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XX. 

Bemerkungen zur Osteomalaciefrage. 
Von J. Mommsen in Heidelberg. 

Die nachfolgenden Zeilen wnrden im Sp/itsommer 1880 
niedergeschrieben. Wenn ieh mit der VerSffentliehung derselben 
his heute gezSgert babe, so gesehah dies in der Erwartung, dass 
sich mir Oelegenheit zur Untersuehung weiteren frischen Mate- 
rials Osteomalaciseher darbieten wfirde, um dann ausser dieser 
im Wesentliehen kritisehen Mittheilung gleiehzeitig einen wei- 
teren positiven Beitrag znr Kenntniss der Osteomalaeie liefern 
zu kSnnen. Da sieh diese Hoffnung bis jetzt nieht verwirklieht 
hat, m6ehte ich mit der VerSffentliehung nicht noch lgnger zu- 
riiekhalten, damit das bekannte: qui facet eonsentire videtur 
nieht Anwendung finden m6ge. 

Eine Publication des Herrn R ibbe r t  im 3. Heft des 80. Bandes 
dieses Arehivs (Ueber senile Osteomalaeie und Knoehenresorption 
im Allgemeinen) veranlasst reich zu einigen kritisehen und 
antikritisehen Bemerkungen, die ich nieht miteinander in Z u -  
sammenhang bringe, sondern nummerirt hintereinander zn ordnen 
vorziehe. 

Erste Bemerkung.  Naehdem Herr R ibbe r t  (S~ 44i) 
hervorgehoben hat, dass Virehow zuerst die Aehnlichkeit des 
osteomalaeisehen Knochenmarkes mit dem an jungen Zellen 
reiehen fStalen beobaehtet hat, R indf le i seh  dagegen nut ein- 
real zellreiches, meist zellarmes, ieh in meinem Falle beide 
Arten yon Mark antraf, sagt Herr Ribber t :  ,,Oiese beide Arlen 
sind aber  in den meisten Fdllen yon Osleomalacie vorhanden." 
Ieh weiss nun znniiehst nicht, was dieser Satz so]l; namentlieh 
verstehe ieh nieht, was hier das ,,abet" ffir eine Bedeutnng hat. 
Herr Ribber t  f/ihrt dann fort: ,,Die Proliferalion dec Mark- 
~ellen babe ich ebet~falls als wesentlich charakteristisch fgt~" das 
rothe Mark ange~e ig t  und damit ein s i c h e r e s  C r i l e r i u m  
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fiir o s t e o m a l a c i s c h e  E r k r a n k u n g  beigebracht. Andererseits 
aber finder sich mein oft erwdhnter hochgradiger Fall in Ueber- 
einstimmnng mit den Beobachtuttgen yon R i n d f l e { s c h ,  der nut 
einmal rothes zellreiches Mark traf. Eiu sicheres Criterium ffir 
osteomalacische Erkrankung! Nachdem also zugestandenermaassen 
das rothe zellreiehe Mark fehlen und doch Osteomalaeie vorhan- 
den sein kann, wird Herrn g i b b e r t ' s  Behauptung nur den Sinn 
haben kiinnen, dass das ,,siehere Criterium" nur in Fgllen mit 
positivem Befund seine gortreffliehkeit als Pathognostieum zu 
entfalten im Stande i s t .  Und bier ist es, wo ieh Einspruch 
erhebe. Vi rehow,  dem wit die ersten Mittheilungen darfiber 
verdanken, dass sich alas rothe zellenreiehe Knoehenmark aueh 
bei der diffusesten und hoehgradigsten aller Formen yon Knoehen- 
s.ehwund, bei tier Osteomalacie vorfinden kann, konnte es nieht in 
den Sinn kommen dies als ein ,,sieheres Criterium" fiir Osteomalaeie 
zu bezeichnen. Er wusste, dass es sieh nieht nur im fS ta len ,  son- 
dern auch im k i n d l i e h e n  K n o c h e n  findet, class es in einzelnen so: 
gar p e r s i s t i r t .  V i r ehow betont sodann wiederholt die Aehnlieh- 
keit des fStalen Markes mit dem Granulationsgewebe '), und dass 
dieses bei r a r e f i e i r e n d e n  O s t i t i d e n ,  wie sie z. B. im Anschluss 
an fungSse Gelenkentzfindung nieht selten 2) his welt in die Diaphyse 
hineiureiehen, die Markritume erfiillt, wird Herrn t~ ibber t  nieht 
unbekannt sein. V i r e h o w  hat dann weiterhin an O s t e o m e n  a) 
das in gede stehende Mark gesehen, er sagt bei dieser Oelegen- 
heit: ,,Man muss fer~er darauf gefasst sein, jene Verschieden- 
heiten des Marks selbst ~u finden, die auch die verschiedenen 
Knochen des Skelels darbieten j e  noch nach den  V e r s c h i e -  
denhe i t e n  der  Ern i ih rung  des e in~elnen Knochens  u n d  
des gan~ e n  I n d i v i d u u m s .  Denn das Mark stellt sich nicht nut 
an verschiedenen Knochen, sondern auch an denselben Knochen 
zu verschiedenen Zeiten in ganz verschiedenen Zustdnden, gleich- 
sam als ein gan~ verschiedenes Gewebe dar. Einmal als rothes  
Mark, wie wit  es in allen jungen Theilen finden, wie es aber 
an manchen Knochen, z. B. den WirbelkSrpern permanent ist 

~) Cellalarpathologle. 4. Aufl. S. 523. 
e) Ich selbst erinnere reich, zwei besonders pr~gnante F~ille dieser Art 

auf der Czerny'schen Klinik in Freiburg gesehen zu haben. 
3) Die krankhaften Geschwfilste. Bd. II. S. 4. 
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etc." Zudem aber findet sich das rothe zellreiche Knochen- 
mark, wie doch jetzt hinl~nglich bekannt ist, bei verschiedenen 
Al lgemein le iden ;  so wurde es von Bizzozero 1) an Kanin- 
chenknochen nach t tunger tod ,  yon Ponfick ~) bei Endo- 
ca rd i t i s  verrucosa,  von Cohnheima) u. A. bei perniciSser 
Ans constatirt. Wie steht es also mit dem Werth des 
,,sicherer~ Crile~iurns far osleomalacische Erkra~kung"? Sollen 
wir alle diese Zust/inde als Osteomalacie  bezeichnen? Gewiss 
nicht und man muss dieses Nein aussprechen, ob es gleich wohl 
bekannt ist, dass einzelne jener A]lgemeinleiden Be ziehungen 
zu Knochenerkrankungen  '~) besitzen. Was nun endlich das 
Vorkommen eines rothen pulpSsen Knochenmarkes bei der 
senilen Osteoporose betrifft, so kann ich Herrn Ribber t ' s  

