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Einleitung 
Postmortale Vergnderungen sind fiberall dort  groin, wo bereits wgh- 

rend des Lebens Stoffwechsel- End Fermentakt iv i tg t  hoch sind. Mit 
ihnen wird daher seit langer Zeit znm Beispiel bei parenchymatSsen 
Organen gerechnet, was grundsgtzlich bei der Auswertung yon Sektions- 
material  auch beriicksichtigt wird. Man denke nur an die vorsichtige 
Bewertung yon Befunden ,die am Magen-Darmsystem gewonnen wurden 
End bei denen die auto]ytischen Erscheinungen besonders in den Vor- 
dergrund treten. Dal~ die stoffwechselgrmeren Gewebsanteile in den 
Zerfallsvorgang mit  einbezogen werden, liegt zwar auf der Hand, es 
ist aber oft nicht leicht , dies auch im histologischen Prgparat  zu er- 
fassen. Das gilt insbesondere ffir festgeffigte Intercellularsubstanzen 
wie die des Knorpe]s oder Knochens, yon denen man weig, dal3 sie am 
Stoffwechsel nnr einen geringen Anteil haben. Sie sind daher bei der 
Betrachtung postmortaler  Vergnderungen oft ein wenig zu kurz ge- 
kommen. 

Bei nnseren Untersuchnngen an der Intercellularsubstanz des Kno- 
ehens gingen wir yon folgenden Erwggungen aus: BART~LHEIM~ ent- 
wickelte eine Punktionsnadel, mit  der auf seine Anregung SCHMITT- 
ROHDS Knochenpunktionen an Lebenden und Verstorbenen durch- 
ftihrte. Eine solche Methode hat  nur  dann einen Sinn, wenn das ge- 
wonnene Material histologisch ansgewertet werden kann, wobei anch 
feinste Vergnderungen der Intercellularsubstanz erfaBt werden miissen. 
Die UnfGersnchnng der pos~mortalen Vergnderungen scheint nns ein 
Wertmesser f/it die yon uns angewendete Methodik. Gleichzeitig sollte 
sie eine Basis ffir die nutzbringende Auswertung pathologischer Knochen- 
anteile schaffen. 

Erfolgverspreehend wurde dieser methodische Weg zur Beurteilung 
normalen und pathologischen Knochens erst dnreh die in den letzten 
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Jahren  gewonnenen Erkenntnisse fiber den Aufbau der Intercellular- 
substanzen, die wir auch zum Verst~ndnis der postmortalen Ver~nde- 
rungen werden heranziehen mfissen. 

Diese Erkenntnisse sind einmal der makromolckularen Chemie zu 
verdanken, zum anderen der Elektronenmikroskopie, die es erlaubt, 
nun auch im submikroskopischen Bereich zu konkreten morphologischen 
Aussagen zu kommen. K. MEYE~ u. a. haben mit  chemischen Metho- 
den einen bis dahin vernachl~ssigten Bestandteil der Intercellularsub- 
stanzen erfal~t und analysiert:  die Polysaccharide. Seitdem hat  sich 
immer wieder gezeigt, welch wichtige l%olle diese Substanzen in den 
Geweben spielen, es sei hier nur an die vielfgltigen Wirkungen der 
Hyaluronidase erinnert. Es war und ist Aufgabe der Elektronenmikro- 
skopie, auch im morphologischen Bereich die chemischen Erkenntnisse 
der letzten Zeit zu erfassen und auszuwerten. Oft erlauben elektronen- 
mikroskopische Ergebnisse sozusagen eine Rfickprojektion auf die Histo- 
logie und kSnnen den Ausfal] dieser oder jener F/irbung erklaren, deren 
Resultat  sonst schwierig zu deuten w~re. 

iXIach elektronenoptischen Untersuchungen besteht eine Interce]lu- 
larsubstanz des Binde- und Stfitzgewebes, also auch die des Knochens, 
immer aus Fibrillen und einer zwischen ihnen liegenden amorphen oder 
feingranulierten Matrix oder Kit tsubstanz.  Lichtmikroskopisch sicht- 
bare Fasern setzen sich ebenfal]s aus Fibrillen und Kit tsubstanz zu- 
sammen, gleichgfiltig, ob es sich dabei um reticul/ires, ko]lagenes oder 
Stfitzsubstanzgewebe handelt. Beim Knochen sind die Kollagenfibrillen 
in eine dichtgepackte amorphe Matrix eingelagert. In  dieser Kit tsub-  
stanz befindet sich der Kalk  in Form kleiner Apatiteinheiten, die Fi- 
brillen selbst lagern keinen Kalk  ein (I~o]~INSON, SCHWARZ und P/~HLI~E). 
Die zwischen den Fibrillen liegende Matrix ist aber auch der Tr/iger 
des Po]ysaccharidanteils des Knochens, yon dem neuere Untersuchungen 
ergeben haben, dab er ifir die KalkfKngereigenschaft der Interce]lular- 
substanz yon groBer Bcdeutung ist (HowArD). 

