle. Dieselben ,besi~zen 
theilweise vielfaehe,'husl~ufer und sind yon der blauge~rhten~:Grund;. 
substanz stets durcb einen gl~inzenden., ungef,'irbten Streifen, die 
KnoehenhShle, getrennt. An der Grenze gegen dtra Ma~kraum; fltld~t 
sich racist eine feinktirnige, helle Grundsubstartzschicht (d)~ In 
dem Markranme sind. ausser eingelnen echten: Riesenzellen-'(f)',viele 
verschieden fein granulirte~ runde und ~in~elftirmigr Elemente; 
sowie Zwisehenformen zwisehen beiden vorhanden, l~ieselben sind 
in feinfasriges 6ewehe eiagebettet. Bei e ist ein Ge~ssast  liings 
durcbschnitten, u m  ihn: l~eru~n finder sieh eben~lts eibe feinkft~ige 
Sehi~ht, (d),  zwisehen'~seirrer Wandung u~rd dieser 'liegen Spin~lel~ 
und Rnndzellen vott dem geschilde~ten :Charakter; 

Itiermit habe ieh die objective Beschreibung der in dem ma- 
laeischen Knochen vorgefundenen Ver,'inderungen b~(i6adigt, u'nd es 

i) Doch ist in dieser Hinsicht die grilsSte Vorsicht::not}i~en~i6~i wel~ ~e ~ yon 
Kiilllker~ Wegnei" uad'A, ale 8esehe, wurcL~ 
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~ire nunmehr ~tlaschenswerth, dieselbe~ in =ninon genotischen 
Zusammenhaag zu, bringen. Ieh bemerke, dass ieh reich kaum 
getraue, : hiexi~ber :vial DefinitiVes biazustellea. So lange in der 
Lehre~ van der Entw!ckeiung und :dam Waehsthum des Knocheus 
undder dabei r physiologisehen Resorption und Appo- 
sition, :trotz der: seh~nen Arbeiten Gegeabaur's:,~ Ki311iker's, 
W a g n e r ' s  u .  A., nach so mancher Punkt seiner definitiven Er- 
ledigung harrt, dsr f  sich I)erje~ige, der, win ich, tiber diese Punkte 
keine eigenen Untersucbungen .angestellt hat, ein Urtheil tLl~er die 
pathologischen:~luaneen der genannten Prozesse kaum erlauben.: 

Fol~gendes jedoch glaube ich als B.esultat meiner Untersuchu~- 
gen hinstelien zu::milssen: Es giebt nine Form perniei~bser.~ pro- 
gressiver Knochenerweiebung, die nicht auf  einer yon den Mark- 
r~tumen aus stattfimlenden. S~l~reein:wirkung ~) beruht, sondern die 
ihren Grund i a  airier sehr eomplieirten StSvung im gesammten Stoff- 
wechsel des Knoebengewebes hat. Es ergiebt sich dies nicbt::nur 
ans tier chemischen U~tersnehuug der Knochen, aus denen,man 
tilters wenig ( L e h m a n ~ ,  w i r ) r i d e r  gar keinen ( l ) u r b a m ,  
C. S c h m i d t )  Leim ztt gewinnen vermag, sondern such aus der 
anatomiseben Struetur des KnnChengewebes, die, zu airier gewis~en 
Periode der Krankhait we~igstens, eine von dee normalen durehaus 
abweichende, in ihr~m Markgewebe sowobl als im Sttitzgewebe eine 
den entsprechenden Gebilden des Neugeborenen iihaliche Beschaffen- 
heit zeigt. 1)iese Ver|inderungen ki~nnen in dam Knochengewebe 
s. str. noch vorhanden sein, wean alas Markgewebe winder eine 
fllr den= Knoehen des  Erwachsenen normale Textur zeist (Tibia 
unseres Falles). 

Win kommt nun :nine solehe Aenderung i n  der gesammten 
Textur z11:S~ande? Sing esdie  vielkernigen Zell.en al|ein, die die 
Resorption: besorgen? Findet:daneben aueh nine Apposition start? 

Was zm~ichst die Pdesenzellen betrifft, so finden sich d4eselben 
in unserem FaUn freilieh (iberall, auch in den Knochentheilen mit 
$elbem, fettigem l ~ r k e , , d o c h  bier immer nur vereivzelt, nut  in 
der Umgebut~g der Cysten in grt~sserer ~denge. In a'rideren Flillen 
yon Osteomalaeie sind dieselben nieht beobdehte~wor6en. : Ob sie 

l) Milchsitwei~kn Earn ist~icht immer sis p6thOIogisch aafztffassen, i~r Vor- 
kommen im malacischen Knocheosewebe let nicht constant, 
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nicht, doch auch dort existirt .haben? Wenn man die interessante 
Beschreibung R i n d f l e i s c h ' s  liest, der die Grenzea seiner s~ure- 
entkalMen Sehicht gegen die ,,normale" Kn'ochenpartie regelm~tssig~) 
yon den scbt~nsten Howship'sehen Laeunen :begrenzt sah~ .'so liegt 
die Vermuthung nahe. ob nicht zu irgend einer. Zeit in denselben 