1) Refer. yon PrSmkel .  Dieses Archly Bd. 52. S. 160. 
2) Dieses Archly Bd. 56. S. 544. 
a) Dieses Archiv Bd. 68. S. 291. 
4) Zwischen gewissen grkrankungen des Blutes und des Knochenmarks 

einerseits and den mehr oder weniger ausgebreiteten rareficirenden 
Ostitiden andererseits existiren Ber/ihrungspunkte. A n d e u t u n g s -  
WelS e lehrt dies die a]ltiigliehe Erfahrung auf ehirurgisehen K]iniken 
(die Combination yon Aniimie und Leukoeythi~mie versehieden hohen 
Grades mit Knochenleiden); p r i i g n a n t e r  zeigen es Fi~lle, wie z.B. 
der yon W a l d e y e r  (dieses Arehiv Bd. 52. S. 305) besehriebene Fall 
yon diffuser t]yperplasie des Knochenmarks, Leuk~imie and multipler 
rareficirender 0stitis. Man sollte auch in allen Ffillen yon 0steomalaeie 
und besonders im Stadium der Progression oder Exacerbation wieder- 
holte Blutuntersuehungen anstellen. Die progressive p e r rt ic i  5 s e A n - 
5mie  and die desgiuichen O s t e o m a l a c i e  besitzen nehmlich ebenfalls 
einige solehe Berfihrungspunkte, die der Beaehtung werth sind. Das 
Verhalten des Knoehenmarks an genannter Aniimie Verstorbener, wie 
es besonders und zuerst Co h n h e i m  in einem Palle auffand, kann sieh 
dem zuerst yon Vi r c h o w bei Osteomalaeischen nachgewiesenen fStalen 
Zustande des Marks sehr ~hnlieh gestalten. Ieh mSehte hier nament- 
lieh noch auf einige Berfihrungspunkte in tier Aetiologie beider Krank- 
heiten kurz hinweisen. Das fast gS.nzliehe Versehontbleiben des kind- 
lichen Alters, die Bevorzugung des weiblichen Gesehleehts, unzuling- 
liehe Nahrung, feuchte Wohnung, besonders abet die wiederholten 
Sehwangersehaften und Geburten und die sehubweisen Verschlimme- 
rungen im Ansehluss an dieselben sind beiden Erkrankungeil gemein- 
same itiologische Momente. Endlich ist die relative ttiiufigkeit der 
b e i de n sonst selter~en Krankheitszust~nde in einzelnen Gegenden (z. B. 
der Schweiz) vielleicht bemerkeuswerth. 
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Beobachtungen best'~tigen. Ich habe es vor 3 Jahren in Frei- 
burg und noch ganz neuerdings durch die Gfite des Herrn Pro- 
fessor C z e r n y  hier in einem Falle (zufs Befund einer hoch- 
gradigen Osteoporose bei einem 60jShrigen Manne) zu Gesichte ') 
bekommen; freilich war der Schwund der Fettzellen hie Bin voll- 
sti~ndiger, immer abet starke Hyper~imie~ Austritt tother Blut-  
zel]en und Zellenproliferation vorhanden. Diese Beschaffenheit 
des Markes bei seniler Knochenatrophie kannte und beschrieb 
schon R o k i t a n s k y ~ ) ;  allein er that  gewiss Recht daran, dass 
er diese F~lle deshalb nicht yon der Atrophie absonderte und 
zur Osteomalacie schlug. Herr R i b b e r t  ist anderer Ansicht. 
Er sagt schlankweg: ,,Die makroskopiscben Erscheinungen ge-  
bieten sofort,  die geschilderte senile Erkrankung [seine senile 
Osteomalacie] you der gew6hnlichen:~) Altersatrophie ~u trennen. 
Das f~tr diese charakteristische Felt- oder gew5hnliche Gallert- 
mark ist sehr verschieden von dem geschilderlen pulpSsen." Hier 
wird also das , ,Felt: oder gew6hnliche Gallertmark" e h a r a k t e -  
r i s ~ i s c h  ffir die gewShn]iche Altersatrophie genannt - -  und es 
steht doeh zur Genfige lest, dass sieh beide auch bei ~ichter 
Osteomalaeie finden kSnnen; sodann wird wieder ,,vo'a dem ge- 
schilderten pulpSsen Mark" so gesprochen, als ob es ffir Osteo- 
malaeie eharakteristisch s e i -  und das Gegentheil ist d o e h  
sieher und Herrn R ib  b e r t ' s  eigener ,,hochgradiger Fall" sehloss 
s ieh  der R i n d f l e i s e h ' s c h e n  zellenarmen Markform an! Welehe 

Archiv L pathol. Anat. nd.O.  Hit. 9, 

Also nicht nur , ,am Niederrhein" sondern anch an den Ufern der Drei- 
sam und des Neckars finden sich so]che F~lle yon ,,seniler Osteo~nalacie". 
Lehrbuch IIL Auil. Bd. II. S. 103. 
Es erscheint nn~erst~ndlich, mit welehem Rechte Herr Ribber t  fiber- 
hanpt noch yon einer gewShnlichen Altersatrophie, die er in einen 
Gegensatz zu seiner senilen Osteomalacie bringt~ reden kann. Denn der- 
selbe Antor hat seinen Lesern einige Seiten welter oben mitgetheilt, dass 
seine senile Knoehenaffeetion , ,,die alIe Characterlstica der echten Osteo- 
malacie aufwelst", am Niederrhein , ,ausssrordentllch hiiuflg" sei. 
Wo bleibt abet ein Terrain ffir die gewShnliehe Altersatrophie, wenn 
,,bei den melsten JLelchen iiber 50 -60, ja sclwn bei solchen iiber 40 Jal~re" 
sich die l~ibbert'sche senile Osteomalacie vorfindet? Oder witl der 
Autor ernstlich yon nns verlangen, dass wir ibm glauben sollen, es 
existire ein genereller  Untersehied zvdsehen den Altersknoehenver- 
~nderungen am Niederrhein und denen im fibrigen deutschen Reiche? 

