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Es ist sehon lunge bekannt, dal3 man bei Einverleibung yon Krupp, 
sei es, dab diese Substanz in natura oder als Alizarin dem KSrper dureh 
Ffi~terung oder Injektion zugeffihrt wird, eine rote Fgrbung der Knoehen- 
substanz herbeiffihren kann. Dabei lagert sieh der Farbstoff in der neu- 
gebildeten verkalkenden Knochensubstanz ab. Ob dabei das neuappo- 
nierte, kalklose Knoehengewebe angef/~rbt wird, oder ob die Krapp- 
ablagerung erst in dem der Verkalkung anheimfallenden Knoehengewebe 
erfolgt, darfiber liegen his jetzt noeh keine Untersuehungen vor. 

Von den endogen gebildeten Farbstoffen wird der Knochen dureh das 
Porphyrin rot bis tier mahagonibraun gefgrbt. Diese F~rbung finder 
sieh bei Menseh und Tier unter natfirliehen Verh~ltnissen nur bei den 
F/~llen yon Porphyrie, bei denen die Krankheit  angeboren ist. Bei der 
infolge yon Vergiftungen auftretenden Porphyrie is~ sie bis jetzt noch 
nieht beobaehtet worden. Das Ausbleiben der Knochenf~rbung ist bier 
vielleieht darauf zurfiekzuffihren, dab die Bildung der fgrbenden Sub- 
sganz nut  voriibergehend stattfindet, sodaB es  zu einer ausgedehnten 
Farbstoffablagerung in der Knoehensubstanz nieht kommt, zumal die 
hier in Betraeht kommenden F~lle nur ausgewaehsene Individuen be- 
treffen, bei denen es, wie Tierversuehe gezeigt haben, bei subeutaner 
Zuffihrung yon Porphyrin nieht gelingt, eine Braunf~rbnng der Knochen- 
substanz herbeizufiihren. Dagegen hat E. Fraenkel gezeigt., dab es m6g- 
lieh ist, dutch Injektion yon Porphyrin bei waehsenden Tieren im ge- 
samten Skelett und bei ausgewaehsenen Tieren im Bereieh yon kfinstlieh 
gesetzten FrgkCuren im Callus eine Porphyrinublagerung im neugebil- 
deten Knochen zu erzielen. Die ausgezeichneten Untersuehungen yon 
Borst und Kdnigsddr//er hubert weitgehende Aufkl~rung fiber die menseh- 
liehe Porphyrie gebraeht und die Versuehe Fraenkels in jeder Hinsieh~ 
best~tigt. Weder bei _Fraenkel noeh bei Borst-Ko'nigsddr]/er linden sieh 
Angaben fiber die Frage, ob das Porphyrin nur im verkalkten Knoehen 
zur Ablagerung gelangt, oder ob es aueh in dem kalklos apponierten 
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jfingsten Knoehenschiehten abgeschieden wird, eine Frage, auf die ich 
bei den in dieser Arbeit behandelten Untersuchungen gestoBen bin. Da 
ieh selbst 2 F~lle yon Porphyrie bei Tieren in meiner Sammlung auL 
bewahrt babe, die seinerzeit yon Ingier bearbeitet worden sind 1, habe 
ieh reich mit ihr etwas n~her besch~ftigt, bin aber, da das Material sehon 
ziemlieh 20 Jahre in Formalin aufbewahrt ist, zu einer sieheren L6sung 
nieht gelangt. Die Knoehen des einen Falles, der ein ausgewachsenes 
Rind betrifft, sind fiir die in Rede stehende Frage nicht zu gebrauchen, 
da es bei der H~rte der Knoehen nnm6g!ich ist, ohne Entkalkung ge- 
nfigend diinne Schnitte herzustellen und bei der Entkalkung eine teilweise 
Aufl6sung der f~rbenden Substanz stattfindet. Der 2. Fall betrifft ein 
junges, 10 Monate altes Schwein mit noch offenen Epiphysenfugen. Die 
Farbung der Knoehen hat durch large Aufbewahrung in Formalin kaurn 
an Intensit~t eingebiiftt. Hier liel~en sieh, zumal durch die Einwirkung 
des Forma]ins eine leichte Entkalkung erfolgt war, Gefriersehnitte yon 
unentkalkten Knoehenstiicken herstellen. An diesen Knoehenschnitten 
konnte ich, insoweit sie den subehondralen Zoner entstammten, naeh- 
weisen, dab die schmalen kalklosen S~ume, die hier vorhanden waren, 
keine br~unliehe T6nung aufwiesen, die an den verkalkten zentralen 
Absehnitten der B~lkchen gut erkennbar war. Eine eingebende Unter- 
suehung mittelst der yon Borst-K6nigsd6r//er angegebenen Methodik 
habe ieh allerdings nicht vorgenommen, und m6ehte daher aus meinen 
Befunden auch nicht den Sehlu{~ ziehen, da~ die kalklosen Knoehens~ume 
bei Porphyrie ungef~rbt bleiben; ein soleher SehluB wfirde auch, wenn 
sich mittelst der Borstsehen Methodik diese Saume kalklos erwiesen 
h~tten, meines Eraehtens nieht gerechtfertigt sein, weil es ja nieht aus- 
geschlossen ist, dab durch die jahrelange Einwirkung des Formalins der 
in ihnen enthaltene Farbstoff gel6st sein k6nnte. Von Interesse war 
aber ein weiterer Befund, den ich erheben konnte. Borst und Kanigs- 
dar//er geben an, dal~ der Knorpel in dem Falle Perry keine Porphyrin- 
f~rbung gezeigt habe. Sie maehen allerdings keine Angaben fiber die 
subchondral gelegenen Verkalkungszonen. Da reich die Frage, wie sieh 
diese Zonen bei Porphyrie verhalten, interessierte, habe ich Herrn Borst 
um Uberlassung einiger Knochenstiieke veto Fall Pet ry  gebeten. Herr 
Borst ist meiner Bitte in liebenswfirdiger Weise naehgekommen und hat 
mir  yon versehiedenen Knochen Stiicke zur Untersuehung iiberlassen. 
An ihnen habe ich naehweisen k6nnen, dab die Iriseh verkalkten Knorpel- 
zonen mit der einfaehen, yon mir angewandten Technik -- Rasiermesser- 
sehnitte yon unentkalktem Material -- Iarblos sind. Im auffallenden 
Gegensatz hierzu stehen die Befunde, die an den Verkalkungszonen 
des noch im Wachstum befindliehen Sehweines erhoben wurden. Hier 
land ieh eine leichte braune T6nung tier prgparatorischen Verkalkungs. 

Beitr. path. Anat. ~l, 199. 
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zonen. Auffallend ist, dag sie in der die Epiphysen der langen E6hren- 
knochen umgebenden Knorl0elschieht starker war als an dan diaphysen- 
w~rts gerichteten Wachstumszonen des Intermedi~rknorpels, an denen 
bekanntlich das Wachstum viel energiseher stattfindet, als an dem Epi- 
physenknorpe]. An letzterem war die braunliehe TSnung verh~ltnis- 
mgBig stark an der epiphysenw~irts geriehteten Verkalkungszone des 
Intermediarknorpels, wahrend sie an der Wachstumszone, die sich an 
dem epiphysenw/~rts geriehteten Absehnitt des Gelenkknorpels finder, 
etwa in der gleichen Stgrke vorhanden war, wie an der diaphysenwgrts 
gerichteten Waehstumszone des Intermedi~trknorpels. Da die epiphysen- 
w~rts gerichtete Seite des Intermedi~rknorpels, die, wenn sie, was noch 
der weiteren Untersuehung bedarf, iiberhaupt eine Wachstumszone ist, 
jedenfalls eine sehr geringes Waehstum aufweist, w/~hrend die beiden 
anderen bier in Betraeht kommenden Waehstumszonen sieher eine vial 
st~rkere, an der breiten S~ulenzone des Waehstumsknorpels erkennbare 
Wachstumsenergie besitzen, so kann man vielleieht aus der versehie- 
denen FarbtSnung, die die in Rede stehenden Verkalkungszonen zeigen, 
sehlieBen, dab sie yon der Wachstumsenergie abhgngig ist, und dal~ vial- 
leicht der Umstand, dab die epiphysenw~rts geriehtete Verkalkungszone 
des Intermedi/irknorpels um deswillen mehr Porphyrin aufnimmt, weft 
sic nieht so sehnell, wie die anderen Verkalkungszonen, eingeschmolzen 
wird. Da ieh die eben mitgeteilten ]3efunde an einem sehr lange in For- 
malin konservierten Material erhoben habe, bediirfen sic selbstverstand- 
lieh der Naehprfifung an frischerem Material. Ieh babe sie besonders 
deswegen mitgeteilt, um eine Nachpriifung fiber eine noah often stehende 
Frage hinsiehtlieh der Porphyrinablagerung anzuregen. 

Dal~ andere, endogen gebildete Farbstoffe in der Knoehensubstanz 
in siehtbarer Form abgelagert werden, dariiber liegen bisher, soweit ieh 
bei der Durehsicht des Sehrifttums ersehen habe, noeh keine Angaben 
und Untersuehungen vor. Es kommen hier vorwiegend 2 Farbstoffe 1 
in Betraeht, der Blur- und der Gallenfarbstoff, 

Bei H~moglobin~tmie habe ich bei eigenen, auf diesen Punkt  gerieh- 
teten Untersuchungen niemals eine Ablagerung yon Farbstoff in der 
Knoehensubstanz gesehen, wobei ieh mein Augenmerk mit R/icksieht 
auf die gleieh zu bespreehenden Befunde bei Ikterus auf die kalklosen 
Knoehensehiehten geriehtet babe. Aueh bei der allgemeinen It~imo- 
ehromatose, bei der sieh die zur Pigmentablagerung ffihrende Hgmolyse 
jedenfalls auf eine lange Zeit erstreekt, konnte ieh eine mit blogem Auge 
wahrnehmbare Fgrbung der Knoehensubstanz nieht wahrnehmen; 
aueh bei der mikroskopisehen Untersuehung konnte eine solehe weder 

1 DaB der bei der Oehronose des Menschen vorhandene Farbstoff die Knoehen- 
substanz nieht fgrbt, ist bekann~. Uebermuth (Virehows Arch. ~'0, 278) und 
Nternberg (Verh. d. Wiener Ges. d. Xrzte 8. III. 29) sahen bei Oehronose eine 
brgunliehe bzw. gelbbraune Fgrbung des Sch~tdeldaches. 
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in  ve rka lk t en  noch in u n v e r k a l k t e n  Knochenbez i rken  ge lunden  werden.  
Dagegen fiel im Bereich eines e twa  14 Tage  a l ten  F r a k t u r c a l l u s  der  5. 
und  6. rechterL R i p p e  eine schwach br~unl iche F~rbung  auf, die bei  Callus- 
b i ldungen  yon  Ind iv iduen ,  die keine t t~mochroma tose  aufwiesen,  n ich t  
vo rhanden  ist .  

