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Studium der Medicin mehr und mehr begeisterten,
sondern mir, in meiner kLiinftigen Laufbahn als
praktischem Avrzte, eine Richtschnur in die Hand
geben, meinen leidenden Mitmenschen niitzlich
seyn zu kionnen. Jene Stunden, nicht weniger
die, welche ich bei ihm und seiner lieben Familie
zubringen durfte, rechne ich zu den schonsten
meines Aufenthaltes in Berlin. Wenn ich ihm
nun diese Erstlinge meiner Studien dedicire, so
ist dies nur ein geringer Beweis meiner Hoch-
achtung und Liebe zu ihm.

Aber eben so dankbar muss ich noch meiner
Lehrer, der Professoren J. Miiller, Romberg,
C. Mitscherlich, Jiingken erwiihnen, und der
Freundschaft gedenken, welche mir in Wiirzburg
nicht allein von Seite der Professoren v. D’Qutre-
pont, v. Marcus, Textor, Miinz, Scherer
zu Theil ward, sondern auch ganz besonders von
Schonlein’s Schwager, Dr. L. Heffner, den ich
gerne zu meinen Freunden rechne.

Den Stoff zu gegenwirtiger Abhandlung ver-
danke ich der uneigenniitzigen Giite und Freund-
schaft meines hochverehrten Landsmannes Dr. J.
v. Tschudi. Wihrend dessen mehrjihrigen
Aufenthaltes in Urwilldern und Kiistengegenden
Peru’s hat er mit der bewunderungswiirdigsten
Ausdauer und Willensstirke, und mit dem selten-
sten Fleisse das Land in jeder Bezichung durch-
forscht. Bereits hat er auch angefangen, seine viel-
seitigen Entdeckungen sowohl in seiner: »Fauna
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Peruana «, als in mehreren englischen und deut-
schen Journalen zu veréffentlichen. Mit der griss-
ten Gefahr ecin Opfer des Aberglaubens und der
rohen Unwissenheit der Landeseinwohner zu wer-
den, brachte er eine interessante Sammlung von
Schiideln jener Vilkerstimme mit nach Europa;
offnete er in Peru viele Griiber, machte sogar in
moglichster Verborgenheit Sektionen an verstorbe-
nen Indianern. Von den vielen Merkwiirdigkeiten,
die er durch das Qeffnen von Gribern aus den
verschiedensten Zeiten zu Tage forderte, iiberliess
er mir einige menschliche Knochen zur Beschrei-
bung, welche so ungewihnliche Formveriinderungen
an sich tragen, wie sie nach dem Gestiindniss eines
Joh. Miiller, Rud. Wagner und Jul. Vogel,
als pathologische Produkte bis jetzt nicht bekannt
geworden sind.

Er fand diese Knochen im September 1841,
als er bei Lurin, 5 Leguas siidlich von Lima
mehrere Grabstitten der Indianer 6ffnete. Sie
lagen in der Niihe der Ruinen des, zur Zeit der
Inkas, so sehr berithmten Tempels der Pacha-
camac, jener Gottheit, welche die Peruaner als
Erschafferin der Welt, niichst der Sonne am mei-
sten verehrten. Dr. v. Tschudi glaubt versichern
zu konnen: dass die Griber einer der frithesten
Epochen der Regierung der Inkas angehéren. So-
wohl ihre Anordnung, als auch die sehr rohen
Runstprodukte, die er in denselben fand, die dureh-
aus in keinem Verhiltnisse zu denjenigen der letz-
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einer sich in der pathologischen Sammlung des
Prof. Rud. Wagner in Géttingen befindet; ferner
eine Tibia, Fibule und ecin Os Ilium.

In Folgendem will ich diese Knochen in KRiirze
beschreiben ; sodann in das Wesen der Form-
verinderungen nither eingehen, den Unterschied
nachzuweisen suchen von ihnlichen, heut zu Tage
noch vorkommenden, bekannten Knochenmetamor-
phosen, und schliesslich den Wunsch wagen, zu
zeigen, dass: wie verschieden die Verinderungen
der peruanischen Knochen sind von Krankheits-
produkten an Knochen durch Entziindungen und
bekannte Dyscrasien bedingt, jenen ein eben so
verschiedenes Leiden zu Grunde liege, wie es
unsere Lehrbiicher der Pathologie nicht kennen.

Um so sicher als miglich zu gehen, habe ich
genaue Vergleichungen angestellt mit den patho-
logisehen Knochenpriiparaten des hiesigen patho-
logisch - anatomischen Museums und desjenigen von
Heidelberg, wihrend Dr. v. Tschudi giitigst das
Wiener-Museum zum selben Zwecke frequentirte.
Mit der grissten Bereitwilligkeit und Freundschaft
zeigten mir Hofrath und Professor Textor, und
Privatdocent Dr. Carl Textor ihre eben so reiche,
als hiochst interessante Sammlung von pathologischen
Knochen, wofiir ich ihnen meinen wiirmsten Dank
ausspreche. Sehr verpflichtet bin ich auch dem
Freiherrn von Bibra in Schwebheim, fir die Giite .
mit der er die chemische und microscopische Unter-
suchung der Rnochen machte, und somit den Werth






Beschreibung der einzelnen Kneochen.

1. Os Humeri der rechten Seite. (Fig. L.)

Die Linge des Knochens betrigt 6'/, Zoll Paris. M.
Umfang der Diaphyse in deren Mitte 1 Z. 11 L.

Es ist hier besonders das obere Ende des Knochens,
welches unsere Aufmerksamkeit auf sich zieht, um so
mehr, da sich am Mittelsticke und am untern Gelenkende
wenig oder keine Spuren von Melamorphosen zeigen, die
man als krankhafte bezeichnen konnte.

Die obere Epiphyse fehlt und das Caput Humeri hat
deshalb seine glatte, halbkugelige Gelenkfliche verloren.
Das Ende des Knochens ist im Gegentheile von unchener,
eckiger Form, mit feinporigem Ueberzuge bekleidet, der
nur an wenigen kleinen Stellen fehit, wo er abgerichen
oder abgestossen worden ist. Daselbst bemerkt man sehr
gut die eigenthiimliche schwammlge Textur des Gelenk-
endes. — Es muss hierbei auch im voraus bemerkt wer-
den, dass jener feinporige Ueberzug, wie er jedesmal die
Knochenenden iiberzieht, ob sie nun ihrer Epiphysen be-
raubt seyen oder nicht, immer die Stelle des knorpligen
Ueberzuges der Knochen in jenen Gegenden verlrit. Man
trifft eine derartige dinne Lamelle als eine die Gelenk-
enden tiberziehende Schichte an jedem macerirten Knochen,
der seine knorpeligen Decken eingebiisst hat.

Das noch wohl erhaltene Colliun Humeri ist auf seiner
obern Fliche ebenfalls mit demselben feinporigen Ueber-
zuge bekleidet.

Das Tuberculum minus ist als Erhabenheit leicht zu
erkennen. Es mangelt ihm die tberzichende Knochen-
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dem Knochen verbunden, nimmt sie ihre Richtung nach
unten, keulenformig anschwellend. Ihr Ende ist abge-
brochen, aber man erkennt um so lesser die schwammige
Textur des Auswuchses. Der Lamelleniberzug ist der
Linge nach fein gestreift, jedoch keineswegs nach Art
des ;, Osteophytes in Form von Blittern ¢, wie ich iber-
haupt keinerlei Form von Reaktionserscheinung am Kno-
chen wahrzunehmen im Stande bin, es sey denn jene war-
zenformige Erhabenheit iber dem Tuberculum majus ge-
hire wirklich in die Kategorie der Osteophyten.

Noch befinden sich unbedeutendere Exostosen an der
innern Seite des Knochens unterhalb des Caput Humeri
von schwammiger Textur, mit ovaler Basis aufsilzend,
welche deutlich genug zeigen, dass es auf kleine Stellen
beschrinkte Wucherungen der Diploé sind, welche die
compacten Knochenlamellen vor sich her dringten und
damit sich selbst eine Bedeckung gaben.

Nebst den Exostosen sind noch auffallend zwei flache
Vertiefungen in der obersten Lamellenschichte des Kno-
chens. Sie befinden sich nahe bei einander nach oben
und vorn von der erwihnten hemisphirischen Exostose.
Die Form dieser Vertiefungen ist oval. Tiefe kaum 1 L.,
Linge von oben nach unten 5 L. Der Grund ist etwas
uneben, von gelblicher Firbung. Es hat den Anschein,
als wiire hier die peripherische Knochenschichte resorbirt
worden. Ich werde etwas Aehnliches beim Os Ilium le-
schreiben ., ein Umstand, der mich veranlasst hat, bei einem
Versuche die Genese der Exosltosen zu erkliren, spiter
darauf ausfiihrlicher zuriick zu kommen.

