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Fig, 7. Aus . der Haut des Unterschenkels eines erwachsenen Mannes. = Epithelial-
" auswuchs (a) an der Ausatzstelle des M. arrector pili, an -dessen Ende
eine Perle aus Hornplatten (p). Ocul. 3. Object 5. Hartnack.

Fig. 8. Aus der Haut Mons veneris eines erwachsenen Mannes. Epithelialauswiichse
aus der dusseren Warzelscheide mit Perlen ans Hornplatten (p, p, p), drei aof
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.

Fig. 9. Aus der Haut der Dorsalseite der Hand eines 22 jéhrigen jungen Manues,
Epithelialauswuchs avs der dusseren Wurzelscheide mit einem Haar (p, a)
und mit kleineren secundiren Auswiichsen (s. a). Der Haarbalg enthilt
zwei Haare, von denen das jiingere spiralférmig. das iltere umwindet.
Ocul. 3. Object 4, Hartnack.

XXVL
Beitriige zur Kenntniss der Osteomalacie.

Von Dr. 0. Langendorff,

Assistenten am physiologischen Insiitute zun Konigsherg

und

J. Mommsen,
Cand. med. aus Frankfurt a. M,

(Hierzu Taf. XVIH — XIX.)

Mitgetheilt aus der chirurg. Klinik des Prof. Czerny in Frejburg i B.

Trotz vieler und sorgfiltiger Arbeiten, die zumal in den letzien
Jahren iiber Osteomalacie geliefert wurden, ist uns das Wesen dieser
Krankheit, der eigentliche pathologische Prozess, bis heute dunkel
geblieben. - Mag man sich an den Theil der Autoren wenden, die
vor Allem den apatomischen Vorgang in’s Auge fassen, die die
Knochenerweichung als eine directe Folge gestorter vitaler Vorglinge
im Knochengewebe, als eine besondere Ostitis betrachten'), mag
man von dem anderen Theil der Forseher eine Erklirung hoffen,
die den Erweichungsprozess als einen passiven, als Folge einer rein
chemischen, man mochte sagen, grob mechanischen Ursache, als
einen, darch irgend eine locale oder im Blute kreisende Substanz

*) Man k¢nnte dies die Virchow'sche Anschauung pennen.
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erzeugten Decalcinationsprozess') aufgefasst wissen wollen, — von
Beiden wird man nur spirliche Aufklirung fiber den in Rede
stehenden Vorgang erhalten.

Die chemisch-mechanische Theorie ist in maacher Beziehung
bequem und einfach; jedenfalls hat sie das Gute, dass sie sich auf
ibre Richtigkeil -einigermaassen leicht priifen ldsst. Ueber die feine-
ren pathologisch-anatomischen Vorginge [Hsst sich weit schwieriger
Bestimmies aussagen, zumal so lange uns wichtige anatomische und
physiologische Vorarbeiten fehlen, so lange uns eine klare An-
schanung iiber die Art der Verbindung. von Knochensalzen mit
Knochenknorpel, sowie ferner eine genaue Kenntniss iiber die Stoff-
wechselvorgiinge im normalen Knochengewebe abgeht. Schon aus
Opportunititsgriinden erscheint es also geboten, -die Resultate der
bisherigen chemischen Untersuchungen zu priifen und ibre Zahl zu
mehren. Auch letzteres ist in Folgendem, wenn schon in weit ge-
ringerem Grade als wiinschenswerth, geschehen.

Auf Auregung des Herrn Professor Czerny nehmlich steliten
wir im Laufe des vorigen Jahres einige Untersuchungen an einem
Patienten an, der an ausgesprochener Osteomalacie litt. Die wich-
tigsten Dalen aus der Krankengeschichte desselben sind folgende:

J. K., 38 Jahre alt, Schneider, stammt von gesunden Eltern. Als Kind war
er Anfangs gesund und lernte ein Jahr alt, laufen. Bald nachher jedoch zeigten
sich deutliche Spuren von Rhachitis, angeblich in Folge eines Falles; er verlernte
das Gehen und begann dies erst im 5. Jahre wieder.

Von da an bis zum 32. Jabre war er stets gesund. Patient heirathete im
27. Jahre und wurde Vater von 3 gesunden Kindern. Ende des Jahres 1869
hatte er zum erstenmal von ,rheumatischen Schmerzen® zu leiden, die ihm zeit-
weise das Gehen fast unmoglich machten, zeitweise wieder nachliessen. Vier Jahre
nach Beginn dieser Sclimerzen zog ersich die erste Fractur, einen Schiiisselbein-
bruch, beim Aufheben eines Biigeleisens zu. Von da an hinften sich derartige
Ereignisse; kaum war er wieder aus dem Gypsverbande, so geniigle ein geringer
Insolt, um eine neue Fractur herbeizufiihren. Anfangs heilten die Briiche in ziem-
lich normaler Weise, spiter stellten sich jedoch die charakteristischen Verkriimmungen
der Extremitdten, sowie eine bedeutende Difformitiit des Thorax ein. Patient litt
ausserdem . an Harnbeschwerden, in Folge von Concretionen in der Blase2). Er
ging zu dieser Zeit .an Kriicken, arbeitete wenig, da er sehr schnell ermiidete. Die
Therapie bestand. in Salzwasserbddern.

) Hierher gehort vor Allem die C. Schmidt-, respective 0. Weber’sche
Milchséiuretheorie.

%) Wihrend seines Aufenthaltés in der Kiinik warde einmal ein bohnengrosser
Stein entleert,



454

Am 4. April 1875 kam Patient auf's Nene mit einer Oberschenkelfractur in
das Freiburger Spital. Trotz sorgfiltiger Behandlung wit Gypsverband und Exten-
sion trat keine Consolidation ein. Schmerzen waren zu dieser Zeit nicht mebr
vorhapden. Im Mai begann der Kranke trotz besten Appetites und ungestérter Ver-
dauung geistig so decrepide zu werden, das er Stuhl und Urin meist unter sich liess;
ein hichst stérender Umstand fiir uns, die wir um diese Zeit unsere Untersuchungén
begannen, 'da eine Controle iiber tiglich entleerte Harnmengen dadurch selbst-
redend sehr erschwert wurde. Patient hielt sich in dem geschilderten Zustand bei
guter Verdauung und ohne Husten bis zum 17. September, wo er von einem
asphyctischen Anfalle befallen wurde. Am 1. October ein zweiter. heftiger Anfall;
beide wurden durch Eisblasen erfolgreich bekampft. Am 13. October machte ein
dritter Anfall von Asphyxie dem Leben des Patienten ein Ende.

Sectionsergebniss?),

Rant missig genihrt; gelblich, kein Decubitus, An der Wurzel des Penis
ein 2 Markstiick grosses Ulcus (von der Urinflasche).

Linge der Leiche vom Scheite] zur linken Ferse 130 Cm. Entfernung des
Cond. ext. tibiae. zur Sohle L. 40, R. 39,5 Cm.

Schideldach?) dickwandig, im Occipitalschnitt -4 Cm., in der Temporal-
gegend 7 Mm. dick, sehr byperdmisch, pords, leicht federnd, die beiden Tabulae von der
Diploé nur. undeutlich geschieden, der Knochen leicht schneidbar. = Impressiones
digitatae sehr wenig, Sulci meningei sehr stark ausgeprigt.

Wirbelssule bedentend verkriimmt, im Halstheil sehr stark nach vorn convex,
oherer Brusttheil ebenso convex, doch noch stirker nach rechts als nach vorne,
die Kérper nach reehts gedreht. Unterer Brust- und oberér Lendenthéil nach links und
hinten convex; das Maximum dieser Kriimmung entspriclit etwa dem zehnten Brust-
wirbel, - Das Kreuzbein erscheint zusammengeknickt und stark pach hinten convex
vorspringend. In sitzender Stellung, bei in die Hohe gerecktem Kopfe die Ent-
fernung vom Atlas bis zur Sitzebene 42 Cm.

Das Becken steht schief, etwas nach vorne gedrelit, die linke Spina 2 Zoll
tiefer ‘stehend urid: mehr lervortretend als die rechte; Cristae oss. il. verdickt, bei
ganz leichtem Druck gegen eipander federnd. Promontorinm stark in den Becken-
eingang vorragend, Conj. vera 6,5 Cm.; das Becken auch seitlich zusammengedriickt,
Querdurchmesser 6 Cm.; die Beckenknochen lederartig weich, biegsam, am hoch-
gradigsten in der Gegend der Pfanne3).

1y Die Section wurde von Herrn Professor Czerny vorgenommen, z. Th, 8 Stunden
post mortem.

2} Der macerirte Schéidel sammt Unterkiefer wiegt 370 Grm, (ein “normaler
Mannsschidel 800-—900 Grm.); die Kronen der Zihne sind meist caribs; die
Warzeln scheinbar normal, ragen weit aus den geschrumpften. und z. Th.
perforirten Alveolen hervor. Siehe iiber das Ausfallen der Zibne bei Osteo-

 malacie, .Gusserow, Monatsschr. f. Geburts. XXIII. S. 3281

2) Genanere Maasse sollten am macerirten Becken genommen werden, allein
durch_ein Missverstindniss ist das Skelet bis auf den Schidel und die schon
vorber zur Untersuchung reservirten Knochen begraben worden.
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Linke obere Extremitit. Clavicula missig S-formig gekriimmt, 13 Zoll
nach aussen vom Sternalende eine Callusablagerung. Der Humerust) zeigt eine
Knickung von ¢. 1300 -dicht unter dem Coll. chirurg. mit der Convexitiit nach
vorn, ferner besteht an .demselben Knochen eine Krimmung im .unteren Drittel
mit der Convexitiit nach aussen, so dass er eine [anggewundene Spirale -bildet.
Periost leicht 18slich; der Gelenkkopf in der unteren Haifte gerGthet, blos mit
einer ganz diinnen Knorpellage bedeckt, sehr weich; die eigentliche Knochenober-
fiiche bedeutend fester, rauh, gelbweiss. Auf dem Durchschnitt erscheint die com-
pacte Substanz der Diaphyse sehr verdiinnt, doch ziemlich bart. Das Mark im
Bereich der oberen 2wei Drittel der Diaphyse roth, an  den Epiphysen gelb, In
der Mitte der Diaphyse sind 2 lingliche cystenartige Hohlriume, mit glatter Wand
ausgekleidet, eine diinnfliissige, deutlich alkalisch reagirende Fliissigkeit enthaltend,
der cine ist Gber mandel-, der andere pflanmengross; letzterem entspricht eine
der genannten Infractionen. In der oberen Epiphyse 2 bohnengrosse, #hnliche
Hobirdume. Die Scapula ist 1§ Zoll nach oben von der Spitze -ibres Angulus
hakenformig gegen den Thorax geschlagen, die Spitze federt. Die Vorderarm-
knochen im oberen Drittel winklig (c. 150°) geknickt, die Knickungsstelle liegt
beim Radius 1 Zoll hgher, als bei der Ulna, so dass die Pronation eigentlich erst
von dieser Stelle an beginnt.

Rechte obere Extremitiit, kaum verkriimmt, nur die Clavicula noch stirker
S-formig als links gebogen; Scapula auffallend weich. Insertionsstelle des Deltoides sebr
stark ausgesprochen. Die Endphalangen der Finger beiderseits kolbig, ver-
kiirzt auof ein Drittel der Linge der Mittelphalangen. Die Nigel 3mal so breit
als lang.

Rechte Unterextremitiit, Oberschenkel etwas oberhalb der Mitte in der
Continuitdt unterbrochen, -starke Knickung mit der Convexitit nach aussen und Ver-
dickung der beiden Knochenenden an dieser Stelle, Der Unterschenkel mit dem
unteren Bruchstick stark nach einwirts gedreht, so dass bei -horizontaler Riicken-
lage rechts der innere, links der iinssere Fussrand die Tischebene beriihrt.

Linke Unterextremitét. Oberschenkel unmittelbar unter dem Trochanter
fracturirt, die Bruclienden durch eine nicht-einmal straffe Bandmasse verkniipft,
so dass nach allen Richtungen eine nicht unbedeutende Beweglichkeit besteht. Die
Tibia schwach nach vorn convex; in der Nibe der Epiphysen am weichsten. Das
Mark gelb, in der Mitte desselben eine circa markstiickgrosse Stelle gallertartig, da-
neben eine kleine Cyste; eine dhnliche Cyste liegt in der Rindensubstanz 14 Zoll
unterbalb der Spina. Auch in der Fibula kleinere Cysten. Der Iohalt der Cysten
und der gallertartigen Partie reagirt deutlich alkalisch?), das {ibrige Mark
neutral,

Dura mater schlaff, mit der Avachnoidea stellenweise verwachsen; ziemliche
Mengen subarachnoidaler Fliissigkeit.

