
Fig. 2. 

Fig. 3. 
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h t rophische  Cirrhose,  ers tes  (hyper t rophisches)  Stadium. 
Cirrhosis  eapsular i s  uni lobularis .  (Fall 3.) Diehctni vollstfindig 
erhalten und yon Bindegewehszfigen umgeben, welche sie etnh(illen, ohne 
aueh nut in ihre Bandzone einzudringen. Leichte Formveriindernngen tier 
heini, bedingt dutch die comprimirenden Wirkungen Seltens des Binde- 
gewehes, welche aueh zu einer Verengernng der interaeinSsen Capillar- 
gd'ass% besonders an den Randern der Acini, gefiihrt haben. Oeshalh 
sehwaehe Ffillung dieser Gefasse yon tier (blau injictrten) Pfortader aus, 
deren tnterlobul~re Zweige iihrigens aueh schon etwas enger nnd splirlieher 
geworden sin& Vergr. 40. 
Neugebildete 6al lenkani i lehen aus einer sehr verk le iner ten  
Leber mit a t rophiseher  Cirrhose. Die Gallenkanlilc.hen yore Ductus 
hepatteus arts injicirt. Sie verlaufen thefts gestreckt, thefts gewunden nnd 
sehlingen sich vielfaeh durch etaander. In ihrem Verlauf geben sie ziem- 
lich zahlreiehe Seitenzweige ab oder theilen sfch dichotomiseh, bilden aber 
keine hnastomosen unter einander. Vergr. t00. 

~ , l l U m m - - . - ~  

XXI. 

Ueber senile Osteomalacie und Knoehenresorption im 
Aiigemeinen. 

Von Dr. H u g o  R i b b e r t ,  
I. Asslstenten am pathologlsohen Iustitute zu Bonn. 

(Hierzu Taf. XIl.) 

Die zur allgemeinen Atrophie des Skeletsystems ftihrenden 

Knoehenerkrankungen zerfallen im Wesentlichen in zvcei Gruppen. 

Die erste hilden die beiden Formen der Osteomalacie, die puerpe- 
tale, fast immer am Beckon beginnende, und die nicht puerperale, 
die yon der Wirbels~iule und dem Thorax den hnfang nimmt und 
auf das gauze Skelet, selbst auf den Schiidel, Ubergreifen kann. 

Die zweite Gruppe wird repriisentirt durch die senile htrophie. 

W~ihrend bei dieser einfacher Knoehenschwund ohne osteoide Ein- 

sehmelzung und ein Oel- odor Gallertmark vorhanden ist, sind fiir 

jene das huftreten osteoider Zonen und bestimmte Markverlinde- 

rnngen eharakterisfiseh. 
C o r n i l  und R a n v i e r  1) spreehen zwar ausserdem yon einer 

I) Manuel d'histologie pathologique. Paris 1869. p. 388. 
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senilen Osteomalacie, dilrften aber, da sie ftir dieselbe den Mangel 
an osteoider Einschmelzung anfiihren, nut die senile Atrophie im 
Sinne haben. 

Hier am Niederrhein baben wit nun ausserordentlieh h~iufig 
eine senile Knochenerkrankung, die alle Charaeteristica tier echten 
Osteomalacie aufweist, dieselbe osteoide Einschmelzung und ent- 
spreehende Markver~inderungen. Bei weitaus den meisten Leichen 
Uber 50 bis 60, ja schon bei solchen fiber 40 Jahre treffen wit 
eine auffallende Weichheit des Knochensystems i Zun~iehst des Ster- 
nums, tier Rippen und Wirbelk~rper. Bei jtingeren Individuen maeht 
es bekanntlich Miihe, mit einem starken Messer in die genannten 
Knochen einzudringen. Bei Leichen des angefiihrten Alters geliagt 
es schon unter geringem Oruek, das Messer tief einzustossen. In 
hochgradigen Fiillen liisst sieh der Knoehen geradezu schneiden. 
Die Rippen knicken bei schwaehem Druek wie Pappe ein. Neben 
tlem eindringenden Messer quillt ein der Milzpulpa ~ihnliehes dunkel- 
blaurothes Mark reiehlieh hervor. Auch die Beekenknoehen sind 
gew~hnlieh in gleieher Weise verUndert. 