Die mikroskopische  Unte r suchung  wurde  an  Schn i t t p r~pa ra t en ,  die 
sich aus dem nur  wenig v e r k a l k t e n  Callusgewebe ohne besondere  Schwie-  
r igke i t  hers te l len lieBen, vorgenommen.  Dabe i  zeigte sieh, dab  der  Callus 
sich im wesent l ichen aus Bindegewebsknochen  aufbaut,  e, dab  der  zent ra le  
Teil der  Knochenb~lkchen  e twas  y e r k a l k t  und  yon  ziemlich bre i ten ,  ka lk -  
losen S~tumen i iberzogen war.  Le tz te re  lieBen zwar  eine br~iunliche 
T6nung,  die im Hinb l i ck  auf die n u t  m~Big b raune  F~ rbung  des Callus 
k a u m  e rwar t e t  werden konnte ,  zwar  n ich t  e rkennen;  aber  es l a n d  sich, 
dab  sie bei  Ans te l lung  der  E i senreak t ion  nach  der  Huecksehen  Methode  
eine m~Big s t a rke  E i senreak t ion  gaben,  die gleichm/~Big die gauze Brei te  
der  ka lk losen  Schichten  e innahm,  an  der  Grenze gegen das  ve rka lk t e  
Z e n t r u m  war  die E i sen reak t ion  bedeu t end  st/~rker und  hob sich als t ier-  
b lau  gef~rbter ,  feiner Stre i fen deut l ieh  sowohl yon  der  schw/i~her b lau  
gef~rbten,  kalklosen,  als auch von der  ungef i i rb ten ka lkha l t i gen  Schich t  
ab. Eine diffus auf t re tende  E i senreak t ion  an ka lk losen  Knochensch ich ten  
is t  bisher,  wie es scheint ,  noch n ich t  beobach te t  worden.  Sie l~Bt ver-  
muten ,  dab  bier  diese Schichten  yon  einer  e isenhal t igen Subs tanz  dutch-  
t r ~ n k t  waren,  die viel le icht  ein Abk6mml ing  des Blu t fa rbs to f i es  is t  und  aus 
dem in den Gewebss~ften bei  H~mochromatose  gel6st  en tha l t enen  F a r b -  
stoff von dem kalk losen  Knochengewebe  aufgenommen wurde.  W e n n  ich 
reich so vors ich t ig  ausspreche,  so h a t  das  da r in  seinen Grund,  weft ja  die 
F r  age der  Beziehung yon Eisenab lagerung  zu r Verka lkung  noch s t r i t t ig  ist  1. 

1 Bei der mikroskopischen Untersuchung des Knochenmarkes der Rippe fan- 
den sich kleine nekrotisohe Herde, in deren Bereich sich kleine Haufen yon kurzen 
Bacillen fanden, die in ihrem morphologischen Verh~lten den Pseudotuberkel- 
bacillen glichen. Leider waren bei diesem Fulle keine bakteriologischen [Inter- 
suchungen vorgenommen worden, so dab sich die Zugeh6rigkeit der Bacillen zur 
Gruppe der Pseudotuberkelbacillen nur vermuten, aber nicht beweisen l~l]t. 
Diese Vermutung ist aber nicht unbegriindet, weft ~ch in 3 friiher mitgeteilten 
F~llen (Miinch. reed. Wschr. 1920, Nr 31, Vereinsbeilage) yon H~moehromatose 
solche Bacillen gefunden habe und much die in der I;iteratur mitgeteilten F~lle yon 
Pseudotuberkulose fast s~mtlich yon H~mochromatose begleitet waren - -  auch 
der yon M6nclceberg auf der 18. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesell- 
schaft demonstrierte Fall wies eine solche auf - -  und da ich endlich bei 
einem weiteren Fall der in Rede stehenden Krankheit nicht nur im Ausstrich 
und in Schnittpraparaten, sondern auch kulturell Pseudotuberkelbaofllen hath- 
weisen konnte. Die hier kurz mitgeteilten Tatsaehen lassen es nicht unwahr- 
scheinlich ersoheinen, dab Beziehungen zwischen Infektion mit Pseudotuberkel- 
bacillen und H/imochromatose bestehen. Zur Weiterverfolgung dieser Frage hat 
mir bisher die Zeit gefehlt. Vielleicht gibt diese kurze Mitteilung Veranlassung, 
n~here Untersuchungen fiber diese Beziehungen anzustellen. 
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Uber das Auftreten einer ikterischen F~rbung am Knochen babe ich 
gelegentlich ehles Vortrages fiber Osteodystrophia fibrosa auf der Frei- 
burger Tagung der Deutsehen Pathologischen Gesellschaft berichtet. 
Ich zeigte ein Femur, das im Bereich der erkrankten Knochenabschnitte 
eine intensiv ikterisehe Fhrbung aufwies und berichtete im Anschluft daran, 
daft ich eine derartige F~rbung aueh an dem an der Innenfl~ehe des 
Seh~dels gefundenen Schwangerschaftsosteophyt bei einer an Eklampsie 
verstorbenen Frau gesehen habe. Die letzterw~hnte Beobaehtung bei 
nicht puerperalem Osteolohyt wurde yon Beneke in der Bespreehung 
meines Vortrages best~tigt. 

Ieh babe in der folgenden Zeit dem 'Auftreten yon ikterischen F~r- 
bungen am Kuochen besondere Aufmerksamkeit gesehenkt und gefun- 
den, dM3 eine solehe h~ufig festzustellen ist. Ieh bin auch der Frage 
naehgegangen, welehe Umst~nde ftir das Auftreten dieser F~rbung mall  
gebend sind. 

Bei Ikterus zeigt die Knoehensubstanz sowohl an der Ober- Ms auch 
auf den S~gefl~ehen fast stets eiue leichte zitronengelbe F~rbung, die 
aber nieht dutch eine intra vitam erfolgte Anf~rbung der Knoehen- 
substanz bedingt ist, sondern dadureh zustande kommt, daft aus den 
durchtrennten Gef~13en ikterisehes Serum hervorquillt und die Ober- 
fl~ehe anf~rbt. Denn wenn man die Knoehenfl~ehen unmittelbar nach 
der Freilegung energisch mit Wasser absloiilt, dann verschwindet in der 
t~egel die gelbe Farbe sofort, ebenso aber finder man bei der Dureh- 
s~gung yon in Formalin fixierten Knochen niemals eine diffuse gelbe 
F~rbung auf der angelegten S~Lgefl~ehe. 

Eine di//use ikterisehe F~rbung 'der Knochensubstanz kommt, so- 
lange der Knoehen gesund ist, nieht vor. Bei Knoehensequestern, also 
nekrotisehen Knochen, habe ieh mitunter eine diffuse Gelbf~rbung der 
oberfl~ehliehen Sehiehten gesehen, die sieh nicht durch einfaehes Ab. 
spfilen mit Wasser entfernen lieft und aueh auf der Sehnittfl~che des 
fixierten Pr~parates hervortrat. Es handelt sich bier aber, wie die mikro- 
skopisehe Untersuchung ergibt, nieht um einen Ikterus der Knoehen- 
substanz, sondern die gelbe bzw. griine Farbe halter am nekrotisehen 
Knoehenmark. 

Mit diesem in abgestorbenen Knoehenstiieken auftretenden und auf 
sie beschr~nkten, also streng lokalen Ikterus, ist die lokMe ikterische 
F~rbung lebenden Knochengewebes kaum zu verwechseln. Letztere 
ist so aufterordentlieh h~tufig, daft ieh sie, nachdem ich einmM auf sie 
aufmerksam geworden bin, sehr h~ufig bei Ikterus gefunden babe. 

Am h~ufigsten und am leichtesten zu erkennen ist sie an der Innen- 
fl~ehe des Sch~dels, wenn bier osteophyt~re Wueherungen vorhanden 
sind. Solche linden sieh aul3erordentlich haufig nieht bloft in der Schwan- 
gersehaft, sondern aueh bei den verschiedensten Krankheiten, so be- 

Virchows Archly. Bd. 275. 2 
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senders bei Tuberkulose, bei kachektisehem Zustande und bei chronisehen 
Stauungen. Auch bei niehtkranken, dureh ~ugere Gewalteinwirkungen 
oder Selbstmord geendeten Personen wurde sie nicht selten beobachtet.  
Aueh scheint der ehronisehe Ikterus das Auftreten yon osteophyt~ren 
Wucherungen zu begiinstigen, ist doch yon Obermayer 1 und Beutten- 

mi~ller 2 darauI aufmerksam gemaeht worden, dug bei ehroniseher Gelb- 
sucht eine toxigene Osteoperiostitis vorkommt,  ttierzu mSehte ich be- 
merken, dug eine solehe nieht regelm~Gig, bei selbst sehr lunge ~ndauern- 
dem Ikterus  zu beobachten ist; nach meiner Erfahrung wird diese Osteo- 
periostitis besonders dann beobaehtet,  wenn der Ikterus yon chroniseher 
Stauung oder yon ehroniseher Infektion begleitet ist, wenn Mso die 
gleiehen Ver~nderungen vorliegen, die zu der Pierre Marie-Bambergsehen 
Knoehenaffektion fiihren kSnnen. Reeht h~ufig findet man dtinne osteo- 
phyt~re Wueherungen an der Innentafel, wenn die harte Hirnhaut  lest 
mit  ihr verwachsen ist. 

Bei Ikterusfgllen wird das Osteophyt, soweit meine Erfahrungen rei- 
ehen, niemMs diffus ikteriseh, sondern immer t r i t t  die ikterisehe F~rbung 
in Form von mehr oder minder, meist ziemlieh Meinen t Ierden auf. Nut  
bei dem erw~hnten Falle yon Sehwangersehaftsosteophyt bei einer 
Eklamptisehen und bei einem weiteren FM1 yon Sehwangersehafts- 
osteophyt war die an der Innenflgehe der Stirnbeine und der Seiten- 
wandbeine vorhandene ziemlieh dieke Osteophytsehieht nahezu gMeh- 
magig, ziemlieh stark ikteriseh gef~rbt. Meist sind die ikterisehen t Ierde 
sehr klein und kSnnen erst bei sehr genauem Zusehen erkannt  werden, 
viel deutlicher t reten sie meist hervor, wenn man die in 10proz. For- 
mMin fixierten Seh~deld~eher naeh Ablanf yon einer Woehe untersucht ; 
dann heben sieh die jetzt griin gef~rbten IIerdehen sehr deutlich und 
seharf yon der weiGen bzw. hellgelblieh-weiBen Oberflgehe ab. Nieht 
selten linden sieh, besonders bei lgngerem Bestande des Ikterus  in und 
dieht neben den Sulei, ziemlieh ausgedehnte, scharf umsehriebene, im 
frisehen Zustand tiefgelb, im fixierten Prapara t  tiefgriin gef~rbte 
Streifen und Fleeken, die ein Aussehen zeigen, als wenn die Innentafe] 
mit  gelber oder griiner 01farbe bestrichen ware. 