Wenn wir nun an Hand  histologischer Befunde zu Aussagen fiber 
Beschaffenheit und Ver/~nderungen der Knochenintercellularsubstanz 
ge]angen wollen, ist es daher am aussichtsreichsten, die Polysaccharid- 
komponente des Knochens mSg]ichst weitgehend zu erfassen. Wir haben 
uns deshalb in der vorliegenden Arbeit in der t tauptsache solcher 
Kohlenhydratnachweismethoden bedient, um zu Riickschlfissen nicht nur 
fiir die Ver/~nderungen nach dem Tode, sondern auch ffir pathologisch 
ver/~nderten Knochen zu gelangen. 

Material und Methoden 
Mit der Punktionsmethode (Technik siehe bei SCH~nr~-RoHD~) wurden Kno- 

chenzylinder aus dem Beckenkamm yon Patienten und Verstorbenen ausgestanzt. 
Auch gelang es in einigen F/~llen, Material yon Verstorbenen kurz nach ihrem 
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Tode zu gewinnen, die bereits wahrend ihres Lebens punktiert waren, so dab 
Knochenzylinder ein und desselben Patienten vor und nach seinem Tode zur 
Verfiigung standen. Aul3erdem wurde durch Amputation gewonnener Tibia- 
knochen s0fort nach der Amputation und dann in kurzen Abstanden bis zu einer 
Zeit yon 25 Std nach der Amputation punktiert. 

Die so gewonnenen Knochenzylinder wurden sofort nach der Entnahme in 
Formalin fixiert, mit Ameisens/~ure oder elektrolytisch entka]kt, in Paraffin ein- 
gebettet und etwa 8/~ geschnitten. Die entparaffinierten Schnitte wurden wie 
folgt gef~rbt: Hamatoxylin-Eosin, Azan, Perjods~ure-Leukofuchsin-Teehnik nach 
I-IOTCtrKISS, Perjods~ure-Versilberung nach DETTM~R und Sc~r162 und mit ver- 
dtinntem Toluidinblau. 

Die zum Vergleieh herangezogenen Pr~parate wurden jeweils in einem Arbeits- 
gang mitgef~rbt, um technische Unsieherheitsfaktoren auszuschlieBen. 

Aul3erdem wurde eine optische Methode zur Messung der Ultrastrukturdichte 
eines Objektes herangezogen, deren Teehnik und apparativer Aufbau an anderer 
Stelle genau beschrieben sind (HAzY, RiCer, DETTM~R und SeH~rITT-ROm)E). Sie 
beruht auf einer Absorbtionsmessung gefiirbter Strukturen, wobei die Geschwin- 
digkeit der Farbstoffeinlagerung als Kriterium ftir die Beschaffenheit der inter- 
micellaren R~ume dient. Die Messung erfolgte mit einem Sekund/irelektronen- 
Vervielfacher. 

Befunde 

Bei der Entwicklung der Punktionsmethode wurden seinerzeit auch 
Punktionen an der Leiche durchgefiihrt, um fiir die einleitenden histo~ 
logischen Untersuchungen Material zu gewinnen. Dabei fiel auf, daI~ 
ganz a]lgemein eine Knochenpunktion am Lebenden viel leichter durch- 
zufiihren ist als an der Leiche. W~hrend n~m]ieh der lebende Knoehen 
eine gewisse Elastizits besitzt, die das Eindringen der Punktions- 
kaniile erleichtert, ist der Knochen bei der Leiche sprSde, glashart und 
ohne Elastizit/it. Es kam sogar vor, dab bei der Punktion an der Leiehe 
die Kaniile brach, was bei der Lebendpunktion praktisch gar nieht 
denkbar ist. Dieser Konsistenzunterschied des Knochens macht sich 
bereits eine Stunde naeh dam Tode bei der Punktion bemerkbar. 

