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Ueber die Abscheidung des indigsehwefelsauren Natrons
im Knochengewebe.

Von Prof. Dr. J. Arnold in Heidelberg.

(Hierzu Taf, 1L)

Die Befrachtung der bei der Infusion von indigschwefelsaurem
Natron .in den Geweben erfolgenden Abscheidungen hatte fiir die
meisten derselben wichtige Aufschliisse iber die Saftstromungen
ergeben. Darin war die Aufforderung gelegen, diese Methoden auch
auf das Knochengewebe anzuwenden und zu untersuchen, ob sich
auch in diesem solche Abscheidungen erreichen lassen und inwie-
fern sie die Ernidhrungsvorginge in demselben zu veransehaulichen
geeignet sind.  Ein positives Resultat glaubte ich um so eher er-
warten- zu diirfen, als mir schon hei den ersten Infusionsversuchen
nicht nur die dunkelblaue Fiérbung des Periostes und Markes, son-
dern auch die lichtere Tingirung der. Knochensubstanz selbst auf-
gefallen war. Bej einer vorliufigen Untersuchung war es auch ge-
lungen, Abscheidungen sowohl an .den ersigenannten Stellen, als
auch innerhalb der Knochenkanilchen und --lacunen nachzaweisen.
Spiter habe ich zum Zweck einer eingehenden Priifung dieser Ver-
hilinisse eine grosse Zahl von Versuchen an Fréschen angestellt.
Es wurden denselben gréssere Mengen einer 0,2 procentigen Lisung
von Indigearmin in das kreisende Blut innerhalb 24, 36—48 Stun-
den infundirt. Die Durchspiilung eines oder mehrerer Lymphsicke
mit 1} procentiger Kochsalzlosung kam bei den einen Versuchen in An-
wendung, bei den anderen nicht. Die Untersuchung der Kuochen
wurde in den seltensten Fillen am frischen Object ausgefiibrt, ge-
wihnlich . legte ich dieselben znerst in absoluten Alkohol, dem nach
24 Stunden concentririe Salzsdiure (4: 100) zugesetzt wurde. Nach.
welteren 24-——48 Stunden sind die Knochen schnittfihig, ohne. dass
u'gend we]che emgrelfende Veriinderungen im Gewebe gesetzt wiren.
Die, Schnitte wurden: in mil Chlorkalium gesittigtem Glycerin -.unter-
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sucht oder in Canadabalsam eingelegt. Auf diese Weise habe ich
von den Knochen des Schidels, der Wirbelsiule, des Beckens und
der Extremititen zahlreiche Priparate angefertigt.

Die im Periost erfolgenden Abscheidungen halien im Allge-
meinen einen netzformigen Typus ein. In den Husseren Lagen sind
die Netze missig weitmaschig. Man ftrifft rundliche oder leicht
zackige Figuren, die durch breite bald lingere, bald kiirzere Aus-
ldufer in Verbindung stehen. So viel iiber die Form des Neizes
im Allgemeinen. Genauere Angaben {iiber dasselbe sind deshalb
schwer zu machen, weil dieselbe je nach dem Fiillungszustand der
Spalisysteme sehr wechselt. Néher am Knochen #ndert sich die
Configuration der blanen Zeichnung insofern, als die blauen Linien
feiner werden und einander niher riicken. Ihre netzformige Ver-
bindung ist manchmal eine sebr spirliche; es sind mehr spindel-
formige oder spiessige Figuren zu finden, die nur stellenweise durch
quere oder schiefe Linien -in Verbindung stehen. In anderen Fil-
len dagegen ist eine deutlich maschige Anordnung vorhanden der
Art, dass rhomboidale lichte Felder von blauen Linien umsiumt
werden. Die eben erwihnten Verschiedenheiten erkliren sich wohl
zum einen Theil aus dem wechselnden Fiillungszustande der Spalten,
zum anderen aus einer differenten Structur des Periostes verschie-
dener Knochenpartien. Ausserdem ist zu berlicksichtigen, dass
die in einzelnen Schichten gelegenen Systeme wahrscheinlich eine
verschiedene Form besitzen, dass somit je nachdem das eine oder
andere sich mit Farbstoff fiillt, die Zeichnung bald diesen bald
jenen Charakter annimmt. Auf dem Durchschnitt trifft man blaue
spindelférmige Gebilde theils isolirt stehend, theils verbunden
durch feine blaue Linien, welche rhomboidale Felder umschliessen
(Fig. 2).

Aus der eben gegebenen Schilderung geht hervor, dass im
Periost hauptsfichlich zwei Systeme von Spaltriumen getroffen wer-
den, ein iHusseres mit breiteren Knotenpunkten und massigeren
Verbindungsiisten und ein inneres zierlicher angelegtes. Diese Ver-
schiedenheiten entsprechen unverkennbar den Abweichungen im
Gefiige der beiden Periostlagen, von denen, wie lingst bekannt,
die Hussere lockerer beschaffen ist und weitere Maschenriiume hat,
wihrend die innere derber und fester angelegt ist. In wie weit
die rhomboidalen Zeichnungen der inneren Schichte mit den von
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Schwalbe) nachgewiesenen Endothelbekleidungen in Beziehung
zu bringen sind, wage ich nicht zu entscheiden. Dagegen diirften
die an diesen Stellen beobachteten Spalisysteme wenigstens zum
Theil mit Schwalbe’s subperiostalen Riumen zu identificiren sein.