Gehirn symmetrisch entwickelt, Furchen stark ausgeprgt. Venen, besonders

M) Fig. 1.
?) Diese Reaction wurde nicht durch Ammoniak bedingt; eine sorgfaltige Priifung
mit dem Nessler'schen Reagens ergab stets ein negatives Resultat. -
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der rechten Hemisphiire mit Blut- iiberfiillt, an der rechten mittleren Frontalwindang
oberflichliche Ecchymosen. Pia leicht abziehbar; die Windungen klaffend. Hirnsub-
stanz weich, Rinde. breit; weisse Substanz von zahlreichen Blutpunkten durchsetzt.
Ventrikel; besonders der Hinterh6rner, etwas erweitert, mit klarer Flissigkeit
gefiillt.

Herz schlaff, enthlt fiissiges Blut, leichte Verdickungen am Rande der Mi-
tralis, mediale Aortenklappe am Rande perforirt, kein atheromatéser Prozess.

Lungén collabiren stark, hintere untere Abschnitte luftleer.

Milz klein, derb.

Nieren klein, Kapsel schwer 16slich. Rinden- und Marksubstanz sebr blut-
reich, Nierenbecken und Kelche (besonders an der linken Niere) stark ausgedehnt, ent-
halten zahlreiche  hirsekorn- bis erbsengrosse rehbraune Concremente, im linken
Nierenbecken ein solches von Taubeneigrdsse. Schleimbaut des Nierenbeckens stark
byperdmisch.

Leber mit tiefen Rippeneindriicken, Substanz ziemlich blutreich. Gallenblase
enthilt dinnflissige Galle.

Schleimhaut des Magens schiefergrau, die des iibrigen Darmtractus
normal.

In der Blase kein Concrement, Schleimhaut kaum hyperdmisch.

Die Rippen nicht ganz leicht schneidbar, zeigen zablreiche Infractionen.

I. Harnuntersuchungen?).

A. Abweichungen in der quantitativen Zusammensetzang der normalen Bestandtheile
des Harns.

Als man anfing, sich fiir die chemisch~analytischen . Unter-
suchungen der Excrete osteomalacischer Personen zu interessiren,
musste es von vorpherein nahe liegen, den Harn als ~dasjenige
Vehikel zu betrachien, in welchem die dem” Knochen entfremdetén
Salze den Korper verlassen®). Auch die relative Leichtigkeit der
Untersuchung des Harns gegeniiber den nur unter sehr erschwerten
Umstéinden ausfiihrbaren Fécal- oder gar Speichelanalysen mag dazu
beigetragen haben, im Harn die Function der Kalkausscheidung aus
dem Organismus zu suchen. In der That wissen ‘die ersten Beob-
achter iiber diesen Gegenstand Derartiges zu berichten, dass man
kaum glauben sollie, es kinne noch ein Zweifel obwalten. So
giebt Litzmann ®) an, dass man in mehreren Fillen, wo auf die
Beschaffenheit des Harns geachtet wurde. ihn auffallend reich an

1) Von 0. Larngendorff und J. Mommsen.

?) Cf. Litzmann, Die Formen des Beckens etc. mit einem Anhange .iiber
Osteomalacie . S. 123,

3 L oc 8423
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phosphorsaurem oder kobledsaurem: Kalk fand; er setzte:beim! Stehen
ein. weisses:, kreidéartiges Sediment ab, dasin einem Falle beim
Zusatz von Siuren unter Brausen sich 18ste. :Bald waren es meistens
die schmerzensfreien Intervalle; bald die- Schmerzensparoxysmen
selbst, - in denen der Harn diese Beschaffenheit zeigte.  Unter den
neueren Beobachtern: citirt u. A.*) :auch. Weber®) einensolchen
Fall,: bei dem von einem Arzte ,mit vollkommenem- Rechte® bei
einer Frischentbundenen = aus .dem = Voirhandensein . vonr heftigen
bohrenden und ziehenden Schmerzen im Becken und aus einét
ganz enormen Vermehrung des phosphorsauren Kalkes
im' Harn die Diagnose auf Osteomalacie gestellt worden sei. Als
die genannte Frau eine trockne, gesunde Wohnung bezogen hatte,
verloren. sich die Schmerzen allmiblich und die iibermissige. Kalk-
ausscheidung im Urin sistirte vollig.

Schliesslich giebt Billroth?) an (ob auf Grund  eigener Beob-
achtungen?), dass in Fillen von Osteomalacie der aus den Knochen
in’s Blut tibergefiihrie Kalk. durch den Urin oft in grossen Méngen
in ‘der: Form des Calciumoxalates ausgeschieden werde.

Diesen Beobachiungen gegeniiber stehien sehr zuverlissige An-
gaben. anderer Autoren. = So in dem Falle, der auf der Schiitzen-
berger’schen Klinik zu Strassburg im Jahre 1861 zur Beobach-
tung kam, und dessen Harn von Spielmann und Hepp?) unter-
sucht worden ist. Der blasse, 1011,6 schwere, alkalisch reagirende
Urin eathielt nur eine geringe Quaniitit von Kalkphosphat; in
24 Stunden wurden nur 5,86 Grm. feuerfester Salze ausgeschieden.
Der- Salzgehalt, der in der Norm bei M#annern zwischen 9,06 und

') In manchen, auch neueren Krankengeschichten iiber Osteorhalacie begegnet
man der Angabe einer Vermehrung der Kalksalze im Urin, ohne dass dieselbe
immer auf einer genaueren Bestimmung basirte; meist war in solchen Fillen
ein Sediment das Auffallende; es sind diese Fille dbrigens keineswegs ohne
Werth; so z. B. bei Parmentier, Fille von Osteomalacie aus Demarguay’s
Klinik, I'Union 13, 1861 (Schmidt, Jabrb. 112, S8.200); Arth. E. Dur-
ham, Guy’s Hosp. Rep. X. p. 3485 1864 (Schmidt, Jahib; 126, Si 204).
G. Engel (praes. Wernher), Fall von cystoider Entartung des gesammiten
Skeletts, ‘Inauguraldissertation, Giessen 1864 (Gurlt’s Jahresber. im Archiv
fir klin, Chir: VIII: 8. 305).

%) Dieses Arch, XXXIV. S, f4.

%) Allgem. Chir. 6." Aufi. 8. 526.

1) Goz. médic. de Strassbourg 1861. No. 8. p. 145.

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LXIX. Hft.3u. 4. 30
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24,5, bei Frauen awischen 10,28 und 19,68 'Grm.. schwaakt'), -wir
also - ganz betrichilich vermindert,.” Aehnliches weiss::Pagen-
stecher®) zu berichten.  Derselbe - hat ‘wiederholt - Havrnunter-
suchungen ‘vorgenommen,. besonders -auch in Fillen, in‘ detien die
Osteomalacie -sich - rapide ‘entwickelte, und er hat nismals irgénd
welche Vermehrung der Salze -nachweisen kinnen. Im Gegentheil:
der Urin-war speeifisch leicht (1008—1012), von eiwab vermin-
dertem Velomen, sebr blass, und der Salzgehalt war nater der
Norm.

Moers und Muek?®) endlich konnten in allen drei, von ihnen
sehr sorgfiltig beobachieten und ausfiibrlich ‘besehrichenen Fillen
zu keiner Zeil eine Vermehrung der Kalkausscheiduhg' constatiren.

An die mitgetheilten' Angaben {iber Harnbefunde bei Osteo-
malacie erlauben wir uns, einen Theil der sllerdings sebr splirlichen
Resultate anzaschliesser, zu denen. wir beil wnseren Amalysen ge-
langt sind.

Wir arbeiteten, wie schon erwihht, unter durchaus ers¢hwer-
ten Umstinden. Enigegen einer Angabe Litzmann’s, der 2u Folge
die geistigen Functionen bei Osteomalacischen bis zam Endé un-
geirilbt. bleiben sollen, hatte sich bei unseremn Patieater ein solcher
Grad der Apathie, ja von Sinmpfsinn®), ausgebildet, dass es nur
den -sorglichsten Bemiihungen: des Warlepersonals mbglich war,
die zur Analysé ndthigen Harnmengen zu érhalten. Der Urin, wie
die Fices, wurden zum grossten Theil in’s Beit entleett. Die 1dg-
liche Harnmenge zu bestimmen, war uater solchen Verhiltnissen
natiirlich unmdglieh, In e¢isem Falle, in dem wir mit hoher Wahr-
scheinlichkeit annehmen durften, das gesammte Tagesvolumen er-
haltenr zu -haben, betfug: dusselbe sur 1270 Cem.

Das. ‘specifische Gewicht wurde 2weimal ztn 1017 besiimmt.

') Neubauer und Vogel, Analyse d. Harns, 6. Aefl. S.54.

‘) Monatssehr. f.. Geburtshiilfe. XIX.. S.

3) Deutsches Areh. f. klim. Medicia. V. 8. 485

4) Es ist wabrscheinlich, dass die Stoyang. der psychischen Funetion mit der
Betheiligung der kndchernes Schidelkapsel an dem  Erweichungsprozess und
den hierdurch bedingten Circulationsstorungeén im Gebirp in Zssammenhang
gebracht werden muss. — /Vgl. hierzu 2 Fille vou /Finkeinburg iber
Osteomalacie mit lrresein. Allg. Zeitschrift fir Peychiatrie KVIL:-2.:8. 119,
{Schmidt, Jahrb. 109. §. 83).
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Blasenkatarrh); einmal finden wir. sie neutral, zweinial wdt der
Harn von einer intensiven Aciditiit, die trotz der heissen Witternnyg
auch noch nach 24 Stunden .nachweisbar war. Fast imimer war
der Hatn tritbe; meistens bestand die Triibung nur aus einer Nubecula,
bisweilen: war ein wirkliches Sediment vorhandem. Die Trfibung
war zimeéist (auch bei -der sauren Reaction) durch Bakterien be-
dingt, zu denen Blasénepithelien. und weisse Blutzellen sich. oftmals
hinzugesellten. -Das Sediment, das jedesmal genat mikroskopisch
untersucht wurde, zeigte sich bestehend aus Tripelphosphaten und
phosphorsaurem Kalk; ein Mal-war Calciumcarbonat; deutlich nach-
zuweisen.

Zu bemerken ist, dass, als im vergangenen Winter Herr Pro-
fessor Bdumler den Harn unseres Kranken wi¢derholt untersuchte,
sich zu mehreren Malen Krystalle von oxalsaurem Kalk nachweisen
liedsen. In den .wihrend des Sommers -untersuchten Sedimenten
geldig -es uns - niemals méhr, (auch nicht nach 24—48stilindigem
Stehen,) das Oxalat zu finden, Auch als wir nach der von Neus
bauer®) angegebenen Methode, durch die man sehr geringe Spuren
von Oxélstiure im Harne aufzufinden vermag, den Urin untersuch-
ten, gliickte es nicht, auch nur Spuren des gesuchien Salzes dar-
zuthun,

Es handelte sich nun fiir uns darum, einmal die Phosphor-
siureausscheidung zu untersuchen, und dann die Menge der Aschen-
bestandtheile im Allgemeinen und des Kalkes im Besonderen zu
ermitteln. Die Phosphorsiure wurde durch Titrirung mit Uran-
1gsung beslimmt; und zwar titrirfen wir entweder das Filtrat allein,
oder das Filtrat und das in Essigsiure geloste Sediment fiir sich;
oder wir schiittelten den Urin gut durch und setzten dann so viel
Essigsdure zu, dass die Triibung, soweit sie von Phosphaten ver-
dnlasst war, verschwand ; klarer Harn konnte natiirlich ohne Weiteres
zur Phosphorsiurebestimmung benutzt werden. Endlich veraschten
wir auch einige Male gewisse Harnmengen und titrirten die Lisung
der Asche, Es geschah dies, um zu erkennen, ob vielleicht Phosphor-
sidré vorhanden war, wélche in organischen Verbindungen (z. B.
als Glycerinphosphorsiure) festgehalten, durch Uranldsung nicht
auggefillt wurde.