Wir gingen nun der Frage nach, ob und inwieweit diese postmortale 
Ver~nderung des Knochens mit den histologischen Methoden nachweis- 
bar ist, die wir zur Diagnose yon Osteopathien mit heranzuziehen 
gedaehten. Dabei ergab sich folgendes: 

Die F~rbung des ante und post mortem gewonnenen Knochens 
ergab keinen Unterschied bei der Hiimatoxylin-Eosinfs 

Anders das Ergebnis der Azanf~rbung. Hier fi~rben sieh die Cor- 
ticalis und die Bs des ]ebend punktierten Knochens gleichm/iBig 
rot, w~hrend das Periost und die kollagenen Anteile zwisehen den B~lk- 
chen blauen Farbstoff einlagern. Die osteoiden S~ume fi~rben sich 
ebenfa]ls blau. Dies Verhalten war bei allen unseren Objekten fest- 
zustellen, auch bei den Amputationspriiparaten, bei denen der direkt 
nach der Amputation entnommene Knochen das gleiche Bild zeigt wie 
der lebend punktierte Knochen (Abb. 1). Nach dem Tode i~ndert der 
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Knochen sein f//rberisches Verhalten bei Anwendung der Azantechnik. 
Mit steigender Zeit nach dem Tode finder man mehr und mehr blau 
gefgrbte t~egionen in der Knoehengrundsubstanz, die Rotfgrbung blaBt 
ab, die B~lkehen gewinnen mehr und mehr ein fleekiges Aussehen. Die 
Tendenz der Grundsubstanz, ileekenweise start  des roten Farbstoffes 
den blauen anzunehmen, ist bei manehen Pr~paraten sehon eine Stunde 
naeh dem Tode wahrnehmbar,  einige Stunden nach dem Tode ist sie 
deutlieh ausgepr/igt (Abb. 2). 

Zum Verstgndnis dieser Befunde haben wir die Ergebnisse yon 
SEKI und Mitarbeitern herangezogen, die den Meehanismus der Azan- 

Abb.  1. Tibiaknochen,  sofort  naeh  der  A m p u t a t i o n  fixiert .  Azanf/~rbung. 
Phasenkont ras t .  75:11 

farbung betreffen. Danaeh wird zunaehst mit  einem Farbstoff (Azo- 
earmin) gefgrbt, der eine kleine TeilchengrSl3e besitzt und daher aueh 
in relativ kleine intermieellare R~ume hineindiffundiert (siehe aueh die 
Arbeiten yon OHKURA). Bei der fiir die Azanf~rbung vorgesehriebenen 
,,Differenzierung" in Alkohol wird dieser rote Farbstoff  aus dem Pr~- 
para t  wieder herausgezogen, was um so sehneller gesehieht, je grSl3er 
die intermieellaren Rgume der angefarbten Struktur  sind. In  den klei- 
neren wird er am besten festgehalten. Naeh der ,,Differenzierung" 
farbt  man nun mit  Anilinblau, dessen Teilehen wesentlieh grSBer sind 
als die des Azoearmins. Dieser Farbstoff  dringt nun in die gr6Beren 
Intermieellarr~ume ein und f~rbt die gegionen mit  loekerem Gefiige 
blau. Der Untersehied in der Gr6Ge der intermieellaren Riiume wird 
gori SEKI mit  dem Begriff der Ultrastrukturdiehte erfaBt. Sie ist um so 
geringer, je grSl3er die intermieellaren I ~ u m e  sind. 

t 8~mtliehe Abbildungen stammen yon einem Amputationspr/~parat. Ante 
und post mortem gewonnene Knoehenpr~parate knoehengesunder Patienten zeigen 
das gleiehe f/~rberisehe Verhalten. 
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Wenn nun unsere Knochenpraparate, die am Lebenden gewonnen 
wurden, eine g]eichm/iBig starke Rotfarbung zeigen, laBt dies auf eine 
re]ativ hohe Dichte der Knochengrundsubstanz sch]ieBen. Da nach dem 
Tode die Tendenz des Knochens, sich bla~ zu farben, grSBer wh'd, und 
schlieB]ich die meisten Anteile eines B/~]kchens und auch der Corticalis 
blau erscheinen, mfissen wir annehmen, dab die Ultrastrukturdichte 
des Knochens nach dem Tode abnimmt, ein Vorgang, der schon eine 
Stunde naeh dem Tode zu verzeichnen ist. 