Das Mittelstick des Humerus bietet nichts Abnormes
dar. Der Knochen ist unterhalb der grossen Exostose
miissig aufgetrieben. Die Intumescenz verliert sich jedoch
nach unten allmilig. Mehr nach vorn erhebt sich noch
ein Knotchen in schiefer Richtung nach abwiirts; es scheint
dies der Anfang zu einer keulenformigen Exostose zu seyn.
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vorn nach hinten betriigt 1 Z. 1 L., von oben nach unten
1 Zoll 2 Linien. Dic hintere Wand der Geschwulst wird
vom Knochen an dieser Stelle selbst gebildet und seitwiirts
von der aufgeworfenen und zuriickgeschlagenen Cortical-
Schichte des Knochens, die sich rechts und links blattartig
ausbreitet, in der Milte erhabener ist und daselbst in den
Processus styloideus ausliuft, der kaum zu erkennen ist
neben der wuchernden ‘'asse des Gelenkendes. Die obere
Fliche wird an ihrer Basis ebenfalls von der Cortical-
lamelle des Knochens iiberzogen, die, um sich an die Ge-
schwulst anlegen zu konnen, sich nach vorn und aufwiirts
schligt, so dass eine Art querer Rinne zwischen Knochen
und Geschwulst entsteht, welche zu beiden Seiten sich in die
hintere Wand verflicht. Von hier an ist aber die Wuche-
rung der Diploé zugleich mit ihrer sie tiberziechenden Decke
theilweise abgebrochen, und es tritt deshalb schon da ein,
anfangs grossporiges, Maschennetz der Diploé auf, das
nach vorn in ein mehr kleinporiges, schwammiges Gefiige
iibergeht. Dieselbe Struktur bietet die innere Fliche des
Tumors dar, eben so grossporig im Anfange, wo sie mit
dem Lamelleniiberzug der bintern Wand zusammenstosst,
und feinmaschiger nach vorn wird. Dasselbe an der
vordern, gleichfalls der Decke entbehrenden Seite. Die
dem Radius zugewandte Fliche hat dagegen einen klein-
porigen Ueberzug, wie solcher auftritt, wo sich iber-
knorpelte Gelenk(lichen belinden. Diese Bedeckung geht
nach hinten in die innere Wand der Geschwulst uber.
Genannte Seitenfliche ist auch wirklich die mit dem Radius
articulirende Gelenkfliche. Durch eine so bedeutende Ge-
schwulst mussten folglich nicht bloss alle Weichtheile nach
yorn gedringt, sondern auch der Radius bedeutend dis-
locirt, wenigstens aber die Articulation erschwert und Pro-
natio und Supinatio ginzlich aufgehohen oder nur unter
den grosster Schmerzen mioglich gewesen seyn.

- Des Twmors untere Fliche wird nach vorn gebildet
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durch ein feines Maschennetz der Diploé, aus welcher die
ganze (eschwulst besteht; nach hinten aus einer teller-
formigen, unebenen Fliche, ringsum mit wulstigem Saume,
gianzlich mit einer feinporigen Decke iiberzogen.

3. Os Femoris der rechten Seite. (Fig. IIL.)

Seine Linge betrigt 10 Z. Umfang in der Mitte der
Diaphyse 2 Z. 2 L. P. M.

Es bietet uns dieser Knochen die manigfaltigsten Ver-
anderungen dar, welche sowohl sein oberes Ende, als auch
die mit der Tibia arliculirenden Condyli betreffen, wiih-
rend das rohrige Mittelstiick vollkommen gesund erscheint.

Das Caput_femoris ist von einer ansehnlichen Wuche-
rung der Diploé dermassen cingeschlossen, dass es, bis
auf eine kegelformige Hervorragung aus der Mitte dieser
Geschwulst, verschwunden ist. Dadurch hat das ganze
obere Ende des Knochens nicht nur seine normale Gestalt
eingebiisst, sondern es muss nothwendig ein Heraustreten
des Gelenkkopfes aus dem Acetabuluwm mit oder ohne
Zerstorung desselben stattgefunden haben; jedenfalls zu den
grossten Schmerzen Veranlassung gegeben worden seyn.

Die Wucherung um den Gelenkkopf herum geht von
den beiden Lineis intertrochantericis aus, genau der
Richtung derselben, von oben und aussen nach unten und
innen, folgend. Von hier aus fillt sie nicht blos den
halbmondformigen Ausschnitt auf der obern Seite des
Halses, zwischen Trochanter major und Caput femoris
vollstindig aus, sondern wuchert auch an der hintern und
vordern Fliche des Halses bis zum Gelenkkopfe. Von
den beiden Seiten erstreckt sie sich nach Innen unter dem
Gelenkkopfe herum, umgiirtet ihn also auch von unten
durch Anlagerung einer bedeutenden Masse neuer diploé-
tischer Knochensubstanz. Indem dieselbe zur Hilfte un-
miltelbar am Gelenkkopfe anliegt, wird sic nach oben durch
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Decke tiberzogen. — Sie erhebt sich von der Linea troch.
posterior an ziemlich schroff, und geht ohne Unterbrechung
in die innere und obere Parthie der Neubildung iiber,

Der Trochanter major, der mit dem Caput femoris
durch neue Knochenmasse so zu sagen in einer Flucht
verschmolzen ist, hat einen feinporigen Ueberzug. Er ist
tellerformig vertieft, von einem wallartigen Wulste um-
geben. Seine in die Diaphyse iibergehende Fliche ist nicht
aufgeschwollen, zeigt aber drei warzenformige, erbsen-
grosse Exostosen, mit warziger Oberfliche, die in einem
Dreiecke zusammen stehen. Die compacte Rindensubstanz
zwischen diesen Erhabenheiten ist wie aunfgelockert und
porig durchlochert, und wenn sich irgendwo Reaktions-
erscheinungen geltend machen, so ist es hier, obschon wir
es auch an dieser Stelle nichts weniger als mit Osteophyten
zu thun haben.

Der Trochanter minor ist eben so wenig zu verkennen
trotzdem sich unmittelbar an seiner obern Seite die Wuche-
rung erhebt, und er davon weit uiberragt wird. Weil aber
der Knochen von der innern Seile bis zum Trochanter
hin blasig aufgetrieben ist, so erscheint er dislocirt, und
mehr nach der hintern und dusseen Seile des Knochens
gedriingt, so dass er fast unter den Troch. major zu
stehen kommt. Aus demselben Grunde ist auch die Ent-
fernung zwischen beiden grisser als im normalen Zustande,
sobald man den Zwischenraum misst, der auf der innern
Seite des Knochens zwischen Troch. major und minor
liegt.

Das Mittelrohrenstiick des Oberschenkels bietet durch-
aus nichts Abnormes dar, was Veriinderungen in der Struc-
tur anbelangt. Das einzige Auffallende an ihm ist, dass
die Diaphyse ganz gerade ist, statt wie die gesunden Ober-
schenkelknochen nach vorn gebogen zu seyn.

Des Knochens untere Epiphyse fehlt; die mit ibr in
Verbindung gesiandene Flache ist aber ganz gesund mit
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einem feinporigen Ueberzuge. Nach vorn, in der Mitte
zwischen den beiden Condylen, machen sich einige warzen-
formige Osteophyten bemerkbar. Die Seiten der Condylen
sind aufgetrieben, hauptsichlich der Condylus intern., der
aber einigen Schaden erlitten hat, und theilweise des Ueber-
zuges der Corticalsubstanz entbehrt. — An der vordern
Seite dieses Condylus erhebt sich aus der diploétischen
Knochensubstanz eine keulenformige 1 Zoll 5 Linien lange
Exostose, die mit der Diaphyse des Knochens parallel von
unten nach oben yerliuft. Da sie als Prototypus der von
mir sogenannten y keulenformigen Exostosen gelten kann,
habe ich sie spiter genauner beschrieben, und muss also
auf jenes Kapitel verweisen. Gegeniiber diesem Auswuchse
auf der dussern Seite des Knochens ist eine dornihnliche
Exostose, die, gleichwie ein dritter Tumor zwischen beiden
Condylus anf der hintern Seite des Knochens, ebenfalls
cine solche Exostose in der ersten Entwicklung zu seyn
scheint.

4. Os Tibiae. (Fig. IV.)

Linge des Knochens 8 Z. 2 L. Umfang in der Mitte
der Diaphyse 2 Z. 3 L, P. M.

Weil dem Knochen die obere Epiphysis fehlt, so er-
scheint das obere Ende des Knochens abgerundet, von
durchweg schwammiger Textur, seines feinporigen Ueber-~
zuges stellenweise entblost, auf der Oberfliche abgeplattet,
die Cavitates glenoidales, gleichwie die Eminentia inter-
condyloidea verschwunden. Im Allgemeinen macht sich
hier keine Vermehrung weder des Umfanges noch der
Masse bemerkbar, selbst die Tuberositas tibiae ist un-
bedeutend hervorragend. Dagegen erscheint am ganzen
Umfange des untern hintern Randes des Condylus externus
eine Wucherung der Diploé, welche, von der Mitte des
Condylus ausgehend, sich frei nach unten hin erstreckt,
und den Rindeniiberzug des Knochens nach auswiirts ge-
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dringt bhat, wodurch der Condylus von unten auf eine
starke Waolbung erhilt.

Der Condylus internus hat seine normale Gestalt be-
wahrt. An seinem hintern untern Rande aber bemerkt
man eine ovale 7 L. lange, 4 L. breile Verliefung im
Lamelleniiberzuge des Knochens, 1 L. tief eindringend.
Die Rinder dieser Vertiefung sind scharf abgeschnitlen;
der Grund convex, raub, porig aber fest, von gelblicher
Farbe. Sie verhilt sich demnach in allen Stiicken gleich
mit den schon beschriebenen Vertiefungen am Os Humeri
und denen am Os Iliwmn.