Die Erscheinungen stimmen zu der Vors/ellung einer Annahme 
osteomalacischer Erkrankung, und die mikroskopisehe Untersuehung 
best~tigt dieselbe. Brieht man aus einem frischen Knoehen einige 
B~lkehen aug, reinigt sie yon anhlingendem Markgewebe und farbt 
sie mit ammoniakaliseher CarminlSsung so, class sie in ihr 5 bis 
10 Minuten, danaeb in angesliuertem Wasser kurze Zeit verweilen, 
so constatirt man auch bier das Vorhandensein eines roth gefiirbten 
Saumes, vielfach nut sehr sehmal und nur fur starke VergriJsse- 
rung deutlieh erkennbar, in anderen Fallen sehon far schwache 
Linsen tibersiehtlich. Nieht jedes B~ilkehen allerdings ist immer 
und fiberall mit der Zone osteoider Substanz versehen. Bevorzugt 
sind besonders die bogenfiirmigen Winkelstellen (Fig. 1). tIier ist 
gewiihnlicb der breiteste Saum vorhanden. Aber aueh da, wo der 
Knochen rundliche Oeffnungen umgiebt, pflegen dieselben yon einer 
rothen Zone umsliumt zu sein. Lansgestreckte, gerade verlaufendo 
Biilkehen besitzen die osteoide Substanz oft nur an einer $eite, bis- 
weilen r ingsum,  oft gar nicht. Alles das weehselt je naeh dem 
Grade der Erkrankung. Immer ist die Carminzone in scharfer Linie 
gegen den Markraum abgesetzt. Gegen die eentralen kalkhaltigen 
Partien verliiuft die Grenze nieht so gleichmlissig. Sie zieht sieh 
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zwar im Allgemeinen parallel der Grenze gegen den Markraum hin, 
aber sie erseheint vielfaeh ausgeschweift, ohne dasses  abet zu den 
yon Rin d f le iseh l) und Anderen beschriebenen ausgepr~igten lacu- 
n~Iren Bildungen k~me. Ganz die gleichen Verh~iltnisse finden sich 
an den Knoehenbiilkchon in der Markh~hlo der R~hrenknochen und 
in den spongii3sen Epiphysen. Auch die Rinde dieser Knochen ist 
in hoehgradigen F~Ulen fur die S[ige welt leichter zu durehdringen, 
als normal. 

So liegen die Verh~tltnisse in der Regel bei den yon mir unter- 
suchten F~illen. Es liegen mir aber Knochen vor, die sieh tier 
eehten Osieomalaeie noeh mehr n~ihern, ais die tibrigen. Sie ent- 
stammen der Leiche eincr tiber 60jiihrigen Frau, die im Leben 
keinerlei Symptome yon Osteomalacie geboten hatte. Das Messer 
drang ganz auffallend leicht in die erw~ihnten Skeletbestandtheile 
ein und dementspreehend gestaltete sieh auch der mikroskopische 
Befund (Fig. 2). Die osteoide Zone ist bedeutend breiter als in 
den Ubrigen Fallen und mit wenigen Ausnahmen tiberall vorhan- 
den, so dass sie slimmtliehe Knochenb~ilkchen als Seheide umgiebt. 
Hier mehr als sonst verl~iuft die Grenzlinie gegen den Knoehen un- 
regelm[issig, aber gew~hnlich ebenfalls ohno Laeunen. Manche 
feinere B~ilkehen bestehen nur aus osteoider Substanz. 

Was die histologische Beschaffenheit der rothen Schicht an- 
geht, so erscheint sic bei oberfl~iehlicher Betraehtung homogen. Bei 
genauerer Beobachtung sieht man jedoeh, dass sie yon einem feinen 
l~tngsverlaufenden Liniensystem durehsetzt ist. Sie enth~ilt ausser- 
dem KnochenkSrpercheu. Diese!ben sind aber zum Theft nur kleine 
spindelige dunkle Elemente mit Andeutungen yon Auslitufern, zum 
Theil nur als feine Linien, parallel dem L~ingsverlauf des rothen 
Saumes, erkennbar. 

Wichtig fur die Erkliirung des ganzen Prozesses ist der Urn- 
stand, dass die bequeme Behandlung der Knochen mit dem Messer 
nicht nut auf dem Vorhandensein yon kalkfreier Grundsubstanz be- 
ruht, sondern wesentlich darauf, dass die Knochen sehr rarefieirt 
sind. Man tiberzeugt sich leicht davon an macerirten Objecten, am 
boston am maeerirten Sternum. Dasselbe setzt sich zusammen aus 
zwei periostalen Knochenfl~ichen, zwischen denen ein Maschenwerk 

1) Pathologisehe Gewebelehre. 5. Aufl. S. 554. 
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yon Knoehcnb~Ukchcn ausgcspannt ist. Wie [nan sich nun leicht 
tiberzeugt, sind die  Bestandtheile dieses Maschenwerkes br dem 
senilen Sternum ausserordentlich viol dUnner, als bei dem normalen, 
so das se s  ohne Schwierigkeit gelingt, dutch geringen Druek auf 
die Fl~iehen des Sternums das feinmaschige l%tzwerk zu zerquetschen, 
eine Procedur, die an einem jiingeren Sternum nat sehwer gelingt. 

Bei diescm letzteren steht das Inhere des Kuochens mit dam 
Periost in Verbindung dutch feine Kanlilchcn, in deren Ccntrum 
Blutgef~isse verlaufen. Diese Communieationen sind bei der senilen 
Osteomalaeie stets erweitert und mit Markgewebe ausgefUllt. Die 
Blutgef~isse sind strotzend gefUllt. Dementsprechend ist selbstredend 
das zwischcnliegcnde Knoehcngewebe verdtinnt und moist osteoid 
eingerahmt. Das Periost ist unter senilen Verh~iltnissen dicker und 
dichter gewebt als normal. 