23 
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heillose Confusion sell denn hier durch tterrn R ibbe r t ' s  Iguo- 
rirung aller fiber das Verhalten des Knochenmarkes seit langer 
Zeit bekannter Thatsachen in Permanenz erkl/~rt werden? Den- 
jenigen, die mit mir das Bedfirfniss ftihlen, aus diesem Chaos 
sich herauszuretten, macho ich den Vorsehlag zu sagen: So gut 
man beider  //chten Osteomalacie alle drei Arten yon Mark vor- 
finden kann, so gut zeigen sie sich be ider  senilen Osteoporose. 
Namentl[ch in F/illen der ]etzteren Art muss in jedem einzelnen 
Falle, tier ein rothes pulpSses Mark aufweist, untersueht werden, 
wieweit zur Erkl/irung der Beschaffenheit des Knochenmarkes 
die Veri/nderungen des Knochengewebes, wieweit A]lgemein- 
ursachen, die mSglieherweise mit der Todesart des Individuums 
in Beziehung stehon, heranznziehen sind. - -  Aber selbs% wenn, 
yon der Markbeschaffenheit, abgesehen, aueh sonst keine anato- 
mischen Unterschiede an dem auf die eine odor andere Weise 
rarefieirten Knochen aufgefunden werden sollten, haben wir keine 
Bereehtigung, beicle Erkrankungen zu eonfundiren. Denn die 
iiehte Osteomalaoie ist eine kliniseh und i~tiologisch reeht wohl 
charakterisirte Krankheitsform und wir haben keinen Grand, 
diesen Symptomenoomplex m[t dem der senilen Osteoporose zu 
vereinigen. Denn die anatomisehen Veranderungen, die wir als 
R e s u l t a t  eines pathologisehen Prozesses vorfinden, sind doeh 
nicht identisch mit diesem Prozesse selber, und aus identischen 
Resultaten darf noch keineswegs auf Identit~tt des Wesens der 
pathologischen Prozesse geschlossen werden. Wenn aber Herr 
R i b b e r t  zu seiner Entschuldigung vorbringen sollte, dass er ja 
eine Confundirung der Begriffe ,,iiehte Osteomalacie" und ,,senile 

Knochenatrophie ~̀ gar nicht vorgenommen habe, dass Jr nut 
gerne noch eine dritte Krankheitsform, die ,senile Osteomalaeie 
Rib b e r t" ,  aufgestellt wissen wollte, so w{irde ieh ihm entgegen- 
halten~ dass er dutch nichts den Ansehein einer Berechtigung, 
geschweige denn Nothwendigkeit beigebraeht hat, eine solche 
dr[tte Form aufzustellen, und zweitens, class er dadurch, dass er 
seine senilenF/ille immer mit  dem yon m i r  beobaehteten Falle 
in-Vergleieh bringt, gezeigt hat, dass er alterdings Confusions- 
geiiiste hat. Denn bei meinem Patienten handelte es sieh um 
eine gchte OsteomalaCie; der Mann erkrankte im 32. und starb 
an seinem Leiden im 38. Jahre, der sonstigeu klinlschen Sym- 
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ptome gar nieht zu gedenken. Und nur der Umstand, dass 
Herr I~ibber t  mir die Ehre einer wiederholten Erwghnung er- 
wiesen hat, ist es ja, der gerade mir die Pflieht auferlegt, seine 
Leistungen in das rechte Lieht zu setzen; ieh Mtte sonst diese 
unerquiekliehe Arbeit auch jedem anderen, in tier Knoehen- 
pathologie nieht unerfahrenen Autor iiberlassen kSnnen. 

Zwei t e  Bemerkung .  Herrn R i b b e r t ' s  Untersuehungs- 
methode besteht darin, dass er naeh R ind f l e i s eh ' s  Vorgange 
unentkalkte Bglkchen ,on Knochen, die durch senilen Maras- 
mus rarefieirt oder dureh andere pathologisehe Prozesse ver~;n- 
alert sind, herausbrieht, yon Markbestandtheilen ,,reinigt" , mit 
Carmin fiirbt und mikroskopiseh betraehtet. Er findet alsdann 
an den Knoehenbg~lkehen an versehiedenen Stellen bei den ver- 
sehiedensten Affeetionen einen rot  hen S aura yon verschiedener 
Breite. Diese rothe Eiufassung, mat  sie breit oder so sehmal sein, 
dass sie nut mittelst starker VergrSsserung erkennbar ist, wird 
nun yon tIerrn g i b b e r t  stets und /iberall als das erste Stadium 
eines Resorptionsvorganges, als alas Stadium der Deealeination 
a/ffgefasst; es wird eine durehgehende histiogenetisehe Gleieh- 
und Einwerthigkeit dieses Saumes iiberall als sichergestellt an- 
genommen;  vergebens abet wiirde man die Ribber t ' sehe  Pu- 
blication naeh etwas, dem Versuehe eines Beweises  Aehnliehem 
durehsuehen. Es mag genfigen, dies eonstatirt zu haben; ieh 
will mit Herrn R i b b e r t  einstweilen nieht darfiber reehten, ob 
denn das Carmin wirklieh ein so vorzfigliehes Reagens auf 
Knoehenresorption darstellt, class man die Untersnehung der 
histiologisehen Struetur dariiber mehr oder weniger vollst~indig 
zu vernaehlgssigen bereehtigt ist. In der Absieht nun, uns plau- 
sibel zu machen~ dass es sieh bei seinen senilen rarefieirten 
Knoehen um Osteomalaeie gehandelt habe, sagt Herr R i b b e r t  
auf S. 441: ,,Nieht in der Existen~ i~berhaupt, sondern in der 
Breite, in tier er [der Carminsaum] vorhanden ist, liegt das 
Charaklerist~sche des Osteomalacie. Und das ist gewiss, dass 
wir bei der Alrophie die osteoide Zone immer nur verein~elt 
und nur angedeutet vorfinden." Man kSnnte nun zun~ehst wfin- 
schen, yon Herrn g i b b e r t  erfahren zu haben, wie breit denn 
der osteoide Santo sein mfisste, urn die Diagnose 0steomalacie 
zu gestatten, und dies um so mehr wfinschen, a l sHer rR ibbe r t  