Das Mittelstiick des Knochens hat nicht jene ausge-
sprochene prismatische Gestalt der Tibia, sondern die bei-
den Winkel, hauptsichlich der vordere ist anffallend stumpf
und abgerundet, sonst von gesundem Aussehen. An der
Basts Tibice mangelt ebenfalls die Epiphysis und daher
auch die ausgehohlte Gelenkfliche; statt derselben eine
mehr platte, mit feinporigem Ueberzuge versehene Fliche.
An der Stelle des Malleolus internus befindet sich eine
unregelmissige Ausbuchtung in der Diploé, und oberhalb
derselben, ebenfalls auf der innern Seite des Knochens,
vom angulus internus ausgehend, eine bedeutende Exo-
stose. Es erhebt sich dieselbe in Form einer vierseitigen
Pyramide horizontal bis zu einer Hohe von 1 Zoll, Ihre
ovale Basis misst von oben nach unten 1 Z. 4 L., und
1 Z. in die Quere. Die vordere Wand dieses Tumors
beginnt unmittelbar vom innern Winkel der Tibia, ist
hockerig, porig, nur sehr schmal, und geht in die porige,
weniger unebene obere und untere Flache iiber. An der
Basis der obern Seite erkennt man deutlich eine rinnen-
formige Vertiefung, die den Tumor von der Cortical-
schichte des Knochens scharf begrenzt. Die untere Fliche
setzt sich fort in die schwammige Substanz des Malleolus
internus. Die hintere Fliche der Geschwulst, die breiteste
von allen, setzt sich mit ihrem Ueberzuge von harter, und



we MY e

ganz gesund aussebender, compacter Knochenmasse, in
gleicher Flucht, in die hintere Seite der Tibia fort. Der
Lamelleniiberzug feblt an dieser Wand der Geschwulst zu
zwei Drittheilen, und hier ist ein grobmaschiges Netzwerk
von Diploé zu bemerken, bestehend aus durchbrochenen
breitern und schmiilern, dinnen Knochenlamellen, die
unter sich wieder durch diinne Knochenstringe verbunden
sind. Die Spitze der pyramidenartigen Geschwulst ist ab-
gerundet, theils mit einem feinporigen Ueberzuge versehen,
theils ein feinmaschiges Netz von Diploé zeigend.

Ein Lingendurchschnitt des Knochens liess mich schine
Resultate erwarten. Indessen fand sich durchaus nichts, was
der Rede werth wiire. Die Knochensiige glitt leicht durch
die trockne, porise Substanz, wie durch die compactere
Knochenmasse. Aber die Diploé des Tubus medullaris
zeigte sich nichts weniger als abnorm vermehrt. Dagegen
sind die Wandungen der Markrohre etwas diinner, als
sic bei Knochen, von derselben Dicke, zu seyn pflegen.

9. Fibula der rechten Seite. (Fig. V.)

Die Linge des Knochens betrigt 6 Z. 7 L. Der Um-
fang in der Mitte der Diaphyse 1 Z. 6 L. P. M.

Auch dieser Knochen ist von hohem Interesse, weil
sich am Collum jfibulce Symptome finden, die einen ent-
ziindlichen Charakter nicht ganz verliugnen. Einen halben
Zoll unter dem Kopfchen der Fibula, auf ihrer innern,
der Tibia zugewandten Fliche bemerkt man nimlich eine
bedeutende Vertiefung, deren Héhe, von oben nach unten
gemessen, 1 Z. betrigt, die Breite 9 L., die Tiefe 5 L.
Es hat diese buchtig aussehende Aushohlung des Knochens
Aehnlichkeit mit jenen Knochengeschwiiren, welche sich
bei Tuberkelablagerungen entwickeln, wenn dieselben in
Entziindung und Eilerung tbergegangen sind. Wihrend
rings um diese Aushohlung das ziemlich grobmaschige
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Gewebe der Diploé sichtbar ist, hat der Grund der
Verliefung einen Ueberzug von einer zarten, feinporigen
neugebildeten Lamelle, Die Riinder dieser rundlich aus-
sehenden Ausbuchtung sind aufgeworfen, zurickgeschlagen,
theilweise von der compacten Rindenlamelle des Knochens
iiberzogen, die sich nach vorn, tber den Knochen hinaus,
blattartig verlangert,

Diese Ausbuchtung, gerade an der Stelle befindlich,
wo Tibia mit Fibula articulirte, kann allein auf den Ge-
danken von Entziindung mit folgendem Substanzverluste
filhren; wir sehen dieselbe Destruction an keinem andern
der peruanischen Knochen. Sie trigt aber durchaus den
Charakter einer cariosen Zerstorung, oder Vecrosis nicht,
im Gegentheil, sie hat mehr Aehnlichkeit mit einer von
Cysten herriihrenden Ausbuchtung, die sich vom Knochen
durch eine neugebildete Lamelle abgegrenzt, und vom
Weilerumsichgreifen gesichert hat.

Das Mittelstiick des Knochens ist gut erhalten, selbst
die Winkel, welche von den drei Flichen der Fibula ge-
bildet werden, sind scharf und nicht in der Weise ab-
gerundet, wie ich es bei der Tibia angedeutet habe. Hin
und wieder ist die oberste Lamelle der compacten Cortical-
substanz durch das Alter des Knochens gleichsam ver-
wittert.

Das untere Ende des Knochens ist etwas blasig auf-
getrichen, besonders nach den beiden Seiten hin, wodurch
die drei Flichen des Malleolus externws in der Form
ein wenig verindert sind. Nach vorn und hinten ist ihr
compacter Ueberzug abgestossen, so dass eine grobmaschige
Diploé durchblickt.

6. Os ilium der linken Seite. (Fig. VIL.)

Durchmesser von der Spina ilii anterior bis zur Spina
il. posterior 3 Z. 7 L. Von der Mitte der Crista bhis zur
Pfannenverhindung 3 Z. 4 L. P. M,
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Aus dieser Kleinheit des Darmbeins kinnte man schlies-
sen, es hiitte einem Kinde von ungefibr sechs Jahren an-
gehort. Indessen nimmt auch dieser Knochen an dem
Missverhiiltnisse der Dicke zur Grosse Antheil, so dass,
wenn man bloss auf Stirke und Dickedurchmesser Riick-
sicht nihme, er einem weit iiltern Individuum zugeschrie-
ben werden miisste. Leider fehlen die beim Acetabulum
an ihn stossenden Sitz- und Schambeine. Diese Partie
der Pfannengegend ist sehr uneben, mit zahlreichen po-
rosen Auswiichsen versehen, denen wobl die Form des
tropfsteinartigen Osteophyles, nicht aber dessen Dichtigkeit
(Selerosis) zukommt.

Was an diesem Knochen das Auffallendste ist, sind die
schwammigen Exostosen. Sie befinden sich in Menge am
Labium internum cristae, und zwar von deren Mitte an
bis zur Spina posterior. Selbst an der Facies auricularis
fir die Symphysis sacro-iliaca sind welche bemerkbar.
Fiinf dieser Exostosen haben die Grisse von zwei Linien.
Sie gehoren theils den gestielten Exostosen an, theils sitzen
siec mit breiter Basis auf. Einige sind noch wohl erhalten,
mit einem zarten Corticaliberzuge, der ein feinporiges
Ansehen hat, andern fehlt (ieser theilweise. Noch gewahrt
man am Labium internum, mehr gegen die Spina an-
terior superior zu, mehrere krankhafte Stellen, wie ich
solche bereils an der Tibia und am Humerus erwihnt
‘habe. Es sind die gelblich gefirbten, muldenformigen
Vertiefungen und leichten Erhebungen der Corticallamelle
des Knochens, mit haarférmigen Rinnen umgeben, die ich
fiir Exostosen in ihrer ersten Entwicklung ansehe, wor-
auf ich in einem spiitern Kapitel zuriickkommen werde. —
Solche, kaum erst sich bildende Exostosen, beobachtet
man auch unterhalb der Superficies auricularis, mehr
gegen den Pfannenrand des Darmbeins zu.

Mehrere, leider ziemlich abgestossene, mit ovaler Basis
aufsitzende, schwammige Auswiichse, sind auch am La-
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Ob diese Erscheinung nun Folge einer im Individuo
vorhanden gewesenen Dyscrasie sey, da z. B. Rhachitis
ein ziemlich gleichformiges Aufblihen der Knochen be-
dingt, kann ich nicht entscheiden. Jedenfalls verdient auf
die Ansicht von Tiedemann Riucksicht genommen werden
zu miissen: die Knochen méchten iltern, fast ausgewach-
senen Personen angehort haben, die aber in einem zwerg-
artigen Zustande geblieben seyen!

2, Es sind die Knochen dreier verschiedener Indivi-
duen. Mit Sicherheit lisst sich nur von Femwr und Tibia
sagen: dass sie zusammen zu ein und demselben Skelete
gehiren ; weniger gewiss: ob auch Humerus und Fibula
diesem anzurechnen seyen,

3. Alle zeichnen sich durch die sehr weisse Farbe
ihrer compacten Rindensubstanz aus, die fast -uberall, zu-
mal an den Diaphysen der Rihrenknochen in ihrer In-
tegritit erhalten ist. Dabei besitzen sie alle eine auffallende
specifische Leichtigkeit, was wohl zumeist auf Rechnung
des Verlustes aller fliissigen, organischen Materie gesetzi
werden kann.

4. Die Mittelstiicke der Rohrenknochen zeigen sich in
so fern gesund, als sich an ibnen durchaus keine Ver-
inderung wahrnehmen lisst, sowohl in Bezug auf ihre
Form, Dicke der Wandungen, als das Ansehen der Cor-
ticalsubstanz. Dagegen dienen die Gelenkenden und deren
niichste Umgebungen, also der mehr spongiose Theil der
Knochen, zur Localisationsstelle eigenthiimlicher krank-
hafter Veriinderungen.

5. Es sind diese verschiedener Art, und sollen Gegen-
stand niiherer Erdrlerung seyn. Vorliufig geniigt es an-
zudeuten, dass es: erstlich Wucherungen der diploétischen
Substanz der Gelenkenden sind ; alsdann schwammige Exo-
stosen, und schwammige, keulenformige Auswiichse.

6. Sogenannte platte Knochen, wie Schiidel- und Becken-
knochen, scheinen weniger Tendenz zu solchen spongiosen



' A =

Waucherungen zu besitzen. Wenigstens zeigt das Os ilfum
keine derartige Verinderung, sondern bloss schwammige
Exostosen. Dr. ven Tschudi versichert: gleichsam an den
zu diesen Skeleten gehorigen Schiidelknochen nichts Anor-
males in ihrer Struktur gefunden zu haben. Blos bei
einem Unlerkiefer war der Processus condyloideus der
rechten Seite ganz in der Weise destruirt, wie die Ge-
lenkkipfe vorliegender Rohrenknochen.