Aueh an der Seh~delbasis kann man solehe, meist nut  kleine, ikte- 
risehe Fleeke erkennen, selbstversti~ndlieh naeh Entfernung der har- 
ten Hirnhaut .  An der AuGentafel, an der fl~ehenhafte osteophyt~re 
Wueherungen zu den Seltenheiten gehSren - -  mitunter  kommen sie bei 
Sehwangeren vor - -  werden nut  selten ikterisehe tIerdehen gesehen. 
Ieh habe sie bisher nut  an Stellen beobaehtet,  we in der Diploe sitzende 
metastatisehe Krebsknoten in die AuBentafel eingewuchert waren. 
Fixiert  man derartige k]eine, aber aueh gr6Bere K rebsknoten, die die 

1 Wien. klin. Wschr. 1892. 
2 BeE. klin. Wschr. 1908. 
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Innen- bzw. AuBentafel durchbrochen haben, in Formalin, so kann man 
h~ufig ~uf den S~gefl~chen naehweisen, da~ sie yon einem Netzwerk 
feiner, griin gef~rbter B~lkchen durchzogen werden. Mitunter haben 
reich intensiv grfin gef~rbte, steeknadelkopf- bis pfefferkorngrol3e, in 
der Diploe sitzende und durch die ~ul]ere T~fel hindurchschimmernde 
KnStchen erst auf das Vorhandensein yon Krebsmetastasen aufmerk- 
s~m gemaeht 1. Ieh mSehte hier ausdrficklich darauf hinweisen, dal3 es 
sich hier nieht etwa um Me~ast~sen yon gallebfldenden Leberkrebsen 
h~ndelt, sonderu um Metastasen, die allerdings meist yon Gallenblasen- 
bzw. Gallengangskrebsen ausgeg~ngen waren. Aber ~ueh bei Pankreas- 
c~rcinomen und Magenkrebsen, die zur Verlegung der abffihrenden 
Gallenwege geffihrt hatten, wurden solehe grfin gef~rbte, metastatisehe 
Krebsknoten gefunden. Freflich kommen intensiv grfin gef~rbte, seharf 
umsehriebene, in der Diploe liegende, bis in die Aul~en- und Innentafel 
heranreiehende, knStehenfSrmige Herde aueh vor, ohne dal~ Krebsmet~- 
stasen vorliegen; es h~ndelt sich um kleine endostomartige Herde, die 
tells ~us lamell~s gebautem, tefls aus geflecht~rtigen Knoehen bestehen 
kSnnen 2. 

Neben den eben besprochenen herdfSrmigen, mehr oder minder 
knStchenfSrmigen, ikterisehen Herden treten bei Ikterus noeh eigen- 
tfimliche strichfSrmige und ver~stigte ikterisch gef~rbte Herde in der 
Innen- und besonders aber in der Aul~entafel auf, die man ebenfalls am 
besten und leichtesten an in Formalin fixierten Pr~paraten zu Gesieht 
bekomm~. Wenn sie sich fiber einen grSl3eren Bezirk ausbreiten, er- 
seheinen sie moosartig. 

1 Das Vorkommen yon solchen kleinen, etwa stecknadelkopf~ bis pfefferkorn- 
gro~en Krebsmetastasen im Sch~deldache, die sieh, wenn sie sieh nieht durch 
ihre intensiv ikterische F~rbung bemerkbar gem~eht h~tten, dem Nachweis ent- 
zogen h~tten, liel~ vermuten, dal3 auch bei anderen Krebsf~llen mit Knoehen- 
metastasen solehe kleine Metastasen im Sch~deldache vorkommen mSchten. Bei 
einer Anzahl in dieser ttinsieht angestellten Untersuchungen wurde diese Ver- 
mutnng best~tigt. 

2 Ich habe, seitdem ich auf diese umsehriebenen Endostome dutch ihre 
ikterische F/~rbung aufmerksam geworden bin, auch bei nieht ikterischen Pro- 
zessen besonders geachtet und babe gefunden, da~ sie gar nicht selten, selbst im 
h6chsten Alter, ohne dal~ eine Knochenwucherung vorzuliegen braucht, vor- 
kommen. Mitunter bestehen sie ausschliel31ich aus gefleehtarMg gebauten Binde- 
gewebsknochen und sind den yon Looser in den Extremitgtenknochen bei Rachitis 
und Osteom~laeie beschriebenen sog. Umbauzonen gleichzustellen. Ihr h~ufiges 
Vorkommen beweist, da] bis in das h6chste Alter im Schgdel rege Umbauprozesse 
vorkommen k6nnen. N/~her auf diese sehr interessanten Vorggnge und ihre Ur- 
saehen einzugehen, wfirde bier zu welt ftihren, nut knrz m6chte ich erw/~hnen, 
dafJ ich sie besonders h/~ufig in den Stirnbeinen yon Frauen gefunden habe, und 
da~ sie vielleicht in Beziehung zu den nach den Untersuchungen meines Schtilers 
Dressel ja fast ausschliel]lich bei Frauen vorkommenden knotigen Hyperostosen 
der Stirnbeine stehen. 

2* 
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An den iibrigen Knoehen kann man bei Ikterus die gleichen umschrie- 
benen, ikterischen Verf~rbungen wie am Seh~del feststellen. An den 
platten Knoehen (Becken, Skapula, Sternum nebst l~ippen) lassen sie 
sich nur dann leicht erkennen, wenn man das Periost entfernt und wenn 
man in Formalin fixiert. DaS rote in diesen Knoehen enthaltene Mark 
iiberdeekt meist im frischen Zustand die ikterischen Herde. An der Ober- 
fl~ehe der langen ROhrenknoehen kann man nach Entfernung des Periost 
meist schon ohne Fixierung, und auf angelegter S~gefl~ehe der Compaeta 
mehr oder minder zahlreiche, punkt- (Quersehnitt dureh die Compaeta) 
oder streifenfOrmige (L~ngssehnitte durch die Compacta) Herde erkennen. 
Sind in  den in I~ede stehenden Knoehen krankhafte Ver~nderungen, 
die zu Knoehenneubildungen Iiihren, vorhanden -- Callusbildungen, ent- 
ziindliche Ver~nderungen, Krebsmetastasen usw. -- ,  so finder man in 
deren Bereieh mehr 0der minder ausgedehnte und zahlreiehe ikterisehe 
Herde, bei Arthritis deformans ganz gew6hnlieh im Bereieh der Rand- 
wulstbildungen und an den Randern der Sehliffl~chen und in der sub- 
ehondralen, verdiehteten Spongiosa. 

AuBerordentlieh h~ufig trifft man die in Rede stehenden ikterischen 
Herde aueh in der Wirbels~ule, wenn sie krankhafte Ver~nderungen 
aufweist, was naeh dem 50. Lebensjahr augerordentlieh hgnfig der Fall 
ist. So sind an den t{andzaeken bei Spondylitis deformans fast stets 
kleine, ikterisehe Fleekehen zu sehen. Sehr in die Augen springend ist 
der gelbe bzw. griine, mehr oder minder breite Knoehensaum, der in 
VerknSeherung begriffene KnorpelknStehen umgibt. Aueh in letzteren 
treten, wenn sie in VerknSeherung begriffen sind, feine ikterisehe Piinkt- 
ehen und Streifehen auf; Sehr intensive Fgrbung bemerkt man hgufig 
im Bereieh der verdichteten Spongiosa, die sieh an den oberen bzw. nn- 
teren Endflaehen der WirbelkSrper bildet, wenn die Bandseheiben zer- 
miirbt und zerfallen sind und an ihrer Stelle ein mehr oder minder breiter 
mit zerfaserten und zerriebenen Faserresten erfiillter Spalt getreten ist, 
eine Ver~nderung, die besonders an dan Lenden- und ttalswirbeln vor- 
kommt. Besehr~nkt sieh der Zerfall des Bandseheibengewebes auf die 
l~andabsehnitte der WirbelkSrper, so bleibt die ikterisehe F~rbung auf 
die t~andabsehnitte der vorhandenen, verdiehteten Spongiosa be- 
sehrgnkt. Sind die Bandseheiben in VerknSeherung begriffen, so linden 
sieh aueh hier striehfSrmige gelbe bzw. grttne Verfgrbungen. Es kommen 
mitunter aueh in den Bandseheiben intensiv gelb bzw. griin gefgrbte 
Iterde vor, die aber mit den hier in gede  stehenden Ver~ndernngen nichts 
zu tun haben, weil sie aussehlieglieh das Bandseheibengewebe betreffen. 
Man begegnet ihnen besonders dann, wenn das Bandscheibengewebe 
nekrotiseh ist. Aueh etwa in der Wirbels~ule vorhandene Krebs- 
metastasen .werden bei Ikterus besonders deutlieh dutch die ikterisehe 
F~rbung der in ihnen enthaltenen Knoehenbhlkehen siehtbar, dabei 
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wurde die gleiehe Erfahrung wie am Sch~idel gemaeht, dal~ man an in 
Formalin fixierten Pr~paraten nieht selten zahlrei~here Geschwulst- 
knoten, besonders kleinere, finder als am frisehen Pr~parat. AufgefMlen 
ist mir dabei, dab aueh in den Wirbelb6gen und Fortsatzen, besonders 
in den Dornforts~tzen, recht h~ufig Metastasen vorkommen, eine Be- 
obaehtung, die ieh aueh bei Krebsfallen, bei denen kein Ikterus bestand, 
durch Untersuchung der erw~hnten Wirbelteile best~tigt land. 

Neben dem ausgesproehenen, herdfSrmigen Vorkommen yon Ikterus 
im Knochen babe ich in einzelnen sdtenen F~llen auch eine mehr oder 
minder diffuse ikterisehe Knoehenfarbung beobachtet. Der erste der- 
artige Fall ist der yon mir auf der Freiburger Tagung der Pathologisehen 
Gesellschaft ira Jahre 1926 demonstrierte Fall yon Osteodystrophia 
fibrosa (Paget), bei dem das obere Drittel des rechten Obersehenkels er- 
krankt war. Das Pr~parat stammte yon einer 72j~hrigen Frau, die an 
einem GMlengangseareinom gestorben war. Der Ikterus hatte 7 Monate 
bestanden. Der erkrankte Knochenabsehnitt ersehien im frisehen Fr~t- 
parat gleiehm~Big stark gelb gef~rbt, ein Untersehied zwischen dem 
Knoehen und dem Mark war nicht wahrzunehmen; aueh naeh kurz 
dauernder Fixierung war ein Untersehied nicht fesJ~zustellen. N a c h  
langerer Fixierung aber und naehdem das fixierte Pr~parat l~ngere Zeit 
gewassert war, lieB sich naehweisen, dab die Fiirbung an die Knoehensub- 
stanz gebunden war derart, dab die feh~porig'e Compacta nicht gleich- 
m~Big griin gef~rbt war, sondern sieh aus feinen, tells griin, teils weiB 
gef~irbten Sehichten aufbaute; das gleiehe VerhMten zeigten die dieken 
SpongiosabMken, die grebe, mit farblosem bzw. leieht r6tlieh gef~rbtem 
Mark erffillte Markr~ume umsehlossen. Dort, we der erkrankte Knochen- 
absohnitt in die normMe Compaeta iiberging, setzte sieh die griinweiBe 
Strichelung noeh eine kurze Strecke in das normMe Knoehengewebe fort. 

Der 2. Fall betraf ebenfalls einen Fall yon Pagetseher Erkrankung. 
I-Iier lag aber keine monostisehe Pagetform vor, sondern es waren ver- 
schiedene Knoehen erkrankt, und zwar das Kreuzbein, der 7,  8. und 
12. Brustwirbel und der 2. und 5. Lendenwirbel sowie das Manubrium 
sterni. Das im Bereich der erkrankten Knochen liegende Knochengewebe 
zeigte dasselbe VerhMten, wie es beim ersten Falle gesehildert wurde. An 
den Wirbeln waren nieht etwa nut der Wirbelk6rper, sondern auch die 
B6gen und Forts~ttze erkrankt, die, wie bei zahlreichen, yon mir unter- 
suehten Pagetf~llen festgestellt werden konnte, stets in den Erkran- 
kungsprezeB eingez0gen sind. Die Miterkrankung dieser Teile trat bier 
dutch die ikterische Fiirbung besonders deutlieh hervor. AuBerdem aber 
fanden sich in dem in l%ede stehenden Falle in der Compaeta beider 
Femora, der Tibien sowie im Seh~tdeldaeh und an mehreren Rippen, die 
bei der Betraehtung mit bloBem Auge normal erschienen, intensiv ikte- 
risch gef~rbte, steeknadelkopf- bis linsengroBe Flecke, die es wahr. 
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scheinlich maehten, dab auch hier das Knochengewebe nicht normal sein 
wfirde, eine Vermutung, die bei der mikroskopischen Untersuchung, auf 
die ieh spgter zuriiekkommen werde, best~tigt wurde. 