9L c 8. 115
. 0%
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Wir erhielten nun vor, an verschiedenen Tageu: gesammelter
Harnmengen folgende Zahlen:
I Harn klar und sehr dilairt . . .. ... -0 . .. PO,
- 0,05.pCt.
I, Harn triibe, durch Essigsture-aufgehelt . . 0,11 pCt
Zwischen diesen beiden Werthen: stehen. noch die Ergebnisse
zweier -anderer Analysen, die wir nicht mit auffiihren, da bei diesen
die gesammte Tagesquantitit zu. . wenig- annihernd erhalten wor-
den war.
HL. -Harn coneentrirt, sedimentirend ... ... PO
Filrat 4+ Sediment . . . . . . . 0,116pCt
[fV"). - Harn sehr:concentrirt, triibe
Filirat allein . .. .. . ... . . . . 0,16 pCt].
V. ‘Hara klar und diluirt,
aus der Asche berechnet ... . . . . 0,0497 pCt.
‘Wollen wir nun: in diesen Fallen. die tigliche Gesammt<PO,-
Ausscheidung berechnen, so koanen wir ‘nur fiir AL die wirkliche:
24 stiindige Harnmenge ‘benutzen, da e$ nar in diesem- Falle ‘gelang,
die Gesammtquantitdt (1270 Cem.) zu erhalten. . In. I, 1L IV und V
gelang dies nur mehr oder weniger anniihernd; wir haben fiir-diese
Fille daher ein 24stiindiges Harnvolumen von 1500 Cem. ange-
nommen®), -und diese Zahl-ist.im Allgemeinen eher zu hoch -als zu
niedrig,. fiir No. IV jedenfalls -zu hoch : gegriffen.
PO,~Ausscheidung in 24 Stunden:
L. .0,75,
I 1,397,
. - 1,74,
{Iv. 2,4],
V. 0,745,
Wenn' man ‘mit: diesen Ergebnissen die Zahlen. vergleicht, die
als Norm - der Phosphorsiureausscheidung - betrachtet werden, so
fallen - wesentliche ‘Differenzen.in: die Augen.

1) An diesem Tage. war nur eine geringe Quantitit wahrschemllch .am _Morgen
gelassenen Urines zu erhalten gewesen. Da sie unsere Max1maluﬂ‘er darstellt,
haben wir sie trotzdem mit angefuhrt

3} Im Sommer 1874, wo er einige Zeit an der inneren Klinik zabrachte; ‘betrag
die mittlere tigliche Harnmenge bei unserem Patienten nach 42 Messungen
1503 Cem,
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Breed') fand als Mittel der PO,-Ausscheidung in 24 Stunden
3,7:Grim.; Wlntel‘ bei ‘einer Person ebenfalls 3,7, bei einer-zwei-
ten ‘4,2, e einer dritten 5,2; 'Neubauer bei einem Individuum
3,1, bei einem anderen 1,63 ‘Aubert 2,8. Die tigliche PO,-Aus-
séheidung st demiach allerdings “grossen Variationen unterworfen
Wie mén' sieht, Uberschreitet jedoch bei unseren Patienten - die PO, -
Menge nur einmal die Minimumgrenze (1,6 Neubauer) um ein
Erbebliches; es ist dies obendrein der Fall 1V, der aus den oben-
genannten Griinden kavm verwerthbar erscheint; zweimal-(Fall I
und V) bleibt sie betriichtlich nnter dem Minimum. -Hierunter ist
auch die aus der Asche bestimmte Siure (No. 5). In Bezug auf
dieselbe sei noch erwihnt, dass hier das Verhiltniss der Phosphor-
siure zur Asche 3,623 : 100 war, wihrend es unter normalen Ver-
hiiltnissen nach Porter und Verdeil?) im Durchschnitt 11,21 : 100
betragen soll.

Wir haben ‘die PO ,-Menge demnach niemals ver-
mehrt, Sfters dagegen nicht unbetrichilich vermindert
gefunden.

Unsichere Schitisse nur lassen die Ergebnisse zu, die uns einige
Bestimmungen der feuerfesten Bestandtheile -geliefert haben. - Ein-
mat -fanden wir pro die 12,3, ein andermal 15,15 excl. eines ge-
ringen ‘Sedimentes; das Maximum der gefundenen Aschenbestand-
theile pro die betrug 20,025. Bedenkt man, dass die normaler
Weise ausgeschiedene tigliche Aschenmenge bei Minnern®) zwischen
9,06 und 24,5 betriigt, so kann bei unseren Patienten von einer
Aschenverminderung nicht die Rede sein; es halten sich die Werthe
innerhalb der normalen Grenzen.

Im Gegensatz hierzu weist Spielmann in -einem Falle von
Osteomalacie eine Aschenmenge von nur 5,86 pro die nach.

Auch die Quantitiit des in der Asche enthaltenen Kalkes haben
wir nichi auffallend verindert gefanden. Nach Porter und Verdeil
enthalten 100 Theile normaler Harnasche durchschhittlich 1,15 CaO0.
Wir erhielten bei unserem Patienten in einem Fallé 0,99, in einem
andéreh 1,039 auf 100 Theile Asche. Die entsprechenden Tages-
quantititen ‘betrugen 0,15 und 0,225 CaO.

) Vgl. Neubauer und Vogel, I c. S.360.
%) Vgl Gorup-Besanez, Physiol. Chemie. 1875. S. 585,
%) Neubauer und Yogel, 1 ¢
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Es fragt sich.aun, wig lassen sich. die Ergehnisse dieser Unter-
suchungen mii: dem Zustande unseres Patienten in Einki@ng‘briugen.
Map kinnte. zunidichst daran denkeu, dass dig, Knochensalze -nicht
dureh’ den Harn, sondern mitiglst eines anderen Vehikels dem Korper
entfilhrt. wurden. . Pagenstecher) bat bierfir, fiir seinen Fall
miglicherweise mijt Recht, das Secret: der Bronchialschleimhaut veyr
aniwortlich gemaght; in unserem Falle fehlie jegliche Erscheinung
von Broychitis, es war Uberbaupt kein Auswurf vorhanden. Qder
es liesse sich denken, dass durch- die Bildung eines Callus ap der
kurz  vor- Beginn - unserer Untersuchungen erjittenen Oberschenkel-
fractur eine Attraction der im Blute ttherschiissig vorhandenen Kalk-
sglze ausgeiibt, und so eine Mehrausscheidung durch. den Harp ver-
hinderi worden wire.  Allein die Sectioa - zeigie, -dass die Verbin-
dung. der beiden Bruchenden durchaus bandartiger Natur®) war.
Schliesslich konnte. durch ein Secret des Verdauungskanales. die
Ausscheidung. - der Knochensalze erfolgt sein; diese, Moglichkeit ist
nicht ganz ven der Hand zu weisen, es kionte etwa dureh den
Speichel oder die Galle (beide enthalien ja auch normalarweise
Kalk) die Ausscheidung geschehen sein, und Ficalanalysen haben
wir, da sie nur sehr -unsichere Schliisse erlauben, nicht angestellt.
Allein wahrscheinlich ist eine derartige  Anpahme durchaus . night.
Es waren. keinerlei Symptome von Indigestion. oder Darmkatarrh
wihrend des Lebens vorhanden ypd die Section zeigte eine durch-
jus normale, sehr blasse Schleimhaut.in der ganzen Linge. des
Darmiracius, -auch . keine Concretionen in der Gallenblase. :Wir
werden auf diese Weise zu -der Annahme . gedringt, dass zur Zeit
unserer Uutersuchungen bei unserem Patienien eine pathologische
Ausscheidung von Knochensalzen tiberhaupt nicht statigefunden hat.
In der That scheint bei unserem Kranken der .osteomalacische Pro-
7658, .seit 6 Jahren. im Gange. und zu. einer michiigen Hohe ge-
diehen, nunmebr zu einer Art von Stillstand : gelangt. za. seip.
Ders¢lbe lag wihrend der. letzten Monate foriwihrend zu. Bele;
Schmerzen waren nicht mehr vorbanden; die hochgradige Fragilitit
der. Extremititenknochen, - die bei den leichtesten passiven Bewegun-
gen Fracturen entstehen liess, sowie die durch die Difformitdt des

1) Monatsschrift £ Gehartsh. . Bd. XIX. = S..128.:
?) S. ob. Sectionsprotokoll (linker Oberschenkel).
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Therax behinderte Respiration teaten in den Vordergrund des Krank+
heitsbildes: die Knochen befanden sich also im Zustand der Hali-
stevese oder, vislleicht richliger anagednriickt, Patient befand sich in
einem Zustande von.. Mangel an Knochengewebe; dasselbe . maeht
einen. im Verhiliniss zum Gesunden um ein- Bestimmies verringer~
ten Bruchtheil des Gesammtkirpergewichts ‘aus. Man- solite alse,
falls Phosphorstiure und Kalk im Harn ihr Dasein, wenigstens theil-
weise, dem Knechenstoffwechsel ‘verdanken, dieselben im Urin an
Quantitit vermindert erwarten.

Avffallend ist nun, dass wir ailein eine Verminderung der
Phosphorsiure nachzuweisen vermochten. Ob vielleicht die Phos-
phorsiiure .in etwas geringerem Maasse von der Nahrungsaufnahme
abhingig ist, in mehr ausschliesslicher Weise ihir Dasein im Harn
dem Knochenstoffwechsel verdankt, als der Kalk, darilber lisst sich
nichts Beweisendes aussagen..

Wenn wir schliesslieh fragen, auf welchem Wege denn friihee
die Knoehensalze den Organismus unseres Patienten verlassen haben,
s0 deutet der Umstand, dass bei Lebzeiten des Patienten Coucre-
tionen') in der Blase und durch die Section dieselben in zablreicher
Menge in beiden Nierenbecken nachgewiesen wurden, mit Ent-
schiedenheit auf den Harn hin. Erweisen lassen hitte sich dies
natlirlieh nur dureh von Anfang der Affection an fortlanfende Harn-
untersuehungen, wie solche auch Senator?) in seiner neuesien
Beobachtung fordert; allein bei der Seitenheit der Krankheit und
der Schwierigkeit der Diagnose im Anfangsstadium, namentlich in
nickt puerperalen Fillen, wird dies wohl noch lange ein frommer
Wunseh hleiben.

B. Ahnorme Harabestandtheile.

Wir wenden uns nunmehr zu der zweiten Reihe vea Harn-
untersuchungen, die sich auyf Siofie. heziehes, die im normalen Harn
nicht nachgewiesen, im Nierensecrat esteomalacischer Individuen
gefunden worden sind.

Wir begegnen hier zuerst einer eigenthilmlichen Substanz, der

1) Dieselben bestanden der Hauptmasse nach aws phosphorsswrem Kak und
Magnesia und enthielten Spuren von kohlensaurem'und oxalsaurem Kalk, sowie
eine geringe Menge otganischer Substanz..

) Ziemssen, Handb. XIIl. 1. S.209.
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ven:ikren. Entdeckern der Name: des. Albumindeutoxydhydrates bejs
gelegt worden:ist)

Macintyre ') ‘fand,.den: Harn eines - osteomalacischeh - Mannes
frisch trithe;, und :beim Kochen etwas coagulabel. - Allein-:Salpeter-
sdure maechte -jha zunlichst eher klarer, und erst nach 1—13} Stun-
den triib:'und -gelblich; allmihlich ‘erstarrte .das Ganze zu einer
hellen und etwas glinzenden Masse. Diese loste sich beim Kdchén
wieder auf und. erstarrle beim Kaltwerden von Neuem.  Man konnte,
s0 lange man wollte, erhitzen, ohne" dass eine Verlinderung eintrat,
Setzte man die Salpetersiure zu dem gekochten Harn, so {rat so-
fort: beim Erkalten -die Erstarrung ein.

Prout und -Bence-Jones erkannten den eiweissartigen Cha-
rakter :dieser Substanz -an. und der letztere?) stelite eine §hnliche
kinstlich () dar?®).

Es fehlt uns jeder Anhaltspunkt dariiber; in welcher Beziehung
diese merkwiirdige -Substanz zu -der>Qsteomalacie ‘stehen ‘mag!

Auch der ‘Harn unseres Patienten®) -zeigte 'in dieser Beziehung
eigenthiimliche -Abweichungen vom normalen Verhalien.

Wir -haben. zu wiederholten Malen mit demselben die geliufigen
Eiweissproben angestellt, und es ist uns in der That drefmal ge-
lungen, deutliche Albuminreactionen . (im :gewdhnlichen Si‘nn@)l zu
erhalien. ‘Anderemale indessen -haben ~wir ganz sonderbare Be-
funde gehabt, die nur dann einigermaassen verstindlich werden,
wenn man die Bence-Jones’ schen  Reactionen: dagegen  hilt.
Weder -die Arbeit von C. Gerhardt> itber die Eiweissstoffe. des
Harns®), nioch - die Aehnliches behandelnden Aufsiize von G. Edlef-
sen®) und von Senator”) vermochien uns Aufschluss zd geben.

Ich®) beschreibe hier den Gang der Untersuchung, wie ich ihn
am 12, Jali 1875 an einem Mittags gelassenen, sedimentirenden
Harn: von -saurer Reaction (1) ‘befolgte;

15 Med." chir. ‘Transact. 1850." XXXIL p.215. 228.

?):Lancet, 1847, July 1l No. 4.

3) Dieses Arch. IV. S, 309.

%) Vermisst. wurde der Bence-Jones’sche Eiweisskorper im Harn in eipem Falle

von A. E. Durham I c.

%) Arch. £ klin. Med. 1869. V. S.212.
£)- Dass, Arch.-1870. VIL S.67.

?) Centralbl, {. med. Wissensch, 3875. VIIL - 8. 120.
% 0. Langendorf.
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I.. - Der unfiltrirte Harn.