Dass die in den verschiedenen Schichten des Periostes nach-
gewiesenen Zeichnungen zu den Blutgefissen in Beziehung stehen,
ist unverkennbar. Die ersteren sind in der Nachbarschaft der letz-
teren immer am vollsténdigsten ausgebildet. Ausserdem ist niclit
selten ein durch die Adventitia der Gefdsse vermittelter Zusammen-
hang beider vorhanden. Beziiglich des Verhaltens der Gefisse ver-
weise ich auf die Arbeit Langer’s®), in der dieselben eine genaue
Beschreibung erfahren haben.

Uebér das Verhiltniss dieser Spaltsysteme zu den Lymphge-
fissen des Periostes, die von Schwalbe®) und Budge?) neuer-
dings in eingehender Weise beschrieben worden sind, bin ich ausser
Stande Angdben zu machen, weil an solchen Objecten nur aas-
nahmsweise und immer nur auf kurze Strecken Fiillungen derselben
mit Farbstoff getroffen werden.

Im Mark findet man zunichst Gefisse, welche in den verschie-
densten Richtungen verlaufen und dem entsprechend auch bald auf
dem Quer-, bald auf dem Lings- und Schiefschnitt sich priisentiren.
Es ist nicht meine Aufgabe, an dieser Stelle auf eine Ertrterung
der Zah! der Gefisse in den einzelnen Markriumen, sowie deren
gegenseitige Beziehung ¢inzugehen, man vergleiche in dieser Be-
ziehung die Arbeilen von Neumann®), Bizzoiero®), Hoyer?),
Langer®) und Budge®). Nur eines Stracturverhilinisses muss

1) Schwalbe, Ueber die Lymphwege der Knochen. Zeitschr. f. Anatomie u.
Entwickelungsgesch. 1876. :

?) Langer, Ueber das Gefasssystem der Rohrenknochen, Denkschr, d. kaiserl.
Akad. 4. Wissenschaften in Wien. Math.-naturw. Cl. Bd. 36. 1875.

3) Schwalbe, L ¢

‘) A. Budge, Ueber die Lymph- und Blatgefasse der Rihrenknochén. Sitzung
des medicinisch. Vereins zu Greifswald, Mai 1876, u. die Lymphwurzeln d.
Knochen, Arch. f. mikrosk. Anatom. Bd. XIII. 1876.

5) Neumann, Ueber d. Bedentung d. Knochenmarkes. Arch. d. Heilk. Bd.10. 1868.

%) Bizzozero, Sul midollo delle ossa. Napoli 1869.

7) Hoyer, Neue . Beitr. zar Histologie des. Knochenmarkes. Sechwalbe’s
Jahresber. 1873.

8) Langer, L c. %) Budge, ¢

9 *
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ich hier gedenken. An sehr vielen kleineren Arterien und Venen,
sowie an zahlreichen Capillaren habe ich eine Scheide nachweisen
kionnen, welche dem eigentlichen Gefiss bald sebr nahe anliegt,
bald etwas oder ziemlich weit von demselben absteht. Auf dem
Durchschuitt sind in dieser Scheide spindelférmige und #stige Kor-
perchen gelegen, um welche Farbstoff abgeschieden ist, der ausser-
dem mehr oder weniger weit in der Richtung der Ausliufer der-
selben sich erstreckt. Mehreremal hatte ich Gelegenheit an Lings-
schnitten von Markriumen in dieser Scheide ein System von blauen
Linien zu sehen, die an verdstigten Knotenpunkten zu einem Netz
sich vereinigten und zwischen sich lichte rhomboidale Felder ein-
schlossen. Die Zeichnung erinnerte sehr an diejenige, welche man
bei der Infusion von Indigearmin und Irrigation des vorgelagerten
Mesenteriums des lebenden Frosches um die Geflisse desselben zn
Stande kommen siehi. Man vergleiche in dieser Beziehung die
frither gemachten Mittheilungén '). In diesen wurde der Nachweis
geliefert, dass in der Adventitia der Gefisse Farbsioffabscheidungen
vorkommen, welche so regelmissige Formen einhalten, dass sie
vollstindig einer das Gefiss umscheidenden Endothelhaut gleichen.
Bekanntlich sind von Rauber?), Budge®) und Schwalbe?) in
der letzten Zeit Mittheilungen iiber den Befund von perivasculiren
Riumen an verschiedenen Stellen des Knoechens gemacht worden.
Wenn diese auch beziiglich der Einzelheiten nicht vollkommen tiber-
einstimmen, so geht doch soviel aus denselben mit Sicherheit her-
vor, dass an verschiedenen Stellen die Gefisse von einem Raum
umgeben sind, welcher von den genannten Auioren als perivas-
culirer gedeutet wird. Ich zweifle nicht, dass dieses Gebilde mit
dem oben beschricbenen identisch ist; nur glaube ich dasselbe in
Riicksicht seiner Beziehung zum Endothelschlauch einerseiis zu den
Safthahnen des Markgewebes andererseits als adventitiale Scheide
und den Raum als adventitialen auffassen zu miissen.