Bei einem 3. Fall zeigte das Seh~deldach eine nahezu gleichm~i3ige 
gelbe bzw. griine (nach der Fixierung) Fgrbung. Wie die mikroskopische 
Untersuehung ergab, lag hier eine osteomalazische Erkrankung vor. 
Leider habe ich bei diesem Falle nur das Sch~deldach aufgehoben. Be- 
ziiglich der iibrigen Knochen babe ieh nur kurz notiert, dab sie auffallend 
gelb gefgrb~ gewesen seien. 

Es erhebt sich nun die Frage, an welchen Bestandteil des Knochens 
die gelbe Farbe gebunden ist. Da zu befiirehten war, dai~ an durch S~ure 
entkalkten Knoehen die ikterische F~rbung versehwinden oder zum min- 
desten in ihrer Intensitgt beeintrgchtigt werden wiirde, babe ich anf~ng- 
lieh die in t~ede stehende Frage an Sehnitten, die ich mit dem Rasier- 
messer aus unentkalktem Material hergestellt hatte, zu 15sen versueht, 
bin aber dabei zungchst zu dem ialsehen, in meinem Freiburger Vortrag 
mitgeteflten Ergebnis gekommen, dai~ die ikterisehe F~rbung an das 
Knochenmark gebunden sei. Damals nahm die Knochenerkrankung 
mein Hauptinteresse in Anspruch, der ikterischen F~rbung babe ich keine 
eingehende Untersuehung gewidmet. Erst als ich auf das hgufige Vor- 
kommen yon ikterisehen Herden im Knochensystem auimerksam ge- 
worden bin, babe ieh solehe angestellt, und zwar zun~ehst an einem Fall 
yon stark ikterisehem, in ziemlich dicker Schicht an der inneren Tafel 
des Sch~deldaches vorhandenem Schwangersehaftsosteophyt, das nnr 
wenig verkalkt und infolgedessen leicht in genfigend dfinne Schnitte zu 
zerlegen war. Ieh verfuhr dabei in der Weise, dal~ ich aus frischem Ma- 
terial hergestellte Gefrierschnitte unmittelbar vom Messer auf den Ob- 
jekttr~ger brachte und ohne weiteren Zusatz untersuchte. Dabei zeigte 
sieh, da]~ das feinfibrSse, m~l~ig zellreiche Mark eine gleichm~Itig gelbe 
F~rbung aufwies, dal~ aber aueh das kalklose, in ziemlich reichlicher Menge 
vorhandene Knochengewebe gelb gef~rbt war. Bei Zusatz yon physio- 
logischer Koehsalzl6sung bla~te die Markfarbung merldieh ab und liel~ 
sich sehliefilieh vollst~ndig ausschwemmen, w~hrend sie an dem kalk- 
losen Knochengewebe erhalten blieb und jetzt scharf und deutlieh her- 
vortrat. Die gelbeFgrbung war scharf auf die kalklosenKnochenbglkchen 
bzw. kalklosen S~ume, die den im Zentrum verkalkten Knochenbglkchen 
aufgelagert waren, besehr~nkt. Wurde durch Zusatz yon verdiinnter 
Ameisen- und Salzs~ure der K~lk entfernt, so erwiesen sich die vorher 
kalkhaltigen Knoehenteile vollst~ndig farblos. Die ikterisehe Fgrbung 
war demnaeh aussehliel~lich auf das kalklose Gewebe beschr~nkt. Die 
in den gelb geigrbten kulklosen Knochenzonen enthaltenen Zellen waren 
kernhaltig und lieiten degenerative Vorg~nge (Kernzeriall oder Ver- 
fettung) nicht erkennen. Es war demnaeh ausgeschlossen, dal~ der 
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Knoehen, der sieh auch sonst in jeder Itinsicht wie normaler, kalklos 
apponierter Knochen verhielt, irgendwie geschadigt war, ebensowenig 
die Ostoklasten und die im feinfasrigen Mark enthaltenen Zellen. 

Der gleiche Befund wurde an dem osteomalaeischen ikterisehen 
Sch~deldach erhoben, aus dem sich ebenfalls leieht ohne vorherige Ent- 
kalkung diinne Schnitte herstellen lieBen. Hier waren die die Binnen- 
raume des Knoehens (Haversisehe Kan~le, ttaversisehe Raume und Ge- 
f~gkan~le) auskleidenden kMklosen Knochens~ume, die ste]lenweise 
eine recht betrachtliehe Breite erreiehten, gleichmagig intensiv gelb 
gefarbt. Die Gelbfarbung grenzte sieh im allgemeinen seharf gegen die 
kalkhaltige Substanz ab. In kr/imlig verkalkten Grenzbezirken glaube 
ich zwischen den feinen Kalkkrfimeln eine leichte gelbe ~'arbung ge- 
sehen zu haben, wage aber, da die Sehnitte ziemlieh dick waren, keine 
sichere Entseheidung zu treffen; das verkalkte Knoehengewebe war 
nach Entkalkung nicht gelb gef~rbt. Die sp~rliehen, in den osteoiden, 
gelb gefarbten Zonen enthMtenen Zellen waren kernhaltig und lieBen 
stellenweise eine bis in die feinsterl Auslaufer reichende Fetteinlagerung 
in das Protoplasma erkennen. Die sehr sparlichen Osteoblasten liel3en 
keine Gelbfarbung erkennen, ebensowenig die unmittelbar an der Ober- 
fl~ehe kalkhaltiger KnochenbMken liegenden Ostoldasten. Dieselben 
Befunde habe ieh in den beiden eben besproehenen Fallen an Celloidin- 
schnitten erhoben, doeh mOchte ieh Celloidineinbettung nieht allzusehr 
empfehlen, da hier die Gelbfarbung aueh an dickeren Sehnitten h~ufig 
weniger scharf hervortritt, wahrseheinlich weil dureh die Alkohol- bzw. 
Alkohol-J~therbehandlung die gelbe Farbe etwas ausgezogen wird. Wenn- 
gleich die ikterische Farbung am ungefarbten Schnitt stets sehr deutlich 
erkennbar ist, empfiehlt es sieh, um sich fiber die Besehaffenheit der zel- 
ligen Bestandteile und des Knochenmarks genau zu unterrichten, aueh 
gef~rbte Pr~parate zu untersuehen. Ieh babe zur F~rbung vorwiegend 
ttamatoxylin und sehr verdfinntes Ammoniakcarmin verwendet. Bei 
der erstgenannten Farbung nehmen die ikterisehen kalklosen Knochen- 
zonen einen graugelben bzw. graugrfin]iehen Farbenton an, bei der 
Carminfarbung behMten sie ihren rein gelben Farbenton, heben 
sieh yon dem farblosen bzw. leicht r6tlich get6nten kalkhMtigen 
Knochen besonders gut ab und k6nnen sich, wenn sie sehr stark ikterisch 
sind, so ausnehmen, als wenn sie mit verdiinnter Pikrins~ure gefarbt 
waren. Die an den unentkalktei1 dieken Sehnitten bei der mikroskopi- 
sehen Untersuehung gewonnenen Ergebnisse wurden an diinnen, aus 
entkalktem Material hergestellten Sehnitten nachgelorfift. Zur Ent- 
kalkung ist Salpeters~ure nieht zu empfehlen, da dabei die Gelbf~rbung 
verlorengeht, dagegen bleibt sie bei vorsichtiger Ameisensaure- und 
Salzs~ureentkalkung erhalten; es tritt dabei die dutch die Formalin- 
fixierung bewirkte grfine Farbung der ikterischen Knochenbezirke noch 
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deutlicher hervor. Die an diesem Material vorgenommene Untersuehung 
best~tigt in jeder Hinsieht die am unentkalkten Material erhobenen 
Befunde. 

Aus dem in Freiburg demonstrierten Femur mit Osteodystrophia 
fibrosa konnte ich, nachdem er mehrere Jahre, ohne die ikterisehe Ver- 
f~rbung zu verlieren, in Formalin, sparer in Glyeerinmischung aufbe- 
wahrt und dadurch sehnittf~hig geworden war, ohne Entkalkung in 
sti~rker wirkenden S~uren leicht Schnitte anfertigen, bei deren Unter- 
suehung ieh die gMchen Ergebnisse erzielte, wie ich sie eben gesehildert 
habe. Die mit bloBem Auge wahrnehmbare griinweige Strichelung 
beruhte darauf, dab in kalkhaltigen farblosen Knoehenschichten sehr 
sehSne MosMkstrukturen und ziemlich breite, gelb gef~rbte Schichten 
kalklosen Knoehengewebes, das Zahlreiche Zellen mit gut fiirbbaren 
Kernen en~hielt, enthalten waren. Das feinfibrill~re, ziemlich zahlreiehe 
Spindelzellen enthaltende Mark war nicht ikteriseh. Eigentiimlich war 
das Verhalten der Ostoklasten, die, ebenso wie die 0steoblasten, ent- 
sprechend dem fiir die Knochenerkrankung charakteristischen, sehr leb- 
haften Umbau, sehr zahlreich vorhanden waren. W~hrend die Osteo- 
blasten niemals eine Gelbfi~rbung erkennen lieften, zeigten die Osto- 
klasten ein versehiedenes Verhalten, ein Tell yon ihnen war ebenfalls un- 
gef~rbt, andere aber zeigten eine ausgesprochene gelblichgriine Fgrbung, 
die allerdings etwas schwgcher war als die der Kalks~ume. Bei ein- 
gehender Untersuehung zeigte sieh, daft diejenigen Ostoklasten, die 
in buehtigen, in das kalklose Gewebe eingreifenden AushShlungen lagen, 
die gelbe F&rbung aufwiesen, w~hrend diejenigen Ostoklasten, die in 
Howshipsehen, in kalkhaltiges Knoehengewebe eingegrabenen Laeunen 
lagen, durehweg ungef~rbt waren. Diese Tatsaehe beansprueht be- 
sondere Beaehtung, weft sie beweist, dab die Ostoklasten bei ihrer ab- 
bauenden T~tigkeit nieht etwa blog, wie vielfaeh angenommen wird, die 
Knoehensubstanz meehaniseh zerstSren, sondern vieimehr dabei Stoffe 
aus der Knoehensubstanz aufnehmen. 