Abb. 2. Tibiaknochen, ~: Std naeh der Amputation fixiert. Azanf/~rbung. Phasenkontrast. 
7 5:1. Man beachte die Aufhellungen im Knochenb~lkchen, 

die im Praparat blau gefi~rbt sind 

Die Blauf/~rbung der osteoiden S~ume aueh beim lebend punktierten 
Knochen wiirde bedeuten, dab hier die Dichte nicht so hoch ist wie 
in der fertigen Knochengrundsubstanz, ein Befund, der sieh mit anderen 
fiber das Osteoid bek~nnten Tatsachen deekt. 

An dieser Stelle mfissen wir eine Schwierigkei~ bei der :Bewertung 
der Azanbefunde am Knochen anffihren. Es gelingt kaum, vollkommen 
gleichm~Big dieke Sehnitte dureh ehlen Knoehenzylinder anzufertigen, 
da innerhalb des Zylinders ]a erhebliche Konsistenzunterschiede zwischen 
B~lkchen und Markr~tumen auftreten, die das Messer fiberwinden muB. 
Bei Knochenb~]kehen, die keilfSrmig angesehnitten waren, stellten sich 
die dfinneren Partien blau dar, auch wenn sonst das B~Llkchen eine 
gleichm/~Big rote Farbe zeigt. Dieser Befund ist leicht zu erkl/~ren, 
wenn man bedenkt, dab aus den dfinneren Anteilen der Struktur w~h- 
rend der ,,Differenzierung" der F~rbstoff schneller herausdiffundiert. 
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Durch die ,,Differenzierung" kommt also eine gewisse subjektive Kom- 
ponente in die Azanf/irbung. Man kann aber derartige Stellen leicht 
erkennen und aus der Betrachtung ausschlieBen. 

Trotzdem haben wir nach einer Methode gesucht, die einen Diehte- 
verlust registriert, ohne dab die Dicke der Objekte eine Rolle spielt. 
Zu diesem Zweck wendeten wit die oben angegebene LichtmeBmethode 
an. Dabei gingen wit yon der Voraussetzung aus, da6 die Diffusions- 
bedingungen ffir einen Farbstoff mit kleiner TeilchengrSBe in ein histo- 
logisches Pr/~parat hinein um so giinstiger sind, je gr5ger die intor- 
micellaren R/~ume des betreffenden Objektes sind. Wenn man die 
Farbstoffeinlagerung an einem Objektpunkt unter dem Mikroskop in 
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Minu/en :cd'rbun] mit Zzacco~minlsg. 

.~_bb. 3. 2~ikrodensometrisch8 Kurve yon ante nnd post ~ortem am selben Patienten 
gewonnenen E:nochen. Auf der Abszisse aufgetragen die Zeit in Minuten, w~thrend der 
eine Azocarmin]6sung einwirkt, auf der Ordinate die Lichtabsorption in Prozenten. 

Beachte die Zunahme des Kurvenanstiegs nach dem Tode 

Abh/~ngigkeit yon der Zeit mil~t, wird ein gr6I~erer Anstieg der Licht- 
absorptionswerte bei dem Pr~parat mit der geringeren Dichte zu ver- 
zeichnen sein, denn hier ist der Farbstoff in gr6Berer Menge eindiffun- 
diert und absorbiert mehr Licht, als es in der gleichen Zeit bei einem 
Objektpunkt mit kleineren Intermicellarr~umen der Fall w/~re. Mit 
anderen Worten ist der Anstieg der Absorptionswerte in der Zeit ein 
MaB fiir die Ultrastrukturdichte eines Objektes, beides ist umgekehrt 
proportional. Die Anwendung dieser Methode an unserem Material er- 
gibt Resultate, die nicht nur mit den bei Azanf/~rbung gowonnenen 
fibereinstimmen, sondern dariiber hinaus noch eine wesentlich genauere 
Bestimmung des Dichteverlustes toten Knoohens zulassen. Dieser 
nimmt im Laufe der ersten eineinhalb Stunden naoh dem Tode erheb- 
lioh zu, um sich dann langsam einem Gronzwcrt zu n~hern. Der Unter- 
schied zwischen ante und post mortem gewonnenem Knochen ist in der 
Abb. 3 dargestellt. 