23 * 
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selbst vorher bei der Beschreibung seiner ,seni]en Osteomalacie" 
auf S.437 yon dem Carminsaume gesagt hatte, er sei: ,,vielfach 
nur sehr schmal und nur fi~r starke Vergr6sserung deutlich er- 
kennbar, in anderen Fallen schon filr schwache Linsen i~bersichl- 
lich. hricht jedes Bdlkchen allerdings ist immer und iiberall mit 
der Zone osteoider Substan~ versehen". A]lein, soviel ieh naeh 
Untersuehungen meines einen Fa]les von Osteomalacie und von 
4 F~llen seniler Osteoporose urtheilen ](ann, muss ich den Vet- 
such, die Breite der feinfaserigen, mit Carmin sich stark fs 
den Randschicht differential-diagnostiseh (zwisehen "seniler Atro- 
phie und Osteomalaeie) zu verwerthen, als misslungen bezeichnen. 
Danach ist es sicher unriehtig, wenn Herr R ibbe r t  sagt, ,,dass 
wit bei der Alrophie die osteoide Zone immer nut verein~elt 
und nnr angedeutet vorfinden". Denn in 2 meiner F~]le von 
hoehgradiger seniler Osteoporose zeigten die Knochenbiilkehen 
den Carminsaum an vielen Ste]len ebenso breitl), wie bei dem 
an Osteomalacie verstorbenen Patienten, und die eine dieser 
beiden senilen Osteop0rosen zeigte fiberdies in den darauf unter- 
suchten Knoehen (1 Femur und 1 Tibia) das ,,charakteristische 
Fetl- oder gewShnliche Gallertmark", so class also selbst Herr 
R i b b e r t  gem~iss seinen Anschauungen fiber das Knoehenmark, 
wie sie meinen Lesern durch die ,,erste Bemerkung" Mar gelegt 
sind, nicht daran gezweifelt haben wfirde, dass wir es mit einer 
,,gewOhnlichen Allersatrophie" zu than batten. Dass aber die 
ana tomischen  Befunde bei der Altersatrophie und der iichten 
Osteomalaeie grosse Aehnlichkeit zeigen kSnnen, ist ja eben 
nichts Neues. 

Dri t te  Bemerkung.  Wohin Herrn R ibbe r t ' s  vorgefasste 
Meinung ffihren kann, Alles, was an dem Rande eines Knoehen- 
biilkehens sich roth f~rbt, als histiogenetisch gleiehwerthig an- 
zunehmen, mag man aus einem Passus auf S. 447 entneh- 
men, w o e s  heisst: ,Auch bei ent~i~ndlichen Vorgi ingen  
am Knochen gelang mir der Nachweis der rothen Zone. Diese 
Pro~esse sind zwar nicht immer geeignel ~ur Beobachlung des 
osteoiden Saumes. Derselbe ist gewShnlich nur (~usserst schm.al 
and man muss mit einiger Geduld suehen, um Mare Bilder ~u 

~) Ga~lz gewShnlich boten die Knoehenb~lkchen binsiehtlich der Breite 
des Carminsaumes das Bild yon tIerrn Ribbert's Figur 2. 
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erhalten. Es erkligrt sich dies wohl aus der Ueberlegung, dass 
ja  die meisten derartigen Prozesse chronisch verlaufen, die mit 
ihnen einhergehende Resorption daher langsam sich voll~ieht und 
nicht iiberall hochgradig ist." So gross nun unsere Achtung 
vor der pathologischen Anatomie auch sein muss, wird Herr 
R ibbe r t  doch yon uns Aerzten nicht ernstlich ver]angen wollen, 
dass wit ihm der Bedeutung des rothen Saumes zu Liebe glau- 
ben soilen, class seine senile Osteomalacie im Vergleich zu einer 
entziindlichen Ostitis ein mehr acuter Prozess, class eine Caries 
im Vergleicll zu einer meist ganz symptomlos verlaufenden 
Theilerscheinung tier senilen Involution ein mehr chronischer 
Vorgang sei. Die wenigen Schritte, die Herr R ibber t  hier .auf 
klinisches Gebiet herfibergethan hat, konnten ibm eine genii- 
gende Ge]egenheit abgeben, um auch auf diesem Felde a]sbald 
zu stolpern. 

Vier te  Bemerkung.  Auf S. 442 sagt Herr Ribber t :  
,,Die Riesen~ellen muss ich ~wch erwi~hnen. Sie werden gewShn- 
lich als Eigenthi~mlichkeit der Osteomalacie aufgefi~hrt, wurden 
abet auch schon vermisst." Besser ffir Herrn Ribber t  wi~re es 
freilich gewesen, er h~tte die Riesenzellen gar nieht erws 
denn dureh diese Art der Erwi~hnung bekommen wir eine wenig 
gfinstige Ansieht yon der Summe von Kenntnissen, die dieser 
Autor betreffs der Entwieklungsgeschichte der Forsehungen fiber 
Osteomalaeie sich anzueignen ffir genfigend erachtet hat. Ich 
mSchte ihn darauf hinweisen~ dass die Riesenzellen nieht nut 
nieht ,,gew6hnlich als Eigenthi$mlichkeit der Osteomalacie" auf- 
geffihrt werden, sondern dass sie fiberhaupt erst einmal~ 
nehmlieh in dem yon mir mit sorgf~ltiger H~rtung des frischen 
Knoehens untersuchten Falle gefunden wurden, dass dagegen 
ihre Abwesenhe i t ,  d. h. die Ausfiillung Howship'scher La- 
cunen anstatt mit Bestandtheilen des Markes mit entkalkter 
Knochengrundsubstanz von einem hervorragenden Forscher, nehm- 
lieh yon Rindfle iseh,  geradezu als charakteristisch f[ir den 
osteomalaeisehen Prozess beschrieben wurde. Und um das zu 
wissen, brauehte Herr R ibbe r t  gar nicht einmal zeitraubende 
Originalstudien anzustellen~ sondern hs es aus meiner Disser- 
tation erfahren kSnnen. 