Betreffs der makroskopischen Verh~iltnisse des K n o c h e n m a r k e s 
wnrde hervorgehoben, dass alas Mark des Sternums und der Wirbel- 
kiirper eine pulp~ise dunkelblaurothe Masse darstellt. Die mikro- 
skopisehen Verh~iltnisse sind folgende. Die normalerweise vorhan- 
denen Fettzellen sind wenig odor nicht vermindert. Die Markzellen 
dagegen liegen dichtgedrtingt und zwischen ihnen sehr zahlreich 
ausserhalb der Gef~isse liegende rotheBlatkiirperchen, sowie Ueber- 
gangs- und Zerfallsformen der letzteren. Das Mark als Gauzes ist 
weniger coh~irent, l~isst sich leichter zerzupfen, die Markzellen wer- 
den leichter isolirt, als normal. Das mikroskopisehe Bild einer 
zerzupften Markpartie wird n~ichst den Markzellen vorzugsweise be- 
stimmt durch die grosse Menge rother Blutki~rperchen und deren 
erw~ihnte AbkiJmmlinge. Bemerkenswerth ist auch alas in Mark- 
zelleu vielfaeh anzutreffende Endproduct des Zcrfalls rother Blut- 
zellen, ein kiJrniges hellgelbes Pigment. Alle Blutgef~isse sind ferner 
strotzend geftillt, wie man sich am boston tiberzeugt an Schnitten 
yon Pr~iparaten, die zunlichst in Mtiller'scher Fliissigkeit, dann in 
Alkohol aufbewahrt wurden. 

Gesondert bespreche ich bier das Verhalten des Markes in 
jenem hochgradigen Falle. Der Schwund yon Knochengewebe ist 
bier stellenweise so wait gegangen, dass kleine his kirschkerngrosse 
Cysten entstanden sin& Das Mark ist zwar makroskopiseh aueh 
vorwiegend pulpiis, abet yon mehr blasser Farbe. Aber es ist 
weir reicher an Fettzellen als in den tibrigen Fiillen, so dass 
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zwischen ihnen nut sehmale Gewebsstreifen iibrig bleibcn. In 
diesen liegen nicht sehr reichliche Markzellen, dagegen zahlreiehe 
rothe Blutkiirperchen und auffallend viel Pigraent. Dieses, in un- 
regelm~issigen H~iufchen angeordnet, ~iebt oft dem gaazen 6ewebe 
einen gelben Farbenton. Die Blutgeflisse enthalten nicht ausser- 
gewiihnlich viel Blut. Die pulpiise Beschaffenheit verdankt das 
Mark in diesem Falle wohl wesentlich den rothen Blutkiirperchen 
ausserhalb der Gef~isse "und dem Pigraente. In dera die kleinen 
Cysten ausfiillenden Marke trifft man vielfaeh die oben erwlihnteu 
ganz osteoiden Knochenbiilkchen, die hier ihrem Zerfall entgegen- 
gehen. Sie verlieren nehralieh iraraer raehr ihre Starrheit, erhalten 
ein fibrill~res Aussehen und schliesslich werden sie so welch, dass 
sie in der Untersuchungsfltissigkeit fiottiren. Spiiter liisen sich dann 
einzelne Fibrilten ab und zerfallen molecular (Fig. 5). 

Das Mark der Ri~hrenknochen ist ftir alle Untersuchungen auf 
Osteoraalacie das wiehtigste. Es weieht am weitesten yon dera 
fiitalen und jugendlichen Mark ab und liisst als reines Fettraark 
Ver~inderungen seiner Structur am leiehtesten tibersehen. In unseren 
Fiillen verh~ilt es sieh nun folgenderraaassen. Schneider man ein~ 
Diaphyse der Liinge nach auf, so bietet die Schnittfl~iche des Markes 
ein buntgefiecktes Aussehen. Die Grundfarbe ist aueh bier die des 
gewiihnliehen Fettmarkes. hber in dieses eingestreat, oft in ganzer 
Breite auf Strecken yon raehreren Centimetern, oft nur als kleine 
umschriebene Heerde, sind dunkelroth gefiirbte Stellen. Dieser 
Farbe entsprieht eine breiige, an pulpiise Beschaffenheit erinnernde 
Consistenz. Das Mark tier Epiphysen ist ira Wesentliehen gleich 
beschaffen wie das des Sternums. Doeh liegen in ihm zerstreut 
unregelm~issige Partien yon Fettmark, wie alas auch, nachtriiglich 
bemerkt, zuweilen im Sternum und den WirbelkiJrpern der 
Fall ist. 

Jenen rothen Partien tier Diaphyse entspricht nun raikroskopisch 
eine starke Fiillung der Blutgef~isse und reichliche Extravasation 
rother Blutk~rperchen. Die Fettzellen sind verkleinert und vielfaeh 
erheblich verraindert. Dagegen erscheinen die Markzellen sehr be- 
deutend vermehrt, enthalten einen und raehr Kerne, zuweilen aueh 
gelbes Pigment, und beherrschen durch ihre Menge gegenUber den 
sehwindenden Fettzellen das ganze Gesichtsfeld. Das gelbe Mark ist 
histologiseh aus diem gedri~ngten Fettzellen zusararaengesetzt, zwischen 
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denen nur sp~irliche Markzellen Platz finden. In den Epiphysen sind 
dieselben Verh~iltnisse, wie im Sternum. 