Bei dem 2. Fall yon Pagetseher Erkrankung konnte ieh, da die Kno- 
ehen ebenfalls dureh lunges Aufbewahren in Formalin sehnittf~hig ge- 
worden waren, im Bereieh der erkrankten ikterisehen Knoehenteile den 
gleiehen Befund, wie ieh ihn eben gesehildert habe, erheben. Im Be- 
reich der griin gef~rbten Bezirke, die in anseheinend gesunden Knoehen 
lagen, konnte ieh, wie ieh sehon oben kurz bemerkte, naehweisen, dug der 
Knoehen im Sinne einer Osteodystrophia fibrosa erkrankt war, und daft 
aueh hier die Griinlgrbung an das kalklose Gewebe gebunden war. Da- 
bei stellt sieh aber weiter die interessante Tatsaehe heraus, dab die die 
grfinen Bezirke umgebenden Knoehenabsehnitte in sehr grol?er Aus- 
dehnung umgebaut waren und sehr sehSne Mosaikstrukturen aulwiesen, 
ohne daft noch ein dureh Anwesenheit yon Osteoblasten und Ostoklasten 
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gekennzeiehneter, fiberstfirzter Umbau der Knoehensubstanz oder der 
far die in Rede stehende Krankheit charakteristischen Markbeschaffen- 
heir vorhanden war. Es handelt sieh demnaeh um eine abgeheilte Er- 
krankung, wie ieh sie in meinem Freiburger Vortrag fiber Osteodystrophie 
besehrieben babe. Das Fehlen einer ikterisehen Fgrbung erkl~rt sich 
daraus, dal3 keine kalklosen S~ume vorhanden waren, an deren Vor- 
handensein ja die gelbe ikterisehe F~rbung gebunden ist. Als besonders 
beaehtenswert m~ehte ieh hervorheben, dab das nieht wesentlieh ver- 
dickte Schgdeldaeh, dessen Diploe allerdings dutch eine feinporige, 
diehte Knoehensubstanz ersetzt war, an den zahlreichen Stellen, die der 
Untersuchung unterworfen wurden, Mosaikstrukturen aufwies, woraus 
man wohl schliel3en darf, dab die Erkrankung diffus in ihm vorhanden 
war, abet bis auf die ikteriseh gef~rbten Stellen zur Abheflung gelangt 
war. Der eben besprochene Fall lehrt, daB, wie ich sehon in dem mehr- 
faeh angeffihrten Vortrag gezeigt habe, die Osteodystrophia fibrosa in 
manchen -- nach raeinen Beobachtungen nicht allzuseltenen -- F~llen 
viele Skeletteile bef~llt und zur Abheilung gelangen kann, ohne dal~ mit 
blol3em Auge erkennbare Ver~nderungen zurfickbleiben. 

Die mikroskopische Untersuchung der kleinen umsehriebenen, im 
gesunden und normalen Knochengewebe liegenden, ikterischen Herde 
war nur an vSllig in Ameisen- oder Salzs~ture entkalkten Pr~paraten 
m6glieh, dabei ergab sich, dsl3 auoh hier die gelbe F~rbung an dfinne, 
lamell~re Schichtengebunden war, die die Haversisehen Kan~le vollst~Lndig, 
Haversische R~ume ~ber nut teflweise auskleideten. In letzteren reichte 
die Gelbf~rbung nicht selten bis an die Kittlinien heran. Ferner fanden 
sieh diinne, gelb gef~rbte Lamellen auch in den die Knochensubstanz 
durchziehenden Gef~13kanglen, deren Wand meist ebenf~lls nur teflweise 
mit einer gelb gef~rbten, diinnen Lamelle fiberzogen war. Das Mark in 
den betregenden Knoehenhohlrgumen war meist feinfibrfll~r. In den 
gr613eren, ikterisch gefgrbten, endostom~hnlichen Herden, in denen nicht 
selten geflechtartig gebaute Knochenb~lkchen gefunden wurden, waren 
die B~lkehen entweder in toto gelb gef~rbt oder trugen gelb gef~rbte, 
diinne Auflagerungen, die aush an den lamell~r gebauten B~lkchen ge- 
funden wurden. Die in den ikterischen Zonen gelegenen Knochenzellen 
zeigten s~mtlich auch bier gut f~rbbare Kerne. An der Grenze dieser 
Herde gegen die umgebende Knochensubstanz waren meist Resorptions- 
vorg~nge zu beobachten und auch hier konnte festgestellt werden, dal3 
Ostoklasten, die im nicht ikterischen Knochengewebe lagen, nicht gelb 
gefgrbt waren, w~hrend die in gelb gef~rbten Auflagerungen befindlichen 
Ostok/asten eine deutliche Gelbf~Lrbung erkennen liel3en. An der Ober- 
flgche der gelb gef~rbten Sgume und B~lkchen land sich meist ein Belag 
yon kleinen kubisehen oder spindelf6rmigen Osteoblasten. Aus diesem 
Befund geht mit Sicherheit hervor, dal~ d~s gelb gefgrbte Knochen- 
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gewebe neugebildet war. Da das unter dem EinflnB der Osteoblasten 
gebildete Knochengewebe stets kalklos angelagert wird, diirfen wir, zu- 
real es sich fast stets um sehr diinne Knochenlagen handelt, schlieBen, 
dab auch bier die ikterische F~rbung an kalkloses Knochengewebe ge- 
bunden war. Bei Ikterus werden demnach durch Gelbf~rbung diejenigen 
Stellen im Knochen angezeigt, an denen eine Apposition yon I~lochen- 
substanz stattgefunden hat. Die gelb gef~rbten t terde demonstrieren 
ad ocutos die yon Pommer zuerst festgestellte Tatsache, dab auch im 
ausgewachsenen Skelett bis ins hohe Alter eine Apposition yon Knochen- 
substanz stattfindet. Bei Fallen, in denen der Ikterus noch nicht allzu- 
lange best~nden hat, diirften die ikterischen I-Ierdchen den unter nor- 
malen Verh~ltnissen sich findenden Appositionsvorg~ngen entspreehen. 

Bei einer Anzahl yon chronischen Ikterusfgllen, besonders solchen, 
die mit infektiSsen Allgemeinerseheinungen einhergehen, oder bei denen 
info]ge yon I-Ierz- und Gef~Berkrankungen eine chronische venSse Stau- 
ung besteht, ist die Anzahl der ikterischen Herde so zahlreich, dab man 
sie wohl k~um mehr Ms im Bereich der unter normalen Verh~ltnissen vor- 
kommenden Appositionsverh~ltnissen liegend ansprechen kann. Sie zeigen 
vielmehr, dab hier eine vermehrte Knochenneubildung im Gange ist. 

Auch beichronischem Ikterus besitzen die ikterischert Herdeim Sch~del- 
dach meist nur eine ganz geringe Ausdehnung, sie sind, wie schon erw~hnt, 
kurz strichfSrmig oder vergstigt und bier und da auch moosartig. Mitunter 
kommen gerade bier kleine, stecknadelkopfgroge bis kleinpfefferkorn- 
groge, endostomartige Bildungen vor. Die fl~chenhaft an der Innentafel 
vorhandenen, den osteophyt~ren Wueherungen entsl0rechenden Iterde 
k6nnen zwar in der Fl~che welt ausgedehnt sein (2 : 4 cm), bleiben aber 
stets sehr diinn. Erreichen die in der Diploe des Schgdels oder in anderen 
Knochen gelegenen Herde eine grSBere Ausdehnung, oder, ~venn sie ober- 
fl~ehlieh gelegen sind, eine grSBere Dicke, so weisen sie darauf hin, dab 
eine durch krankhafte Vorg~nge veranlaBte Knochemleubildung vor- 
handen ist. Ich habe schon oben bemerkt, dab ich durch den Befund 
grSBerer ikterischer Iterde im Schgdeldach und in der Wirbelspongiosa 
auf das Vorhandensein yon Krebsmetastasen und voll grSBeren ikte- 
risehen Flecken in der Compaeta der Femora und Tibien auf das Vor- 
handensein yon Osteodystr0phia fibrosa aufmerksam wurde. GrSBeren, 
im Knochen vorkommenden ikterischen Herden kommt daher auch eine 
nicht zu untersch~tzende diagnostische Bedeutung zu. 

Die Tatsache, dab bei Ikterus ausschlieBlich die kalklose Knochen- 
substanz ikterisch wird, legte dieVermutung nahe, dab es vielleicht m6g- 
lich sei, kalklose Knochengewebe ktinstlich dutch Einlegen tier Knochen 
in gallehaltige KochsalzlSsung oder gallehaltiges Serum gelb anzuf~rben 
und dadurch der Erkennung mit bloBem Auge zuggngig zu machen. Um 
sie auf ihre t~ichtigkeit zu priifen, habe ich normale Knochen yon Kin- 
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dern und Erwachsenen, raehitisehe und osteomalaeische Knochen sowie 
Knoehenstiieke yon Osteodystrophia fibrosa, selbstverst~ndlich ohne sie 
vorher zu fixieren, mit gallehaltigen Flfissigkeiten (Koehsalzl6sung, 
l~ingerl6sung, Blutserum) mehrere Tage behandelt, habe abet niemals 
eine elektive ikterisehe F~trbung des kalMosen Knoehengewebes erzielen 
k6nnen. Aus dem negativen Ergebnis meiner Versuehe lgBt sieh sehlie- 
Iten, dab die Anf~rbung der kalklosen Zonen bei Ikterus ein streng intra- 
vitaler Vorgang ist, bei dem es sieh n ich tum eine einfaehe Imbibition 
mit Gallenfarbstoff handeln kann. W~re dies der Fall, so wiirde sieh 
der Farbstoff mit Wasser oder Koehsalzl6sung ausziehen lassen, aueh 
wiirde die Fgrbung wohl kaum bei der Entkalkung mit ziemlieh starken 
SgurelSsungen -- ieh habe mitunter 10proz. Salzs~urelSsung ange- 
wendet -- erhalten bleiben. Aueh der Umstand, dag die ikterisehe Fgr- 
bung der kalklosen Substanz noeh lgngere Zeit naeh dem Versehwinden 
des Hautikterus in den kalklosen Zonen erhalten bleibt, sprieht fiir eine 
festere Bindung des Gallenfarbstoffes; denn ieh konnte bei einem Fall 
yon Gallenblaseneareinom, bei dem ein etwa ein halbes Jahr vorhanden 
gewesener Hautikterus 14 Tage vor dem Tode versehwunden und der 
Organikterus bei der Sektion nieht mehr naehweisbar war, feststellen, 
dal3 am Seh~deldaeh, an den Rippen und am Beeken noeh kleine, 
strichfSrmige, ikterisehe Herde im Knoehen naehweisbar waren, inner- 
halb deren die kalklosen S~ume eine zwar sehwaehe, abet doeh ganz deut- 
lich erkennbare Gelbf~rbung erkennen liegen. 

Ganz besonders ist noeh darauI hinzuweisen, dab die kalklosen Sgume, 
die den Gallenfarbstoff aufgenommen haben, sieher lebendes Knoehen- 
gewebe sind; denn die in ihnen enthaltenen Zellen sind stets gut erhalten 
und ihre Kerne gut farbbar. Ieh hebe diese Tatsaehe besonders um des- 
willen hervor, weft bei Ikterus im lebenden K6rper abgestorbenes, also 
nekrotisehes Gewebe mesenehymaler und epithelialer Herkunft, nekro- 
tiseher Knorpel, nekrotisches Bandseheibengewebe und Bindegewebe 
sowie nekrotisehes Fettgewebe, nekrotisehes Gliagewebe und besonders 
aueh nekrotisehe Ganglienzellen bei Kernikterus meist sehr energiseh 
den in den S~tften vorhandenen Gallenfarbstoff aufnehmen nnd aueh 
bei Einwirknng yon Wasser nnd schwaehen SgurelSsungen nicht ab- 
geben. Ob aueh andere, neu gebildete und friseh entstandene mesen- 
ehymale Gewebe sieh in gleicher Weise wie das neugebildete Knoehen- 
gewebe bei Ikterus fgrben, vermag ieh nieht zu sagen; ieh habe dariiber 
in dem sehr umfangreiehen Sehrifttum fiber Ikterus keine Angaben ge- 
funden; es liegen iiberhaupt nieht besonders zahlreiche Angaben darfiber 
vor, an welehe Gewebselemente der beim Gewebsikterus vorhandene 
Gallenfarbstoff gebunden ist. 