1. Gekocht wird: er noch. truber, anf nachherigen Zusatz von NO; hellt er
sich zum grossen Theil auf, Belm Erkalten nimmt die Tribung bhetricht-
lich zu.

2. Kalt mit NO;. versetzt, zeigt er missig starke Triibung.

3. "Mit NOy kalt- versetzt, dann gekocht, ‘zeigt er ein ansehnliches, "beim
Erkalten noch inténsiver werdendes Sediment. Zugleich tritt intensiv
gelbe Firbung- ein: _

4. Wird der Earn nach Zusatz einiger Tropfen A gekocht, so eatsteht eine
sebr starke, in A-Ueberschuss nicht ldsliche Tribung (Mucin?).

5. ,Als nach Uebersiittigang mit Esgigséiure einige. Tropfen Ferrocyankalivin-
Josung zugesetzt wurden, trat ein flockiges Sediment anf,

[I. Das Filtrat.

6. Gekocht wird es triibe; mit ein paar Tropfen NO; dann versetzt, klirt
es sich; der Zusatz einer grosseren Menge von NO; ist ohne trilbenden Einfluss.
Nach kurzem Stehen aber &ndert sich die Farbe der Fliissigkeit (wie hei 3)
in’s Gelbe, und es tritt Tribung ein. _

7. Wird das Filtrat mit einem Tropfen A versetzt und dann gekocht, so
wird es so triibe beinahe, wie die so behandélte unfiltrirte Flissigkeit. —

Ich weiss mir diese Reactionen nicht anders zu erkliren, als
durch die Annahme, dass ein, dem Bence-Jones’schen Albumin-
deutoxydhydrat entsprechender Kdrper anwesend war,

Jedenfalls in sehr kleinen Quantitiiten, denn sonst wiire die
Gerinnung der Fliissigkeit in toto nicht ausgeblieben.

An Phosphatreactionen kann man bei der filtrirten Fliissigkeit
nicht denken, denn sie enthielt nur 0,16 PO,.

Vielleicht ergeben spitere Untersuchungen iiber dieses rithsel-
hafte Verhalten exactere Resulfate. —

" Viel ‘wichtiger als die Entdeckung des zweifelhaften Eiweiss-
kdrpers von Bence-Jones erscheint der Nachweis eines Stoffes,
der fur die Frage iiber das Wesen der Osteomalacie eine grosse
Bedeitung erlangt hat, nehmlich der Milchs&ure.

‘Im Harn Osteomalacischer wurde dieselbe zuerst von Moers
und Muck') nachgewiesen. Unter ihren drei Fillen fehlte die
St#ure einmal im Harp, in dem zweiten Falle war sie in nur ge-
ringer Menge vorhanden, in dem dritten Falle, der mit Genesung
endete, nahm die Mllchsﬁureausscheldung entsprechend der Besse-
rung des osteomalacischen Prozesses ab und verschwand nach der

Heilung glinzlich.

1) Deutsches Arch, f. klin. Med. V. S, 485,
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Seitdem sind unserds Wissens: ‘Milctisdureuntersuchungen im
osteomalamschen Harrie nicht vorgenommen “worden*). ‘Wil unter-
nahmen es deshalb, auch pach diéséh Richtung bin dén Harn uiseres
Kranken zu uniersucken

Wir. haben -drei Analysen dieser .Art augesiellt, aine. pach, der
Moers-Muck’sehen Methode, die anderen:beiden: nach einem Ver-
fabren, das sich zom grossten Theile an die von Hoppe-Seyler?)
empfohlene Darstellungswerse anschhesst 100 Cem. Harn® wurden
ﬁltnrl;, mit Kalkmilch versetzt, gekocht pach’ kurzem Steben filtrirt,
Das Filtrat bis zur Syrupdicke eingedamplft, ‘mit, Alkohol extrahu't.
dann filtrirt, die alkoholische Lésung ahgedampft. Der Riickstand
in verdtinnter Schwefelsiure gelpst, mit Aethoer geschiiitelt. Nach
einiger Zeit der Aethér abgegossen, verdampft, der Riickstand mit
Wasser aufgenommen, filtrirt, mit Zinkoxyd versetzt und ethitat ;
filirirt, eingedickt und zur Krysmlllsauon in den ExsiccaloF gebracht.
Die Krystalle wurden. mikroskopisch umersucm

Das Ergebniss war in all¢n drel Prufunven ein 9051-
tives. Die gewonnepen Krystalle boteu unter dem M:kroskop dle
aus den Funke’schen Ahblldun,gens), sowie aus Beschrelbyngen
anderer Autoren, z. B. C. Scbmidt, Wxsllcenus‘) u. A, be-
kannten Formen des kalactates (J'esp kap&ralactates) dar.

Wir. erhlelten die Krystalle in . ziemlich - _reicher Zahl unter-
mengt mit Farbstoffen yod anderen Qubstanzen, die das Auskrystalh—
siren ausserordentlich verlaugsamten Wir sind somlt in der Lage,
die Angaben von Moers und Muck vollkommen zu bestaugen

Eine andere Frage ist frelhch die, ob das Vorkommen von
Mllchsaure im Harn umer allen. Umstinden als eine pathologlsctpe
Erschemllng aufzufassen jst, .ob_dasselbe .also mit der Osteomalaqle
in eine enge Bezighung gebrqcht werden muss, Wu- 5laubep, dxese‘
Frage mit Neip beantworten zu missen.. Egﬁy;s:t,i pggbgevg;qsen,‘dass
Milchsiiure auch in pormalem Harne sich findel. Lehmann®) gieht

1) Neuerdings hat Schmuzxger (Centralb]au 1875, §.946) in eipem Falle
von puerperaler Osteomalacie unter 3 Proben die Milchsiure Jedesmal vermisst.

2y Urspriinglich soll dieselbe “von Wislicenns herrithren; of. Hoppe- Seyler
Aufl; 4.°°S. 96.

3) Atlas. Tab. L Fig, 5.

4) Annal. d. Chemie und Pharm, Bd. 167. S.502.

5) Physiolog. Chemie.



467

an, dass dieselbe nicht blos als Resultai eingr samven Gihrung im
Harne aufireie, sondern auch in seltemen Fillen im frischen Urin
gefunden werde. lIo den Britcke’schen Vorjesungen ilber Physior
logie?) findet sich eine . #hnliche Notiz, wihrend in.den -meisten
Darstellungen der Milchsiiure keine Erwihnung geschiebt.  Wir selbsy
haben uns .dureh die Untersuchung des Harns zwejer gesunder
Personen von dem Vorkommen der Siure im nichi pathologischen
Harne itheraeugt. Vielleight war es. ein gliicklicher Zufgll, es gelang
uns in .beiden -Fillen, reichliche und gut ausgebildete Krystalle des
Zinksalzes dureh - die oben angegebene Behandlungsweise za ge-
winnen, Ob’ dabei freilich Mengenunterschiede der aus dem osteo-
malacischen und der aus dem normalen Harn gewonunenen Milch-
siure vorbanden waren, wagen wir nicht zu entscheiden; es setzte
das quentitative Bestimmungen voraus, die wir nicht angesiellt
haben.

Jedenfalls haben die Anhénger der Milchsiuretheorie durch
den Nachweis der Milchsdure im Harn gesunder Individuen eine
ihrer kriftigsten Stiitzen verloren. Wir kommen auf diesen Punkt
chh mit einigen Worten am Schlusse zuriick.

I, Chemische Untersuchung der Knochen?®).
A. Abnorme Bestandtheile.

Beim Durchlesen der Literatur iiber die Bestandtheile osteo-
malacischer Knochen begegnen uns, wie beim Harne, hauptsichlich
zwei Substanzen, die als pathologische Befunde verzeichnet werden.
Es ist, wie dort, einmal der dunkle Eiweisskorper von Bence-
Jones, den Virchow?®) im Knociienmarke nachgewiesen hat, uad
ferner die Milchsiure, deren Anwesenheit von C. Sehmidt?®),
0. Weber®), Moers und Muck constatirt wurde. Was zuerst
das Albumindemoxydhydrat betrifit — eip bedeutsam klingendes
Wort, das ftir den fehlenden Begriff sich einstellen musste —, so

13.Bd. I S.378. Bricke meint sogar, duss ein Theil der saurem Reaction
des Horns. auf Milehséiure zu beziehen sei.

2) Von. J. Mommsen.

%) Arch. IV, S.262. 1852,

4) Anpal. d. Chemie und Pharm, Bd. 61. S. 329,

5), T dessen mic nicht sughoglicher Ionngural-Dissertation und Habilitavionsschrify,
sowie dleses Arch. XXXIV. S.1.
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hilt- es Virchow') fur aicht unméglichydass,  falls-man -wicklich
diese Substanz als ein Oxydationsproduct des Eiweiss erkannt habeh
wiirde,” aus ‘dem -dér Bildung desselben zu Grunde ‘liegenden . Oxy-
dationsvorgange Schliisse anf ' die 'chemischén Vorginge: bei - der
Osieomalacie- gezogen werdén: kbnnten:

Da die- Sache “seitdem nicht verfolgt worden isy, 8o unternahm
ich ‘eine derartige Priifung.

81 Stunden nach ‘dem Tode wurde das linke Oberschenkelbein herausge-
nommen,. es ist hochgradig -erkrankt, der Kopf fiihlt 'sich ap wie ein hohler Gummi-
ball, Auf Durchschnitten zeigt sich im oberen Drittel das Knochenmark in einen
dicken rithlichbraunen Brei verwandelt der auf der frlschen Schmuﬂache diinn-
ﬂuss:ger erscheint, als nach einigem Stehen an der Luft. In den 2 unteren
Dritteln zeigt das Mark normal ge]bliche Farbe, wird nicht hirter an’der Luft,
die Corticalis ist an diesen Stellen’ nicht so leicht scboeidbar. ‘Der "Uebergdng
zwischen rothem und gelbem Mark scheint ein -plStzlicher zu sein;  beide . zeigen
neutrale Reaction. Von der Grenze zwischen gelbem unnd rothem Mark wurde circa
ein Theeloffel voll mijt destillirtem Wasser im Reagensglase geschiittelt;. das schwach
rothliche Filtrat ist kiar, reagirt neutral. Beim Kochen .starke Triibung, die bei
wenig Esslgsﬁurezusatz flockig, im Ueberschuss derselben vollstindig ge}ost w1rd
Essigsiure in ‘der Kilte macht keine Triibung. In dér essigsauren Lisnng sowohl
als in dem mit Essigsiure versetzten urspriinglichen Filtrat macht Salpetersiure
starke Tribung, die jedoeh beim Kochen nur scheinbar verschwindet.
Es wird nebmlich die Fidssigkeit' woll klar, aber in den‘stark am Glase-heftenden,
schaumigen Blasen befinden sich: briunlich tingirte Flocken in ziemlicher Anzahl,
die offenbar aus der Anfangs verhandenen Triibung coagulirt sind; . beim Erkalten
setzen sich diese Flocken zu Boden.

Dlese Probe wurde wiederholt immer mit demselben Erfolge
gemacht In der essrgsauren Losung bewirkt Ferrocyankahum starke
Trubung lch bin also niehl in der Lage, in unserem Falle die
Existenz eines besonderen Elwelsskorpers im Knochen hehaupten
zu koanen.

f) Diese Angabe kann leicht missverstanden werden. Bence-Jones hat!e auf
Grund einer Analyse angegeben der von ihm gefundene Korper sel
Albumindeutoxydhydrat und identisch mit dem Tritoxyprotein Mulder's, Ich
habe wortlich dariiber gesagt (Archiv IV,  S. 340): , Dirfte man annehmien,
dass hier wirklich ein Oxydationsproduaet einer albuminosenSubstanz vorhegt,
so wiirde ein weiterer Rickschiuss auf die Nator des.Vorganges in den- Knothen
als eines wirklichen Verbrennungsprozesses geniacht werden “miséens beitder
Unsicherheit aller hierhergshdrigen-Analysen begniige ich’ mich,
die Aufmerksamkeit auf dieses”interessante ‘Zusammenvorkommien- gelenkt’ zu
haben“, Firchow,
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Was das Vorkommen der MilchsH#ure im erweichien Knochen«
gewebe : betrifft, ' so ist: hier vor Allem -der eclatante Fall. von
C. Schmidt zu . nennen, gegen den sich kanm eiwas einwenden
lisst, wenn auch nicht gesagt ist, wie lange nach dem Tode die
Untersuchung gemacht “wurde. *"Auch ‘in den drei Fillen Weber’s,
in deonen -sich- Milehstiure im Knochenmark fand, fehlt eine derartige
Apgabe; nor in dem einen ist ‘bemerkt; dass:die Leiche schon auf
dem Secirsasle zur Priparation von:Maskeln gedient batte!). Moers
und: Muék endlich haben nur.in dem -einen:ihrer Fille, wo der
Harn Milchsiiure . enihielt; dieselbe, ‘wenn auch._,in nicht sehr erheh-
leher Meuge® im  Knochen . nachgewiesen; im dem. anderen lethal
endenden Falle war diéselbe nicht anfzufinden. - Vermisst -wurde
dieselbe :ausserdem von Frey?) in einem Falle, wo der nbthig ge-
wordene. Kaiserschniit. das lethale Ende herbeigeftihrt hatte.. 'Ferner
glaubt Virchow durch den Nachweis der -alkalischen Reaction des
Knocheumarkes in -2 Fillen fiir . diese die: Gegenwart von Milch-
siure ausschliessen zu diirfen. Nicht mit Unrecht bemerkt Weber,
dass hierin allein noch kein Gegenbeweis liege, da moglicherweise.
milchsaurer Kalk: in der Markmasse gelost gewesen sein kann. Ich
habe im vorliegenden Falle :vier verschiedene Partien des frischen?)
Knochenmarkes nach der Weber’schen Methode auf freie Siure,
sowie auf milchsauren Kalk untersucht und trotz mioutidser Sorg-
falt jedesmal mit negativem Erfolge.