Wie verhalten sich nun alle diese Beobachtungen zu den fiir 
die echte Osteomalaeie bekannten? Die makroskopischen Erschei- 
nungen gebieten sofort, die geschilderte senile Erkrankung yon der 
gew[ihnlichen Altersatrophie zu trennen. Das for diese charakte- 
ristische Fett- oder gewiihnliche Gallertmark ist sehr versehieden 
yon dem gesehilderten pulp~isen. ])as wesentliehste Merkmal der 
echten Osteomalaeie, die osteoide Kuoehensubstanz haben wir f'fir 
die senile Ver,~inderung beschrieben. Zwar stelle ieh fiir die Alters- 
atrophie auf Grund welter unten folgender Auseinandersetzungen 
das Vorhandensein eines osteoiden Saumes nicht ganz in Abrede, 
aber nicht in der Existenz tiberhaupt, sondern in der Breite, in 
tier er vorh anden ist, liegt das Charakteristische der Osteomalacie. 
Und das ist gewiss, dass wir bei der Atrophie die osteoide Zone 
immer nut vereinzelt und nut angedeutet vorfinden. 

Was das Mark angeht, so betonte Vi rchow 1) zuerst, dass es 
bei der Osteomalacie sich dem fiitalen sehr nlihert, durch Production 
reichlicher junger Markzellen und Schwund des Fettes. Boch ist 
das nur d a d e r  Fall, we der Prozess fortschreitet, we er dagegen 
zum Stillstand gekommen ist, findet sieh blasses gallertiges Mark. 
R i n d f l e i s c h  z) erkennt die Regelm~issigkeit eines derartigen Be- 
fundes nicht an, er bestreitet fiir gewiihnlich die Proliferation der 
Markzellen and fund dieselbe nur in einem Falle. Mommsen  ~) 
andererseits traf sowohl fettreiches and zellarmos, als z. B. im 
Humerus, sehr zelh'eiches Mark an, und makroskopiseh unterseheidet 
er dem entsprechend zwischen gelbem und rothem Mark. Diese 
beiden Arten sind aber in den meisten F~illen yon Osteomalacie 
vorhanden und ich habe sie oben besonders fur die Riihrenknochen 
besehrieben. Die Proliferation der Markzellen habe ich ebezffalls 
als wesentlich eharakteristiseh fiir das rotbe Mark angezeigt und 
damit ein sicheres Criterium f~ir osteomalacische Erkrankung bei- 
~ebracht. hndererseits aber finder sich mein oft erw~ihnter hoeh- 
gradiger Fall in Uebereinstimmung mit den Beobachtungen yon 
R ind f l e i s ch ,  d e r n u r  einmal rothes zellreiehes Mark antraf. Als 

') Ce]lularpathologie S. 529. 
~) a. a. O, 
s) Beitriige zur Kenntniss der Osteomalacte, Dieses Archly Bd. 69, S. 479, 
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zur Osteomalaeie gehiirig wird ferner immer eine Hyperlimie des 
rothen pulp~iscn Markes angeftibrt und ich babe wiederholt ftir 
racine senile Erkrankung eine strotzendo Fiillung der BlutgeNsse 
hervorgehoben. Den yon Mommsen ftir das gelbe Mark gesehil- 
dorten Reichthum an Pigment erwiihnte ieh ebenso einige Male. 

Die Riesenzellen muss ieh noch erw~ihnen. Sic werden ge- 
wiihnlieh als Eigenthtimlichkeit der Osteomalaeie aufgeftihrt, wurden 
aber aueh sehon vermisst. Ich finde sic nun nicht reichlieher, als 
sic normalcrweise vorhanden sind und kann daher kcin 6ewicht 
auf dieselben legen. 

Aber trotzdem werden wir auf Grund aller gesehilderten Ver- 
h~iltnisse, der makroskopischen Veranderung und des mikroskopischcu 
Befundes am Knochen und Mark nicht umhin kiinnen, die mit 
diesen EigenthUmlichkeiten ausgestattete senile Erkrankung als der 
Osteemalacie verwandt anzusehen und als Osteomalae ia  sen i l i s  
zu bezeiehnen. 

Ich will nun nliher auf die Bedeutung der mit Carmin sieh 
Nrbenden Zone eingehen. Die Annahme, dass der osteomalacisehe 
Prozess bedingt sei dureh eine Entkalkung des Knoehens dutch eine 
iiberschlissige freie S~ure dtirfte wohl houte ziemlieh allgemein ver- 
lassen sein. Gelang es doch nur ausnahmsweise eine derartige 
Siiure, und zwar daehte man racist an Milehs~iure, im tiarn naeh- 
zuweisen und die Existenz einer solehen im osteomalacisehen 
Knoehenmark ist durchaus nieht constant. 