auch einmal vieikernige Elemente getegen baben: heutzutagesind 
ebea in der Lehre yon der Knoehenentwickelung sowohl, als in 
der Knochenpathologie, die Begrilfe Howship'sche Lacunen und 
M:leolop.laxe fast unzertrennlich gewordea. Unseren, so ilberaus 
chronischen Fall kann ich leider fflr die Behauptung: es giebt eine 
echte Osteomalacie, bei der die Resorption ausschliesstieh durch 
die K~ l l i ke r ' s chen  Osteoklasten bewirkt wird, nicht als beweisend 
anfiihren, will abet doch bemerken, dass gerade an den Stellen, 
we der Prozess einen acuteren Gha~'~kter besaSs, we des Mark 
zellenreich war, auch die R iesenzellen zahlreicher we:ten. Was die 
Herkunft tier vielkernigen Zollen anlaegt, so.mt~cbte ich reich ~fil,r 
unseren Fall der Ansicht W e g n e r ~ s  ~) anschliessen, der dieselbea 
als SprosSen yon Gefltsswanduegen~ auffasst. Oefters sah ieh in 
einem QuersehnitP) einen Ha~ers'schen "Kanal, der, noeh relativ 
normal, nut dutch Spindelzellen verdiekte Gef~isswandungen und 
I o d e r 2  dem Knoehen anliegende Myeloplaxen ze'~te. Ebenso 
passen Bilder, wie Fig. 7,  :sehr gut zn de r  Wegner ' s ehen  Den- 
tung; man sieht don die spindelftirmigen Etemente an manehen 
gtellen sieh so zusammenlegen,; dass man sie kaum yon einer Riesen- 
zelle unterseheiden kann. Mfiglieherweise k~nnten ja auch einzelne, 
nicht immer gerado zu Riesenzellen vereinigte' Elemenlo ~als Ost0- 
klasten wirken. Leider sind ja ouch fur das normale Knoehen- 
wachsthum') die Greuzen zwiseherr Osteoblasten ned OsteoMasten 
his hente so wenig Seharf gezogen, dass die EntScheidung, ob z. B. 
unsere Fig. 7 einen Resorptions- oder AppositionSvorgang darstellt, 
our schwer getroffen werden kann. Unzweifelhaft nehmlieh kommen 

1) In unserem Fal]e warcn die Lacuaen an diesen Stellen doch nut immer 
relativ .seltem 

2).Dieses Arch. LVL S.532. 
s) Aehnlich aucl~ in Fig. fi, we die Riesenzellen alierdings aus dem kleineren 

Havers'schea Raume herausgefallen siud. 
:~) VgL ,hierz~: KS Hi k er!s:~Vorrede, zu ~d~e kermale Resonptio~,i~es.,il~flochen- 

$ewebes", 
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im malacischen KnOehen hier und da sklerotisehe Stellen v o r ;  
Durham hat solche am Sch~idelknochen gefunden, und auch in 
unserem Falle zeigten sich hier und da schwaehe Andeutungen 
einer Sklerose. Sind nun die (Fig. 7e) vergr~sserten, in k~rnige 
Grund~salystanz eing~bettetea Zellen vergrSsserte Knoehenk~rperehen,. 
die sleh zu ~ner Umwandlung in .Osteoklasten anschicken, oder 
sind es mehrkernige Zellen, die einem Verkni~eherungsprozess die- 
nen, di~, als Osteoblasten wirken? Kti l l iker  bezeich~et in seiner 
Vorrede dieses Grenzgebiet als noch weiterer Bebauuug bedtirftig. 
Es ist yon eden neueren Autoren tibereinstimmend gefunden worden, 
dass die Knoehenkiirpereheu in unmittelbarer Niihe der Osteoklasten 
keine vitale Reaction zeigen, und auch in unserem Falle stellt dies 
durchaus die Regel dar (Fig. 6). Das Einzige, das uns vielleicht 
bestimmen miichte, den Fi~. 7 abgebildeten Vorgang als Resorption 
aufzufassen, ist der, dass die unveritnderte Knochenmasse zu beiden 
Seiten eincn zu der die vergriisserten Knochenki~rperchen enthalten- 
den Partie senkrecht gerichteten Lamel|eaverlauf zeigt; es wlire 
wenigstens auffallend, wenn in einem malacisch erweiterten Mark- 
raum sich quer eine brilckenartige Spange yon Knochengewebe 
bildete. 

Ueber die Genese jener, im rothen Mark vorkommenden 
rundliehen, jungen Bildungszellenhabe ich keine AnhMtspnnkte 
gewonnen. 