Die Bezichung dieser adventitialen Scheiden zu den Safthahnen
des Markgewebes ist bei Objecten, in denen eine Abscheidung von
Indigcarmin im Mark erfolgt ist, hiufig nachzuweisen. Es sind

) J. Arnold, Beitrag zar Kenntniss der Safthahnen. Dies. Arch. Bd. 68. 1876.
%) Rauber, Elasticitit und Festigkeit der Knochen, Leipzig 1876.

%) Schwalbe L c.

%) Budge, L. c.
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nehmlich in solchen Fillen im Mark veriistigte blaue Figuren vor-
handen, die netzformig angeordnet zwischen sich rundliche Mark-
zellen einschliessen (Fig. 6). In der éinen P\mhmno hiingen sie
mit der ‘Gefiissscheide zusammen, in’ der anderen relchen sie bis
zur Innenfliche des Knochens, an dem sie sich anheéften. An die-
sér Stelle sind oft grossere rundliche Farbstoffanhiufungen gelegen,
die einerseits mit den in den angrenzenden Knocheuschichten er-
folgten Farbstoﬂ'abscheldungen, andererseits mit ‘dem im Spaltsystem
des Markes befindlichen zusammenhangen "Ob diese an der Ober=
fliickie dés Markcyhnders gelegenen Zeichnungen zu den von Schwalbe
nachgewwsenen perimyeliren Riumen in Beziehung zu bringen
sind, muss ich unbeantwortet lassen, well die Farbstoffabscheidun-
gen zu unglelchmasmg erfolgt waren, um in dieser Richtung aus
ibrer ‘Anordnung einen sicheren Schluss ziehen zu kdnnen,

Ueber die eben geschilderte Beziehung der veriistigten Zellen
des Markes zu den Blutgefissen finden sich schon bei Néumann,
Bizzozero, Hoyver, Feltz'), Feigel®?) u. A. Mittheilungen.
Einige der genannien Beobachier haben sogar wahrgenommen, dass
bei kilnstlicher Injection und hei Infusion von kdrnigen Farbstoffen
diese die Gefissbahn verlassen und in’s Markgewebe vordringen.
Die oben berichteten Befunde kinnen nur geeignet sein, eine solche
durch die Scheide vermittelie Beziehung zwischen Gefdss und dem
im Mark gelegenen System von Saftspalten zu illustriren. Dass die
Farbstoffabscheidungen so ungleichmissige sind, bald nur an ver-
einzelten Stellen, bald in ausgedehnierem Maasse zu Stande kom-
men, kann die Richtigkeit einer solchen Anschauung nicht gefahr—
den. Frilhere Erfahrungen haben uns ja gelehrt, dass der Erfolg
der Infusionen von so vielfachen Bedingungen abhingt. Es isi so-
mit ganz. natlirlich, wenn die Abscheidungen die oben erwihnten
Unregelmissigkeiten darbieten. Diese machen sich nicht blos an
den Saftspalten, sondern auch an den lymphoiden Elementen gel-
tend, die bald keine bald nur einzelne Farbstoffkrnchen enthalten,
in anderen Fillen aber mit solchen dicht besetzt sind.

Die Abscheidung des Indigearmins erfolgi in der compacten

) Feltz, Journ. de 'anatom. . (Robin.) 1872.
%) Feigel, Jahrh. d. k. k. wissenschaftl, Gesellschaft in Krakaw, (Schwalbe’s
Jahresbericht) 1872,
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Knochensubstanz mit besonderer Regelmiissigkeit in den den Mark-
raum begrenzenden und den unter dem Periost gelegenen Schichien,

Macht man Léngs- und Querschnitte von kleineren Réhren-
knochen, so findet man in der denm Markraum zunichst umschlies-
senden Lamelle eine sebr feine und zierliche blane Strichelung,
welche durch eine Fitllung der Knochenkanilchen mit Farbstoff be-
dingt ist (Fig. 1 und 6). Dieselben zeigen die bekannte Anorduung
und erscheinen an solechen Objecten beinahe ebenso zahlreich als
an Schnitten, bei denen die Knochenkandle mit Luff oder einer
Injectionsmasse gefiillt sind. Die Farbstoffabscheidung erstreckt
sich manchmal nur auf die Kanilchen, gewdhnlich aber ist diese
auch auf die erste Serie von Knochenlacunen ausgedehnt, Der
Zustand uand Grad der Fiillung dieser ist ein sehr verschiedener.
Bald liegen in den Lacunen nur einzelne Kérnchen, bald enthalten
diese grossere Mengen oder sind vollstindig mit dem Farbstoff er-
fiillt (Fig. 1, 3 und 6). Was das Lagerungsverhiliniss dieses zu
den Knochenzellen anbelangt, so schien mir derselbe pericellulir zu
liegen und zwar namentlich anf der einen Fliche, wihrend die
andere Fliche der Knochensubstanz zugewendet war. Die Fest-
stellung dieser Verhiltnisse begegnet allerdings den grissten Schwie-
rigkeiten, noch grisseren als beim Bindegewebe. Die Quellen der
Tduschungen sind sehr zahlreiche. Soweii man aber im Stande ist,
bei solchen Objecien zu urtheilen, glavbe ich aussagen zu diirfen,
dass der Farbstoff die eine Fliche der Zelle einnimmt, wibrend
die andere der Wand der Knochenlacune anliegt. In Fillen, in
denen die Farbstoffabscheidung eine ausgiebigere ist, erstreckt sich
dieselbe auch noch auf ein zweites und selbst drittes System von
Knochenkanilchen und Knochenlacunen (Fig. 3). Doch kann man
nachweisen, dass mit der Entfernung vom Markkanal die Menge
des in den Lacunen und Kanilchen abgeschiedenen Farbstoffes ab
nimmt. Hat man Schnitte durch Knochen angefertigt, die reicher
an Markriumen sind,’ so erhilt man namentlich auf dem Querschnitt
zierliche Bilder der Art, dass die um die Markriume angeordneten
Lamellensysteme die feine blaue Strichelung zeigen, wihrend die an-
deren farblos sind. Ist die Zahl der einen Markraum umgebenden
Lamellensysteme eine geringe, so lisst sich eine ziemlich vollsiin-
dige Fiillung der simmtlichen Knochenkandlechen and -lacunen mit
Farbstoff erreichen. ‘
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Besonders zierlich ist das Bild bei der Flichenbetrachtung oder
an Schiefschnitten von Knochenlamellen, in denen eine Farbstoff-
abscheidung zu Stande gekommen ist (Fig. 4). Man findet an sol-
chen Priparaten die zackigen Knochenlacunen bald nur mit einzel-
nen, bald mit zahlreichen oder ganz  dicht mit Farbstoffkdrnchen
angefiillt. Von ihnen treten feine zum Theil veriistigte blaue Linien
ab, die untereinander netzformig sich verbinden (Fig. 4). Ieh be-
zweifle, dass bei einer noch so gelungenen Injection so schine
Bilder - von dem Kanalsystem des Knochens sich herstellen. lassen.