Die Unwahrseheinlichkeit tier Entkalkung durch eine freie Sliure 
ftihrte nun zu verschiedenen anderen Erkl~irungen. Einmal erwiihnt 
r  in seiner allgcmeinen Pathologic, class er die Carmin- 
zone betraehtet als neugebildete and dem alten Knochen aufgelagerte 
Substanz. Eine derartige Ansehauung ist abet nicht wohl haltbar. 
Dazu stimmt in keiner Weise die allseitige erhebliehe Erweiterung 
der Markrliume, die den Knoehen sehliesslieh in cinch dtlnnhiiutigen 
Schlaueh umzuwandeln im Stande ist. Um diese Erkliirung auch 
nut anntthernd mtlglich zu machen, mtisste man annehmen, dass 
gleiehzeitig an einer Stelle Knochen resorbirt wird, wlihrend an der 
anderen neue 6rundsubstanz auf ihn aufgelagert wird. Zu einer 
Knochenresorption in diesem Sinne ist aber naeh den bisher ge- 
gebenen Beschreibungen und nach meinen Beobaehtungen versehwin- 
dead wenig nauru. Denn ich time in meinem hoehgradigen Falle 
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kaum jemals Knochenb~ilkchen, die nieht ringsum yon osteoider 
Substanz amgeben wiiren. Dass die Existenz zablreieher g~inzlich 
kalkfreier B~tlkchen und der vielfache Zerfall derselben zu einem 
hppositionsvorgang nieht passt, ,st klar. Es pflegt ferner neuge- 
bildete Knoehengrundsubstanz, wie es z. B. be, der Raehitis der 
Fall ist~ stets gut ausgebildete Knochenkiirperchen za enthalten im 
Gegensatz zu den oben besehriebenen Formen, die nut als degene- 
rirte aufgefasst werden ki~nnen. Nach alle I)iesem scheint mir die 
Annahme ether NeubiIdung der osteoiden Zone unhaltbar. Ueber 
den etwaigen Einwurf~ dass eine Resorption der Knoehen unter Bil- 
dung kalkfreier Grundsubstanz ohne Analogie und deshalb unwabr- 
seheinlich set, handele ieh noch unten ausfiihrlieher. 

Der letzte Autor tiber Osteomalaeie, Mommsen ' ) ,  vertritt eine 
andere Ansicht. Aueh er widerspricht der Bedeutung der Carmin- 
schieht als durch Entkalkung entstanden. Aus seinen Auseinander- 
setzungen vermag ieh dagegen nicht zu entnehmen, ftir was er sie 
denn hlilt. Er betont nur, dass er zwar manches B~ilkchen mit 
dem rothen Saum bekleidet findet, wenn auch nicht in der gewiihn- 
lich abgebildeten Breite, abet' zugleich, dass sie sehr vielen Knoehen- 
b~lkchen g~inzlich fehlt. Jedenfalls stellt er in Abrede, dass die 
Resorption des Knoehengewebes be, der Osteomalacie so vor sieh 
geht, dass zuniichst eine Deealcination und erst dann eine Aufliisung 
der Grundsubstanz eintritt. Die Resorption selbst l~isst er dutch 
Einwirkung yon Riesenzellen erfolgen, wodurch aber ftir die Auf- 
fassung des AuflSsungsprozesses selbst nieht viel gewonnen ,st. 
Um das beschriebene mikroskopische Verhalten der Knochen zu er- 
kliiren, stellt sieh Mommsen die Osteomalaeie als eine eomplieirte 
Erntihrungsstiirung vor, die zu ether Erweiehung des Knochens 
ftihren soil. Wie alas Letztere miiglieh ,st, kann ich arts seinen 
Angaben nicht entnehmen. Eini~en anderen Punkten der Momm- 
sen'sehen Arbeit begegne ieh noeh, bemerke nur bier zun~ichst, 
dass ieh an tier Vorstellung ether prim~iren Deealeination durchaus 
festhalte. Wie Mommsen eraehte ich eine Ern~ihrungsstiirung des 
Knochens fiir das Grundlegende and Primiire. Aus ether solehen 
8tiirung muss abet resultiren eine chemisehe Umsetzung in tier 
Grundsubstanz des Knoehens, wie alas ja die erheblich verminderte 

') a. a. O. 
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leimgebende Eigenschaft osteomalacischer Knochen beweist, l)iese 
chemische Veriinderung andererseits muss zur Folgs hahen eine 
Lockerung, ja viilligs Scheidung der Kalksalzr yon tier ehemisch 
mit ihnen verbundenen Grundsubstanz. End ieh sehs in tier That 
innerhalb der noeh nieht entkalkten Knoehenpartien vielfaeh, beson- 
ders an der Grenze gegen die osteoids Zone, sins lfusserst feinki~r- 
nige Ausscheidung, die auf Siiurezusatz versehwindet. Was aber  
am normalen Knoehsn nur stiirkeren Ubersehtlssigen Sauren m~glich 
ist, nehmlieh eine LOsung tier Kalksalze mit v o r a u f g s b e n d e r  
T r e n n u n g  derselben yon der Grundsubstanz, kann jstzt als fur 
die gewi~hnliehen K(irperflUssigkeiten miiglieh gedaeht warden. Denn 
in diesen sind normalerweise, wenn aueh nut in Spuren, verschie- 
done Stiuren vorhanden. Aush kann man ja, mit R i n d f l e i s e h ,  
an die Kohlens~iure des Blutes denken, wsnn es aueh sehr fraglieh 
ist, ob dieselbe die Kalksalzo zu liisen vermag. Diese ganze Vor- 
stellnng erkltirt gentigend die ostsoide Sehicht and bedarf nieht die 
unwahrseheinliehe Annahme einer freien Siiure. 