Ffinfte Bemerkung.  Herr R ibbe r t  fi~hrt fort: ,Ich 
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finde sie [die Riesenzellen] uun nicht reichlicher, als sie norma- 
lerweise vorhanden sind, und kann daher kein Gewicht auf  die- 

selbeu legen." Der erste dieser beiden S~tze erregt mein Inter- 
esse in besonders hohem Maasse und ieh mSchte fragen, wie 
Herr R i b b e r t  es angefangen hat, solche vergleichende Unter- 
suchungen fiber die Anzahl der im Kn0chenmark und an den 
R~ndern der Knochenbglkchen vorhandenen Riesenzellen anzu- 
stellen. Leider kann ich wenig Hoffnung hegen, yon Herrn 
R i b b e r t  in dieserHinsicht belehrt zu werden, und bin geneigt 
zu denken, dass der genannte Satz vielleicht nut und nut viel- 
]eieht auf diejenigen einen Eindruck machen kann, die solche 
Ur~tersuchungen selbst nicht vorgenommen haben und daher ihre 
Schwierigkeiten nicht kennen. Folgen'des zur Sache! Ich habe 
fiber ein Jahr lang, ansehliessend an meine Untersuchungen 
fiber 0steomalacie in Freiburg, bei jeder Gelegenheit das Knochen- 
mark gerade auf das Verhulten der Riesenzellen in demselben 
geprfift. Die Ausbeute aus diesen Untersuehungen war eine 
geringe, doch kann soviel a]s sicher hingestellt werden, dass die 
Anzahl der Myeloplaxen, die man im Knoehenmark des Erwaeh- 
senen f i n d e r ,  - -  frisch oder nach der H~irtung in Mfiller'scher 
LSsung'), eine durehaus nieht eonstante ist, dass dieselben in 
manehen Fgllen leieht und in mgssiger Anzahl, oft aber auch 
gar nieht aufzufinden sind. Ieh gestehe ferner, dass ich hierbei 
immer im Unsieheren war, wieweit gussere Umstgnde [versehie- 
dene Zeit der Untersuchung nach Eintritt des Todes und Art 
der Conse.rvirung~)] oder Zufall, wieweit wahrhafte Mengenunter- 
sehiede bei diesen Befunden im Spiele waren, - -  Umstgnde, die 
reich um so mehr zu einer vSlligen Reserve bestimmten, als ieh 
keine Methode kannte oder aueh kenne, Mengenversehiedenhei- 
ten yon Riesenzellen im Knoehenmark anders als dutch grobe 

~) Die Boobaehtung gnst izky 's  (dieses Archly Bd. 59. S. ~04), dass 
Pdesenzellen im frischen Zustande manehma] undeutlicher sind~ als 
nach der ttS~rtung, ist richtig. Bei Untersnehungen fiber das Verhglt- 
nlss van Knochenmarkbestandtheilen zum Knochengewebe sollte man 
vor Allem auf die Conservirung desselben ganz diese]be Sorgfalt ver- 
wenden, die ffir das R,fickenmark lgngst eingebfirgert ist. 

2) l)ass die vielkernigen Zellen ziemlieh leicht zersetz]iehe nnd verg~ng- 
fiche Gebilde sind, wurde mir daraus wahrscheinlieh, dass sich die- 
selben in sehleeht conservirtem Marke nicht auffinden liessen. 
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SchStzung zu beurtheilen. Ich wfirde aus meiner schweigsamen Re- 
serve auch schwerlich herausgetreten sein, wenn ich nicht in Herrn 
Rib b e r t einen Autor kennen gelernt h~tte, tier erstaunlieh leicht 
fiber solehe Schwierigkeiten hinweggeht. So lange nun Herr 
R i b b e r t  nieht gezeigt hat, wie er die Untersuchungen, auf 
welehe sich der erste der obigen S~tze gr[indet, in exacter Weise 
angestellt hat, wird er m i t  as nicht ~ibel nehmen, wenn ich auf 
seinen Schlusssatz: ,,U~d kar~n daher kein Gewieht auf dieselben 
[Riesenze]len] legen", vet tier Hand kein Gewicht lege, gleieh- 
gfiltig, ob Herr l~ibbert  normale, osteomalaeische, senil-atro- 
phisehe oder wie immer verSnderte Knoehen untersuehte. Die 
Frage, ob die Riesenzellen fiberhaupt bei der ~chten Osteomala- 
cie eine Rolle spielen und welche, kann eben nut dutch die 
weitere gr(ind]iehe Untersuchung einsehl~giger F~lle gefSrdert 
werden. Befunde, wie diejenigen, fiber welche R i n d f l e i s e h  ~) 
neuerdings Mittheilung gemaeht h a t , -  es handelte sich urn 
,,senile Osteomalacie", - -  kSnnen in dieser Hinsicht nieht ver- 
werthet werden. 

Sechs t e  Bemerkung .  NachdemHer rR ibbe r t  aufS. 444 
[iber S~iureentkalkungshypothesen einige rasehe und kShne Purzel- 
b~iume geschlagen hat, die eines kritischen Hinweises yon meiner 
Seite nicht bed~irfen, er5ffnet er einen neuen Absehnitt mit dem 
Satze: , ,Mommsen beschdftigt sich nach+meiner Ansicl~t viel zu 
sehr ndt dem er~tkalkten Knochen." Meiner Ansicht nach h~tte 
Herr R i b b e r t  diesen and manehen nachfolgenden Satz nicht 
hingeschrieben, wenn er meine Dissertation grfindlicher gelesen 
und sieh einen historischen Einblick in den Stand der Osteo- 
malaciefrage zur Zeit, a]s meine Untersuchungen angeste/lt wur- 
den, versehafft h~tte. Dureh die histo]ogischen Forschungen 
R ind f ] e i s ch ' s  hatte die S~nreentkalkungstheorie eine m':ichtige 
Stfitze bekommen. Denn dieser Autor fand eine ,,grosse Ueber- 
einstimmung der '~usseren Zone des Knoehenb~Ikchens mit einem 
durch Ss kfinstlich entkalkten Knoehengewebe". ~ Ich bitte zu 
beachten: Dutch S~ure kfinstlich entkalkt. Bei Betrachtung der 
nach R i n d f l e i s c h ' s  Methode untersuehten, nieht entkalkten 
Knochenb~lkchen :~ dieselbe Methode, die Herr R ibbe r t  aus- 
sehliesslieh angewendet sehen mSchte - -  konnte ich mieh "con 