Dass ich sorgfiltig gearbeitet habe, glaube ich daraus an-
nehmen zu diirfen, dass aus dem Spiritus eines Knochienpriparates,
das, fiir die mikroskopische Untersuchung aufbewahrt, einige Muskel-
reste anhaften hatte, die schonsten Zinklactatkrystalle dargestellt
wurden. -Um zu priifen; ob durch eine Art saurer Gihrung die
Milchsture sich jedesmal im osteomalacischen Knochenmark bilde,
ob dieselbe also eine bei dieser Erkrankung constante cadaverbse

T) Hierher gehort noch ein Fall von Kilian, Verhandl. d. Section f. Geburts-
hiilfe. Naturforschervers, Wien 1856 (nach Schmidt, 92. S.308): ,die
sternfirmigen: Knochenzellen wit édliger Substanz- gefiilt, einzelne derselben
2u. grisseren. Hiblen erweitert und zu Lacunen zusammengeflossen, withrend
ip de}j Umgegend der Kalk resorbirt war, die §lige Substanz enthielt

Milchsaure«.?

%) Monatsschr. f. Geburtskunde. XX. S, 377.

£).-83 Stunden -post mortem die sorgfiltig von Muskelansitzen gereinigten Knochen
in Alkohol gelegt, der natiirlich auch untersucht wurde.
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Erscheinung sei, wurden mehrere Portionen dessélben. zum Fanlen
hingestel und nach 4 Wochen uatersucht. Awch.in ihnen. fand
sich weder freie Milchsiiure, no¢h milchsaurer Kalk vor. :

B. Verdnderungen in der Zusammensetzung der Knochen.

Withrend die groberen Veriinderungen im- vsteomalacischen Ge-
webe schon den &leren Autoren nicht entgehen konnten'), wurden
die felaeren Abweichungen, namentlich in der Zusammensetzung des
Kalkphoesphates erst durch die sorgfiltigen Untersachungen Weber’'s
utd ‘Moers und Muck’s dargethan. . Dieselben haben mit Evident
érwiesen, dass im malacischen Knochengewebe jedesmal ein: ,,Kalk~
defect” -vorhanden ist, d. h. dass zur Bildung des ini normalen
Knochen- des Erwachsénen einzig angenommenen Kalktriphosphates
(3 CaOPO,) regelmlissiyg eine mehr oder weniger hedeutende Quantitiit
Kalk fehlie.- Wihrend ‘Weber als Ursache:hiebvon: unbedenklich
die. Milchsiure ansclinldigt, machen Moers @nd Muck, die den
Kalkdefect auch @ in einem milchsturefreien: Knochen - nachwiesen,
d#rauf ‘aufmerksam, dass derselbe durch irgendwelche S#ure, z-B.
aueh derch Bildeng Uiberschlissiger Phosphorséure hervorgerufen
geéin konne. Ieh habe in unserem Falle eine Wiederholung .der
Bestimmung des. nunmehr wohl sicher constatirten: Kalkdefectes
nicht' vorgenommen, sondern mich : darauf beschrinkt, die Haupt-
bestandtheile des Knochengewebes quantitativ zu bestimmen.  Und
zwar babe ich, um eine bessere Anschauung der -statigefundenen
Veridnderungen - zu gewdhren, gleichzeitig eine Uniersuchung seines
enisprechenden gesunden Knochens gemtacht. - Am zweckmiissigsten
wiirde man filr eine solche vergleichende Analyse®) wohl zwei ent-
sprechende Wirbel verwenden; da mir-dieselben vom osteomalacis
schen Skelett nicht zu Gebole standen,. wiihlte: ich einen -halben
Humeruskopf, erhalten durch Absigen im Coll. anat. und Halbiren
des Kopfes durch einen Schuitt vom Sulcus intertubercularis zum
Scheitel. Eine gevaue symmetrische Hilfte wurde aus dem Humerus
eines mit unserem Patienten ¢irea gleichaltrigen, an acuter Tubereulose
verstorbetien Manties ‘mittlerer Griisse ausgestigt und zur Analyée des
normalen Knochengewebes verwandl. Beide' Knochenstiicke, von

1) Siehe bierza bei Senator, L ¢
%) bie folgenden unvellstiindigett Bestimmiungen machen Gbrigens auf “diese Be-
zeichnung keinen ‘Anspruch.
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Periost und Knorpel sorgfildgst befveit, wurden circa 14 Tage in
Alkohol aufbewalit, dann beide kitrze Zeit bei-100° getrocknet und
in toto gewogen.-
) Normi' Knochen . Osteom. Knochen
Totalgewichi: 13,8663. . 11,7143 Gr.

Es betrigt -die Gewichtsabnahme  des  malacischen : Skelettheils
15,52 pGt. »Dviese'-,Zahl erscheint -nicht: eben sehr hoch; dech ist
zu bemerken, dass eine miltelstark erkrankte Partie gew&hlt wurde,
zudem ein Stiick spongifsen Gewebes; in der Corticalis der Rohren-
knochen wiirde der Untersehied hedeutender hervorgetreten sein, Um
den Gesammitgewichiverlust eines malacischen Skeletts zu hesnmmen,
kann .man. daber .eine derartige Partialvergleichung natirlich nicht
benutzen..

Durch Behandlung mit Aether') zeigte es: sich, dass diese

Knochenstiicke .enthielten. in, 100 Theilen:,
Norm. Malac.

Fett . . . . «o.o. . 2431 60,38

Entf, Knochensubstanz . . 75,69 39,62
Man sieht, die Zunahme des Fettes auf Kosten des eigentlichen
Knochengewebes ist eine enorme, es ist dies zwar eine althekannte

Thatsache*®), doch in neuerer Zeit vielleicht zu wenig hervorgehoben.
Norm, Malac.

Eatfetieter Knochen [ Asche. . . . 54,24 378
in 100 Th.: {Organ. Substanz 45,76 62,2
Der Aschebestimmun‘gen im ‘malacischen Knochen sind viele
mit sehr variirendeén Zahlen?®), die unsrige stelit ungefihr eine
Durchschnittsgrisse der Aschensbiiahme dar. Die Zahlen variiren
natiirlich nach dem Grade der Erkraokung.
In der Asche ‘haben wir den Kalk und die Phosphorshure be-
stimmt dureh Wigung*), der Rest wurde nicht analysirt. Es enthielt:
Normaler Knochen.

Asche . . . . . 1,7484 in 100 Theilen
Cad . . . . . . 09276 53,05
PO, . . ... . 0,7680 43,93
[Nicht analysirter Rest -0,0528 3,02]

1) Bestimmung nach Hoppe-Seyler, Anal. 2. Aafl. 8. 370,
2) S. Lehmann, Physiolog. Chemie. JIL Bd. Si 30.

%) 8. Senator, L. ¢. S.200.

4) Nach Hoppe-Seyler.
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Osteomalacischer Knoghen,
Asche .. . . . . 0,9422 in 100. Theilen

Cad . . . . . . 0,419 44,48
PO, . . ... . . 03275 34,76
[Rest. . . . . . 0,1957 20,76]

Die relative Zunahme des nicht analysirten Restes im malaci-
schen Knochen' kdnnte mdglicherweise seine Erkiirang datinfiaden,
dass aus den ziemlich zahlreich vorhandenen Himorrhagien: und
dem blutigen Cysteninhalt eine- grossere -Quantitiit von Blutsalzen
(unter A. Eiseén) in die Asché gelangt ist.

Schliesslich - liabée ich™noch- versuchi, Bestimmungen des aus
der organischen Substanz durch Kochen darstelibaren Leimes') zu
machen. Leider ist es uns hierbei unmdoglich, eine Vergleichung
des osteomalacischen it *dem normalén’ Skelettstiicke anzustellen,
da bei dem normalen Knochen: das’ entfetiete,’ ungemein “hygre+
skopische Pulver durch ein Versehen nicht gehbrig (nur 7 Stunden)
getrocknet wurde, so dass diese Analyse nicht vér werthet werden
konnte. Aus 2,152 des entfetteten, woh]getrockneten malacnscheu
Knochens vermochte ich nur 0499 Leim zu gewmnen, oder
23,19 pCt. " Da wir nun oben durch die Verbrennungsanalyse
622 pCt. orgamsche Substanz im entfetteten Knochengewebe ge-
funden - haben, so bleiben 39,01 pCt. iibrig als organische Sub-
stanz, die durch Kochen im zugeschmolzenen Glasrohr nicht extrahir-
bar, nichi leimgebend ist. Ein derartiges Verarmen der organischen
Substanz an leimgebendem Gewebe ist schon von friiheren. Unter-
suchern malacischer Knochen gefunden worden, so von G. Schmidt
und Durham?®). Fiir unseren Fall ist es wahrscheinlich, dass dieser
Rest  der organischen Substanz zum' grissten Theil aus Eiweiss-
korpern bestand (Fibrin, und dessen erste Umwandlungsstufen. aus
uem Inhait der zahlreichen- Cysten).

IIl.. Mikroskopische Untersuchungen?).

Als Untersuchungsmaterial stand mir ein Humerus, -¢ine Tibia
und ein Femur- zur Verfiigung., Der-Humerus?) zeigte auf seinem

1) Nach Hoppe-Seyler.

?) Auch von Lehmann, Physiol, Chemie.. III. Bd. 8. 31.
3) Von J. Mommsen.

4) 8. ob. Sectionsprotokoll und Abbildung Fig. 1,
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Léngsschnitte “alle  drei  Formen von' Erweichung neben einander,
die: bekannten Arten der Osteomal. rubra, flava und der cystischen
Dégeneration. Die benutzte Tibia hatte ausser grossen und kleinen
Cysten nur die gelbe ‘Forny, ‘das Femur hingegen :beide Arten von
Mark, jedoch keine deatliche Cystenbildung’ aufzuwéisen,

Die' Technik ‘der Uatersuchung war folgende. Nachdem die
frischen Knochenstiicke einige -Zeit in Milller'scher Fliissigkeit ge-
legen . hatten, wurden sie in Weingeist aufbewahrt, Das Mark an
den roth erweichten Stellen- war bhierdurch einigermaassen gut ge-
hirtet ‘worden, aus. den gelben Partien quoll dasselbe in dickes,
dlartigen Tropfen hervor. War die Erweichung eine hochgradige,
wie an den schon urspriinglich spongisen Theilen (z. B. dem
Schenkelkopf), so liessen sich Schnitte ohne weitere Entkalkung
anfertigen, oder mnach Rindfleisch’) mit der Pincette einzelne
Biilkchen herausreissen und diese unentkalkt anf den Objecttriiger
bringen. Die meisten Partien jedoch bedurften einer kiinstlichen
Entkalkung. Ich habe hierzu die von Strelzoff®) angegebenen
Methoden benutzt und finde, dass die verdiinnte Salpetersiure in
der That recht schonend entkalkt, der concentrirte Holzessig hin-
gegen erscheint mir noch weniger empfehlenswerth als die alther-
gebrachte Salzsiure.

Als ich schon im Begriffe stand, mit dieser Unlersuchung ab-
zuschliessew, wurde mir die in mancher Beziehung so interessante
Abhandlung von v. Ebner ,liber den feineren Bau der Knochen-
substanz®®) und damit die von genanntem Autor angegebene Ent-
kalkungsmethode (mit concentrirter NaCl-Losung und HCl) bekannt.
Diese Art der Decalcination ist in der That ebenso einfach als voll-
kommen. lIch habe dieselbe an normalem; wie malacischem Knochen-
gewcbe versucht und kana siimmtliche Vortheile, die der Erfinder
seiner Methode nachriihmt, bestitigen.  Wer einmal auf die Weise
entkalkt hat, wird nicht leicht wieder zu einer anderen, auch nicht
zur verdiinnien Salpetersiure zurlickkehren. Zumn Einschliessen der
Schoitte also entkalkten Knochengewebes mochte ich den Liguor
Kali acetici empfehlen. Ausser den gewdhnlichen Tinctionsmethoden

1) Patholog. Gewebelehre. 3. Aufl. §. 549,

%) Untersuchungen aus d. pathol. Instit. z, Zirich. I. S.5.. IL 8. 83,

3) LXXIL Bd. des Sitzungsber. der k. Acad. d. Wissensch. III. Abth. Juliheft
1875.