Entfernt man das Mark aus der Hohle und fertigi die Schnitte
in der Weise an, dass man Flichenansichten von der an die Mark-
hohle grenzenden Schichte des Knochens bekommt, dann erscheint
der Knochen ganz dicht mit feinen Punkten besetzt und erst bei
tieferer Einstellung kommt die erste Serie der Knochenlacunen zum
Vorschein (Fig. 5). Die Deutung dieses interessanten Bildes kann
nicht zweifelbaft sein; wir haben es in diesen blauen Punkien mit
den Oeffnungen der auf der inneren Fliche des Knochens miinden-
den Kanilehen zu thun. Die Beziehung derselben zum Mark und
zudem in diesem gelegenen Spalisystemen macht sich dadurch kennt-
lich, dass die mit Farbsioff gefiillien Spalien mit den in den Ka-
nilchen abgeschiedenen Kornern continuirlich zusammenhingen (Fig. 6),
Ob ausserdem noch cine Verbindung durch Schwalbe’s perimye-
liren Riume vermittelt wird, kann ich aus den oben angegebenen
Griinden nicht entscheiden. Man miisste sich dann vorstellen, dass
von der einen Seite die Spalisysteme des Markes, vou der anderen
die Knochenkaniichen in diese perimyeliren Riume sich erdffnen.

- Was die Farbsioffabscheidungen in den unter dem Periost ge-
legenen Schichten des Knochens anbelangt, so ist ihre Configuration
im Wesentlichen dieselbe. Man trifft feine blaue Linien, welche
die dem Periost angrenzenden Lamellen durchsetzen; auch hier
kommt es zu einer Farbstoffabscheidung in dem Hussersten System
von Knochenlacunen (Fig. 2). Die Abscheidungen sind aber im
Aligemeinen spirlicher und kommen nur in den #ussersien La-
mellensysiemen zu Stande, sie gelangen {iiberhaupt viel ‘weniger
hiufig- zur Beobachtung als die im Mark. Was die Beziehung der
im Periost einerseits, im Knochen andererseits gelegenen Farbstoff-
massen zu einander anbelangt, so hat es an einigen Slellen den
Anschein, als ob die im Periost gelegenen blauen Linien in den
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Knochen sich fortsetzten, um dort als Knochenkanilchen sich zu
prisentiren. An anderen Stellen war aber ein solcher directer
Uehergan0 nicht nachweisbar, weil zwischen den im Periost und
im Knochen befindlicken Farbstoffabscheldungen etwas masswere
Ansammlungen von Farbstoff eingeschaltet waren, welche, wie be-
reits ‘oben erbriert, vielleicht den ‘Schwalbe’sehen subpemostalen
Riumen entsprechen. Es wiiré demnach die Bezxehung der im Pe-
riost gelegenen Spaltsysteme zu den Knochenkanilchen eine ihnlicke
wie' dlejemge -der Saftriume ‘des Markes zu diesen.

Die eben mitgetheilten Beobachtungen weisen darauf’ hin,  dass
die Knocheukanilchen und <lacunen mit den Ernibirungsvorgingen
im Knocheu in Beziehung zu bringen sind. Fiir eine solche Aufs
fassung von der functionellen Bedeutung derselben finden sich- auch
in der Literatur zahlreiche Anhaltspunkte.