— e e 2 e

Die chemische und microscopische Unter-
suchung der Rnochen.

Beides verdanke ich der grossen Giite des Freiherrn
Dr. E. von Bibra. Dieser ausgezeichnete und fleissige
Forscher beschiftigt sich seit drei Jahren unausgeselzt mit
Untersuchungen sowohl gesunder als pathologischer Kno-
chen der Wirbelthiere. Die Resultate seiner miihevollen
Arbeit hat er kiirzlich in dem bereits angefuhrten Werke
niedergelegt. Es konnte mir daher nichts angenehmer seyn,
als dass ich durch die gitige Vermittlung meines verehrien
Lehrers, Professor Scherer,. von diesem Gelehrten die
Untersuchung erhalten konnte, da er in diesem Zweige
der pathologischen Chemie sich einen Autorititsnamen er-
worben hat, — einen Namen, den ich mir schmeiehle, in
dieser Abhandlung anfithren zu konnen. Anerkennend die
grosse Miihe, die eine Knochenanalyse erfordert, spreche
ich noch e¢inmal dem Freiherrn von Bibra meinen wirm-
sten Dank aus.

Ich sendete ihm, Behufs dieser Untersuchung das Kno-
chenpulver, welches bei der Durchsigung der Tibia ge-
wonnen wurde; zugleich auch einige Bruehstiicke aus der
spongiosen Geschwulst desselben Knochens zur microsco-
pischen Untersuchung.
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Die chemische Analyse lieferte folgende Bestand-
theile : |

Phosphorsaure Kalkerde . . . . . . . . 6246
Kohlensaure Kalkerde . . . . . . . . . 6,04
Phosphorsaure Talkerde . . . . . . . . 1,10
Im Wasser losliche Salze . . . . . . . Spur
I R I s e L i o, et e @ ey 0,60
Organische Substanz . . . . . . . . . 2980

100,00

Dieser Analyse fiigte Freiherr v. Bibra noch die Be-
merkung bei: ,dass er zugleich mit dem Fette auch eine
kleine Menge Kalkseife ausgezogen habe, wie er es tiber-
haupt stets bei fossilen und sehr alten Knochen gefunden.
Es war jedoch zu wenig Substanz vorhanden, um diese
einer genauern Untersuchung unterziehen zu kionnen.¢

Es scheint mir jedoch nothwendig, zur Vergleichung
mit obiger Analyse eine solche von frischen Knochen
beizufiigen, und zwar ebenfalls von einem jingern In-
dividuum. Denn bekanntlich findet sich in der Jugend
weniger Knochenerde in Knochen als im reifern Alter,
und wahrscheinlich steht auch die Zunahme der anorgani-
schen Substanzen mit dem fortschreitenden Alter im Zu-
sammenhange. Es ist bei dieser vergleichenden Zusammen-
stellung indessen nicht blos das ungefihr gleiche Alter zu
beriicksichtigen, sondern auch wo maglich dieselben Kno-
chen, da in ein und demselben Individuum in den ver-
schiedenen Knochen eine wesentliche Differenz in der Menge
der Bestandtheile nachweisbar ist. Rohrenknochen besitzen
im Durchschnitte mehr Knochenerde als die kurzen des
Rumpfes; sogar die Knochen der obern Extremititen ent-
halten etwas mehr organische Substanz als die entsprechen-
den der untern Gliedmassen; der Oberarmknochen mehr
als das Femwr und als Radius und Ulna: das Temur
wieder mehr als Tibia und Fibula.

In seinem Werke gibt uns Freiherr v. Bibra die Analyse
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wie fossilen Thierknochen die Menge der basisch-phosphor-
sauern Kalkerde grisser als in frischen Knochen, und sic
selbst hat eine eigenthiimliche Veriinderung erlitten, indem
ein grosser Theil derselben in halb basisch-phosphorsaure
Kalkerde (3 Ca O 4 p 25) umgewandelt worden ist, welche
in kleinen sechsseitigen Prismen auf der Oberfliiche der
Knochen krystallisirt erscheint*). Die fossilen Thierknochen
enthalten stets mehr kohlensauern Kalk wie die alten Men-
schenknochen, und diese letztern eine viel geringere Menge
als frische, »

Es mochte hier auch der Ort seyn einige Analysen an-
zufithren, die von alten Knochen gemacht worden sind,
um sie zu vergleichen mit der von den Knochen aus Peru.

Middleton **) untersuchte einen griechischen Schiidel,
dessen Alter er auf 2000 Jahre schitzt, laut einer Medaille,
die man dabei fand. Der Knochen zeigte einige Charaktere
von fossilen Knochen; war spride und bot ein rosenfar-
benes Aussehen dar, als wiir' er von Eisenoxyd durch-
drungen. Er enthielt:

Phosphorsauren Kalk . . . . . . . . . 7001
Kohlensauren Kalk . . . . . .. . . . 1034
IR i Sty w e ey v Ve 0 B0
Sepisehs Materie .- . . . . ‘ooidus s g gl
- Natrum und Chlornatrium . . . . . . . 1§15
Phosphorsaure Magnesia . . . . . . . . 134
In Siuern unlosliche Materie . . . . . . 1,68
99,53

“) YVon Menschenknochen untersuchten sie solche aus alten
Grabmalern und Knochenhohlen; so ein Unterkieferstiick
aus dem beriithmten Tumulus von Fontenay-le-Marmion bei
Caén ; einen Menschenknochen eines celtischen Skeletes,
efanden bei Rachemenier, und das Stiick eines Unter-
iefers eines Menschen aus einem romischen Grabe bei
Blainville in der Nahe von Caén.

“*) Philosoph. Magazin. Jul. 184k
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geslaltet, so dass normale Knochenvorspriinge in ihrer
Nihe zum Theil oder giinzlich verschwinden.

Sind weniger die Gelenkenden, als vielmehr der daran
grenzende Theil der Epiphysen betheiligt, so zeigt sich die
Wucherung der spongiosen Knochensubstanz niemals rings
um den Knochen, nach Art einer Periostosis, sondern
einseitig; und zwar ist es auffallend, dass es gewohnlich
diejenige Seite ist, mit welcher der Knochen mit einem
andern in Beriihrung kémmt, oder sich durch ein Gelenk
mit demselben verbindet, oder doch an einer diesem Punkte
sehr naheliegenden Stelle. So sehen wir die grisste Masse
der spongiosen Wucherung am Femur; an der innern
untern Seite seines Gelenkkopfes, wo ihm die Ossa pubis
zuniichst liegen; an der Ulna an der vordern Seite, zu-
nichst ihrer mit dem Radius articulirenden Gelenkfliche:
und diese selbst ist nach der Seite hin erweitert. Die merk-
wiirdige Geschwulst am untern Ende der Tibia hat ihren
Sitz zuniichst an der mit der Fibula articulirenden Gelenk-
fliche. Auch diese ist mit in den Process hineingezogen.

Die Gestalt der Wucherungen ist unregelmissig, bald
mehr rundlich, sphirisch, eckig, bald haben die Erhebungen
das Ansehen einer hickerigen, gleichsam im Flusse er-
starrten, poriosen Knochenmasse.

Die Grisse ist verschieden und von jedem einzelnen
Tumor bereits angegeben. Ihre Hohe und gleichzeitige
Ausdehnung nach der Breite gaben mir die Veranlassung,
sic von den eigentlichen Exostosen zu trennen.

Was den Inhalt der Geschwiilste anbelangt, so sind sie
erfiillt von einer mehr oder minder feinmaschigen Knochen-
masse, die sich gerade so verhill wie die normale Diploé
der Gelenkenden der Rohrenknochen tiberhaupt, und jedes
andern spongiosen Knochens. Das Leiden ist ja eben,
seinem Wesen nach, nichts Weileres: als eine abnorme,
locale Vermehrung der Diploé, daher immer auf diploé-
tischer Basis, nie auf compacten Knochengewebe ruhend.
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Dieses spongiose Gewebe fiillt gleichmissig die ganze
Geschwulst aus , lisst in ihrer Mitte keinen freien Raum,
oder eine Cavitit, steht auch nie mit dem Tubus medul-
laris in direkter Communication; sondern die Diploé, die
in gesunden Knochen stets die Markhohle, zumal gegen
die Gelenkenden hin, mehr oder weniger dichtmaschig
anfiillt, quillt gleichsam von innen nach aussen hervor,
resorbirt die compactere Knochenmasse, wenn sie solche
antrifft, nnd behilt blos die Corticalsubstanz als Ueberzug.
Diese, wo sie sich als Decke der wuchernden Massen er-
halten hat, zeigt, genau betrachtet, nichts Abnormes von
der gesunden. An wenigen Stellen nur ist sie auf eine
Weise verindert, dass man dies mehr dem Alter der Kno-
chen und ihrer Verwitterung, als der Krankheit selbst zu-
schreiben mochte. Dies lisst sich um so eher vermuthen,
da die Substantia corticalis an ganz gesunden Knochen-
partien dieselbe Alienation darbietet, und das Aussehen
hat, von fasrigem, astbestihnlichem Gewebe.