Sowohl mit der Azanf~rbung als auch mit der mikrodensometrischen 
Methode ist also ein Dichteverlust des Knochens nach dem Tode fest- 
stellbar. Es war jetzt  die Frage zu kt/~ren, ob es histologisch mSglich 
ist, Anhaltspunkte dafiir zu gewinnen, worauf dieser Dichteverlust 
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beruht. Es lag nahe, ihn mit einer Alteration der Glykoproteid- bzw. 
Mucopolysaccharidkomponente in Zusammenhang zu bringen, die fiir 
den Knoehen eine bedeutende Rolle spielt. Wir haben daher unsere 
Pr/iparate naeh der yon HOTCgKISS angegebenen Teehnik gef~rbt. Sie 
gibt in gewisser Weise AufschluB fiber die Besehaffenheit der Kohlen- 
hydratkomponente innerhalb der organischen Intereellularsubstanz des 
Knoehens. DurchPerjodsgurewerdendabeizungehst 1,2-Glyko]gruppen 
der Kohlenhydrate zu Aldehydgruppen oxydiert und diese dann mit 
ScHiF]~schem Reagens (fuehsinschwefliger S~ure) erfaBt (n~here An- 
gaben siehe bei GEDIGK). ])as Vorhandensein aktiver Gruppen im Ge- 
webe macht sich dureh eine mehr oder weniger ausgepr~tgte Rosa- 
f/irbung bemerkbar. Der Ansfall dieser Reaktion ist aber nicht nur yon 
der Menge der vorhandenen Polysaeeharide abh~ngig, sondern aueh 
von deren Polymerisationsgrad. Mit einer einsetzenden Depolymerisation 
der Kohlenhydrate nimmt naeh LILnIE die F~rbung zu, da dann mehr 
Gruppen frei werden, die in die Aldehydstufe iiberffihrt und  erfal~t 
werden kSnnen. 

Am Knoehen kann man nach dem Tode zum Tell eine schwaehe 
Zunahme der Perjods~ure-Leukofuchsin-Reaktion feststellen; die aber 
nur flfichtig ist und dann in eine langsame Abnahme im Vergleich zu 
lebend punktiertem Knochen fibergeht. Dieser Befund lgl3t auf eine 
Depolymerisation des Polysaccharidanteils im Knochen scMiel~en, die 
bald nach dem Tode einsetzt. Offenbar geht dieser Abbau wenigstens 
zum Teil bis zur Bildung 15slicher Molekfile vor sich, die dann entweder 
schon vor der Entnahme oder w~hrend der histologischen Aufarbeitung 
aus dem Knoehen hinausdiffundieren, was die Abnahme der Rosa- 
f/irbung erkl~ren wfirde. 

Eine zweite Methode erlaubt es, diese Annahme zu festigen. Nach 
HOLMG~r und WILA~D~ f~rben sich nKmlich mit verdiinntem Tolui- 
dinblau hochpolymere, mit Schwefels~ure veresterte Polysaccharide 
metaehromatisch rot an. Diese Metaehromasie geht bei einer Depoly- 
merisation der Kohlenhydratanteile verloren. Der vor dem Tode ent- 
nommene Knochen f~rbt sich mit To]uidinblau kr~ftig metaehromatisch, 
bald nach dem Tode versehwindet aber die Metachromasie. Auch hier- 
aus geht hervor, da$ ein wesentlieher Bestandteil der Intercellular- 
substanz des Knochens, n~mlich die Polysaecharide bzw. deren Ver- 
bindungen mit Eiwei$, bald naeh dem Tode erhebliehen, histologiseh 
faSbaren Ver/inderungen unterliegt. 

Von D~TTME~ und Sc~wx~z wurde eine Kombination yon Perjod- 
s~ureoxydation und anschlieSender Silberreduktion dureh die neu ge- 
bildeten Aldehydgruppen angegeben. Bei dieser Methode ist also das 
Sc~rFsehe Reagens dureh eine SilberlSsung ersetzt. Mit ihr gelang 
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die elektronenmikroskopische Erfassung perjods~ureaktiver Substanzen, 
bei der Leukofuchsin nicht in Fr~ge kommt. Darfiber hinaus ist aber der 
mehr oder weniger kr~ftige, yon gelb fiber braun bis schwarz variierende 

Abb.  t .  T ib iaknochen ,  sofor t  nach  d e r A m p u t a t i o n f i x i e r t .  Versi lber t .  P h a s e n k o n t r a s t .  75:1 