Mommsen  beschliftigt sieh, meiner Ansieht naeh, viol zu sehv 
mit dem entkalkten Knoehen. Eine Ansshauung tiber die Natur 
de rmi t  (~armin sieh ftirbenden Schieht kann man abet nut an nieht 
entkalkten Knoehenbttlkehen gswinnen. Wenn der Autor Knoehen- 
blilkeben gefunden, die sich intensiv mit Carmin ftirben, sieh be- 
liebig biegen nnd scbneiden lassen und ferner gesehen htitte, dass 
diese Biilkchen sieh eontinuirlieh in die Carminzone kalkhaltiger 
Knoehenspangen fortsetzen, ~tirde er kaum an der osteoiden Natur 
des rothen Saumes gezwoifelt habon. M o m m s e n  legt zu viol Ge- 
wicht auf die histologisehe $tructur des entkalkten Knochens and 
sucht aus ihr zu beweisen, class es sieh um eins Entkalkung nieht 
handeln kiinne, da ktinstlich entkalkter Knoehen ganz anders aus- 
slihe. 6ewiss ist das der Fall u n d e s  wJire merkwtirdig, wenn es 
sich nieht so verhielte. Denn einmal reeurrirt er selbst auf eine 
Ern~ihrungsstiirung des Knoehens und ss ist doeh wobl anzunehmen, 
dass diese eine Verlinderung des histologischen Verhaltens der 
Knoehengrundsubstanz bedingt. Undes ist doch ferner ein wesent- 
lisher Untersehied, oh man lebenden Knoehen ssiner Kalksalzs bs- 
raubt, eder todten. Denn ersterer wird nach der Decaleination noeh 
verschiedene Verlinderungen eingehen, wiihrend letzterer das eben 
nieht thut, Ferner muss man bedenken, dass mit der Entkalkung 
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des Knochens der Zerst(irungsprozess sein Ende nicht erreieht hat, 
class vielmehr eine Aufliisung der Knoehengrundsubstanz nachfolgt, 
wie ich dos oben besehrieben babe. Und es ist scbr wohl denk- 
bar, class diese Aufliisung beginnt mit einer Entfernung des die 
feinsten Knochenfibrillea verkittenden Materials. Daraus wtirde 
sich erkliiren die iiusserst feinstreifige, an das infantile Knochen- 
gewebe erinnernde l~atur des osteomalacischen Knochens, wie sic 
Mommsen besehreibt. Wenn tier Autor ferner angiebt, dass aueh 
naeb v~lliger Entkalkung noeh die M~glichkeit vorhanden sei, dureh 
Carminfiirbung und die histologisehe Structur die vor der Entkal- 
kuog vorhandene Trennung zu erkennen, so kann ieh das zwar 
best~tigen, finde es abet naeh dem Gesagten nicht auffallend. Und 
ausserdem seheint m i r  diese M~gliehkeit baupts~iehlich durcb alas 
Verhalten der Knoehenkiirperchen bedingt, die in der ktinstlieh ent- 
kalkten Partie gegeniiber denen dcr osteoiden Zone noch ihre nor- 
male Structur im Wesentlieben beibehalten haben. 

Noch muss ieh bier die laeun~re Grenze tier rothen Schicht 
gegen den kalkhaltigen Knochen bespreehen, die Rindf le i seh  in 
prlignanter Weise vorhanden sein l~sst. Ich babe sic, wie bervor- 
gehoben, gowfihnlieh vermisst und aueh Mommsen sieht in den 
Lacunen keinen wesentliehen Befund. Wlibrend nun Rindf le isch 
jene Buchten ausgeftillt sein liisst mit osteoider Masse, weist jener 
Ricsenzellen in ihnen ihren Platz an. Diese Vorstellung sebliesst 
aber eine riiumliehe Unmi~glichkeit ein. Denn wenn man auch mit 
dem Autor annehmen will, dass die osteoidc Sehicht nicht dureh 
I)eealcination fertigen Knoehens entstanden ist, so erseheint es doeh 
Mar, class die rothe Zone sich nicbt nut am optisehen Rande der 
Knoehenbitlkehen finden kann, sondern class sie die letzteren in 
grSssercr oder geringerer Ausdehnung nmgiebt. Wie es damit ver- 
einbar sein sell, einmal, dass die osteoide Schicbt immer tiefer im 
Niveau liegen und zweitens, dass in den Laeunen Riesenzellen sieh 
inden sollen, ist durehaus nnverstlindlieh. Ieh sehe daher in je- 
ten Punkten nichts welter, als dureh locale Verh~ltnisse bedingten 
tusdruek versebieden weiten Vordringens des Resorptionsprozesses. 