Zuletzt m6ehte ich noch auf 2 Fragen eingehen. Die erste ist die, 
ob das bereits vor dem Auftreten der Gelbsueht vorhandene kalMose 
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Knoehengewebe beim Auftreten des Ikterns den GMlenfarbstoff auf- 
nimmt oder nut  das wghrend des Bestehens der Gelbsueht gebildete 
kalklose Gewebe gefi~rbt wird. Ieh glaube, dab ersteres der Fall ist; 
denn es fanden sich bei einer Puerpera, die 4 Tage naeh dem Auftreten 
eines Ikterus gestorben war und an der Innentafel eine sehr dieke, fleck- 
weise gelb gef~rbte, osteophytgre Wucherung d arbor, in allen Sehiehten 
des Osteophyts die kalklosen S~ume. Da kaum anzunehmen ist, dab 
sieh innerhalb weniger Tage eine dieke Osteophytsehieht bildet bzw. 
dab die Gesamtheit  des kalklosen Gewebes erst innerhMb der letzten 
4 Tage vor dem Tode angesetzt wurde, so erseheint es zum mindesten 
sehr wahrscheinlieh, dab hier bereits vor dem Auftreten der Gelbsueht 
kMMoses Gewebe vorhanden war und sieh erst naehtrgglieh beim Ein- 
treten des Ikterus gelb gefgrbt hat. 

Endlieh ist noeh im Hinblick auf die dureh die mikroskopisehe Unter- 
suchung festgestellte Tatsache, da6 das verkalkte Knoehengewebe naeh 
der Entkalkung niemals gef~rbt erscheint, die Frage zu er6rtern, ob die 
Verkalkung des kMklosen Knoehengewebes durch die Impregnation 
mit Gallenfarbstoff gehindert wird, und wenn dies nicht der Fall sein 
sollte, weshalb dann der verkMkte Knoehen keine Gelbf~rbung nach der 
Entkalkung erkennen l~Bt. Daft das ikterische kalklose Gewebe nicht 
verkalkt, ist zwar nicht sicher zu erweisen, aber doch recht unwahrschein- 
lich, und zwar deswegen, weil die kMklosen, gelb gef~rbten S~ume fast 
stets recht sehmal sind und die Dicke yon elner oder h6chstens 2 Knochen- 
lamellen nicht fiberschreiten. Da wghrend des Bestehens des Ikterus 
ganz unzweifelhaft die Neubildung yon Knochengewebe nicht aufh6rt, 
wiirden unter diesen Umst~nden, wenn das kalklose Gewebe nicht ver- 
kalken wiirde, viel dickere kalklose Auflagerungen entstehen miissen. 

Wenn es somit zum mindesten wahrseheinlich ist, dab das ikterisch- 
kalklose Gewebe verkalkt, kann die Tatsache, dab das entkalkte, kalk- 
haltige Gewebe niemals gef~rbt angetroffen wird, entweder darauf be- 
ruhen, dab der Gallenfarbstoff beim VerkalkungsprozeB verschwindet, 
oder aber, dab er mit den KMksMzen eine Verbindung eingeht, die in den 
zur Entkalkung dienenden S~uren 16slich ist. Es mug weiteren Unter- 
suehungen vorbehalten bleiben, eine Entseheidung der hier in Rede 
stehenden Frage yon allerdings untergeordneter Bedeutung zu erbringen. 

Auf der 23. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft in 
Wiesbaden babe ich im AnschluB an den Vortrag yon Borst fiber Por- 
phyrie mehrere Sch~deld~cher vorgezeigt, die eine eigentiimliche gold- 
gelbe bzw. diister br~unlichgelbe Fgrbung aufwiesen, und dabei darauf 
aufmerksam gemacht, dab ich eine derartige F~rbung bisher nur bei Dia- 
betes mellitus beobachtet h~tte, aber nicht mit Bestimmtheit ~ngeben 
kSnne, ob sie nur bei dieser Krankheit  vorkomme. ~ber  die Natur  des 
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Farbstoffes, yon dem die F~rbung abhgngig ist, konnte ieh keine An- 
gaben machen, da die in die t t~nde des Herrn Prof. Schumm in Hamburg 
gelegte chemische Untersuchung noch nicht abgeschlossen sei. Uber 
Einzelheiten konnte ieh bei der besehr~nkten Zeit nicht berichten. 

Diese sollen im folgenden besprochen werden. Bevor ich auf sie ein- 
gehe, mOchte ich erw~hnen, dab verschiedene Fachgenossen miindlich 
und schriftlich meine Beobaehtungen best~tigt haben. Eine weitere Be- 
st~tigung liegt aus jiingster Zeit in einer aus dem Jaffdschen Inst i tut  
stammenden Arbeit yon Bornstein 1 vor. 

In Tab. 1 babe ich mein Beobachtungsmaterial zusammengestellt. 
Die Farbenskala, naeh der ich es geordnet babe, wurde naeh Beobach- 
tungen aufgestelR, die ich bei der Untersuchung yon fund 2000 Sch~tdel- 
d~chern am Sektionstiseh gesammeR habe. Die Einordnung in die ein- 
zelnen Spalten tragt  selbstverst~ndlieh subjektiven Charakter. Mit- 
unter war sie dadureh erschwert, dal3 Misehfarben vorhanden waren 
oder eine bunte Fleckung vorhanden war. Fttr die meisten Diabetes- 
sch~del kommt, diese Schwierigkeit abet kaum in Betraeht, da sie meist 
eine gleichmg[~ige goldgelbe oder diister br~tunliehgelbe Farbe zeigten. 

Diese Farbe mOchte ich als charakteristisch fiir Diabetikerschgdel 
bezeichnen, da ich sie bei meinen hinsichtlieh der Farbe untersuchten 
Sch~deln nut  3real bei Personen gesehen babe, die keinen Diabetes 
hatten. Bei 2 Fallen konnte Diabetes mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden, da sic langere Zeit im Krankenhaus verpflegt worden waren 
und ihr H a m  bei 5fterer Untersuchung niemals Zuekergehalt gezeigt 
hatte. Bei dem 3. Tall, der nut  eineu Tag im Krankenhaus gewesen war, 
war bei einer einmaligen lqarnuntersuchung kein Zucker gefunden wor- 
den. Der eine Fall war an einer chronischen Sepsis, der zweite an Mast- 
darmkrebs und der dritte an croupOser Pneumonie gestorben. Sie stan- 
den s~mtlieh im 7. Lebensjahrzehnt, die beiden ersten F~lle waren 
kachektiseh, der 3. Tall betraf eine sehr fettleibige l%au. 

Die in SpaRe A unter I u n d  I I  aufgefiihrten Farbent6ne entsprechen 
denjenigen, denen man am h~ufigsten an den Sch~deld~chern Erwachsener 
begegnet, der unter I I I  angeffihrte gelbe Farbenton wird etwas seRener, 
und zwar besonders bei ~Reren Personen mit gelbem K6rper- und 
Knochenmarkfett  gefunden, wahrend die unter IV und V aufgefiihrten 
F~rbungen, wie erwghnt, nahezu ausschliel~lieh bei Diabetikern zur Be- 
obachtung gelangten. 

Aus Tab. 1 geh~ hervor, daf3 bei der lgehrzahl der Diabetiker die 
Sch~deldachfarbe jenseits der normalen Variationsbreite liegt, dal~ aber 
nur bei 2 Fgllen eine gelbliche T6nung ~iberhaupt vermilR wurde. Diese 
F~tlle betreffen 2 jugendliehe Diabetiker, yon denen der eine im 16., der 

Zbl. Path. 45, 345 (1929). 
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Tabelle 1. 

I 
I I  

I I I  
IV 
V 

A Zahlder  
Fa.rbe des Schs F~:Ile 

Grau bzw. grauweif~ 
GelblichweiI~ 

Gelbweil~ 
Goldgelb i 

Dfisterbr~untichgelb 

2 
3 
8 

15 
18 
46 

Diabetes war  bei Sek~ion 

D '~ an inter- 
t i m  Coma kurrenten 

:Kra~kheiten 
B unbekanCnt, aber 

bekannt  vorh~nden 

2 
3 
7 ; 1 
7 8 

H 7 
30 I 16 

2 

6 
8 
9 

25 

3 
2 
7 
9 

21 

andere im 18. Lebensjahr im Coma gestorben war. Bei dem letzterwahn- 
ten war eine terminale Lipamie beobachtet  worden. 

Die Tabelle lehrt ferner, dab die ~fehrzahl derjenigen Falle, deren 
Sehadeldaeh die eharakteristische Farbung darbot,  an Coma gestorben 
war. Daraus dfirfte zu sehlieBen sein, dab es sich um sehwere Erkran- 
kungen gehandelt hat. Ob die Dauer der Erkrankung yon EinfluB auf 
den Eintr i t t  und die Intensi ta t  der Farbung ist, ist nieht zu entseheiden, 
da in dieser Hinsieht keine genauen Auskiinfte zu erlangen waren. 

Aus Spalte C ist ersiehtlich, dab in 16 Fallen die Diagnose auf Dia- 
betes lediglieh aus der eigentiimliehen Farbung des Sehadeldaehes ge- 
steli~ wurde, und dab diese Diagnose durch Einsiehtnahme in die Kran-  
kenbl~tter oder dureh Erkundigungen bei den Hinterbliebanan bes~ t ig t  
wurde. Der in Rede stehenden Farbung kommt  demnaeh, wia aueh 
Bo~'nstein hervorhebt,  eine Bedeutung in diagnos~iseher Hinsicht zu. 
Bemerkt  sei, dab sich bei dem in Spalte C I I I  angefiihrten Falle die am 
Sektionstisch gestellte Diagnose darauf stiitzte, dab bier eine leieht br~un- 
liehe T6nung vorhanden war. 

Die eharakteristische Farbung t r i t t  nieht nur an der AuGentafel, 
sondern auch an tier Diploe und besonders an der Innentafel  hervor. 
Sie ist an allen Stellen g le iehm~ig  vorhanden and  wird durch das Vor- 
handensein blutreiehen Knoehenmarks in den Diploer~umen kaum in 
ihrer T6nung und Intensi ta t  beeintrachtigt.  Auch am Sehadelgrund 
ist sie meist in sehr ausgesprochener Weise vorhanden, kann aber bier 
erst nach Entfernung der harten Hirnhaut  erkannt  werden. In  2 Fallen, 
bei denen alas Mittelohr untersucht wurde, zeigten aueh die Geh6r- 
knSehelchen, die Sehneckenkapsel und die knSeharnen Bogengange die 
in Rede stehende Farbung.  0b  sie aueh an den Gesichtsknoehen vor- 
kommt,  kann ia]~ nieht sagen, da sie aus auBeren Grfinden nicht unter- 
sueht warden konnten. DaB die Farbung aueh an anderen Skeletteilen 
angetroffen wird, darauf habe ieh bereits bei meiner Vorweisung hin- 
gewiesen. Sie ist aber niemals so ausgepragt wie am Sehadel und be- 
schrankt sieh bei den langen R6hrenknochen meist nur auf die ober- 
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fl~chlich liegenden Sehiehten der Compaeta. An den platten Knoehen 
(Schulterblatt, Becken und Rippen) wird die Beurteilung der Farbung 
der Knochensubstanz dadurch erschwert, da{~ die Cortiealis sehr dfinn 
ist und die Farbe des hier fast stets vorhandenen roten Marks durch- 
schimmern lal]t, wodureh etwa vorhandene gelbe oder br~unliche Farb- 
tSnungen fiberdeckt werden kSnnen. An ausgew~sserten frisehen Pr~- 
paraten, bei denen das Blut ausgelaugt war, habe ich mitunter eine leiehte 
gelbbraunliche T6nung an der Corticalis feststellen kSnnen. 