Durch die so cben angefiihrten Eigenschaften unter-
scheiden sich diese krankhaften Metamorphosen der perua-
nischen Knochen wesentlich von allen bisher bekannten
idhnlichen Processen, die in und an Knochen mit Volumens-
zunahme vorkommen, wie vou Osteoporosis, von Exosto-
sen und zn specie den schwammigen Exostosen, den Osteo-
phyten und den miglichen Ausgingen dyscrasischer und
anderer Entziindungen. Dieses zu beweisen werde ich
kurz die unterscheidenden Merkmale eben genannter Hy-
perostosen anfiihren. Ueber den Unterschied von den
Ausgiingen der verschiedenartigen Knochenentziindungen
soll nachher gesprochen werden. Ich muss hier noch er-
wihnen : dass ich im Folgenden dem Handbuche von Ro-
kitansky gefolgt bin, und dessen Genauigkeit in der Be-
schreibung bewundert habe, als ich die pathologische
Sammlung von Hofrath Textor damit verglich.

Die Osteoporosis befillt ganze, einzelne Knochen oder



einzelne ein enge verbundenes Ganze darstellende Ab-
theilungen des Skeletes, namentlich die Knochen der Glied-
massen und des Schidels. Sie charakterisirt sich im All-
gemeinen durch Erweiterung der Markkaniile und Zellen
des Knochens. Ist dieses das Ergebniss einer iibermiissigen
Entwicklung des Knochenmarkes oder der die genannten
Riume des Knochens ausfiillenden Gebilde iberhaupt: so
bleibt die Knochensubstanz an DMasse unverindert; aber
er nimmt bei der Rarefaction seines Gewebes an Volumen
zu, wird wie aufgebliht. Die Wiinde der sich erweitern-
den Knochenriume verdinnen sich nach und nach so, dass
endlich im Innern sowohl als in der dussersten Rinden-
lamelle Liicken entstehen und die Knochenrdume endlich
unter einander in Communication treten. Der so aufgeblihte
Knochen ist, je hoher der Grad der Krankheit ist, desto
weicher, grobporis und schwammig ; er weicht dem Finger-
drucke, lisst sich leicht mit dem Messer schneiden.
Hat in der Art die Osteoporose die dussere com-
pacte Rinde eines Knochens behalten, so bekommt sie an
Rohrenknochen, wegen Erweiterung der Lingskanile, das
Ansehen der fasrigen Rindenauflockerung. Entwickelt sie
sich jedoch im Innern, in der Markhohle ecines langen
Knochens, so wird diese, indem die Rarefaction allmiilig
bis an die dussern Lamellen der compacten Substanz greift,
und das peripherische Lamellensystem im compacten Zu-
stande sich ausdehnt und ringsum ausweicht, mit Verlust
der Gestalt des Knochens iiber die Norm erweitert. Der
Knochen wird durch die Weise zu einem hohlklingenden,
rundlichen, diinnwandigen Cylinder aufgebliht, an dessen
innerer Wand man blasig und schlauchartig erweilerte
Lingskanile findet, wihrend von dem schwammigen Ge-
webe und dem Gitterwerke im Innern nur einzelne zarte

Knochenlamellen iibrig sind, so dass die Markhohle nach

Maceration einen einfachen weiten Hohlraum darstellt.
Ist diese Osteoporose das Ergebniss einer uibermassi-
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gen Entwicklung des Knochenmarkes und der die Riume
des Knochens ausfiillenden Weichgebilde iiberhaupt, ohne
dass eine zu Grunde liegende Dyscrasie nachgewiesen wer-
den kann; so gibt es hinwieder auch entzindliche Zu-
stinde des Knochens und der Medulla, in deren Folge
sie zur Entwicklung kommt. Diese Art erkennt man nicht
blos an den gesetzten Produkten in den Knochenrdumen,
wodurch diese sclerosirt werden, sondern hauptsichlich an
den Spuren von Knochenexsudation, Ulceration und Caries.
Wichtig ist, hier zu bemerken, dass Rhachitis zum Theil
auch in Osteoporose bestehen kann, zumal die Rhachitis
juvenilis. Die Knochen erscheinen alsdann angeschwollen,
der kantige Schaft der Rohrenknochen wird rund, walzen-
formig, und die Gelenkenden und andere, viel diploétisches
Gewebe enthaltende, breite Knochen werden ungemein
dick. Dabei ist ihre Textur in so weit verindert, als
Osteoporosis mit Volumenszunahme (Aufblihung) eintritt.
Die Zellen schwammiger Knochen und jener im Innern
der Markrohren fliessen in Folge einer iibermissigen Aus-
debnung ihrer Wiinde durch ein, in ihnen ergossenes,
Fluidum zu grossen Hohlen zusammen und verschwinden
villig. Die Markhéhlen werden einfache, weite Hohl-
riume, und deswegen so zerbrechlich (Consomption rha-
chitique Gueérin’s).

Von der Osteoporose wahrscheinlich durch arthritische
Knochenentzindung bedingt, werde ich spiter reden.

Aus dem eben Gesagten leuchtet der Unterschied von
der Krankheit, von der ich hier handle, deutlich genug
hervor. Einestheils leiden die peruanischen Knochen nicht
an einer Veriinderung in ihrer Totalitit, sondern es sind
blos einzelne, bestimmte Abschnitte derselben ergriffen.
Allerdings kann, wenn auch seltener, die Osteoporosis
eine partielle seyn, insofern sie blos eine Stelle der ver-
schiedenen Knochen des Schiadels und der Extremititen



betrifft. Hier liegt sie alsdann der schwammigen Exostose
zam Grunde, auf die ich zu sprechen kommen werde.

Zum zweiten ist an den peruanischen Knochen nirgends
Rarefaction der Knochenmasse, Schwinden und Eingehen
derselben und Bildung von Hohlen zu bemerken mit weit-
liuftigem , diploétischem Maschennetze, sondern nur Ver-
mehrung der dem &ussern Ansehen nach normalen spon-
giosen Masse, ohne Verinderung in ihren riumlichen
Verhiltnissen, sie verhilt sich gleich, wie die gesunde.
Dabei ist die betreffende kranke Partie nichts weniger als
briichig, mit dem Finger eindriickbar, sondern die Wu-
cherungen zeigen sich als feste, sich nicht leicht abstossende.

Nicht minder ausgepriigt ist der Unterschied von Osteo-
phyten. Wer einmal solche in ihrer manigfaltigen Form,
als sammetihnliche, splittrige, blittrige u. s. w. gesehen
hat, kann sie von Exostosen unterscheiden, und wird zu-
geben, dass nach der Beschreibung der Knochen aus Peru,
kein dhnliches Gebilde an ihnen vorkomme. Wihrend das
Osteophyt meist ausgebreitete Stellen von Knochen iiber-
zieht, oder sich in der Niihe stattgehabter Entziindungen
auf denselben ablagert, ist hier im Gegentheil mehr ein
localer Process vorhanden, wesentlich von Osteophyten
unterschieden. Indessen schildert Rokitansky: warzen-
und tropfsteinartige Osteophyten, und charakterisirt sie als
Knochenbildungen, die warzenihnliche, breite, oder ge-
stielt aufsitzende Excrescenzen, oder grissere unregel-
miissige, tropfsteinartige Massen darstellen. Sie finden sich
nach ihm nur in der Nihe von Gelenken, besonders um die
erweilerten Pfannen, als ein knorriger Saum die Rinder
der pilzihnlich abgeflachten Gelenkkopfe besetzend und von
da aus an den Rauhigkeiten der Knochen wuchernd.

Mit diesen Bildungen stimmen in der Form jene Ex-
crescenzen tuberein, die ich, als am untern Gelenkende
des Femur, und, in der Pfannengegend des Os ileum vor-
kommend, geschildert habe. Der Unterschied besteht ie-
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doch darin, dass sie nicht, wie Rokitansky sagt: aus einer
kreidigen, weissen, sehr briichigen Substanz bestehen, und
dadurch ihrer arthritischen Ursprung verrathen; sondern
auch diese Form von Exostosen trigt den Charakter der
ibrigen Wucherungen der Diploé, nimlich die durch und
durch zellige Textur. — Wollte man auch in den andern
Metamorphosen der Knochen, wie des obern Gelenkendes
des Femur und dessen stielformigen Exoslosen, eine Aehn-
lichkeit finden, mit den von Rokitansky beschriebenen
» Osteophyten in Gestalt von dorn- und griffelférmigen,
einfachen und veristigten, gestielten und rundlichen, knor-
rigen Fortsiitzen,“ oder dem ,, Osteophyt in Form einer
iiber den Knochen hingegossenen und im Flusse erstarr-
ten Knochenmasse,“ so liegt schon im Ebenbemerkten ein
Hauptunterschied; diese sind von dichter Textur und hart;
an den peruanischen Knochen sind alle Formverinderungen
von durchaus schwammigem Baue.

Schwammige Exostosen.

Ich habe am Femur, Os ileum und der Ulna warzen-
formige Erhabenheiten heschrieben, die alle den Charakter
der, von Rokitansky sogenannten ,schwammigen Exostosen®
an sich tragen. Er versteht darunter, im Gegensatze zu den
compacten Exostosen, ,,einen Tumor von zelliger Textur,
der von Knochenmark strotzt, und von einer compacten
Lamelle als Rinde bekleidet ist. Er entwickelt sich bald
aus compacter, bald aus spongioser Knochensubstanz, ent-
weder aus deren peripherischen Schichten, oder aber aus
der Tiefe. Seine Rinde geht in die des betreffenden Kno-
chens iiber; Oberfliche in verschiedener Weise uneben.