Diese Beobaehtungen tiber die Resorption des Knoehengewebes 
ei osteomahciseher Erkrankung fahrten reich nun welter dabin, 

untersuchen, ob nicht ouch bei sonstigen Resorptionsvorgiingen 
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am Knochengewebe iihnliche Verh~iltnisse bestlinden. Bis jetzt wurde 
etwas Derartiges nieht nacbgewiesen. Ziemlich allgcmein verbreitet 
ist im Gegentheil die Ansicht, dass bei jeder sonstigen Knochen- 
resorption in keinem Stadium osteoides (;ewebe entsteht und aus 
dam Fehlen solcher kalkfreien Grundsubstanz hat man auf die Car- 
minzone bei der Osteomalacie ~eschlossen und ihr aus Mangel an 
Analogie die Bedeutung entkalkten Knochens abgesproehen. Man 
ist bisher immer gewiihnt, den Resorptionsvorgang am Knochen auf 
die ihrem Wesen nach durehaus unklare Wirkung yon Riesenzellen 
zuriiekzuffihren. Dass  dieselben bei der Knochenaufliisung eine 
Rolle spielen, will ieh zwar keinen Augenbliek in Abrede stellen, 
nut l~iugne ich, dass dieselben so wirken, dass gleiehzeitig Knochen- 
grundsabstanz und Kalksalze resorbirt werden. Ich muss vielmehr 
aus den unten folgenden Beobachtungen den Schluss ziehen, dass 
alle Resorptionsvorg~nge am Knoehensystem so vor sieh gehen, 
dass erst nach prim~rer Entkalkung die Grundsubstanz der Zerst(i- 
rung anheimffillt. Ieh stfitze mich dabei auf die einheitlichen Re- 
sultate der Untersuchungen yon Resorptionsvorg~ingen aller Art am 
Knoehen. Wenn al]gemeine Beobachtungen hieriiber his jetzt nicht 
vorliegen, so hat das seinen Grund in tier geringen Breite der 
osteoiden Zone, die vielfaeh nur mit starker Vergr~isserung erkenn- 
bar ist. Daraus geht andererseits hervor, dass bei allen diesen 
Resorptionsvorglingen die Decaleination und die Aufliisung der Grund- 
substanz fast gleichen $chritt hiilt. Doeh wird dadurch im Wesento 
lichen niehts an der Thatsache ge~indert, dass erst nach prim~trer 
Entkalkung auch die osteoide Substanz anfgeliist wird. Zur Auf- 
findung der entkalkten Schicht benutzte ieh aueh hier das Curtain. 
Alles, was ich fiber die histologische Besehaffenheit der osteoiden 
Zone bei tier Osteomalacie sagte, gilt auch hier. Bevor ieh zur 
Beschreibung der patholo~isehen Verhliltnisse sehreite, schicke ieh 
einige Bemerkungen voraus fiber die normale  Resorp t ion .  Dje- 
selbe geht nach jetzt wieder restituirter allgemeiner Ansehauung 
unter Apposition und Resorption vor sich. Bei der letzteren spie- 
len nach den Angaben aller Autoren die Riesenzellen eine wesent- 
liche Rolle. Von osteoider Einschmelzung ist his jetzt nichts be- 
kannt geworden. Ieh babe reich jedoch van dem Vorhandensein 
einer solchen fiberzeugt. Zwar gelingt es nut schwer, sich dieselbe 
zur Anschauung zu bringen, well gerade bier der rothe Saum sehr 
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schmal ist. Abet ein Object schcint mir dazu besonders geeignet. 
Es ist das der Schiidel Neugeborener odor Kinder aus den ersten 
Monaten. Wenn man yon der Aussenseite der Tubcra parietalia, 
yon Often also, we nach unsercn hnschauungen Appositionsvor- 
gitnge stattfinden, Fl~iehenschnitte entnimmt, wird man vergebens 
nach eiuer Zone osteoider Substanz suchen. Schnitte dagegen yon 
tier Sch~idelinnenflliche, auf welcher best~indig Resorptionsvorg~inge 
sich abspielen, lassen den schmalen rothen Saum vielfach erkennen. 
Der Resorption untcr normalen Verh~iltnissen steht am n~ichsten die 
bei den E x o s t o s e s  c a r t i l a g i n e a e  stattfindenden Aufl(isungspro- 
zesse, da diese Geschwiilste ganz naeh normalem Typus der Knochen- 
entwickclung wachsen. Eine yon mir untersuchte Exostose war so 
gebaut, dass unter ihrem Knorpeliiberzug ein ziemlich dichtes 
KnochengerUst exisfirte, w~ihrend die Knochenspangen gegen das 
Centrum an Menge immer mehr abnahmen und schliesslich nut 
noch wenige in dem iiberwiegendcn Markgewebe vorhanden warcn, 
eine Anordnuag, die zeigte, dass der aus dem tibcrziehendcn Knorpel 
ganz nach Analogie des normalen Wachsthumsprozesses hervor- 
gegangene Knochcn allmiihlich wieder rcsorbirt wird. Und es war, 
dieser Vorstellung entsprechend, nicht schwierig, Knochenb~ilkchen 
mit deutlichem osteoidem Mantel zu isoliren. Eine andere kleinere 
Exostose gab glciche Resultatc. 