~) Arch. f. mikroskop. Anatomie. Bd. XVII. I. S. 97. 
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einer Aehnlichkeit dec mit Carmin sich stark fi~rbenden Rand- 
schicht mit einem dutch S~uren kfinstlich entkalkten Knochen- 
gewebe, das ieh yon meinen Voruntersuchungen an normalen 
Knochen her kannte, nicht fiberzeugen. War ieh daher nicht 
durchaus berechtigt und" verpflichtet, noch zu prfifen, wie sich 
die Carminschicht des malacischen B~ilkchens darstellen wiirde, 
wenn die fibrigen Theile desselben kfinstlich entkalkt wurden? 
Indem Herr g i b b e r t  die hierbei yon mir gemachten Befunde 
besti~tigt, dass nehmlich eine Aehnlichkeit zwischen der Carmin- 
sehicht und der nachtr~glieh entkalkten medianen Knochensub- 
stanz nicht vorhanden ist, ergeht er sich nebenher in sehiefen 
Perorationen fiber angeblich yon mir angestellte Betrachtungen, 
vSllig schlef, denn Herr t~ibbert hat nieht beaehtet, dass ieh 
nie und nimmer ,,an der osteoiden Nalur des rothen Saumes 
ge~weifelt", dass ich hie und nirgends die Kalkarmuth dieses 
Gewebes verkannt habe, dass ich vielmehr einzig und allein 
die Aehnl ichke i t  desselben mit  einem dureh Sgure 
kfinst l ieh deca le in i r ten  Knochen geli~ugnet und damit 
f/ir meinen Fall der Sgureentkalkungshypothese eine ihrer Haupt- 
stiitzen entzogen habe. Ieh wiederhole: eine Hauptstii~ze ent- 
zogen. Denn wenn Herr Ribber t  nun weiterhin darauf auf- 
merksam macht, dass eine solehe Aehnliehkeit der Carminzone 
mit kfinstlieher Deealeination ja einmal vorhanden gewesen, 
durch weitere ,,verschiedene Ver~inderungen" aber verloren ge- 
gangen sein kSnne, so merkt er offenbar nieht, dass er damit 
den Boden des Thatsiiehlichen verlgsst, um sieh zu den Regionen 
der MSgliehkeiten und Hypothesen emporzuschwingen; ieh werde 
ihm dahin nicht folgen. 

Verweilen wit lieber noeh etwas auf festem Boden! Ieh habe 
mieh also viel zu sehr mit dem entkalkten Knoehen beseh'Jiftigt, 
meint Herr g ibber t .  Hat er nicht vielleicht doeh geeht? Ich 
babe allerdings, ausser der Untersuehung unentkalkter und ent- 
kalkter Knochenb~ilkchen, auch noch die v. Ebner'sehe Ent- 
kalkungsmethode mit Erhaltung der Struetur der Grundsubstanz 
auf die eortiealen malaeisehen Knochenpartien angewendet und 
mit Hfilfe derselben gefnnden, dass in meinem Falle die vor- 
handenen Knoehentheile nicht, wie Rindf le iseh  dies f/it seine 
F~ille angab, ,v611ig normale"  waren, sondern an den meisten 
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Stellen in ihrem gesammten inneren Aufbau ver~indert waren 
und ein Nr den Knochen des grwachsenen nieht mehr normales 
Verhalten zeigten. Ich hatte daraus geehlossen, dass in meinem 
Falle eine eomplieirte Erniihrungs- und StoffweehselstSrung, d. h. 
Abweiehungen yon dem normalen Gesehehen des Sehwlrtdens 
und Anbildens yon Knoehensubstanz , zu der gnoehenerweiehung 
geNhi't haben mfisse, dass es sieh um eine yon den Markri~umen 
aus vet sieh gehende einfaehe Sgureentkalkung nieht habe han- 
deln ksnnen. Ieh war ausserdem tier Ansieht gewesen, dass ein 
soleher Beflmd, eine solehe pathologisehe Vergnderung der in- 
neren Structur der Grundsubstanz yon Knoehen eines Erwaehse- 
hen yon Interesse und der Mittheilung werth zu eraehten sei. 
Herr Ribbert  dagegen kfimmert sieh um die innere Struetur 
des normalen oder krankhaft vergnderten Knoehengewebes wenig. 

Seinem offenen Forscherauge gen/igte es, die R/inder yon Spon- 
giosabglkehen bei einigen Knoehenaffectionen betraehtet zu ha- 
ben, um der wissenschaftliehen Welt mittheilen zu kSnnen, 
nieht nut was Osteomalaeie ist, sondern aueh xvie die Knochen- 
resorption, dieser vielumforsehte Prozess, im Allgemeinen und 
iiberall vet sieh geht. Dass Herr Ribber t  bei dieser Oelegen- 
heit die Arbeiten und Ansiehten auch anerkannter Forseher auf 
diesem Oebiete vSllig ignorirt, wer yon diesen Autoren wollte 
ibm deshalb grollen? So hat g i eg le r  1) mit gutem Reeht davor 
gewarnt, anzunehmen, ,,dass jede Resorption in derselben Weise 
vet sieh gehe". Was versehl~igt das Herrn Ribbert!  