Die yon mir in Wiesbaden gemachte Angabe, dab die charakteristische 
Fgrbung intensiver wird, wenn man die Sehgdeldgcher an der Luft  und 
im Licht ]iegen lal~t, konnte Bornstein nicht bestatigen, er land unter 
diesen Umstanden eine graue Fgrbung. Diese Angabe ist insofern zu- 
treffend, a]s, wenn man die Oberflgche der Schgdeldgeher an der Luft  
eintrocknen lttl~t, eine schmutziggraue Farbung auftritt ,  halt man aber 
die Oberfliiche feucht, so t r i t t  die yon mir erwghnte Zunahme in der In- 
tensitgt der Fi~rbung ein. 

Das in den Diploeraumen enthaltene Mark zeigte in allen Fallen den 
Charakter des reinen oder fleekig ger6teten Fettmarkes, wie man es in 
den langen RShrenknoehen yon Diabetikern findet und stimmte aueh 
in Sehler FarbtOnung mit ihm tiberein, eine besonders intensive gelbe 
Fgrbung oder eine TSnung, die der an der Oberflgche der Schgdeldacher 
siehtbaren Fgrbung entsprochen hatte, war in keinem Falle nach- 
zuweisen. 

Beim Aufbewahren der charakteristisch gefitrbten Schgdeldgcher 
in 5--10proz. Formalin blaBt die Fgrbung mit der Zeit meist etwas ab, 
bei Konservicrung naeh Jores-Picls und Aufbewahrung in Glycerin- 
gemisch bleibt sie erhalten, t r i t t  sogar meist noeh deutlieher hervor. 

An Sehgdelstfieken, die ich ungefahr 11/~ Jahr  in 96proz. Alkohol 
in hellen Glgsern im Tageslieht aufbewahrt hatte, war die Fgrbung 
bis auf geringe Reste verloren gegangen, ebenso bei Aufbewahrung in 
Benzin (nach Alkoholvorbehandlung). In den Aufbewahrungsflfissig- 
keiten war eine Braun- oder Gelbfgrbung nieht zu bemerken. Einer 
ehemischen Untersuchung sind sie leider nicht unterzogen worden. 

Maceriert man die 8chgdeld~cher in Antiformin (fiber andere Mace- 
rationsverfahren habe ich keine Erfahrung), so blal3t die Fgrbung sehr 
stark ab, um beim Bleichen in Wasserstoffsuperoxyd fast vSllig zu ver- 
schwinden; der geringe Rest der jetzt  noeh vorhandenen Gelbfarbung 
verschwindet bei Entfet tung im Benzinapparat nicht. 

Unterwirft man charakteristisch gefarbte Stficke aus Diabetiker- 
schadeln nach vorheriger Entwgsserung der Entfet tung im Benzin- 
entfettungsapparat (also ohne vorherige Maceration), so t r i t t  eine mgl3ige 
Abblassung ein, der eigentfim_liehe, diister brgunlichgelbe Farbton bleibt 
aber im allgemeinen erhalten. 
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Behundlung der Sch~deld~eher mit starken alkMischen L6sungen 
(5proz. Natron~ und Kalilauge und AmmoniaklSsungen) l~Bt zun~chst 
keine J~nderung in der F~rbung eintreten, erst nach mehrt~giger Ein- 
wirkung sehl~gt die Farbe in eine sehmutzig graubraune urn. 

Bei der EntkMkung mit Salpeters~ure bleibt die Farbe erhMten, wird 
mitunter sogar etwas intensiver. Aus diesem VerhMten darf nieht der 
SchluB gezogen werden, dal~ die SMpeters~ure den Stoff, yon dem die 
F~rbung abh~ngt, nieht ver~ndert oder seine fhrbende Kraft erhSht, 
denn auch gewShnlich gef~rbte Knoehenstiicke nehmen nicht selten bei 
Salpeters~ureeinwirkung eine mehr oder minder intensive gelbe oder 
gelbbraune F~rbung an. 

Bei SMzs~ureentkalkung tritt  eine sehr starke Abblassung der Far- 
bung ein, am besten bleibt sie bei Ameisens~ureentkMkung erhMten. 

Diese S~nre babe ieh aussehliel31ieh zur EntkMkung der frir die mikro- 
skopische Untersuchung bestimmten Stfieke benutzt. Bei letzterer lieB 
sich an dfinnen Sehnitten an der Knoebensubstanz selbst an sehr inten- 
sly br~unIichgelb gef~rbten Seh~deln keine abnorme F~rbung naeh- 
weisen. Nut an dicken Gefriersehnitten sehien es mir mitunter, Ms ob 
eine ganz schwach graubr~unliche T6nung vorhanden w~re; da ich sie 
abet nicht regelm~Big nachweisen konnte, mSehte ieh diesem Befund 
keine Mlzu grol~e Bedeutung beimessen. 

In den Binnenr~nmen der Sch~deld~cher -- Spongiosar~umen der 
Diploe, Haversisehe Kan~le und Haversische R~ume der Compacta -- 
war in der Mehrzahl der F~lle reines Fettmark vorhanden, nur in einigen 
wenigen FAllen wurden mehr oder minder groge Bezirke gefunden, in 
denen diese R~ume mit zellreichem Mark erftillt waren, aber ~uch bier 
war nebenher Fettmark nachweisbar. Pigment wurde weder in den 
Zellen noeh im interstitiellen Gewebe gefunden, die Eisenreaktion fiel 
negativ aus. 

Bei einer Anzahl yon F~llen wurde mittels der Fettf~rbung eine 
feinkSrnige, staubfbrmige Fetteinlagerung in die Knochenzellen ge- 
funden, die sieh mitunter bis in die feinsten Anslgufer hinein erstreekte. 
Da~ der Kern solcher Zellen immer gut erhalten und gut f~rbbar war, 
diirfte es sieh wohl um eine Fettspeieherung, nicht aber um eine degene- 
rative Fettablagerung handeln. Die mit Fett  gespeicherten Knochen- 
zellen wurden mitunter in allen zur Untersuchung verwendeten, ver- 
schiedenen Abscbnitten des Sch~dels entnommenen Stricken gefunden, 
in anderen F~llen traten sie nut in mehr oder minder grogen Bezirken 
auf, in anderen aber fehlten sie vollst~ndig. 

Bei dem oben erw~hnten Fall von Diabetes, der eine terminMe Lip- 
~tmie gezeigt hatte, waren mit Fett  gespeieherte Knochenzellen in allen 
Stricken nachweisbar. Da bier der Sch~tdel nieht die charakteristisebe 
F~rbung aufwies, kann geschlossen werden, dab die feinkOrnige Fett- 
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einlagerung in die Knochenzellen ohne Bedeutung fiir die an der Ober- 
II~ehe hervortretende F~rbung ist, was iibrigens auch daraus hervor- 
geh~, dag Knochenzellen mit feink6rnigcr t~etteinlagerung nicht in allen 
Diabetikersch~deln mit tier charakteristischen Fgrbung gefunden wurden. 

V o n d e r  Untersuchung der in charakteristischer Weise gef/~rbten 
Sch~deldgeher auf lipoide Substanzen babe ieh abgesehen, da ich mir 
nach friiher an entkalkten Knoehen gemachtefl Erfahrungen keinen oder 
zum mindesten keinen verwertbaren Erfolg versprach. 

Da aueh die Sch~deld~cher yon nicht zuckerkranken Personen mehr 
oder minder stark gelb gefi~rbt sein k6nnen, so wird die bereits yon Born. 
stein beriihrte Frage nahegelegt, ob nicht vielleieht Beziehungen zwisehen 
der normalen Gelbf'~rbung und tier intensiven goldgelben bzw. braun- 
gelben bei Diabetikern bestehen. Bei der Untersuehung dieser Frage ist 
zun~ehst die Vorfrage zu erSrtern, wodurch die Gelbfgrbung mater 110r- 
malen Verh~ltnissen verursaeht wird. Bornstein hat sieh bereits mit ihr 
besch~ftigt und kommt auf Gru~ld yon ehemischen Untersuehungen, die 
er an der Tabula externa yon grauen und gelben Schgdeln hinsichtlieh 
des Fettgehaltes anstellt, und auf Crund der Erw~gung, dab die Diploe 
nieht durchsiehtig sei, zu dem Ergebnis, dal3 der Fettgehalt, der Diploe 
urtd der gugeren Tafel ftir die Gelbf~rbung des Seh~deldaches bedeutungs- 
los sei. Dieser Ansicht kann ieh nicht zustimmen. Wenn aueh die Com- 
paeta der inneren nnd ~ul3eren Tafel nieht durchsiehtig ist, so ist sie doch 
sicher durchscheinend, davon kann man sich leicht fiberzeugen, wenn 
man ein nichf~ allzu dickes Schgdeldaeh gegen das Licht betrachtet;  dann 
wird man, vorausgesetzt, dab es gelb gef~rbt ist und die Compacta- 
sehichten nieh~ allzu dick sind, feststellen k6nnen, dal~ viele Stellen das 
Licht durchscheinen lassen, ja man wird sogar st/~rker gefiillte Blut- 