Die Exostosen bieten im Allgemeinen mancherlei auf-
fallende Abweichungen in der fdussern Gestalt, wie ihrem
innern Baue dar; sind entweder flachrunde Erhebungen,
oder scharf umschriebene hemisphirische, oder iiber einer
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schmiilern Basis sich zur kugeligen Form entfaltende Aus-
wiichse; oder mit einem formlichen Sticle aufsitzend ; rund-
lich, hockerig uneben, bisweilen gelappt oder dstig; oder
sie tragen auch die Form rundlicher, oder kantiger, dorn-
dhnlicher Fortsitze. — Zu diesen Exostosen gehoren nach
Rokitansky wahrscheinlich auch diejenigen, welche inner-
halb einer compacten Rinde nicht nur eine schwammige
Textar, sondern eine formliche Markrohre zeigen, welche
mit dem Tubus medullaris und seinen Zellen communicirt,
somit gleichsam eine Erweiterung der Markhéhle iiber der
Oberfliche des Knochens darstellt. Die Exostosen erschei-
nen iibrigens in jeglichem Lebensalter; die schwammigen
kommen selbst an Kindern, Neugebornen vor.

Die schwammigen Exostosen des Femur aus Peru sind
hemisphiirische, wie kleine Erbsen grosse, mit breiter
Basis aufsitzende Erhabenheiten, die entweder an ihrem
Grunde rings herum von der Umgebung scharf abgegrenzt
sind, oder sich, zumal an ihrer obern Seite, allmilig in
den Knochen verflichen. Ihre Oberfliche ist warzig-
uneben, rauh, mit einer feinporigen aber compacten Rinde
iberkleidet. Sie stehen, wie bemerkt, an der iussern
Seite des Trochanter major in einem Dreieck zusammen.
Der Raum zwischen ihnen ist krankhaft afficirt, indem die
oberste Rindenlamelle des Knochens porig aufgeloekert
ist, ohne jedoch den Charakter des villosen Osteophytes
an sich zu tragen. '

Besonders reich an solehen schwammigen Exostosen ist
das Os Iliwm, zumal das Labium internim cristae. Diese,
wie die andern Exostosen haben auf den ersten Blick weit
mehr das Ansehen von auf den Knochen aufgepflanzten
Neubildungen, als die andern spongiosen Erhebungen des
Knochens. Es scheint sich dies auch bei niiherer Besich-
tigung des Beckenknochens zu bestitigen, und nachgewie-
sen werden zu konnen, da ich solche Exostosen in den
verschiedensten Stadien ihrer Entwicklung vor mir zu
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haben glaube. Denn wihrend sich einige bereits zu einer
ansehnlichen Grisse ven kleinen Erbsen iiber die Fliche
des Knochens erhoben haben, und in ihrem Innern einen
zelligen Bau zeigen, erheben sich andere kaum sichtbar,
Diese letztern wiiren vielleicht auch geeignet, einigen Auf-
schluss iiber das Entstehen der Exostosen zu liefern, und
ich werde mich daher etwas weitliuftiger iiber diese ver-
schiedenen Entwicklungsstufen derselben einlassen.
Neben einem Hiufchen von kaum erst sich erhebenden
Exostosen, gewahrt man zwei kleine, in einander conflui-
rende muldenartige Vertiefungen, die 1 bis 1!/, Linien
tief in die Corticalsubstanz des Ileum eindringen. Ihr
Rand ist linglich rund, scharf abgeschnitten, der Grund
glatt. Zu beiden Seiten, etwas entfernt von diesen Aus-
buchtungen, schwillt die oberste Lamelle der compacten
Rindensubstanz des Knochens stellenweise an, und bildet
kleine Erhohungen. Diese letztern liegen frei, d. h. sie
sind an ihrer Basis umgeben von einer linientiefen, haar-
formigen Rinne, und erscheinen auf die Weise von der
benachbarten Knochenrinde abgetrennt. Wihrend die ganze
Oberfliche des Knochens rein weiss ist, ist die Bedeckung
dieser Erh6hungen von hellgelber Farbe, glatt, und dicht.
Hebt man einen solchen, offenbar krankhaft metamorpho-
sicten Ueberzug behutsam ab, so findet man unter ihr
entweder eine ihnliche muldenartige Vertiefung im Kno-
chen, eine formliche Hohle, wie die eben beschriebenen,
- mit glattem Grunde; oder die Hohle ist von mehr oder
weniger zelliger Struktur. Um je entwickelter und grosser
die Exostose ist, um so mehr spongiose, diploétische Sub-
stanz fillt die Hohle aus, so dass man den Grund der
Erhebungen nicht mehr sehen kann. An einigen Stellen
liegt die degenerirte, gelbliche Corticallamelle, von einer
haarformigen Rinne umgeben, unter dem Niveau der be-
nachbarten, gesunden Knochenrinde. Es scheint hier dem
Entstehen der Exoslose eine beschriinkte Resorption des



Knochens vorangegangen zu seyn, und diese auch Ver-
anlassung zu den muldenartigen Aushohlungen gegeben
zu haben. — Die vollstindig entwickelten Exostosen von
durchweg schwammiger Textur, erheben sich 2 bis 3 Linien
hoch, kugelig. Einige sitzen mit breiter, kreisrunder Basis
auf, frei, mit deutlicher Abgrenzungsrinne; andere sind ge-
stielt, pilzihnlich. — Nach Rokitansky verharrt die schwam-
mige Exostose durch unbestimmte Zeit, vielleicht nicht
selten fiir immer, in dem Zustande ihrer urspriinglichen
schwammigen Textur; gewohnlich tritt in ihrem Innern
eine Massenzunalime, Sclerose, in verschiedenem Grade
und Ausdehnung ein. Die Exostose bekimmt eine com-
pacte Rinde von betrichtlicher Dicke, welche ein Lager
schwammiger Substanz oder eine formliche Markhéhle um-
schliesst ; sie wird auch in der Tiefe an verschiedenen
Stellen, ja selbst durch und durch gleichmissig compact.
Ich zweifle, ob dieser Verdichtungsprocess auch an diesen
Exostosen erfolgt seyn wiirde, da auch die entwickeltsten
keine Spur von Sclerose zeigen.

Keulenférmige Exostosen.

Ich hahe nur noch einer dritten Form von diploétischen
Wucherungen zu erwihnen, welche die Gestalt von stiel-
oder besser gesagt: keulenformigen Fortsitzen annehmen.
Sie scheinen sich blos durch ihre Form und eine stirkere
Entwicklung von den ,rundlichen, oder kantigen, darm-
iahnlichen Fortsiitzen ¢ zu unterscheiden, deren Rokitansky
Erwihnung thut, und die nach ihm bisweilen an den meisten,
ja allen Réhrenknochen eines Skeletes in der Nihe der Ge-
lenkenden sich vorfinden. Dies scheint mir um so glaub-
wiirdiger, da am Femur neben den keulenformigen, wirk-
liche dorniihnliche, schwammige Exostosen vorkommen.

Dergleichen keulenformige Twmor habe ich an der
obern Epiphyse des Humerus, und der untern des Femur
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beschrieben. Am besten eignet sich zur Beobachtung dic
Exostose am Condylus internus ossis femoris. Weil hicr
der Lamelleniiberzug der spongiosen Substanz bis zum
ersten Drittheil der keulenformigen Exostose fehlt, bemerkt
man um so besser den continuirlichen Uebergang der Di-
ploé des Knochens in den Inhalt der partiellen Wucherung.
Diese keulenformigen Fortsitze sind demnach nicht als
Neubildungen anzusehen, welche auf compacter Knochen-
basis ruhen.

Wie alle hierher gehbrigen Auswiichse stets mit der
Liingenaxe des betreffenden Knochens parallel laufen, ent-
weder von unten nach oben, oder umgekehrt, so ist es
auch mit der Exostose der Fall, von der hier dic Rede
ist. DMit etwas schmaler, ovaler Basis beginnend, nimmt
sie ihre Richtung von unten nach oben, gewinnt allmiilig
mehr an Umfang, und verdient mit Recht den Namen einer
» keulenformigen Exostose . Auf den ersten Blick geriith
man in Versuchung, sie ihrer Gestalt willen fiir eine ver-
knocherte Sehne zu halten, die auf dieser Stelle ihren
Ansatzpunkt hatte. Dagegen spricht jedoch ihr Sitz, in-
dem weder hier, noch an den andern Punkten, wo iihn-
liche Auswiichse sich zeigen, Muskeln weder entspringen
noch sich ansetzen.

Alle derartigen Excrescenzen haben zum Ueberzuge
eine ganz gesund ausschende, feste Knochenlamelle, in
Struktur und Farbe nicht abweichend von der Cortical-
substanz des ganzen Rohrenknochens. Diese setzt sich
ununterbrochen an den Twumor fort. Von einer Demar-
cationslinie sehe ich nichts. Das Ende der Fortsiitze ist
leider abgebrochen, lisst aber sehr schon das schwammige
Gefiige erkennen. Jedesmal sind sie auch von vorn nach
hinten mehr oder weniger comprimirt.

e e ————






zu verlieren, beschrinke ich mich lediglich darauf: Ver-
gleichungen anzustellen zwischen den pathischen Metamor-
phosen an den Knochen aus Peru und den Produkten
jener Krankheiten, denen eine ecigenthimliche Tendenz
inme wohnt, sich auf Knochen zu localisiren und daselbst
Verinderungen zu bedingen, die auf den ersten Blick
Aehnlichkeit haben mit denen, die vor mir liegen.

Ich abstrahiere aus den angegebenen Griinden auch
gianzlich, die Frage defliniliv zu entscheiden: ob die be-
schriebenen Metamorphosen wirklich entziindlicher Natur
seyen oder nicht. Denn bekanntlich gibt es Hyperostosen
genug, wo entziindliche Momente nicht nachweisbar sind;
die man sich nicht anders erkliren kann, als dass sie her-
vorgegangen seyen: aus einer abnorm erhohten, langsam
vor sich schreitenden Bildung von Knochenmasse.