Siebente  Bemerkung. Auf S. 443 geberdet sieh Herr 
Ribber t  verdriesslieh dar/iber, dass ieh fiber die Genese des 
Carminsaumes, den ieh als dutch S~iuredeealeinati0n entstanden 
nieht anerkennen konnte, reich nieht bestimmter ansgesproehen 
habe. Darauf Folgendes znr Antwort: Noeh heutigen Tages, 
naehdem ieh die anatomisehen Befunde bei der Knochen- 
resorption unter versehiedenen pathologisehen Verhiiltnissen aus 
eigener Ansehauung kennen ge!ernt habe, bin ieh nieht fibel zu- 
frieden, dass ieh mieh in meiner Dissertation in dieser I-Iinsieht 
reservirt gehalten habe. Denn angenommen, ieh hgtte reich be- 
stimmt daffir ausgesproehen, dass ieh die Carminzone immer und 
/iberall, wie Herr Ribber t  dies thnn zu mfissen glaubt, als das 

1) Dieses Archly Bd. 73. S. 368. 
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erste Stadium eines Re s o rp t i o n s vorganges betrachtete, so h'~tte 
ieh diese Anschauung doch nicht ira entferntesten beweisen  
k6nnen, ebenso wenig wie Herr g i b b e r t  in seiner Publication 
dieselbe bewiesen hat. Denn dass dieser Osteopathologe dutch 
seine Ausf/ihrungen auf S. 442 die Anschauungen eines anderen 
in histiogenetischen Dingen nieht unterwerthigen Antors, nehm- 
lieh Cohnheim's, naeh welehem es sich bei der Randzone ,,urn 
die Appos i t ion  einer kalkfreien osteogenen Substanz start ty- 
pisehen Knochengewebes" handelt, wider leg t  habe, glaubt doeh 
wohl nut er selber. Gerade in histiogenetisehen Fragen ist das 
Beweisen und Widerlegen eben so ganz besonders Yiel seliwieri- 
get als alas Behaupten, woffir man etwas ,,hfill". Wenn aber 
Herr P~ibbert yon meiner Darstellungsweise sagt: ,,Aus sei~en 
A~seinanderselzu~gen vermag ich dagegen nicht zu entnehme~, 
fitr was er sie [die Carminzone] demt h~ilt", so h';i.tte ieh ge- 
wfinseht, class Herr R ibbe r t  folgenden Satz in meiner Ab- 
handlung einer Beaehtung gewiirdigt h~tte, weleher lantet: ,,es 
stellen die Carmin~oJ~e~ welter nichts dar, als die oben bei der 
Compacla geschilderte, parallell~asrige Structur des K~ochen- 
gewebes, wie sie i~hnlich auch in dem Per io s t kn o eh en  des 
N e ~ g e b o r n e n  die ngehste  Umgebung der Haver s ' s chen  
B, g u m e  a u s m a c h t " .  Obgleieh hiermit wenig gesagt und nur 
auf eine Aehnliehkeit hingewiesen ist, wird doch der Wunseh, 
dass gerade Herr R i b b e r t  diese meine Angabe beaehtet haben 
mSehte, um so lebhafter in mir, als derselbe Autor in derselben 
Arbeit auf S. 447 uns mittheilt~ class er am kindliehen Knoehen 
sich vom Vorhandensein des rothen Saumes fiberzeugt hat, und 
sieh bei dieser Gelegenheit ein Ansehen giebt, als ob or uns 
hier etwas ganz Neues sage. 

Aehte Bemerkung.  Gelegentlieh einer Bespreehung der 
laeun~ren Begrenzung des Carminsaumes gegen die eentrale 
Knoehensubstanz sagt Herr R ibbe r t :  ,,Wtikrend nu~, t t i n d -  
f l e i sch  jene B~chten ausgeffdlt seirt Itissi mit osteoider Masse, 
weist jerker [Mommsen] Iliesen~ellen in ihnen ihren Plat~ an. 
Diese gorstellung schliesst aber ei~e r~iumliehe Unmdglichkeit 
ein. Denn wen~ man auch mit dem Autor a~mehmen will, dass 
die osteoide Sehieht nicht durch Decalcination fertigen Knochens 
entstanden ist, so erscheint es doch klar, dass die rothe Zone 
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sich nicht nut am optischeu Bande der [(nochenbMkchen finden 
ka~m, sonderu dass sie die lelzteren in griisserer oder 9eringerer 
Ausdehnung umgiebt. Wie es damit vereinbar sein soil, einmal, 
dass die osteoide Schicht immer tiefer im Niveau liegen und 
zweitens~ dass in den Lacunen l:liesenzellen sich finden sollen, 
ist mir durcbaus unversffindSch." Ich wende mich nun mit 
meiner letzten Bemerkung an Herrn Ribber t ,  mn sein Ver- 
st~ndniss zu fSrdern, und werde bestrebt sein, reich nach bester 
MSglichkeit gemeinverst~indlieh auszudriicken. Ich bitte also 
Herrn R ibbe r t ,  sich zun~chst Mar zu machen, class die Spon- 
giosab~ilkchen und Pli~ttehen des normalen sowohl wie des rare- 
ficirten Knochens nicht etwa, wie z. B. die entsprechenden Ge- 
riisttheilchen eines locker gebackenen Kuchens s t r u c t u r t o s e  
oder  homogene  Gebilde darstellen, sondern dass si% so gut 
wie die Compacta, einen im Ganzen l ame l lSsen  Aufbau  be- 
sitzen. Wenn Herr R i b b e r t  mir dies auf's Wort nicht glau- 
ben oder sich nicht die Mfihe machen will, den ersten besten 
Knoehen yon einem Erwachsenen selbst darauf zu untersuchen, 
so mag er  sieh die Abbildung in der sehSnen v. Ebner 'sehen 
Arbeit Fig. 31 auf Tar. IV besehen. Ich bitte ihn ferner in dan 
Kreis seiner Erw~igungen za ziehen, class die Lamellen, welche 
die Spongiosab/~lkchen aufbauen, ganz gew6bnlich gegen die 
Peripherie der Bitlkchen, gegen den Markraum hin nieht siimmt- 
lieh in einer Ebene fibereinander, sondern meist s~ufen- oder 
terrassenfSrmig abfallen; man mag sich das grob schematisch 
noch veranschaulichen, wenn man sieh. einige Papierstreifchen 
yon einander ~.hnlicher Form, aber verschiedener OrSsse in ent- 
sprechender Weise aufeinander klebt. Es ist endlich noch zu 
erw~gen, dass, wenn man, wie Herr Ribl~ert  es nach dem Vor- 
gang yon R i n d f l e i s c h  und mir  gethan bat, u n e n t k a l k t e  
Biilkchen aus der Spongiosa , ,bricht '"  oder r e i s s t ,  fii, rbt 
und unter das Mikrosk0p bringt, man es hierbei keineswegs, 
wie z. B. bei Schnitte~ aus dem Centrum einer Leber, mit 
D u r c h s c h n i t t e n ,  sondern dass man as einfacb mit h n s i c h t e n  
yon mikroskopischen Gebilden zu 'chnn hat, dass also tier 
,,optisehe Rand" des Priiparates - -  abgesehen von dan abr i s s -  
stellen - -  gleichzeitig den n a t / i r l i c h e n  Rand  des Knochen- 
b'alkehens oder Pl~ittchens gegen den Markraum hin bildet; dass 
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es also doch nicht so ohne weiteres ,,Mar" ist, dass ,,die rothe 
Zone sich nicht nut am optischen Rande der Knochenbgglkchen 
finden kann, sondepn dass sie die lelzteren in grSsserer oder 
geringerer A,sdehnung umgiebt". Ein solches Verhi~ltniss, wie 
Herr R i b b e r t  es hier als ,,klar" sGhildert, finder start, wenn 
Herr R i b b e r t  ein Stfick des erws lockeren Kuchens in 
CarminlSsung eintauchen wiirde. Hierbei wfirden allerdings die 
Bitlkchen der Gerfistesubstanz rings mehr oder weniger vollst~indig 
in ihrer ganzen P e r i p h e r i e  gefs werden. Abet bei der 
Knochenresorption und speciell mit dem Verhalten des in Rede 
stehenden Carminsaumes ist es eben anders, nicht ganz so ein- 
fach, abet doch nicht schwer eruirbar. Wie in dem Ausdruck 
Saum schon richtig ausgedriickt ist, handelt es sich hierbei 
wesentlich um partielle Vorg/~nge an den R~ndern e inzelner ,  
nach d e m  Markraum am meis ten vo rgeschobene r  La- 
mellen,  um saumartige Einfassungen, wie ja auch Herr R i b b e r t  
sie stets ganz richtig ~) abgebildet ~) hat, nicht um scheidenfSr- 
mige Umhfillungen. 