Abb.  5. T ib iaknochen ,  22 Std nach  der A m p u t a t i o n  f ixier t .  Versi lber t .  
P h a s e n k o n t r a s t .  75 : 1 

F~rbton bei Anwendung dieser Methode mikrophotographisch leichter 
darstellbar als feine Abstufungen des Farbtones rosa. Wir haben daher 
diese Technik fiir die Auswertung unserer Befunde mit herangezogen. 
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W~ihrend ante mortem oder i0 min nach der Amputation gewonne- 
ner Knochen nur eine ~ul3erst schwache, kaum wahrnehmbare l~e- 
aktion zeigt (Abb. 4), nimmt der Silbergehalt mit steigender Zeit nach 
dem Tode bzw. nach der Amputation stark zu. Das Pri~parat eines 
Knochens, der 25 Std naeh Amputation entnommen wurde, zeigt eine 
fiberaus krgftige Braunfgrbung der ]3glkchen und der Corticalis. Diese 
F~rbung ist nicht gleichm~13ig fiber die gesamte Knochengrundsub- 
stanz verteilt, sondern fleckig, i~hnlich wie bei der Azanfi~rbung (Abb. 5). 

Abb. 6a n. b. a Gelenkknorpel, Kniegelenk, 25,5 Std nach der Amputation. b Derselbe 
]~norpel, sofort nach der Amputat ion fixiert. Azanf~rbung. Phasenkontrast.  75:1 

Der Untersohied zwisehen Abb. 4 und Abb. 5 ist sehr ausgepr~gt, grSl3er 
als der Ausfall der anderen Fi~rbungen an den gleichen Pri~paraten 
vermuten ]ie]3. Das liegt unseres Eraehtens nicht nur an der vergleichs- 
weise krgftigeren TSnung des Pr~parates dureh das Silber, sondern 
aueh nooh daran, dal3 sieh mit abnehmender Dichte des Pri~parates 
die Diffusionsbedingungen ffir die eindringende Silberl6sung verbessern. 
Dadurch ist ein grSl3eres Anwaehsen der gebildeten Silberkeime mSg- 
lieh, als es in einer Struktur mit gr58erer Diehte in gleieher Zeit der 
Fall w~re. Der durch die Vermehrung der aktiven Gruppen bedingte 
Unterschied zwischen ante und post mortem gewonnenen Knochen 
wird bei dieser F~rbung also nooh dadureh etwas vergr613ert, dai~ zu- 
gleich eine Abnahme der I)ichte nach dem Tode stattfindet, die schon 
als solche die Versilberung verst~rkt. Auf diesen Umstand, der gerade 
bei t tartsubstanzen eine I%olle spielt, hat  sehon HOFMA~N hingewiesen, 
der am Dentin iihnliehe Beobachtungen machte. 
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Eine wertvolle Erg/inzung unserer am Knochen gewonnenen Befunde 
ergab sieh bei der Untersuehung zufi~llig mitpunktierten Gelenkknor- 
pels bei unseren Amputationspri~paraten. Die fiir den Knoehen be- 
schriebenen Ver/mderungen nach dem Tode bzw. Amputation treten 
hier ebenfalls auf. Sie sind beim Knorpel vielleieht noch ausgepr/igter, 
auch t r i t t  die Ver/inderung nieht in fleekigen l~egionen auf, sondern 
ist gleiehm/igig fiber den ganzen Knorpel verteilt. 

So ist der Gelenkknorpel (Kniegelenk) direkt nach der Amputation 
mit Azan rot gef/irbt, nach 25 Std zeigt er eine Mare Blauf~rbung (Abb. 6 a 
und b). Die ~etaehromasie naeh Toluidinblaufgrbung, die fiir den 
Knorpel sonst so eharakteristisch ist, versehwindet kurze Zeit naeh 
der Amputation v611ig, nach Versilberung zeigt der Knorpel zun/iehst 
einen gelbbraunen Ton, der dann allmghlieh in sehwarz fibergeht. 