Nachdem Leeuwenhoek®) die Kanilchen zuerst geséhen hat,
erfuhren dieselben eine genauere ‘Beschreibung durch Purkinje,
Deutsch?®) und J. Mullera) Der Letztere nahm an, dass das
ganze System der Kanlilehen mit Kalk gefiilli sei, weshalh ihnen
auch der Namen der Canaliculi chalicophori beigelegt wurde. Tre-
viranus*) war wohl der Erste, ‘der sie als wirkliche hoble Gebilde
betrachtete. Dieser Auffassung schlossen sich Smee®) und Brups®)
an. Lessing”) wies nach, dass im trockenen Zustand des Knochens
die Kanilechen mit Luft gefiillt sind, wihrend sie im lebenden
Zustand ein mit Flussigkeit gefiilites Liickensystem darstellen soli:
ten: eine Anschauung, die in Fiihrer®) einen warmen Vertreter
gefunden bhat. Durch die Mittheiluvg Schwann’s®), dass die
Knochenkdrper als sternformige Zellen mit Fortsitzen nach Art der
Pigmentzellen anzusehen seien, wurde die Aufmerksamkeit mehr auf

) Leeuwenhoek, Anatom. 1687.

%) Purkinje u. Deutsch, De penitiori ossium structura, 1834.

3) I. Miller, Miescher's inflammat. ossium. 1836.

4 Treviranus, Beitrige 1835.

%) Smee, Gaz. med. No.30. 1840.

6) Bruns, Allgemein. Anatom. 1845.

7) Lessing, Ueber ein.plasmatisches Gefisssystem in allen Geweben,. insbe-
sondere in Knochen u. Zahnen. Hamburg 1846.

8 Fihrer, Usher eir{ige Auswege des Blutumlaufes. Arch. f. physiol. Heilk.
Bd. X. 1859.

9) Schwann, Mikroskop. Unters. 1839.
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die zelligen Elemente des Knochens gelenkt. €. Krause!), Ger-
ber®), Valentin?®), Mayer‘*), Hen]*e")"u’ A. haben ‘sich dieser
Auffassung; dieselbe mehr ‘oder wenige? mudlﬁclrend angeschlossen.
Dureh Vireh ow“) ist diese Anschiauung™ zn einer  fiir Physiologie
und Pathologie gleich wichtigen Lebre ‘ansgebildet worden;  der’ zus
folge die Erndhrung der Knoctién darch ein System ‘von anastome:
sirenden 'Zellen vermittelt werde. Der von FiirstenBerg”) uad
Neufiignn®) ‘gefiihite Nachweis, dass die- von Virchow: isolirten
Gebilde ‘nicht die zelligen’Elemente des-Knochéns, sondern - Theile
der Intercellularsubstanz sind, war “nicht*im ‘Stdnde, die Bedeiitung
der- Virehow’schen Lehre zu “gefihrden, weil durch: die Unters
suchungen von Donders®); Kolliker'®), Rouget )y Aeby®);
Beale'®), Gegenbaur'®) u. A. am frischen Knochen die Existenz
solcher dargethan- wurde. Aach durch- die neueren Untersuchungen
vonJoseph'), Kutschin'®), Rollett'”), Heitzmann'®), Frey'®)
u. A. wird diese bestiitigt, wenn auch die genanntén Auntoren beziiglich
der gegenseitigen Beziehungen derselbén zu‘ einander nicht iiber-
einstimmen, 'Die Einen nehmen nehmlich an, dass die Knochen=
zellen Ausliufer besitzen, solehe in die Knochenkaniilchien entsenden
nnd durch dieselben unter einander in Verbindung stehen, wihrend

1) Kranse, Anatomie. 1840.

%) Gerber, Allgemeine. Anatomie, 1840.

%) Valentin, Repertor. 1840.

*) Mayer, Miiller's Arch. 1841,

5) Henle, Allgemeine Anatomie. 1841.

& Virchow, Verhandlung d. Wiirzh. physik.-med. Gesellschaft 84 Fu. II 1851,

") Fiirstenberg, Miiller’s Arch. 1857.

8y Neumann, Beitrag zur Kenntniss des norm.. Zahnbeins ete. 1863,

9 Donders, Mulder’s physiol. Chem. 1850.

10y Kolliker, Mikroskop, Anatom. 1850.

1) Rouget, Journ. de la physiolog. 1858.

%) Aeby, Zeitschr, f. rat. Med. Bd. 4. 1858,

13) Beale, Structur d. cinfachen Gewebe. 1862

14) Gegenbaur, Jenaer Zeitschr. -1864.

15) Joseph, Arch, f. mikrosk. Anatomie Bd. 6. 1870.

16} Kutschin, Rollett's Unters. 1870.

17) Rolett, Stricker’s Histologie. 1871.

18) Heitzmann, Wiener med. Jahrbiicher u. Wiener akadem. Sitzungsberichte.
1872 'u. 1873.

19) Frey, Histologie. 1876.
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die Anderen von einem solchen Zusammenhang der Zellen sich
nichi: zu {iberzeugen vermochten,

Durch die Arbeiten von Ranvier'), Renaut® und Schwalbe®)
wird den Zellen des Knochengewebes eine dhnliche Beziehung zur
Intercellularsubstanz angewiesen wie denjenigen des Bindegewebes.
Dieselben sollen in den Knochenlacunen wandsilindig gelegen sein
gleich den Bindegewebskorpern im Saftkanalsystem. Die oben mit-
geiheilten Beobachtungen kionnen einer. solchen ‘Annahme nur als
glinstig bezeichnet werden. Es wiirden demzufolge die Saftspalten
des Bindegewebes und die Knochenkanilchen. mit ihren Lacunen
als sich entsprechende Systeme von Riumen aufzufassen sein, in
denen wandstiindig gelagerte Zellen und ein der Ernihrung der
Gewebe dieneuder Saft enthalten sind. Die Aehnlichkeit der Structur-
verhiilinisse beider Gewebsarten wiire eine noch grissere, wenn die
Intercellularsnbstanz des Knochengewebes, wie dies von Ebner?)
dargestellt wird, aus Fibrillen sich aufbaute.