Wenn Herr R ibbe r t  das Gesagte sicher aufgefasst hat, so 
wird es ihm nun nicht mehr ,,durchaus unverstiindlich" seiu, was 
ich meinte, wenn ich sagte: ,,In unserem Falle liegt die Idings- 
faserige Schicht [der Carminsaum] fast immer .etwas tiefer im 
Niveau als die centrale, deren Rand hier und da die lacundgre 
Begrenzung ~eigt. Die tlowship'schen Lacunert miissen also mit 
Tbeilen des Markgewebes ausgefi~llt sein." Dass eine solche ge- 
ringe Niveaudifferenz beim Betrachten des Knochenb~lkchenrandes 
nicht jedesmal auffallend hervortritt, wird nicht Wunder nehmen, 
wenn man bedenken will, dass die Knochenlamellen sehr diinne 
Gebilde sind und dass also schon durch eine geringe Quellung 

i) Dies gilt auch yon seiner Figur 2; er zeichnet die Carminzone als 
Ums~nmung~ sagt aber im Text, S. 438 : ,,dass sie s~mmtliche Knochen- 
bi~lkchen als Scheide nmgiebt".  Wenn  man eben nicht weiss, class 
eine Ansicht mit einem DurchsehMtt nicht immer identisch ist~ so 
wird eine solche Confusion nnvermeidlieh. 

~) Dass an keiner der hfibsehen bunten R i b b e r t ' s c h e n  Abbildungen 
auch nur Andeutungen yon Kittlinien der Lamellensysteme zu be- 
merken sind, muss auffallen; man verlange aber nicht yon mir~ dass 
ieh deshalb glauben soll~ es seien in der That an den Knochenb~lkehen 
am Niederrhein keine zu sehen gewesen. 
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des Saumes eine solche Differenz verwischt werden kann. Rind- 
f le isch sagt, dass in seinen F~]len die Howship'sehen Lacunen 
mit Knochenknorpel erffillt gewesen seien; ich habe dagegen frir 
meinen Fall gezeigt, dass der kalkarme Carminsaum die Howship- 
schen Lucunen fiberhaupt nicht so ausffillt, wie an den Stricken 
eines Geduldsspieles die Vorsprfinge des einen in Ausschnitte des 
anderen Stfickes eingreifen, und weise daher Markbestandtheilen 
in den Lacunen ihren Platz an. Wo ist denn da eine ,,rdiumliche 
Unm6glichkeit"? Herr R ibbe r t  h~tte das nicht sagen sollen 
und ieh denke, er h~tte es auch nicht gesagt, wenn er yon der 
lamellSsen Struetur des Spongiosagewebes eJne riehtige Vorstel- 
lung gehabt und bed~cht h'Xtte, dass zwischen der Totalansicht 

eines unentkalkten Knochenb~lkchens und einem mikroskopischen 
Durchschnitt ein Unterschied besteht. 

A 

w 

XXI. 

](leinere Mittheilungen. 

~ 

Ueber einen Fall yon angebornem Divertikel des Jejunums. 

Von Faus to  Buzzi. 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Genf.) 

(ttierzu Tar. IX. Fig. 2.) 

Am unteren Ende des Ileums, gewShnlich 1 m yon der Ileocoecalklappe 
entfcrn G begegnet man zuweilen einem Darmanhange~ weleher mi t  dem 
Darmkanale in Verbindung steht u n d  welchen man meistens 1VIeekel'sehes 
Darmdivertikel ( D i v e r t i c u l u m  i l e i )  benennt. 

Naeh A l b e r s  1) finder man unter I000 Leiehen etwa einmal ein Darm- 
divertikel, ttSchst selten findet man ein iihnliches Divertikel an einer an- 
dern Stelle des Darmkanals. 

Als Assistent am pathologisch-anatomischen Institut zu Genf hatte ieh 
zuf~llig Gelegenheit, ein solches abnorm gelagertes Divertikel zu beobachten~ 

1) ErlEuterung zu dem At]asse der path. Anat. Bonn 1847--1857. IV. Abtb. 
S. '259--263. 