Arch. f. pathol. Anat. Bd.LXIX. Hft.3 u. 4, 31
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wurden  aneh’® Versuche mit der Doppeliirbung ') mittelst Himatd
oxylin und Carmin gemacht, und in der That lieferte dieselbe sehp
prignante .Situationsbilder; das: Merkwiirdige war 'nue, dass - die
Vertheilung der beiden Farben keine constante war; wihrend nehm-
lich in der Mehrzahl der doppelttingirien Schnitte die" Reste der
Knochengrundsubstanz tiefblau, die Knochenkorperchen. und das
Gewebe des Markes, namentlich dessen Gefiisse, schin roth bervor-
traten, 'war bej einzelnen Priiparaten, ohne dass eine bewusste
Aenderung.im Verfahren eingetreten wire, die Sache mit: derselben
Sehiirfe umgekehrt! Knochenkdrperchen und Mark blan, -Grund-
substanz -roth.

Betrachten -wir nun- e¢inen nach v. Ebner mit Kochsalzsiure-
losung entkalkten Querschnilt aus dem unteren Drittel der Didpbyse
der malacischen Tibia*)" (eiper mittelstark erkrankten  Partie) und
vergleichen . ihn mit dem genau entsprechenden Schnitt aus. der
Tibia eines gesunden ca. gleichaltrigen: Mannes®), so fallen.uns
grosse Differenzen zwischen beiden in die Augen. Die Havers’schen
Kaniile (aaa) sind im erweichten Knochen bedeutend erweitert, zum
Theil in wirkliche Markriume umgewandelt; es ist dies .die allbe-
kannte Erweiterung der Markréiume, die besonders von Virchow?*)
stets auf’s Nachdriicklichste fiir die Osteomalacie -in -Argproch ge-
nommen wurde; sie bedingt die prignanten, klinischen Symptome der
Knochenbriichigkeit und -Biegsamkeit. ~Was das Knochengéwebe
selbst. betrifft, so sehen wir an dem normalen: Quersehnitte tiberall
deutliche Havers’sche Lamellensysteme; die ,Kittlinien® (v. Ebner),
die die einzelnen Terriforien begrenzen, erscheinen Husserst scharf
und namentlich bei etwas  stiirkerer Vergrosserung®) -tritt uns.die
fibrillire Structur der Knochengrundsubslanz. und die Vertheilung
der Knochenkdrperchen, wie sie v. Ebner beschreibt und. zeichnet,
mit_ tiberraschender Deutlichkeit entgegen. An. der malacischen Tibia
dagegen sind nirgends vollstindige Lamellensysteme vorhanden,

1) Nach Strelzoff, L.c. Heft I. S.6.

?) §. Fig. 2.

%) s. Fig. 3.

4) Cellalarpathologie. IV. Aufl, S. 529.

5) Bei entsprechender Vergrosserung hietet unser Praparat durchays, dasselbe. Bild
dar, wie v, Ebner, 1.c. Taf. 1l Fig. 19. lch bitte daber fiix. das Folgende
die v. Ebner’sche Arbeit stets vergleichen zu wollen,
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nur hie und da- sieht man Bruchtheile  von Curven (b-b:b);: die den
landeiltsen Bau, die Vertheilung der Knochenzellen. und die fibrillire
Structur, wie am  normalen . Quierschnitt: zeigen. . Kittlinien: .siad
demeéntsprechend nur wenige vorbanden unddiese meist sebr une
deuitlich.

An anderen Stellen . (ecc) ist die Grundsubstanz einfach lings-
fasenig,; die sehichtenweise Abwechselung zwischen cirenliren und
longitudinalen Fibrillen: und -die. daraus resuitirende: Abwechselung
in: der Lichibrechungsstirke fehlt, Die lingsfasrige Structur geht
biufig contiruirlich- in- die lamelldse tibér,: dadur¢h dass zwischen
den Lingsfasern nach und nach senkrecht zu- deren Axe gestellte
Fasern aufireten. Drittens sieht man Partien (dd d), in denen die
Knochenkorperchen ein besonderes Verhalten zeigen ;. sie sind nehm-
lich. obne jegliche Ordnung aungehiiuft und zeéigen alle mdoglichen
Formen, legen. sich nicht etwa mit irgend einer Axe in eine. be-
stimmte Richtung zur Grundsubstanz, erscheinen elwas grisser und
dichter an einander gedringt (dies namentlich gegen die Grenze
nach -der lameligsen, resp. lingsfasrigen Structur hin), hie und da
mit ‘lingeren und deutlicheren Ausliufern versehen. Die Grund-
substanz macht an diesen Stellen bei schwacher Vergrosserung meist
nur einen homogenen oder schwach kornigen Eindruck. -Wihrend
ich dies Situationsbild zeichnete, musste mir die in mancher Be-
ziehung frappante Aehnlichkeit desselben mit einem von v. Ebner
beschriebenen und abgebildeten Querschniit aus der Mitte der Tibia
des Neugeborenen') auffallen; und wie gross war mein Erstaunen,
als ich bei Anwendung stirkerer Systeme®) die gefundene Aehnlich-
keit sich noch bedeutend steigern sah. Die Stellen der Gruud-
substanz. nehmlich, an -denen die Knochenkﬁrperchen jenes un-
geordnete ,abenteuerliche® Verhalten zeigen, erweist sich  als zu-
sammengefilzt aus feinen Fibrillen, die' meist in allen moglichen
Richtungen durcheinander laufen und sich nur hier uud da auf
eine Strecke weit zu Parallelfasern zusammenlegen: - das geflecht-
artige Knochengewebe *) v. Ebner’s. Schliesslich .machi .noch das
zuweilen. massenbafte. Vorkommen Sharpey’scher perforirender
Fasern an diesen Stellen (Fig. 4.¢, Fig. bee) die Aehnlichkeit zwi-

1y 1 ¢ Fig. 20.
% 8¢ Fig. 4.
3 Fig. 4 aa.

31*
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schen. unserem osteomalacischen und dem infantilén Knochengewebe
zu einer fast vollstindigen. - Diese Fasern fehlen in. der obén- be-
schriebenen normalen Tibia des Erwachsenen: fast: volistindig; -in
der malacischen finden sie sich verbreilet und. nicht etwa auf:die
dem Periosi zunichsti -gelegene Zone beschrinkl. Es stellen "die-
selben bekanntlich: weder erweiterte Knochenkaniile, noch -chemisch
differenzirtes Gewebe dar, es. sind eben. einzeloe stirkere Fibrillen-
fascikel, die, aus dem geflechifasrigen Knochengewebe kommendy
das parslieifasrige resp. lamelibse Gewebe durchseizen und -an
manchen Stellen bis zum Lumen eines Haversschen Kanales vor-
dringen (siehe Fig. 5e). Dieselben Verhélinisse fanden. sich durch-
gehends, ‘nicht nur an dér Tibia, sondern auch an dem noch etwas
schwicher erkrankten Humerus; das Femurgewebe habe ich nicht
nach der v. Ebner’schen Methode untersacht, doch zweifle ich,
nach der Art der Vertheilung der Knochevkdrperchen in den Resten
der Knochengrundsubstanz desselben, keinen Augenblick, dass auch
hier die Structur desselben den nehmlichen, oben geschilderten
Charakter besitzt, nehmlich dendes infantilen Periostknochens?). :

‘Vergleichen wir nun diesen Befund mit den in der Literatur
gegebenen Beschreibungen osteomalacischen Gewebes, so-finde ich
nur einen Fall, der moglicherweise mit dem unsrigen einige Ueber-
einstimmung zeigt; es ist dies eine von Durham -gelieferte Be-
schreibung der Knochen einer Fran, die, #hnlich wie unser Pat.,
an den Folgen einer durch Osteomalacie verursachien Thoraxdiffor-
mitit zu Grunde ging. Leider ist mir das Original nicht zu'gﬁngé
lich. . Nach :dem Referat -in Schmidt’s Jahrb: beschreibt er u. a.
eine ‘eigénthiimliche Aénderung der Knochenmasse, dieselbe ist
weniger gleichf6rmig, bisweilen unregelmissig kornig, die. Knochen-
korperchen (‘Lacunen) werden weiler, einige Kaniilchen nehmen zu,
andere ab etc.

Virehow schildert den osteomalacischen Prozess als eine Um-
wandlung von Knochen-:in Markgewebe, . iiber Verinderungen an
den stehengebliebenen ‘Resten des Knochengewebes spricht .er mei-
nes Wissens nicht. - Unter den weiteren Arbeiten {iber: die anato-
mische Verinderung bei Osteomalacie  nehmen. die ¥on Rind-

1 Die von v. Recklinghausen in einem Falle Gusserow’s in den Wirbeln
aufgefundenen Knorpelinseln vermochte ich nicht aufzufinden.
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fleisch') .geschilderten interessanten Befunde: eine hervorragende
Stellung . ein. Dieselben sind in die neuesten Handbiicher?). auf-
genommen worden. : Er untersuchte unentkalkte . Knochenbilkehen
aus der Spongiosa- und nahim an jedem zwei Zonen; eige cenirale
nvollkommen normale* und. eine Randzone, wahr, ‘die feinstreifig
erschien, lebhaft Carmiofirbung annahm, hie und da strichférmige
Reste von Knochenkbrperchen ohne Ausliufer enthielt; der freie
Rand gegen den Markraum war vollkommen : ghatt, die Grenze gegen
die centrale unverinderte Knochenschicht jedoch buchtig durch zahl-
reiche Howship’sche Lacunen, die ibre Aperturen gegen den Mark-
raum - hin kehrten. R. findet darin-.éine auffillende. Aehnlichkeit
mit ‘durch S#uren kiinstlich. entkalktem Kriochen und griindet dar-
auf seine Theorie von der Halisterese durech .eine S#ure?). In unse-
rem Falle verhilt es sich mil der . in Rede stehenden Randschicht
folgendermaassen.  Firbte -man unentkalkte Spongiosabilkehen der
Tibia :mit Carmin, so zeigten allerdings manche Strecken der nach
der Markhohle hin gelegenen. Randschicht eine lebhaft rothe Fiir-
bung, jedoch nie in der. Michtigkeit, wie z. B. in der Abbildung
von Volkmann. - An anderen Stellen hingegen fehlt die rothe Ein-
fassung; das gelbliche Knochengewebe reicht hier bis unmittelbar
an die. Fettmaschen des Markgewebes, und zwar meist mit glatlem
Rand, nur hier und da sind Howship’sche, gegen..den Markraum
. hin concave Lacunen vorhanden. Die rothgefiirbte Einfassung nun
zeigle im Allgemeinen das Verhalten, wie es Rindfieisch schildert,
sie war feinstreifig, bhatte undentliche kleine Knochenkdrperchen,
die Begrenzung gegen die céntrale Knochenschicht war. manchmal
eine lacuniire. Von einer Aehniichkeit jedoch wit kiinstlich -ent~
kalktem Knochengewebe vermochten mich meine Bilder nicht zu
iiberzeugen. Kunstlich (z. B. durch verdiinnte Salpetersiure) ent-
kaikter Knochen erscheint allerdings streifig, aber nicht feinfasrig;
die Streifen haben vielmehr eine gewisse Breite; es wechselw, als
Ausdruck der lamelldsen Structur, stirker lichtbrechende mit schwi-
cher lichtbrechenden Streifen ab. In den Carminzonen .unserer
malacischen Priiparate hingegen ist die Streifung durchaus ' fein-
fasrig, nirgends Differenzen in- der. Lichibrechung. - Hier und de