"Die eben mitgetheilte Zusammenstellung der in der Literatur
enthalfenen Anschauungen fiber die Structur des Knochengewebes
im Allgemeinen und die Anordnung des Kanalsystemes im Beson-
deren ist in mannichfacher Beziehung lehrreich. Einmal ergiebt sich
aus derselben, dass soweit die Anschauungen iiber die Structur der
Knochen auseinandergegangen sein mdogen, in einer Hinsicht jeder
Zeit eine Uebereinstimmung herrschte: nehmlich in der Anforderung
einer der Erniihrung des Knochens dienenden Vorrichtung. Ferner
ist aber aus dieser Uebersicht zu entnehmen, dass das System der
Knochenkanilchen mit den Erniihrungsvorgingen in Verbindung ge-
bracht worden ist, seitdem wir dessen Anordnung haben genauer
kennen lernen. Auf welche Weise durch das. Kanalsystem die Er-
nihrung vermittelt wird, in welcher Beziehung dieses zum Blut-
und Lymphgefisssystem steht, dariiber vermissen wir aber bestimmtere
Angaben.

Die Mittheilungen Schwalbe’s und Budge’s sind die ersten,
in denen uns insbesondere iiber den letzteren Punkt Aufschliisse

Y Ranvier, Arch. d. physiol. norm. et path. 1875,

2) Renaut, Daselbst.

3) Schwalbe, L c.

4) Ebner, Sitzungsber, d. k. k. Akademie d. Wiss. in Wien. 72.Bd. 1L Abth,
Juli 1875.
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geboten werden, indem auf anatomischem Wege der Zusammen-
hang des Systemes der Knochenkanilchen mit den Lymphgefissen
dargethan wird. Beide Forscher berichten uns, dass sie im Periost
Netze von Lymphgefiissen injicirt haben, dass aber auch im Mark
und in den Haversischen Kanilen Riume sich fiillen lassen; die
sie als perivasculiire bezeichnen und von denen aus die Injections-
masse in die Knochenlacunen vordringen soll. Ausserdem erwihnt
Schwalbe noch subperiostaler und. perimyeldrer Spalisysieme, von
denen aus die Injectionsmasse gleichfalls in die compacte Knochen-
substanz einzuireten vermoge. Nach den Untersuchungen Schwalbe’s
und Budge’s wiirden also folgende Kanalsysteme am Knochen
zu unterscheiden sein, deren nichste Beziehung zum Lymphgefdss-
system und deren Gefiillisein wit Lymphe betont wird. 1) eigent-
liche Lymphgefissneize in der Husseren Schichte des Periostes,
vielleicht auch im Mark (Schwalbe, Budge), 2) subperiostale und
perimyelire Spaltsysteme (Schwalbe), 3) perivaseulire Riume in
den Haversischen Kanilen (Schwalbe, Budge) und endlich
4) das System der Knochenkanilchen und Knochenlacunen. Budge
betrachtet die letzteren als die Anfinge der Lymphgefisse im
Knochen. Er bringt somit die Knochenlacunen und Knochenka-
nilchen in dieselbe ausschliessliche Beziehung zum Lymphgefiss-
system, wie sie von Recklinghausen fiir. die Spaliriume des
Bindegewebes angenommen worden ist. Diese Anschauvung findet
ihre Erklirung in den Bedingungen, unter denen eine Fiillung der
Knochenlacunen bei den genannten Untersuchungen zu Stande ge-
kommen ist.

Es wird sich nun fragen, in wie fern die Resultate der oben
berichieten Versuche, bei. denen die Wege und Bedingungen der
Farbstoffzufubr so ganz andere waren, diese Anschauungen zu be-
stitigen, zu berichtigen und zu erweitern geeignet sind.

In erster Linie glaube ich hervorheben zu sollen, dass die
Versuchsanordnung den Einwurf, der gegen die Injeetionsresultate
so hiufig geltend gemacht worden ist, ausschliesst, als handle es
sich bei den innerhalb der Knochenkanile abgeschiedenen Farb-
stoffmassen um Zeichnungen, die ibre Enistehung einer Extravasation
solcher verdanken. Zweilens aber ist zu betonen, dass der Farb-
stoff.in das kreisende Blut unter geringem Druck infundirt und am
lebenden Gewebe abgeschieden worden ist, Man ist somit gewiss
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berechtigt, von den Vorgingen der Farbstoffabscheidung auf die-
jenigen der Erndihrung einen Riickschluss zu ziehen.

Um die oben berichteten Versuchsresuliate in dieser Richiung
verwerthen zu konnen, glaube ich haﬁptséichlich auf folgende Ver-
hiiltnissé hinweisen zu sollem.