Die kleinen, mit ihren Ausl~iufern das oben erwlthnte Netz 
bildenden Zellen rot!chic ich, als aus den Knoehenzellen direct her- 
vorgegangen betrachtcn; mehrfach sah ich einen deutlichen Zu- 
sammenhang zwisehen den Auslltufern der an ether Seite fret ge- 
wordenen Knochenki~rperchen mit jenem Netze. 

Was die Entstehung der cysten betrifft, so ist es mir ltusserst 
wahrscheinlieh, dass dieselben Blutungen ihr Dasein verdanken, und 
zmar lassen sigh diese Hiimorrhagien wohl am besten dutch leiehte 
Traumen, die den malacisehen Knoehen zustiessen, entstanden 
denken. Es sprieht for diese Entstehung der Cysten dee blutig 
rostbraune lnhalt der kleineren, die alkalisehe Reaction de r  gr~sse- 
ren; sowie ein sehr interessanter Fall yon E n g e l ,  de rmi t  dem 
unsrigen manehe hnalogie zeigt,' wo sich u. a. H~imatoidinkustalle 
in den Cysten y orfanden. 

I)ass mit tier C,ystenbildung, wie R i n d f l e i s c h  meint, ein 
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Stillstand d~s osteomMbtischen Prozesses  erreicht; i s t , : : i s t  mi~, filr~ 

unserea Fall du rebaas  m~walirseheinlielr.. 

~drs tehende HarlJuntersuehungen w u r d e n  in dem ebemisehen 

Laboratorium der Herren Hoftath v, B a b e  und Professor, :Cla~us,  

die Knochenanalysen i n  dem :physiologischen l~stitute der  Her ren  

Hofrath F u n k e  und Professor  L a t s e h e n b e r g e r ,  die mikreskopi-  

sehe Untersuehung endl ich in dem Arbei tsz immer  der chirurgischen 

Klinik des Herrn Professor Cz ern y angestellt. 

E~ ist ;uns 'eine angenehme Pflicht, den gena'nnten H e r t e ~  fflr  

ibr stets berei twilhges EtJtgegenkommen u n d i h r e  f reundl leheUiRer-  

s i t i tzung u n s e r e n  herzliehsten Dank auszuspre'ehen. 

Fig. l, 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

ErklKrung der Abbildung. 
(Taf. XVllI --  XIX.) 

L~lngsschnitt durch den ]inken Humerus. -] natfirlicher GrSsse, siehe 
Sectionsbericht. 
Schnitt-durch die C0mpacta im unteren Drittel der Diaphyse der niala- 
cischen Tibia. Entkalkung each v. Ebner. Hartnack. Syst. IV. 'On. 3. 
s a a Erweiterte Ilavers'sclte R~lume, b b b lamell~s geschichtete~ c c c 
parallelfaserige, d d d gefleChtfaserige Knochenlextur. 
Entsprecbender Schnitt durch die Tibia eines mit unserem Patienten circa 
gleichaltrigen, krfiftigen Maenes. Pdiparation und Vergr. wie in Fig. 2. 
a a s Havers'sche Kan~ile mit ihren Speciallamellea ; b b b Schaltlamellen; 
beide zeigeu deutlich den lameilSsen Bau mit fibrililtrer Structur; bei 
dieser VergrSsserung ]assert sich die querdurchschnittenen Bfindel kaum 
anders als durch Strichelung andeuten, e c e Kittlinie~. 
Stelle aus dem Pr~psrat Fig. 2. Hartnack u Oc. 3o a a Geflecht, 
faseriges, b parallelfaseriges Knochengewebe. c Durchbohrende Fasern. 
Querschnitt durch den malacischen Humerus, Pr~lparation und VergrSsserung 
wie in Fig. 4. a Havers'scher Kaual, b b ]amellSses, c parallelfaseriges, 
d d d geflecI/tfaseriges Knochengewebe. e e Perforirende Fasern. 
Schnflt aus der Umgebung einer C?ste des Humerus zwtschetl .Periost 
und Cystenmembram Entkatkung mit verdfinnter Salpelers~ur~ Hartnhck. 
Syst. VII. Oc. 3. aa  Erweiterte Havers'scbe R~ume mit quer durch- 
schnitteaen Gef~ssen. b Kuochensubstanz (S!ructur nicht gut erhal!en). 
c Vielkernige Zellen und Howship'sche Laeunen. d Spindelf6rmige Ele- 
mente, e i~ndeutliche Kittlinien. f Periost. 
Schnitt aus der Ndhe einer anderen Cyste. Verdfinnte Sarpet~$~ttr~. H~mat- 
oxyFin. Hart'eae[~.,~ lmmers. IX, Oc. 3. a a Er~eiterte Havers'sche R~ume. 