1y Schweiz. Zeitschr. f. Heilkunde 1864, "NI Lehrb. 3. Aufl. S; 549,
%) Volkmann, L c. s. Abbild. das. S.345; Senator )¢
% Lebrb. Il Aufl.. S, 550.
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waren. die- Carmiuzonen -aus mehreren (bis zu 4) terrassén- oder
treppenformig vom Markraum gegen die centrale Partie eines Bilk-
¢hens von -beiden Seiten ansteigenden Schichtep zusammengeseizt,
dunklere glatte - Linien -zeigten. die Grenzen, oder .vielmehr die
Niveaudifferenz an. . Ich kann also fiir usseren Fall auch.nicht
mit. Rindfleisch annehmen, dass. . die Hewship’schen Lacunen
»in diesem Faile nicht mit Granulationsgewebe oder. Eiter, son-
dern. mit Knochenknorpel erfillt sind*, - In unserem Falle 'liegt
die ldngsfasrige- Schicht fast immer etwas tiefer im Niveau, als
die ‘eentrale, - deren. Rand hier und da die lacunire Begrenzung
zeigt.:. Die. Howship’schen Lacunen milssen also mit Theilen des
Markgewebes ‘ausgefiillt sein.: ‘Ein anderer Umstand, der mich
hindert, fiir unseren Fall die.in Redé¢ stehende Zone als' durch
eine Sdure decalcinirt aufzufassen, ist. der, . dass, -wenn man
den Knochen nachtriglich: kiinstiich -entkalki, -dieselbe stets. scharf
von :den. iibrigen -entkalkten Partien. differenzirt: bleibt. Mit Leich-
tigkeit. kann .man . die. vorher -lamelldsen, durch. die regelmiissige,
streifige ' Abwechselung . in -der. Lichtbrechung ausgezeichneten. Stel
len:! und:- diejenigen Bezirke, in -denen die -Knochenkdrperchen
jene ifregulire Anhiufung zeigen, von den auch nach der Ent-
kalkung ‘noch: dureh- eine etwas stirkere Carminfirbung hervor-
tretenden’ feinfasrigen Zounen' unterscheiden.’ Es :stellen : dieselben,
ich spreche natiirlich nur ~vou: unserem Falle, - weiter nichts: dar;
als die. oben bei der Compacta geschilderte,- parallelfasrige Structur
des ‘Knochengewebss, wie sie dhnlich auch in dém Periostknochen
des. Neugeborenen die nichste Umgebung . der Havers'schen Riume
ausmacht.:

Wenn nun die - geschilderten. Verinderungen -in der. Structur
unserer Knochen sich - durch - eine von den Markriumen statigehabte
Stureeinwirkung nicht befriedigend erkldren lassen, so fragt es sieh,
auf welehe -andere Weise dieselben zu Stande gekommen sind.
Vorher jedoch ist es ndthig, eine Beschreibung des Markgewebes
und - der cystischen Hoblriume unserer Knochen zu geben:

Die -Schilderungen der verschiedenen Markarten des: malaci-
schen Knochéns, die:wir: bei..den- meisten  Autorén?):vorfinden, geht
dahin, dass, so lange der Erweichungsprozess .im Fortschreiten . be-

1) S. unter a. Volkmann, L ¢,
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griffen ist, dds Mark roth, hyperimisch, zellenreich, fettarm erscheint;
it Stillstand des Prozesses in gelbes, fetireiches, odér sehliesslich
in ein hyalines, gullertiges Gewebe sich uwmwandelt. - So: lesen wir
bei Senator') tber die Veriinderuhg des Markgewebes: ,,Sie ent-
sprechen -ungefghy denselben” Umwandlongen, welehd das Knochen-
mark schon im dormalen Zustande wit det fortsehireitenden Alter
darbietet, .in Folge deren es picht, wie beim Neugeborenen, in silen
Knochen als rothes (junges) Mark erschelint, sondern stelleaweise
(in -den Rdhrenknochen) als gelbes, fetthaltiges, - oder i hdheren
Alter auch als gallertiges Mark. In der That entspricht duch die
mikroskopische Zusammensetzung des - verschiedenfirbigen Markes
osteomalaciseher Knochen in der Hauptsache jenen drei Entwicke-
lungszustinden des norinalen Markes. Jenes hyperiimische, dunkel-
rothe Mark® enthilt neben zahireichen extravasirfen Blutkdrperchen
in: grosser Menge runde, ein-, zwei- odef selbst iehrkernige Zellen
(embryonale: Zellen), dagegen nur wenige und kléine Fettzellen.*

Was .dag rothe Markgewebe betrifft;, so war es bekanntlich
Virchow, der, wie schon oben erwihnt, die grosse Aehulichkeit
dieser Masse mit dem -fotalen Knochenniarke herverzubreben pflegte.
Es imuss uns dies, da wir i unserem Falle eine der infantilen so
ghnliche. Knochentextur gefunden haben, vom hichsten Interesse
sein. Rindfleisch tritt im AHgeweinen dieser Anschauung ent-
gegen, nor in einem Falle von Erweiehung aller Wirbelkdrper bei
einem funfjghrigen Kiode sah R. ,ein aussevordentliches. zellien-
reiches Mark, wie das des Fotus ist“. - In den Ubrigen Fillen fand
R. das Markgewebe geradezu arm an jungen Zellen, die rothe Farbe
durch Ueberfillung der Capilliren und extravasirte Bluizellen be-
dingt; wo did letzteren fehlen, erseheinen ziemlich grosse, rundlich-
ockige, - epithelilnliche Zellew in einer -galiertigen Grandsubstauz.
R. erkannte die Hyperimio vieht als Wallungsblutftille, sondern als
Stase, und erinnert hierbei daran, dass aus dem gestauten Blute
miglicherweise eine. gesieigerte GO,-Entwickelung - erfolgen kbnnte,
die den Kalk zur Auflosung brichte.

In unserem Falle bietet dds gelbe Mark, Wie'es z. B. #n der
Tibia vorkommt, kaum eine Abweichung vom Normalen: itn Wesent-
lichen ein grobmaschiges Fetigewebe, Husserst zellenarm, von nicht

5 Loe p. 198199,
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iiberfillllen Gefiissen und einzelnen derberen Bindegewehsstringen
(Reste von Knochenbilkchen?) durchzogen; - Riesenzellen sind in
der eigentlichen centralen Markhdble nicht aufzufinden?).

Das rothe Mark dagegen, wie es z. B. den grtssten: Theil der
Diaphyse des Humerus ecfiillt, ist durchweg Husserst reich an:meist
rundlichen, feingranulirten Zellen mil einem oder zwei. grossen
Kernen und meist. deutlichen, glinzenden Kernkdrperchen: ausser-
dem treten spiirliche extravasirte rothe Blutzellen auf. Daneben
war jedoch fast iiberall das grobmaschige Feitgewebe, wie es sich
im gelben Mark fast. ausschliesslich vorfindet, mehr oder weniger,
stark :entwickeli. An einzelnen Stellen waren die sonst mit Fett
gefiillten Mascheurdume ganz oder theilweise mit den erwihnten
rundlichen Zellen angefiillt;., wodurch hier und da einmal eine ober-
flichliche Aebnlichkeit mit dem Gewebe eines alveoliren Rundzellen-
sarcoms erzeugt wurde. An anderen Stellen (so meist im Femur)
sind die -erwiihnten Zellen nur ia geringer Zahl vorhandea; statt
ihrer bildet ein zartes maschiges Bindegewebe, entstanden dadurch,
dass kleine, meist spindelformige Elemente mit ihren. fibrilliren
sternfdrmigen Ausliufern unter einander anastomosiren, die Grund-
lage des Markgewebes. Dazwischen finden sich zahlreiche extra-
vasirte rothe Blutzellen, und besonders auffallend -viel Pigments
korner, . Die Blutgefdsse, besonders: die diinnwandigen Venen sind
hiufig stark iiberfiillt, eine Hyperimie, die allerdings durchaus den
Eindruck der Stauung machi. Sind die Gefisse nicht mit Blut
erfillt, so finden sich ausserordentlich hiufig obturirende Fettpfropfe
in denselben®).

Schliesslich ist noch ein Befund in unserem Knochenmark von
Interesse, es ist dies das Vorkommen von Riesenzellen, die;sich
namentlich in den erweiterten Havers’schen Kandlen des die Cysten
zundchst umgebenden Kncchengewébes in grosser Menge veorfinden..

Y- Das Mark liegt "auch - schon mebiere Monate im Alkohol und ist. schlecht
‘conservirt.

2) Man konnte bei der eigenthiimlichen Todesart unseres Patieaten an eine von
dem malacischen Knochen ausgehende Fettembolie denken; jedoch fand sich
in_Leber, Niere, Gehirn nirgends Fettembolie, Lunge war leider nicht anf-
bewahrt wotden. ~Uebrigens ist es anch sehr wohl méglich, dass jens Fett:
pirpfe- beim Schneiden durch die Klinge des Messers in die klaffende Lumina
hineingedriickt worden sind,
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Die grosseren dieser Cysten sind simmtlich von einer derben, ge-
fissarmen..Membran ausgekleidet, die.gegen die Cystenhfhle hin
kein Epithel, in ihrer Husseren Hilfte eine massenhafte Einlagerung
von Pigmentkdrnchen besitzt. Der Inhalt, ist hell, fliissig, structur-
los'), und reagirt, wie oben erwihnt, alkalisch, ohme Ammoniak
20 enthalten. - Die kleineren Cysten besitzen vielfach noch keine
deutliche  Grenzmembran, ihr Inhalt ist- alsdann rostbraun, koronig-
brocklig- und zeigt unter dem Mikroskop Fettkbrnchen, rothe Blut-
zellen, massenhaftes Pigment in Klumpen und Kornern uud hier
und da ein von der Umgebung ginalich isolirtes Knochenbilkchen,

In -den an die Cysten angrenzenden Partien des Knochen-
gewebes finden sich nun siets grosse Mengen von vielkernigen
Zellen  (siehe Fig, 6). Einzelne traf ich auch in dem ibrigen
Knochengewebe des Femur und des Humerus, auch dort, wo das
Mark gelb war, doch hier nie in grosseren Ketten. In der Um-
gebung der Cysten liegen -dieselben in den erweiterten Havers’'schen
Kanilen (Fig. 6 aa), und zwar am Rand gegen den Knochen (b)
hin, der die ihnen entsprechenden, oft durch einen scharfen Sporn
von einander getrennten Howship’schen Vertiefungen zeigt.. Diese
Zellen sind iun letzter Zeit so hiufig geschildert worden, dass ich
dem Leser und mir eine Detailbeschreibung derselben wohl erlassen
darf, zumal, da. sie sich von den Osteoklasten Kdolliker’s?),
Steudener’s ®), den vielkernigen Zellen Wegner’s®), Ru-
stitzky’s®) und Anderer in gar nichts unterscheiden, nur die von
Kélliker upd Wegner beschriebenen wimpernartigen Hirchen
vermochte: ich - an unseren, ibrigens ja nicht frisch untersuchten
Myeloplaxen nicht aufzufinden. Dieselben waren von den ver-
schiedensten Formen, meist jedoch rund (einmal sah ich eine, die
ungefihr 7 Mal so Jang als breit war). Sie waren theils fein, theils
mehr griblich granulirt und - liessen h#ufig die-von Kodlliker und
Wegner beschriebenen glinzenden Partikelchen (Kalkkriimel) er-
kennen. Neben diesen vielkernigen Zellen kommen in den Havers’-
schen Riumen, ausser zahlreichen Gefissen, hdufig sehr verschieden

t) Abgesehen von einzelnen undeutlichen atrophischen Gewebsresten.

?) Normale Resorption des Knochengewebes. S.21.

3) Abbandl. d. paturf. Gesellsch, zu Halle. XII Separatabdruck. S, 26.
4) Dieses Arch.- LVI. .8.523.; LXI. S. 44,

%) Ebendas. LIX. S. 202.
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geformte Rund- und Spindelzellen vor: (Fig. 6.4, Fig. 7g): Wis
das' Verhalten der Knochensubstanz gegen -die Myeloplaxen: betriffi,
so finde ich, dass der Rand der Howship’schen Lacune nicht immer
einfach scharf abgesetzt-ist; sondern Ofiers ¢ine gegeni‘die:Riésen-
zellen hingekehrte hellere, kbrpige, meist etwas tiefer :im Niveau
liegende Schicht zeigt, die, in:der. Regel nur schmal (Fig. 6), 2u~
weilen- eine ansehnlichere Breite annimmt (Fig..7 d):- Es- macht den
Eindruck, als ob die.Riesenzellen 4n dieser Zone schon ihre Wirk-
samkeit entfaltet hitien und nun von denselben abgerutscht wiiren.
Die-Knochenkdrperchen:-zeigen in der Mehrzahl: der - Bilder, den
Riesenzellen ‘gegeniiber, - keine vitale Reaction. Nor einzeln: sehe
ich* Bilder, die man wohl in enigegengesetztém Sinne zu deuten
geneigt sein konnte'). Ich habe eine solché Stelle in Fig. 7 ge-
zeichnet. Man. sieht in einent lingssireifigen Knocheugewebe (b b)
zwei Havers’sche Rdume: ¢a's), die: durch eime. schimale - Briicke
Knochengewebes: von ¢inander. getrennt sind.:: Die:-Grundsubstanz
dieser letzteren hat durch H&matoxylin denselben Farbenton :an<
genommen wie die bei bby: jedoch fehlt die Streifung, mebrere sehr
feine' Schattenlinien durchsetzen dieselbe. Ins:ihr eingebettet nun
liegen Knochenkirperchen (¢), -bedentend: grosser als:dié normdlen
bei bb, mit-mehreren Kernen und-denselben Granulis und glinzen-
den Kirnchen ausgestattet: wie die Riesenzelle.  Dieselben besiizen
theilweise vielfache/Ausliufer und sind von der blaugefirbten:Grund-
substanz stets durch - einen glinzenden; ungefirbten Streifen, : die
Knoehenhiohle, “getrennt. An der Grenze gegen.deft Markrauny findet
sich ‘meist eine - feinkdrnige, helle Grundsubstanzschicht (d): - In
dem Markraume sind-ausser einZelnen echten: Riesenzellen- () viglé
verschieden fein granulirte,. rande  und  spindelférmige Elemente,
sowie Zwischenformen zwischen beiden vorhanden. Dieselbén sind
in - feinfasriges Gewebe eingebettet. Bei ¢ ist ‘ein' Gefissast lings
durchschnitten,-um ihn’ berufn findet sich ebenfalls eive feinkBrnige
Schicht (d), zwischen-seiner Wandwng “und :dieser :lisgeh Spindels
und Rundzellen- von -dem geschildertén -Cliarakier.