Die Abb. 6a und b lassen dariiber hinaus erkennen, dag die lieht- 
optiseh homogene hyaline Substanz zwisehen den Knorpelzellen naeh 
dem Tode eine faserige Struktur zeigt, was besonders nach Phasen- 
kontrastphotographie ins Auge fi~llt. Aueh hier ist also ein Teil der 
die Fibrillen und Fasern im Knorpel maskierenden amorphen Kitt-  
substanz verschwunden, aneh bier ist naeh dem Ausfall der versehie- 
denen F/irbungen festzustellen, dab es sieh dabei mindestens zum Tell 
um die Polysaccharidkomponente der Kittsubstanz handeln mug, die 
beim Knorpel aus Chondroitinsulfat besteht (K. MEYER). 

Diskussion 
Alle yon uns angewendeten Me~hoden lassen eins klar erkennen: 

Sowohl beim Knoehen als aueh beim Knorpel ist kurz nach dem Tode 
eine erhebliehe Ver~nderung der Polysaeeharidkomponente festzustellen. 
W/~hrend die Aza~f/~rbung und die mikrodensometrisehe Methode nur 
einen Verlust der Ultrastrukturdiehte registrieren k6nnen, gelingt mit 
den anderen Methoden der Naehweis, dab der Verlust organiseher Matrix 
nach dem Tode mindestens zum Teil auf Depolymerisation bzw. Ab- 
transport der Kohlenhydratkomponente zurfiekzuffihren ist. Sie liegt 
normalerweise in beiden Geweben in hoehpolymerer Form vor, was die 
Metachromasie nach Toluidinblaufgrbung sowie den positiven Ausfall 
der Leukofuchsinreaktion erkl/irL. Ob das Versehwinden der Meta- 
chromasie kurz nach dem Tode bzw. der Amputation cdleis auf eine 
Depolymerisation der Polysaeeharide zuriickgeffihrt werden kann, ist 
eine noeh offene Frage. Naeh den Ergebnissen yon WALTO~ und 
RIOKETTS spielt fiir den Ausfall der Metaehromasie neben dem Poly- 
merisationsgrad noeh die Konzentrat ion der Polysaeeharide, die Anzahl 
saurer Gruppen und die Bindung des Substrates an Protein eine l~olle. 
Obwohl die Diehteabnahme in unseren Praparaten im Verein mit dem 
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Ausfall der Polysaccharidnachweismethoden im wesentlichen fiir e~ne 
Depo]ymerisation des' Polysaccharidanteils zu spreehen scheinen, sind 
Untersuchungen im Gange, die kli~ren sollen, ob tediglich die Aufschla- 
gung der Polysaccharid-Proteinbindung zu einem yon uns konstatierten 
Dichteverlust ffihren kann. Da die Molekiill~nge der in Frage kommen- 
den Polysaccharide mit etwa 5000 AE angegeben wird (BLIx), ist es 
abet unwahrseheinlich, dab lediglich durch Aufschlagen der Protein- 
bindung die Po!ysaceharide aus einem festgeffigten Micellarverband der 
Kittsubstanzen hinausdiffundieren kSnnen. 

Schwierig ist die Frage nach dem Grund des Verschwindens der 
Kohlenhydratkomponente so kurze Zeit nach dem Tode zu erkli~ren. 
Vielleicht ist er in der hydrolytischen Wirkung zu suchen, die yon der 
nach dem Tode schnell einsetzenden ~bersi~uerung der Gewebe aus- 
gefibt wird. Diese Hydrolyse kSnnte eine Spaltung der Polysaccharide 
bis zu 15slichen Formen bedingen. Dieser Ansicht steht allerdings die 
Tatsache entgegen, da$ ja naeh der Entnahme die Zylinder dutch 
S~ure entkalkt werden. Diese Si~urewirkung, die noch dazu fiber 24 Std 
andauert, mfigte grS$er sein als die ~bers~uerung wi~hrend zweier 
Stunden nach dem Tode. In diesem Zusammenhang ist interessant, 
dab SzuRAV an Zahnmaterial einen Artefakt der Entkalkung festge- 
stellt hat, der sich nur auf die l~andbezirke des - -  fibrigens wesentlich 
1/inger entkalkten - -  Materials bezieht. Sie ste]lte fest, da$ der Rand- 
bezirk ihrer Objekte nach der Entkalkung infolge der S/s 
einen Dichteverlust und eine Depolymerisation des Polysaccharid- 
anteils aufweist. Dieser sog. ,,l%andeffekt" kann aber zur Erkliirung 
unserer Befunde nieht herangezogen werden, well die von uns festge- 
stellten Vergnderungen sich auf die gesamte Intercellularsubstanz und 
nicht nur auf deren R~nder bezieht. Zudem kann ein Unterschied nur 
dann auftreten, wenn er schon "vor der Entkalkung zumindest pris 
formiert war, gleiche Oberflgchenbedingungen fiir die Sgurewirkung 
vorausgesetzt (siehe aueh HOF~A~T~). Das Verschwinden des Poly- 
saccharidanteils im toten Knochen diirfte a]so nicht auf die Entkalkung 
zurfickzuffihren s e i n -  im lebend punktierten und anschlieSend ent- 
kalkten Knochen verschwindet er ja auch nicht. Die Ubers~uerung 
nach dem Tode allein diirfte aber auch nicht entscheidend sein, da sie 
ohne Zweifel viel schw/icher ist als die bei der Entkalkung einwirkende 
Siiure. Vielleicht kann man annehmen, dab naeh dem T0de die Aktivi- 
tgt  gewisser Fermente vom Typ der ttyaluronidase gesteigert wird, 
unter Umsti~nden begiinstigt durch die postmortale Gewebsiibersiiuerung. 