Anmer/cung: An einem yon einem Diabetiker stammenden osteomalaeischen 
Sch/~deldaeh wurde bei der Fgrbung mit Aeetonscharlachl6sung ein eigentiimlicher 
Befund erhoben: ~ier haste das gesamte kalklose Gewebe eine intensive rote ]~r- 
bung angenommen. Die Ffirbung schnitg meist seharf an tier Grenze gegen das 
verkalkte Gewebe ~b, mitunter abet grfff sie in Form feinster ktirzerer oder l/~ngerer 
Streifehen, die tells parallel zueinander liefen, tells sich tiberkreuzten, in letzteres 
tiber, ein Verhalten, aus dem sich scMiel3en lg~t, dab hier die v. Recldinghausen- 
Gitterfiguren dureh die Fettfgrbung zur Darstellung gebracht worden waren. Da 
ich eine, wenn aueh bedeutend sehw~chere l%otf~rbung des kalklosen Knochen- 
gewebes mit Acetonscharlachl6sung, werm auch nieht regelm~l~ig, so doch in 
4 osteomalacischen Seh~deld/~ehern nachweisen konnte, so stellt der mitgeteilte 
Befund keine fiir Diabetes charakteristische Ver/tnderung dar. Leider konnte ich 
bei dem in Rede stehenden Falle nicht das g~nze Skelett untersuehen. Da ich die 
Osteomalaeie bei der Sektion nicht erkannt, sondern fttr eine einfaehe 0steoporose 
gehalten h~tte, war es nicht aufbewahrt worden. Ob bei anderen Osteomalacie- 
fgllen an den anderen Knoehen solche fetthaltige kalklose Zonen vorkommen, 
wail] ich nicht, da ich diesbeztigliche Untersuchungen noch nieht vorgenommen 
babe. Erw/~hnen m6chte ieh, dab bei F~rbung mit Sudanl6sung die l%otfgrbung 
nur sehr wenig ausgeprggt war. 
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gefal~e deutlich erkennen kSnnen. Die Sehadeldacher sind aber nieht 
nur ira durchfallenden, sondern aueh im auffallenden Lieht dureh- 
seheinend. Diese Tatsache geht daraus hervor, dal~ stark gefiillte, in 
der Diploe liegende Venen, Blutergtisse und Gefgl~geschwiilste (An- 
giome) Ms bl~uliehschwarze Streifen oder mehr oder minder scharf um- 
sehriebene graublau gefgrbte F]ecke dureh die Compacta hindurch- 
schimmern. Auch die mikroskopische Untersuchung lehrt, dab die Be- 
schaffenheit der weichen, in den ]~innenr~umen des Schgdeldaches ent- 
haltenen Gewebe yon Bedeutung fiir die Farbe, die an der Oberfl~ehe 
hervortri t t ,  ist. So finder man, dal~ bei zellreichem, sog. lymphoiden 
Mark die 0berflache grau gef~rbt ist, und dal~ sie je nach der Blutfii!lung 
der GefgBe eine me hr oder minder starke rote TSnung zeigen k~nn; eine 
wei~liche T5nung ist dadnrch bedingt, dal~ dem lymphoiden Mark Fett~ 
gewebe beigemengt ist. Bei gelb getSnter Oberfl~chenfarbe finder 
man regelmg[~ig Fet tmark ,  ist die Farbe gelblichweiB, so ist dem Fet t -  
mark  lymphoides Mark beigemiseht. Dal~ die Besehaffenheit des in den 
Binnenr~umen dcr Compacta (ttaversisehe t ~ u m e  und Xan~le) befind- 
lichen Markes fiir die Oberf]achenf~rbung yon Bedeutung ist, ist, abge- 
sehen davon, dal~ sie meist das g]eiche Knochenmark wie die Diploe- 
rhume besitzen, nicht besonders wahrscheinlich, well diese Raume nut  eng 
und verh~ltnism~Itig nicht allzu zahlreich sind. Auch der Fet tgehal t  
der Knochenzellen, der recht wechselnd ist, spielt keine RolleL 

Die Schwankungen in der Intensi tgt  dcr Gelbf~rbungen, die unter 
normalen Verhaltnissen an den Sch~deld~chern herv0rtreten, sind darauf 
zuriickzufiihren, dal~ das Fe t tmark  nicht immer die gleiehe gelbe Farbe 
besitzt, sondern bei verschiedenen Individuen bald heller, bald dunlder 
getSnt ist, wovon man sich leieht bei der systematischen Untersuchang 
des Fe t tmarkes  der langen RShrenknochen iiberzeugen kann.  

Ob die gelbe F~rbung der yon ~ichtdiabet ikern s tammenden Schgdel- 
dacher nur yon der Farbe des in den Markr~umen enthaltenen Fet t -  
markes best immt wird, oder ob dabei auch noeh ein besonderer an die 
Knochensubstanz gebundener Farbstoff  yon Bedeutung ist, wage ich 
auf Grund der rein morphologisehen Untersuchnngen, die ich ange- 
stellt habe, nicht zu entscheiden, Dal~ in Diabetikersehgdeln die Farbe  

1 Eine Fetteinl~gerung in die Knoohenzellen habe ich bei normalen Sch~deln 
nicht allzu selten beobachtet und zwar ~eils auf umschriebene Bezirke beschrs 
tells fiber das ganze Sch~deldach ausgedehnt. Letzteres war bei einern Falle yon 
perniziSser An~trnie, bei der das Knochenrnark lymphoid und die Farbe der Ober- 
fls grauwei~ war, der Fall. Nicht selten finder man eine Verfet~ung der ~n 
Rede stehenden Zellen bei Erkrankungen, bei denen auch die Parenchyrnzellen der 
groBen Unterleibsdriisen und die Herzrnuskelf~sern verfetten, so bei manchen 
akuten Vergiftnngen, bei akuter Leberatrophie, bei Septischen P rozessen usw. 
]:Iier diirfte es sich urn degenerative Verfettungen handeln, obgleich Kernsch~di- 
gungen nicht irnrner nachweisbar sind. 
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des Knochenmarkes yon ausschlaggebender Bedeutung flit die ihnen 
eigentiimliehe F-~rbung ist, ist ausgeschlossen, da bei ihnen das Knoehen- 
mark eine besondere Farbe nieht auhveist; dag der Fettgehalt  der in der 
Compaet~ enthMtenen I~mehenzellen in dieser Hinsieht ebenfalls keine 
Bedeutung besitzt, geht daraus hervor, dab eine Fettablagerung in ihrem 
Protoplasma nieht regelmal~ig und auch nut  selten fiber das gesamte 
Sehgdeldaeh verbreitet angetroffen wird. 

In der Bespreehung meiner Wiesbadener Vorweisung wurde yon 
Schulz und Domag/c die Vermutung ausgesproehen, dag die eigentfimliehe 
F~rbung der Sehadeld~cher mit der yon Bi~rger besehriebenen Xanthose 
der Diabetiker in Zusammenhang stehen mSehte und vielleieht dutch 
Carotin bedingt sei. Wie Biirger naehweisen konnte, ,kommt es bei Dia- 
betikern, die reiehlieh grfine Gemiise essen, zu einer besonders in der 
Gesiehtshaut sowie an den Handtellern und FuBsohlen sieh zeigenden 
Gelbfgrbung der tIaut,  die dadureh verursaeht wird, dab das subeutane 
Fettgewebe dureh den in dem grfinen Gemfise vorhandenen Farbstoff --  
das Carotin --  intensiv gelb gef~rbt wird. Bornstein hat, allerdings ohne 
Domag/c und Schulz zu nennen, die gleiche Vermutung ausgesproehen und 
aueh die ehemische Untersuehung mit negativem Ergebnis vorgenommen. 

Ieh habe seit Jahresfrist diese Vermutung durch Erkundigungen, die 
ieh fiber die Ernghrungsweise der zur Sektion kommenden Diabetiker 
einzogl zu kl~ren versueht und bin dabei zu dam in Tab. 2 niedergelegten 
Ergebnis gelangt : 

Tabelle 2. 

I 
Diiit ~ Zahl der 

f F/ille 

Ffirbung des Sch~deldaches 

gelbweiI3 goldgelb diis~erbr~iunlichgelb 
| 

Gemiise  . . . . . .  I 5 1 2 2 
K e i n e  Gemtisedi/~t " I 6 0 2 4 
U n b e k a n n t  . . . .  2 0 0 2 

Wenngleich diese Ergebnisse in gewisser Weise durch das gleich an- 
zugebende Ergebnis der chemischen Untersuchung fiberholt sind, so will 
ich sie doch, da sie nieht ganz bedeutungslos sind, bier besprechen, Aus 
der Tabelle geht hervor, dab die ehar~kteristische Sch~deldaehf~rbung 
aueh bei Diabetikern, die kehle Gemfisedi~ erhalten haben, vorhanden 
ist. Bei Diabetikern, die eine solche Di~t eingehalten batten, ist zwar 
in allen l~gllen eine Gelbf~rbung des Sch~tdeldaehes vorhanden, abet nur 
in 4 F~llen die charakteristische Farbung. Bei sgmt]ichen 5 F~tllen war eine 
an der Leiche allerdings nur andeutungsweise erkennbare Xanthose der 
I-Iaut zu erkennen, viel deutlicher t ra t  sie an dem Unterhautfettgewebe, 
am groBen Netz, Mesenterium und Herzbeutelfett  sowie an den lipoid- 
reiehen Geweben, der Nebennierenrinde, den stark lipoidhaltigen Plexus 
chorioidei sowle den Lipoidflecken in der Int ima der Arterien, besonders 

3* 
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der Lungenarterien~ste, sowie an arteriosklerotischen Herden hervor, 
die tier go!dgelb gefgrbt waren. Der gleiehe Befund wurde iibrigens auch 
bei einem Vegetarier strengster Observanz, der dutch einen Unfgll urns 
Leben gekommen war, beobachtet, nur war bier das Schgdeldach grau- 
r6tlich gefgrbt. H6chst auff~llig war bei allen bier in Rede stehenden 
Fgllen der Umstand, daft im Gegensatz zu dem intensiv gelb gef~trbten 
K6rperfett  und der lipoidhaltigen Gewebe das Fe t tmark  der langen 
RShrenknochen schwach gelbweil3 gefgrbt war. Eine Ursache daftir ist 
vorl~ufig nicht anzugeben. Fiir die in I~ede stehende Frage ist diese Tat- 
sache um deswillen yon Bedeutung, weil sie beweist, daf~ die F~rbung der 
Diabetikerschiidel nicht auf eine durch Carotin verursachte Gelbf~rbung 
des in der Diploe vorhandenen Fettmarkes bezogen werden konnte, 
denn die F~rbung des in der Diploe vorhandenen Fettmarkes zeigt nach 
meinen Erfahrungen die gleiche Fgrbung wie das  in den langen R6hren- 
knochen enthaltene Knochenmark. Ausgeschlossen wgre dadurch aber 
die MSglichkeit nicht, dal3 trotz alledem bei Diabetikern das Carotin 
ffir die charakteristische Fi~rbung verantwortlich zu machen sei, denn 
es k6nnte ja an die Knochensubstanz selbst gebunden sein, ghnlich wie 
das Porphyrin. t t ier hat die yon Prof. Schumm ausgefiihrte chemische - 
Untersuchung die Entscheidung gebracht. Es konnte auf chemischem 
Wege Carotin nicht nachgewiesen werden. Damit ist die yon Schulz 
und Domagl~ sowie yon Bor~hstein ausgesproehene Vermutung hinf~llig 
geworden. Die Frage aber, wodurch die charakteristische F~rbung 
zustande kommt, bleibt nach wie vor offen. Porphyrin kommt bier 
hSchstwahrseheinlich nicht in Betracht,  da es, wie Prof. Schumm mir 
mitteilte, nur in geringen Spuren nachweisbar war. Often bleibt welter 
die Frage, wie es kommt, dal3 bei Diabetes gerade die Knochensubstanz 
der Sch~delknochen so intensiv und augenf~llig gefarbt ist. Auf Grund 
der mikroskopischen Untersuchungen der Sch~tdeldgcher, die ich zur 
Klarstellung der in vorstehender Arbeit behandelten Fragen vorgenom- 
men babe, m6chte ieh die Vermutung ~u/3ern, dab daftir vielleich~ die 
lebhaften Umbauprozesse, die ich im Sch~deldach land, und die dadurch 
angeregten ]ebhaften Stoffwechselvorg~nge dafiir in Betracht kommen. 

Am Schluf~ m6chte ich noch eine yon verschiedenen Seiten auf- 
geworfene Frage bertihren. Man wies darauf hin, dal~ es wahrscheinlich 
sei, dal~ die Insulinbehandtung in Beziehung zu der in t~ede st ehenden 
F~trbung stehe. Es sei doch in hohem Grade auff~llig, dal3 alien friiheren 
Untersuchern diese so augenf~llige F~rbung entgangen sein sollte; da 
�9 sie erst in neuester Zeit, wo der Diabetes mit Insulin behandelt w i rd ,  
beobachtet wurde, sei es nicht unwahrscheinlich, dal3 zwischen beiden 
Beziehungen best~nden. Diese Vermutung ist nicht zutreffend. Denn 
unter meinem Material linden sich 4 F~lle, bei denen mit Sicherheit eine 
Insulinbehandlung ausgeschlossen werden konnte. 