Hiermit habe ich die objective Beschreibung der in dem ma-
lacischen Knochén vorgefundenen Verdnderungen' béendigt, und es

1 Doch ist in dieser Hinsicht die grisste Vorsicht- notMwendig, weil:sle von
Kélliker, Wegner und A. nie gesehen wurdes
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wire nunmehr wilnschenswerth, dieselben - in - einen  genetischen
Zusammenhang  zu. bringen. - Ich. bemerke, ~dass ich mich : kaumn
getraue,  bieritber viel Definitives  hinzustellen. So lange in der
Lehre von. der Entwickelung und dem Wachsthum des Knochens
und der dabei einhergehenden physiologischen Resorption und Appo-
sition, trotz der ~schinen  Arbeiten  Gegenbaur’s, Kidlliker’s,
Wegner’s u. A.; noch so mancher Punkt seiner definitiven Er-
ledigung harrt, -darf sich Derjenige, der, wie ich, tber diese Punkte
keine eigenen Untersuchungen -angestellt hat, ein Urtheil iber die
pathologischen: Nuancen der genannten Prozesse kaum erlauben.:

Folgendes jedoch glaube ich -als Resultat meiner Unterauchun-
gen hinstellen z2u missen: Es giebt eine Form pernicidser; pro-
gressiver. Knochenerweichung, 'die nicht auf einer von den Mark-
réumen aus sfattfindenden Shureeinwirkung!) beruht, sondern die
ihren Grund in einer sehr complicirten Stérung im gesammten Stoff-
wechsel des Knochengewebes hat. Es ergiebt :sich ‘dies nicht-nur
aus der chemischen Uwtersuchung der Knoehen, aus denenman
ofters wenig: (Lehmaam, wir) oder - gar keinen . (Durham,
G. Schmidt) Leim zw gewionen vermag, sondern auch aus der
anatomischen Structur des Knochengewebes, die, zu einer gewissen
Periode der Krankheit wenigstens, eine von der nermalen durchaus
abweichende, in ibrém Markgewebe sowohl :als im Stiitzgewebe eine
den enssprechenden Gebilden des Neugeberenen dhnliche Beschaffen-
heit zeigt.. Diese Verlinderungen kénnen in dem Knochengewebe
s. str. noch vorhanden sein, wenn das Markgewebe wieder eine
fiir den: Knochen des Erwachsenen normale Textur zeigt (Tibia
unseres Falles).

Wie kommt nun..eine solche Aenderung in der gesammien
Textur zu-Stande? Sind es die vielkernigen Zellen allein, die die
Resorption: besorgen? - Findet: daneben . auch eine ‘Apposition statt?

Was zunichst die Riesenzellen betrifit, so finden sich dieselhen
in unserem Falle freilich tiberall, auch in den Knochentheilen mit
gelbem, fettigem Marke, -doch bier immer nur vereinzelt, nur in
der Umgebung der Cysten in grdsserer Menge. ln arideren Fillen
von Osteomalacie sind dieselben nicht beobachtet worden, ~Ob sie

) Milchsiiurei:im Harn ist:nicht immer als pathologisch aafzufassen, iMr Vor-
kommen im malacischen Knochengewebe ist nicht constant.
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nicht- doch auch dort existirt haben?  Wenn man die-interessante
Beschreibung Rindfleisch’s liest, der die Grenzen seiner siure-
entkalkten Schicht gegen die ,,normale Knochenpartie regelmissig’)
von- den sehdnsten Howship’schen Lacunen “begrenzt sah; 50 liegt
die Vermuthung nahe, ob nicht zu irgend einer.Zeil-in denselben
auch einmal vielkernige Elemente .gelegen -haben: heutzutage sind
eben in der Lehre von .der Knochenentwickelung: sowohl, als in
der Knochenpathologie, die Begriffe Howship’sche Lacunen und
Myeoloplaxe - fast unzertrennlich geworden. Unseren, so  iiberaus
chronischen Fall kann ich leider fiir die Behauptung: es giebt eine
echte Ostéomalacie, bei der die .Resorption ausschliesslich durch
die Ko1liiker’schen Osteoklasten bewirkt . wird, nicht als beweisend
anfiihren, will aber doch bemerken, dass gerade an dén. Stellen,
wo der Prozess einen acuteren Charvakter besass,; wo das- Mark
zellenreich war, auch die Riesenzellen zahlreicher :waren, Was die
Herkunft der: vielkernigen Zellen .aulangt, - so.mdbchté ich: mich filr
unseren Fall der Ansicht. Wegner’s?) anschliessen, der dieselhen
als Sprossen von Gefdsswandungen- auffasst.. ‘Oefters sab ich in
einem  Querschnitt®) einen. Havers’schen ‘Kanal, der, noch relativ
normal, nur durch Spindelzellen verdickte Gefisswapdungen. und
1 oder.2 dem Knochen.  anliegeinde .‘MYeloplaxenk zeigte.: Ebenso
passen  Bilder, wie Fig. 7, -sebr:gut zu der Wegner’schen Deu-
tung; - man sieht dort die spindelformigen Elemente an manchen
Stellen sich so zusammenlegen,’ dass man sie kaum von' einer. Riesen-
zelle unterscheiden kann. Mdglicherweise konnten: ja auch einzelne,
nichi jimmer gerade zu Riesenzellen vereinigte’ Elemente’ als Osto-
klasten wirken. Leider sind ja auch fiir das normale ‘Knochen~
wachsthum®) die Grenzen zwischen:Osteoblasten und:Osteoklasten
bis heute so wenig scharf gezogen, dass- die Entscheidung, ob z. B.
unsere Fig. 7 einen Resorptions- oder Appositionsvorgang darstelit,
nur schwer getroffen. werden kann. Unzweifelhaft nehmlich kommen

1) In unserem Falle waren die Lacuoén.an diesen. Stellen doch nur. imwer
relativ selten.

?) Dieses Arch. ’LVI. S.-532.

3) Aebuolich auch in Fig. 6, wo die Riesenzellen allerdings aus- dem kleineren
Havers'schen Raume herausgefallen sind.

#) Vgl. bierzur. Ko Hiker!s Vorrede. zu.; die -aormale-Resonption: des: Kaochen-
gewebes“,
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im malacischen Knochen hier und da sklerotische Stellen :vorj
Durbam hat solche am Schidelknochen gefunden, und- auch: in
unserem Falle zeiglen sich hier und da schwache Andeutungen
einer Sklerose.:: Sind nun:die. (Fig, Te) vergrosserten, in kirnige
Grundsubstanz eingebetteten Zellen vergrisserte Knochenkrperchen,;
die. sich zu einer Umwandlung -in -Osieoklasten ansdhicken, oder
sind es mebrkernige Zellen, die -einem Verknocherungsprozess die-
nen, die: als Osteoblasten wirken? Kolliker bezeichnet in seiner.
Vorrede dieses Grenzgebiet als noch. weiterer Bebauung bediirftig.
Es:ist von "den neveren Autoren . tibereinstimmend gefunden worden,
dass die Knochenkdrperchen in unmittelbarer Nihe 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 michte, den Fig. 7 abgebildelen Vorgang als Resorption
aufzufassen, ist der, dass. die uanverdoderte Knochenmasse zu beiden
Seiten einen zu der die vergrésserten Knochenkdrperchen enthalten-
den Partie senkrecht gerichteten Lamellenverlauf zeigt; es wiire
wenigstens auffallend, wenn' in einem malacisch erweiterten Mark-
raum sich quer eine brlickenartige Spange von Knochengewebe
bildete.

Ueber die Genese jener, im rothen Mark vorkommenden
rundlichen, jungen Bildungszelien habe ich keine Anhaltspunkte
gewonnen.

Die kleinen, mit ihren Ausliufern das oben erwihnte Netz
bildenden Zellen mbchie ich, als aus den Knochenzeilen direct her-
vorgegangen betrachten; mebrfach sah ich einen deutlichen Zu-
sammenhang zwischen den Ausliufern der an einer Seite frei ge-
wordenen Knochenktrperchen mit jenem Netze.

Was die Entistehung der C_ySten betrifft, so ist es mir Husserst
wahrsecheinlich, dass dieselben Blutungen ihr Dasein verdanken, und
zwar lassen sich diese Hamorrhagien woh! am besten durch leichte
Traumen, die den malacischen Knochen “zustiessen, entstanden
denken. Es spricht fir diese Enistehung der Cysten der blutig
rostbraune [nhalt der kleineren, die alkalische Keaction ‘der grisse-
ren; sowie ein sehr iuteressanter Fall von Engel, der mit dem
unsrigen manche Analogie zeigt,” wo sich u. a. Himatoidinkrystalle
in dean Cysten vorfanden..

Dass wit .der Cystenbildung, wie Rindfleiseh meint, ein
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Stillstand des osteomala¢ischen Prozesses erreichli ist,’ist: mir fUr
unseren: Fall durchaas unwahrscheinlich.

Vigrsiehende Harpuntersuehungen - wurden in dem chémischen
Laboratoriim der Herren Hofrath v. Babo und Professor:Claus,
die ‘Knochenanalysen in- dem physiologischen Institute der ‘Herren
Hofrath -Funke und Professor Latschenberger, die mikreskopis
sehe Untersnchong -endlich in dem Arbeitszimmer def chirurgischen
Klinik des Herrn Professor Czerny angestellt.

Es ist-uns eine angenebme Pflicht, den genannten Herven  fiir
ibr stets. bereitwilliges Eutgegenkomnmen und ihre freundliche Unter-
stittzung unseren - herzlichsten Dank auszusprechen.

Erklirung der Abbildung.
(Taf. XVIII — XIX,)

Fig. 1. Langsschnitt durch den linken Humerus. 3 natiirlicher Grdsse, siehe
Sectionshericht. '

Fig. 2. Schnitt- durch die Compacta im unteren Drittel der Diaphyse der mala-
cischen Tibia. Entkalkung nach v. Ebner. Hartnack. Syst. 1V. "Oc. 3.
aas Erweitérté’ Havers'sche Riume, .b'b b lamellés geschichtete,” ¢ ¢ ¢
parallelfaserige; d'd d. geflechtfaserige Knochentextur.

Fig. 3. Entsprechender Schnitt durch die Tibia eines mit unsérem Patienten circa
gleichaltrigen, kriftigen Mannes. = Préparation und Vergr. wie in Fig. 2.
aaa Havers’ sche Kandle mit ihren Speciallamellen ; bbb bcha]tlamellen,
beide zeigen deutlich den lamelldsen ‘Bau mit fibrillirer Structur; bei
dieser Vergrisserung lassén sich ‘die ‘querdurchschnittenen Biindel kaum
anders als dureb Strichelong andeuten. ¢ c e Kittlinien.

Fig. 4. Stelle aus. dem Priiparat Fig. 2. Hartnack VIIL." Oc. 3. 4 a Geflecht-
faseriges, h parallelfaseriges Knochengewebe. ¢ Durchbobrende Fasern.

Fig. 5. Querschnitt durch den malacischen Huomerus, Priiparation und Vergrosserung
wie in Fig. 4. a Havers'scher Kanal, b b lamelldses, ¢ parallelfaseriges,
ddd geflechifaseriges Knochengewebe. e ¢ Perforirende Fasern:

Fig. 6. Schnitt aus der Umgebung einer Cyste' des Humerns zwischeni: Periost
und Cysténmembran. Entkalkung init ‘verdinnter Salpetersiure. Hartnack:
Syst. VIL.  Oc. 3. aa Erweitérte Havers'sche Riume -mit quer dureh-
schnittenen . Gefassen. b Knochensubstanz (Structur nicht gut erhalten),
¢ Vlelkermge Zellen und Howship’sche Lacunen. .d Spmdelformlge Ele-
mente. e Undeutliche Kittlinien. 1 Periost.

Fig. 7. Schnitt aus der Nihe einér anderen Cyste, Verdiinnte Salpetersdaré. Hamat-

“onylin. Hartnack.  Immers. 1X, Oc. 3. ~aa Erweiterte Havers'sche' Riume,