Wenn wir indessen bedenken, dass:

1. bei solcher einfachen Hypertrophie der Knochen stets
Verdichtung der Markrohrenwandungen durch neue,
unter dem Periosteum abgelagerten Knochensubstanz
stattfindet ; und zu gleicher Zeit, nothwendig damit
verbunden, Sclerosis des compacten wie spongiosen
Knochengewebes; dass ferner

2. durch Ueberniihrung griossere Resistenz und Dichlig-
keit hervorgerufen wird, die Knochen dadurch in
ihrer Totalitit, oder — jedoch seltener — stellen-
weise ein mehr oder minder unebenes, unformliches
plumpes Ausschen erhalten; dass

3. hypertrophischer Process sich vorzugsweise in com-
pacten Knochen, in Schidelknochen, Diaphysen der
Rohrenknochen, nicht so hiufig in schwammigen Kno-
chen machte; —

so konnte man eher sich versucht fihlen, die Ursache
vorliegender Knochenverinderungen in einem enlziind-
lichen Leiden zu suchen. Freilich spricht dagegen der
Mangel jedweder Reaktionserscheinung und deren Pro-
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dukte -Ablagerungen in der Umgegend der Exostosen.
Indessen gibt es, wie ich mich tiberzeugt habe, Exostosen
genug, denen eine entziindliche Natur durchaus nicht ab-
zusprechen ist, und wobei sich trotzdem derlei Reaktions-
symptome in der Umgegend ebenfalls nicht geltend machen.

Zudem diirfte das Eigenthiimliche des Standortes der
diploétischen Wucherungen in der Nihe der Gelenkenden,
gleichfalls fir deren entziindliche Natur reden, da bekannt
ist, dass dyscrasische Entziindungen auch Neigung haben:
specifike Abtheilungen eines Knochens, bald die diploé-
tischen Gelenkenden, bald die compacten Mittelstiicke der
Rohrenknochen vorzugsweise zu ergreifen. Rokitansky hat
so schin nachgewiesen: dass das Osteophyt, von welcher
Art es sey, als fast steter Begleiter aller Entziindungs-
processe in Knochen aufirete, und daher in der Nihe von
Entziindung, Caries und Necrose, oder bei verschiedenen
andern Krankheitsheerden im Knochen, unter der Be-
dingung, dass dieselbe in irgend einem Stadium ihrer
Existenz eine Reaction im Knochengewebe veranlasse. Das
Osteophyt tritt aus diesem Grunde auch vorzugsweise an
und in der Nihe gefissreicher Abschnilte des Knochens
auf, daher an den Gelenkenden und deren niichsten Um-
gebungen, an den rauhen Linien u. dgl. Ich habe nun
ein ganz ihnliches Produkt beschrieben am Os Iliwm vnd
seiner Verbindung mit Os pubis und ischii; dann am

untern Gelenkende der Tibia. Ist dieses entziindlichen

Ursprungs — warum sollte dasselbe nicht auch gelten von
den andern Knochenwucherungen? Nehmen wir noch
dazu, was Freiherr v. Bibra unter dem Microscope ge-
funden hat, was ebenfalls wohl zu beachten ist, so kann
man mit grosser Wahrscheinlichkeit behaupten :

Die pathologischen Verinderungen an den pe-
ruanischen Knochen sind weniger Produkt rei-
ner Hypertrophie, als vielmehr irgend eines ent-
zundlichen Processes.
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Von diesem Standpunkte ausgehend dringt sich gleich
die Frage auf: wenn jene Formverinderungen entziind-
licher Natur sind, wurle die Entziindung durch iussere
oder innere Momente hervorgerufen; sind die Produkte
aus ortlicher Reizung oder in Folge eines Allgemeinleidens
entstanden ?

Es ist bereits gezeigt worden: dass Femur und Tibia
ein und demselben Skelete angehorten, und dass es nicht
unwahrscheinlich ist: der Hwmerus rihre von demselben
Individuum her. Es gilt dies jedoch nicht von der Ulna.
Indessen sey’s wie’s wolle, wir konnen schon aus dem
Vorhandenen schliessen: dass die zusammengehirigen Kno-
chen ein und desselben Individuums #dhnliche pathologische
Produkte zeigen; dass demnach das Leiden kein beschrink-
tes war auf einen einzigen Knochen im Skelete, sondern
zu gleicher Zeit an verschiedenen auftrat. An allen haben
die Verianderungen solche Fortschritte gemacht, dass man
nur annchmen kann, die krankhafte Affection habe sich
gleichzeitig in den verschiedensten Knochen localisirt,
sey nicht successiv von einem auf den andern iibergegangen.
Somit fallt die Vermuthung weg: als sey die Knochen-
krankheit ein beschriinktes, locales, vielleicht aus ortlicher
Reizung von aussen hervorgegangenes Leiden. Im Gegen-
theil ist aus dem oben Gesagten mehr Grund vorhanden
anzunehmen: es sey irgend ein Allgemeinleiden im Hinter-
grunde gewesen, es beruhen die Verinderungen auf
einer dyscrasischen Basis im Individuum.

Diese Annahmen fihren zu eciner andern wichtigen
Frage: Wenn das pathische Produkt Folge einer Dyscrasie
ist, gibt es denn ecine solche, die gleiche oder wenigstens
dhnliche Verinderungen in Knochen bedingt, wie_an den
Knochen aus Peru?

Es ist eine ausgemachte Thatsache, dass es Entziin-
dungen und dyscrasische Processe gibt, die specifische
Neigung haben: ihre schiidliche Wirkung auf Knochen
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rungen und schwammigen Exostosen. Vorher erlaube ich
mir zur Vervollstindigung des Ganzen in Kiirze auch die
Metamorphosen anzugeben, welche tiberhaupt Entziindun-
gen und deren Ausgiinge, die keinen specifischen Charakter
an sich tragen, zu erzeugen im Stande sind.

Nach Rokitansky setzt ein missiger Grad von Ent-
ziindung, zumal in den dussern Knochenlamellen ein gallert-
dhnliches Exsudat, das bald in den Zustand eiweissartiger
Gerinnung, eines weichen, biegsamen Knorpels, und end-
lich in den eines rothlichweissen, succulenten Knochens
iibergeht. Es tiberzieht dieses Exsudat, je nach seiner
Menge den Knochen, als ein kaum wahrnehmbarer, weisser,
poroser Anflug, oder als zartfasriger Filz, oder sammt-
dhnliche Schichte. Das verkndcherte Exsudat verschmilzt
mit der Oberfliche des Knochens, von der es ausgegangen
ist, entweder unmittelbar, oder mittelst einer zuriickbleiben-
den, schwammigen (diploétischen) Schichte.

Hatte die Entziindung ibren Sitz in den innern Lamellen
eines Rohrenknochens oder in seiner diploélischen Sub-
stanz, so setzt sich ihr Exsudat auf die innere Wand der
Markriobre oder auf die Winde der Zellen der schwam-
migen Substanz, woraus Verengerung der Markhohle, Ver-
dichtung der lelztern hervorgeht, was man Selerosis heisst.

Ein hoher Entziindungsgrad gibt Veranlassung zur
Bildung eines faserstoffigen, mehr oder weniger rasch
schmelzenden, oder aber augenblicklich eiterig und jau-
chig werdenden Produktes. Vorziiglich ist es der diploé-
tische Theil des Knochens, in welchem dieses Exsudat in
seiner grissten Menge abgesetzt wird. In Folge der
Schmelzung und Vereiterung der Knochensubstanz ent-
steht Substanzverlust in den verschiedensten Formen, als
Erosion der idussern Lamelle, Ausbuchtung der schwam-
migen Substanz und vollige Durchbobrung des Knochens, —
ein Zustand, den man gemeinhin bei Caries und Necrosis
beobachtet.
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Indessen gibt es wieder Entziindungen, die massen-
halte Exsudationen setzen in der manigfalligen Form des
Osteophytes; oder die sich zu einer, von der normalen
Textur abweichenden Knochensubstanz, zu fibroidem, zel-
ligem Gewebe, zu einer der Gallerte spongioser Knochen
iahnlichen Substanz entwickeln, und je nach ihrer Menge
Lockerung und Aufblihung des Knochens veranlassen.
Wabrscheinlich verdanken solchen Entziindungs- oder so-
genannten Irrilationsprocessen mancherlei Osteoporosen
mit Volumenszunahme des Knochens ibhre Begrindung.

Eine Entzindung, die, durch irgend welche innere
Momente, erhalten, zur chronischen wird, wenn sie auch
urspriinglich durch &ussere Ursachen ins Leben gerufen
ward, geht mit Bildung von Jauche einher. Es wird da-
durch ulceréser Substanzverlust des Knochens gesetzt, —
cin Zustand, den man Caries heisst.

Die Knochenvereiterung befillt vorzugsweise hiufig
die spongiosen Knochen und Knochenabschnitte. Indessen
tritt sie auch nicht selten in compactem Knochengewebe
auf, und gewisse Dyscrasien localisiren sich sogar mit
Vorliebe als ulcerise Entziindungen in denselben.

Betrachtet man solche cariose Knochen im macerirtem
und getrocknetem Zustande, so erscheinen sie rauh, wie
corrodirt von den ungleichformig erweiterten, hie und da
zn Heerden ausgebuchteten Markkanilen, vielfach durch-
lochert, und daher von einem schwammig-porisen, warm-
stichigen Ansehen. Die Zellen seiner spongiosen Substanz
sind erweitert, ihre Winde gleich den Fiden des Gitter-
werkes verdunnt, zerstort. Der Knochen ist sofort leichter,
missfarbig und zerbrechlich.

In der Umgebung des Jauchheerdes findet man neue
Knochensubstanz exsudirt, sowohl auf der Oberfliche des
Knochens in Form der verschiedenartigen Osteophyten,
als auch in den Markhohlen und Raumen der zelligen
Substanz — Selerosis.
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In andern Fiillen finden sich die benachbarten Knochen
in einem Zustande von Osteoporosis, einer mit Hyper-
trophie und Entziindung des Markes einhergehender, zel-
liger Auflockerung, und endlicher Atrophie des Gewebes.