Wenn wir auch welt davon entfernt sind, die Grfinde ffir einen Ver- 
lust der Polysaccharidkomponente in der Intercellularsubstanz des 
Knoehens und Knorpels so kurze Zeit nach dem Tode definieren zu 
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kSnnen, s t immt  doeh eins sehr nachdenklieh: Wenn der Ausfall einer 
so hgufig angewendeten Fgrbung wie der Azanfiirbung sieh sehon inner- 
halb yon 2 Std nach dem Tode gndert, welchen I~iieksehlug auf das 
lebende Gewebe oder aueh nut  auf die Intercellularsubstanz in ihrer 
Besehaffenheit w~thrend des Lebens l~Bt dann sin azangef~rbtes Pr~- 
parat  zu, das erst 24 Std naeh dem Tode entnommen worden ist ? 
GewiB, man erhi~lt ein XquivMentbild, das mit  i~hnlieh gewonnenen Prii- 
paraten vergleiehbar ist. Man kann die Form der B~tlkehen und Form 
und Menge der osteoiden Siiume beurteilen. Eine feinere Beurteilung 
der Besehaffenheit der Intereellularsubstanzen ist an solehen Pri~paraten 
naeh unseren Befunden aber nieht m6glieh, da der gesunde, lebend 
punktierte Knoehen sieh yon einem nut  wenige Stunden post mor tem 
gewonnenen Knoehen wesentlieh unterseheidet. Sektionsmaterial diirfte 
also als vergleiehende Basis ffir die dureh Punktion am Lebenden ge- 
wonnenen Knoehenzylinder nicht herangezogen werden kSnnen. I)ies 
beweisen auch Beispiele pathologiseh veriinderter Knoehen. Bei man- 
ehen Formen der Osteopathien ist n~mlich bereits am lebend punktier ten 
Knoehen sine Verminderung bzw. Alteration der Kohlenhydratkom- 
ponente festzustellen. Wenn man nun abet das Material erst 24 Std 
naeh dem Tode entnimmt,  ist nieht zu entscheiden, ob die betreffenden 
Ver~nderungen in der Besehaffenheit der Intercellularsubstanz sehon 
wiihrend des Lebens bestanden haben oder eine Folge postmortaler  
Vorg~nge sind. I)ie Klinik wird also darauf angewiesen sein, ihr Ver- 
gleiehsmaterial ebenfalls dureh die Punktionsmethode zu gewinnen 
(siehe aueh SCI-IMITT-~P~oHDE, DETTMEI% und ItAB~mCJt). 

Zusammenfassung 

Mit ttilfe verschiedener F/~rbemethoden und einer mikrodensometri- 
schen Methode wird nachgewiesen, dal~ die Iatercellularsubst~nz yon 
Knorpel  un4 Knochen nach dem Tode einen I)ichteverlust e r~hr t ,  der 
auf die I)epolymerisation des Polysuccharid~nteils in beiden Geweben 
zur/ickgefiihrt wird. W~hrend der ersten 11/2 Std n~ch dem Tode ist 
dis Abnahme der I)ichte am gr6Bten und n~hert sich dann einem Grenz- 
wert. Ffir dis Beurteilung der Knochenintercellularsubst~nz yon Pr~i- 
paraten, die am Patienten gewonnen werden, wird daher Sektions- 
material  als Vergleichsobjekt ubgelehnt. 
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