Bei der Infusion von Indigearmin in das Blut des lebenden
Thieres wird der Farbstoff haupisichlich in der Nachbarschaft der
Blitgefisse abgeschieden, oline -dass ausgedehntere Fiillungen von
Lymphgéfissen ‘wahrgenémmen werden.” So verhilt sich ‘die Sache
zumiichst im Periost, in dem oft ausgedehnte Filllungen des Saft-
kanalsystemes beobachtet werden; ohne dass eine solche auch nur
in beschrinkierem Maasse im Lymphgefisssystem vorhanden ist.
Ebenso - konnte aber auch im Mark fiir diese Abscheidungen des
Farbstoffes der Nachweis gefithrt werden, ‘dass sie dem Verlauf der
Blutgefisse folgen und zu diesen in einer innigen Beziehung stehen.
Diese wird vermitteli durch die Adventitia der Gefisse und giebt
sich zu erkennen in dem contuirlichen Zusammenhang der im Spalt-
system: der Adventitia einerseits, des Markes andererseits gelegenen
Farbstoffabscheidungen. Allein nicht nur die im Periost und Mark,
sonderin auch die in der compacten Knochensubstanz erfolgenden
Abscheidungen scheinen an den Verlauf der Gefisse gebunden, da
sie hauptsichlich in den unter dem Periost und noch ausgiebiger in
den um die grosseren und kleineren Mark- und Geflissriume gele-
genen Lamellen eintreten. Auch an dieser Sielle spielt die Adven-
titia der Gefisse eine vermittelnde Rolle bei der Abscheidung;
wenigstens kann man zuweilen von derselben abiretende blaue Linien
bis in -die Knochenkandlchen hinein verfolgen.

Die Erwiigung der eben ertrierten Verhilinisse fiihrt meines Er-
achtens folgerichtig zu dem Schluss, dass die Lacunen und Kanilchen
des Knochengewebes tiicht nur zu dem Lymphgeftisssysiem, sondern
auch- zu dem Blutgefisssystem in innigster Beziehung stehen und
dass die letztere wesentlich durch die Adventitia der Blutgefisse
vermittelt wird.

Die zuletzt erwihnte Anordnung der Adventitia entspricht voll-
stindig dérjenigen, wie ich sie friither an verschiederen bindege-
webigen Gebilden wahrgenommen und beschrieben habe. Ich will
hier wur an die eine Beobachtung erinnern, dass an dem vorge-
lagerten Mesenterium bei Infgsion von Indigcarmin in das Blut am
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lebenden Object watirgenommen werden. kann, wie die Abscheidung,
ieh darf sagen mit einer gewissen Vorliebe und Gesetzmissigkeit
in den Adventitien von Gefissen erfolgt und von da aus erst in
die Spaltriume des Bindegewebes sich forisetzt. Die Ablagerung
in den Scheiden kann eine so regelmissige sein, dass das Gefiss
von einem System blauer. Linien umgeben ist, die gleiche grosse
rhomboidale Felder zwischen sich . einschliessen. Also genau das-
selbe Verhalten wie an den Gefissen des Markes.

Sind nun die von den Adventitien begrenzten Riume identisch
mit den von Schwalbe und Budge beschriebenen perivasculéren?
Ich vermuthe so; denn. ihre Beziehung zum Gefiss einerseils, zu
der Knochensubstanz andererseits ist genau die von den genannten
Forschern beschriebene. 1Ich habe mich der von dem Letzteren
gewiihiten Bezeichnung nicht angeschlossen aus zwei Griinden. Ein-
mal halte ich filr diesen Raum die Bezeichnung perivasculir -fir
nicht gerechifertigt, weil derselbe nicht zwischen Gefiss und dem
angrenzenden Gewebe, sondern zwischen Gefissscheide und Endothel-
schlauch gelegen ist, so dass der Name adventitial den anatomischen
Verhiltnissen mehr entsprechen mochte. Zweitens wollte ich einer
Verwechselung mit wirklichen perivasculiren Riumen, wie sie an
verschiedenen Stellen vorkommen sollen, vorbeugen. Aber auch
noch in einer anderen Beziehung glaube ich von der Auffassung
der beiden Autoren abweichen zu miissen.  Dieselben bringen den
von ihnen als perivasculir bezeichneten Raum in niichste Beziehung
zum Lymphg‘éfﬁsssystem und fassen ihn als Lympbraum auf, = Fiir
eine solche” Anschauung haben meine Untersuchungen keinen An-
haltspunkt ergeben, da es bei den Versuchen fast niemals zu einer
Fiillung von unzweifelhaften Lymphgefissen gekommen ist. Die am
lebenden Objeet angestellte Beobachtung, dass bei Infusion von
Indigcarmin in’s” Blot zunichst die Abscheidung in diesen Scheiden
erfolgt und von da in’s Saftkanalsystem des Gewebes' sich forisetzt,
scheint mir gleichfalls nicht geeignet, einer Auﬁ‘avs,sfung’ dieses Rau-
mes als Lymphraum zu rechifertigen. Es miisste dann doch eine
ausgedehntere Fiillung von Lymphgefissen zu erwarlen sein. Io
Beriicksichtigung aller dieser Verhilinisse glaube ich die Vermuthung
aussprechen zu diirfen’, dass diese adventitiellen Riume viel eher
Vorrichtungen sind, weleche dem Stoffaustausch zwischen Gefissen
und Geweben einerseits, andererseits der Verbreitung,des Parenchym-
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saftes in diesen dienen. Damit- soll nicht ausgesagt sein, dass sie
zum Lymphgefisssysiemn nicht in Beziehung stehen,