Auch bei en tzUndl ichen  Vorg~lngen am Knochen gelang 
mir der ~lachweis der rothen Zone. Diese Prozesse sind zwar nicht 
immer geeignet zur Beobachtung dos osteoiden Saumes. Derselbe 
ist gewiihnlich nur ~iusserst schmal und man muss mit einiger Ge- 
duld suchen, um klare Bilder zu erhalten. Es erkl~irt sich dies 
wohl aus der Ueberlegung, dass ja die moisten dcrartigcn Prozesso 
chronisch vcrlaufen, die mit ihnen einhergehende Resorption dal~er 
langsam sich vollzieht und nicht tiberall hoeh~radig ist. Abcr g~inz- 
lich vcrmisst babe ich den rothen Saum in keinem Falle. Finder 
man ihn an einer Stelle nicht, so darf man daraus sehliessen, dass 
bier gerade kcine Resorptionsvorglinge Statt batten. Hat man ein 
eariiises Gelenk vor sich, so nimmt man am boston Knochenblilk- 
chen daher, we fippiges Grannlationsgewebe den Knoehen durch- 
setzt. Einem so der Zerstiirung anhcimfallenden Calcaneus ist das 
Pr~tparat entnommen, yon dem die Figur 3 einen Theil darstellt. 
Abet auch da, we die Bildung Howship 'scher  Lacunen stattfindet~ 
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tiberzeugte ich reich vielfach von dem Vorbandensein eines osteoiden 
Saums. Der Rand der Laeunen wird, ganz wie ieh das in Figur 4 
ftir ein gleich zu erwlihnendes Priiparat gezeichnet babe, yon einem 
sehr feinen Saum umgeben. 

Ich babe ferner s y p h i l i t i s c h e  Prozesse einer Untersuchung 
unterworfen und erwlihne hier eine Tibia, die aussen eine cireum- 
scripte periostale Verdiekung und innerhalb der Markhtihle eine yon 
eitrig durehsetztem Knochenmark umgebene gummSse Neubildung 
aufwies. Aus der Umgebung dieser letzteren entnommene Knochen- 
biilkcben besassen den rothen osteoiden Saum. 

$ehr geeignet endlich zum Studiam tier Resorptionsvorglinge 
fand ich Knoehen, die durch m a l i g n e  T u m o r e n  zerstiirt wurden. 
Hier ist der Saum gewtihnlich leieht zu erkennen, wohl deshalb, 
weil diese Geschwiilste den Knochen rascher und ausgiebiger auf- 
10sen, als das bei den meisten sonstigen Resorptionsvorgiingen der 
Fall ist. Knochenpartikelchen, der angefressenen Flitche der Knochen 

entnommen, gaben immer gute Resultate. So habe ich in Figur 4 
die Abbildung eines lacunar vor sieh gehenden Einschmelzungs- 
prozesses gegeben, wie er sich an Knochenbiilkchen aus einem 
Unterkiefer darstellte, der durch ein Sarcom zerstSrt war. 

Die mitgetheilten Thatsachen diirften zur Begrtindung der An- 

schauung geniigen, dass Resorptionsvorg~inge am Knochen immer so 

verlaufen, dass zunlichst in einer, oft nut iiusserst feinen Zone eine 
Entkalkung des Knochens und erst dann eine Aufltlsung der Grund- 
substanz stattfindet. Ein derartiger Resorptionsprozess war his jetzt 
nut fur die Osteomalacie angenommen. Die yon mir besehriebene 
und als besondere Form aufgefiihrte O s t e o m a l a c i a  sen i l i s  bildet, 
was die Breite des osteoiden Saumes angeht, ein Mittelglied zwischen 
der echten Osteomalacie und den iibrigen Resorptionsvorglingen. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel XII. 

Fig. 1. Knochenb~ilkchen aus einem senil osteomalacischen Sternum. Bie rothen 
S~ume bedeuten eine osteoide Zone. Vergr. 50. 

Fig. 2. Knochenbfilkchen aus einem hochgradig senil osteomalaeischen Sternum. 
Vergr. 50. 

Fig. 3. Knoehenbiilkehen aus dem Calcanens, bei Garies des Fussgelenks. Vergr. 50. 
Fig. 4. Knochenbalkchen aus einem durch ein Sarcom zerstSrten Unterkiefer, die 

Laeunen dutch rothe S~,ume eingefasst. Vergr. 300. 
Fig. 5. Entkalkte und zerfallende Knochenbalkchen aus einem hochgradig seniL osteo- 

malaciscl~en Wirbelk~rper. 5~ur bei a a noch kalkhaltige Partien. Vergr. 50. 
~ . , l l u m m , , , . , - ~  
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