Warum ich in Anbetracht dieser Verhiltnisse der Auffassung
Budge’s, welcher die Wurzeln der Lymphgefisse in die Knocben~
lacunen verlegt, nicht beipflichten kaun, bedarf wohl keiner weite-
ren Begriindung. Meine Untersuchungen haben mich zu dem Er-
gehniss gefiihrt, dass die Knochenlacunen und Knochenkanilchen
nicht nur zu den Lymphgefissen, sondern auch zu den Blutgefissen
in Beziehung stehen, die Stellung des Kanalsystemes des Knochens
zu den Blut- und Lymphgefissen ist somit dieselbe wie diejenige
des Saftkanalsystemes des Bindegewebes zu diesen. Ieh war an
einer anderen Stelle bemiihi den Beweis zu liefern, dass es in An-
betracht der Beziehung Hes Safikanalsystemes des Bindegéwebes
za den Blutgefissen nicht gerechtfertigt ist, die Wurzeln der Lymph-
gefisse in die Saftspalten zu verlegen. Die am Knochengewebe
iiber diesen Gegenstand gemachten Wahrnehmungen k8nnen nur
geeignet sein, mich in dieser Auffassung zu bestirken und dem
Kanalsystem auch dieses Gewebes seine selbstindige Stellung dem
Blut- und Lymphgefisse gegeniiber und seine Bedeutung als Saft-
kanalsystem zu wahren.

Erkldarung der Abbildungen.
Tafel 1L

Fig. 1. Léingsschnitt durch die an die Markhohle grenzenden Lamellensysteme.
Die Kanilchen und Lacunen sind melr oder weniger hochgradig mit Farb-
stoffkornchen gefillt.

Fig. 2. Liingsschnitt durch die an das Periost grenzenden Lamellensysteme. Der
Befund am Knochen ist im Wesentlichen derselbe; nur ist die Fillung
der Knochenkanslchen und Knochenlacunen mit Farbstoff eine gering-
gradigere. Im Periost finden sich spindelfdrmige und verdistigte blaue
Korper, die durch blave Linien in verschiedenen Richtungen anastomosiren.

Fig. 3. Liingsschnitt durch Knochenlamellen. Die Knochenkanilchen und Knochen-
lacunen enthalten zahlreiche Farbstoffabscheiduogen.

Fig. 4. Anastomosirende Knochenlacunen mit Farbstoff gefiillt von der Fliche ge-

sehen.

Flidchenansicht der die MarkhGhle begrenzenden Lamelle nach Entfernung

des Markes. An der Oberfliche finden sich zahlreiche blaue Punkte.

Die Mindungen der Knochenkanilchen an der inneren Fliche. In den

tieferen mehr nach aussen gelegenen Schichten sind einzelne Farbstoff ent-

haltende Lacunen zu sehen.

Fig.

[
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Fig. 6. Durchschnitt durch einen kleinen Markraum. In der Mifte ist der Quet-
schritt eines Gefiisses gelegen, das in einiger Entférnung von einet lockeren
Scheide umgeben ist. An diese schliessen sich veristigte Zellen an, deren
Ausliufer ein geschlossenes Netz bilden. Die Raume zwischen diesen
enthalten rundliche Zellen. In dem Netz anastomosirender Zellen ist Farb-
stoff abgeschieden, ebenso in den Knochenkandichen und Knochenlacunen
der innersten Lamelle.
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Experimentelles iiber fettige Degeneration der
Nierenepithelien.

Von Dr. Otto von Platen,
Aspistent am pathologischen Institut zu Bonn.

Mit den Versuchen, welche man bisher angestellt hat, fettige
Degeneration des Nierenepithels zu erzeugen, ist man nicht gerade
gliicklich gewesen. Wenigstens ist es nicht gelungen, die Ursachen
dieser Erndhrungsstdrung bis auf einfache, so zu sageén elementare,
Vorginge zu verfolgen.

So ‘schitzenswerth auch die leider so kurz ausgefiibrten An-
gaben von Mauassein®) sind, dass die Inanition schliesslich zu
fettiger Degeneration der Niere fiihrt, so ist doch diese Bedingung
gewiss eine so complicirte, geht mit solchen Umwiilzungen im ge-
sommten Stoffwechsel des Organismus einber, dass sie einen Riick-
schloss in Bezug auf das Zustandekommen der Nierenaffection nicht
gestattet. Dies gilt noch mehr von der Phosphorvergiftung. Durch-
sichtiger schon sind die Experimente von Zielonko?®), welcher
bei Verengerung der Aorta ascendens zuweilen fettige Degeneration
des Nierenepithels erzeugte. Man sollte nun glauben, dass dies
Ergebniss zu dem weiteren Versuch hiitie einladen miissen, auf eine
mehr directe. Weise das Verbiltniss der arteriellen Zufuhr zu dem
genannten Prozess klar zu legen, Statt dessen sehen wir die fer-

1) Med. Centralblagt. 1868. No. 18. S. 273.
2) Dieses Archiv Bd. 61. S. 267.