In diesem, was iiber Knochenentziindungen und deren
Produkteablagerung im Allgemeinen gesagt worden, lisst
sich nirgends eine grpsse Achnlichkeit finden, mit den
diploétischen Wucherungen der Knochen aus Peru. Es
fehlen an ihnen ganz und gar die verknocherten und scle-
rosirten Exsudationen auf der Oberfliche der Knochen,
mit welcher sie verschmolzen sind ; nicht minder mangelt
Ablagerung neuer Knochenmasse an dem diploétischen Theil
der Knochen; oder Substanzverlust und cariose Ausbuch-
tungen. Wenn auch an macerirten Knochen, die friher
bestimmt cariés gewesen waren, solche Zerfressungen der
diploétischen Knochensubstanz nicht in allen Fillen noth-
wendig sind, sondern der Substanzverlust durch Regenera-
tion sich ersetzt haben kann, mangeln doch nie in der
Umgebung der frither so krankhaft ergriffenen Stelle, die
Reaktionssymptome in Form der Osteophyten, jener eigen-
thiimlich gestalteten, knochernen Exostosen. Indessen
glaube ich aus dem Gesagtlen fiir die Aetiologie der spon-
giosen Wucherungen so viel entnehmen zu konnen, dass
wenn wirklich ein Entziindungsprocess den Deformititen
zu Grunde gelegen hat, dieselbe eine von missigem Grade
~und zwar nach dem Umfange, den die Wucherungen schon
haben, eine chronische gewesen seyn miisse.

Unterschiede von der Necrosis anzugeben, wird eben
so wenig schwer fallen, wie von andern Entziindungs-
ausgingen. Sie befillt im Gegensatze von Caries vorzugs-
weise compacte Knochen, zumal 'die Diaphysen der Rihren-
knochen. Sie begrenzt sich sogar gewihnlich an dem
schwammigen Gewebe der Gelenkenden. Obgleich bei
Necrosis jederzeit Substanzverlust stattfindet, ersetzt sich
derselbe leicht wieder durch Granulation. Auf die Weisc
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Knochendestructionen vor mir liegen, liefert sowohl
die Geschichte jener Krankheit, als die pathologische Ana-
tomie hinreichende Thatsachen.

Einige Autoren suchen die Heimath der Syphilis in
Amerika; unter ihnen hauptsiichlich Girtanner*). Von
hier aus erst sey sie durch die Gefihrten des Columbus
nach Europa gebracht worden, wo sie vor dem Jahre
1493 noch nicht existirt habe. Das Irrige der Ansicht hat
Hensler*) und Blumenbach bereits nachgewiesen. Sie
sowohl, als andere Schriftsteller, verlegen sogar den Ort
ihres Ursprungs in das siidliche Europa; Boerhaave **)
sogar nach Guinea, von wo sie erst durch die Neger nach
Amerika gebracht worden sey. Sey dem nun, wie’s wolle,
das ist gewiss: dass die Syphilis erst Ende des 15. Jahr-
hunderts in ihrer schlimmern Form erschien, wihrend sie
vorher blos als ortliches Uebel der Genitalien bestanden
hatte. Wenn nun wirklich zur Zeit der Entdeckung von
Peru die Syphilis daselbst schon herrschte, kann sie un-
moglich in ihrer zerstérenden Form bestanden haben, die
Schriftsteller der Zeit hitlen uns davon gewiss elwas ge-
sagt; und zudem ist nachgewiesen: dass die Haufigkeit der
Knochenkrankheiten im entgegengesetzien Verhaltnisse zu
der der Haulaffectionen bestehe, und dass erstere daher
in sudlichen Gegenden, welche das Hautleben begiinstigen,
ungleich seltener sind 4). Zudem ist dic Beobachtung des
Dr. v. Tschudi wichtig, dass die Griber, die er bei Lurin
offnete, einer weit frithern Epoche angehoren.

¥) Christof Girtanner, Abhandlung iiber die venerischen
Krankheiten. 3. Ausgabe. Gottingen, 1797,

#%) Geschichte der Lustseuche. Altona, 1783.

#%%) Laut einem Manuscript, das Dr. Bretschneider von
diesem Gelehrten in der herzogl. Biittnerschen Bibliothek
fand.

1) Handbuch der wundirztlichen Klinik v. Dr. Gust. Meyer.
Berlin, 1841,



= i =

Mehr noch als die Geschichte gibt die pathologische
Anatomie ein sicheres Criterium fir die nichtsyphilitische
Natur der pathischen Knochenyeriinderungen.

Bekanntlich ergreift Syphilis mit Vorliebe die platten
Knochen des Skeletes, und tiberhaupt solche, die von
wenigen Weichtheilen bekleidet sind, also die Knochen
des Schidels, von Tibia, Sternum, Clavicula; sehr selten
aber sind Humerus, Femur, Beckenknochen, Radius
und Fibula Sitz derselben. Es ist besonders die Beinhaut
und das compacte Knochengewebe, das vorzugsweise er-
griffen wird; nicht aber die Gelenkenden, es sei denn, die
Syphilis wire complicirl mit Serofulosis oder Rhewmatis-
mus, in welchem Falle alsdann auch die Gelenkenden An-
theil haben konnen, wo die Syphilis jedoch von unter-
geordneter Bedeulung ist.

An Rihrenknochen setzt die Syphilis Intumescenz des
Knochens (Tophus); verknocherndes Exsudat in das Innere
und somit Verdichtung und bleibende Verdickung desselben.
In manchen seltenen Fillen macht sich auch Knochenexfudat
auf die Oberfliche, das bald sclerosirt und mit den Knochen
verschmilzt. Ist der ganze Knochen durchseucht, so zeigt
er zahlreiche in einander f{liessende, den Entziindungs-
heerden entsprechende Buckel; er ist unformlich, dick,
plump und schwer. Somit ist an syphilitischen Knochen
das Auffallendste: die Hyperostose und inshesondere die
Verdichtung (‘Selerosis) ihres Gewebes; nebstdem der Man-
gel an Knochenneubildung auf der Oberfliche in der be-
kannten Form des Osteophytes.

Dass syphilitische Knochenentziindung in Verschwiirung
ubergehen kann, ist bekannt. Folgt Heilung dieses Pro-
cesses, so hat man, wenigstens an Schidelknochen, Re-
generation der Knochensubstanz in der Art gefanden,
dass der Knochen keine platte, sondern eine ungleich-
{ormige, drusige Oberfliche bekommt, dic in der Folge
zwar etwas geebnet wird, aber nie vollig untergeht. Oder
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es bleibt an der Stelle des gewesenen Geschwiirs, eine
nach ihrem Centrum hin verliefte, drusig unebene, glatte
Narbe zuriick.

Nach Rokitansky ergab die nihere Untersuchung des
Knochenschliffes eines sehr compacten syphilitischen Schii-
dels : viele weit auseinanderstehende Markkanile, einzelne
Gruppen grosserer sehr schwarzer Knochenkiorper, die sehr
viele Strahlen abschicken. — Bei einem, schon dem iussern
Ansehen nach portosen, aber sehr compacten Knochen-
schliffe von einem syphilitischen Schidel fanden sich: weite
Markkanile, die Knochenkorper meist gross, einzelne
stehen senkrecht auf den Markkanilen: in der Umgebung
einzelner Markkanile ist die niichste Lamellenschichte durch-
sichtig, mit einer einfachen Reihe Knochenkorper, und auf
diese folgt, nach aussen, eine von sehr zahlreichen, sehr
aufgefaserten Knochenkéorpern durchwebte dunkle Schich-
tung; die Lamellensysteme einzelner sehr grosser Mark-
kanile ungemein michtig,

Eine besonders bei jugendlichen Individuen hiufig vor-
kommende Form von Knochenentzundung ist die scrofu-
lose. Es ist dies eine Entziindung, die mit auffallender
Neigung spongiise Knochen und die diploétischen Gelenk-
enden zu ihrem Sitze erwihlt”).

Die Natur der scrofulésen Entziindung beruht in Ab-
lagerung eines tuberculsen Produktes, in Gestalt von be-

*) Es beruht wohl auf einem Irrthume, wenn in den von
Schonlein’s Zuhorern herausgegebenen: ,Vorlesungen
iiber Pathologie und Therapie® dieses hochverehrten Leh-
rers erwihnt wird : ,in den Tropen seheine die Scrafulosis
ganz verschwunden zu seyn.“ Es versicherte mich Dr. von
Tschudi, scrofulise Individuen ziemlich hiufig in Pern
gesehen zu haben, und zwar sowohl an der heissen Meeres-
kiiste, als bis zur Hohe von 13,238 Fuss in Cerro de Pasco,
in jenen beriihmten Silberbergwerken zwischen den Kiisten
und Binnencordilleren. Dagegen scheint, nach v. Tschudi
die Rhachitis jenen Gegenden zu fehlen.
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ersten Blick einen Unterschied zu finden mit den Pro-
dukten von arthritischer Entziindung. Die Gicht ist
zwar eine Krankheit, welche jugendliche Individuen selten
oder gar nie heimsucht, wenigstens keine Knochenzersti-
rungen bei ihnen erzeugt. Indessen ist es mir darum zu
thun, aus den vorliegenden Produkten zu beweisen, dass
sie mit denjenigen Exostosen-Bildungen, welche man als
von Arthritis bedingt, annehmen kann, nichts gemein
haben. -

Man hat jedoch bisher die Aufgabe noch nicht geniigend
losen konnen, die der Arthritis angehorigen Metamor-
phosen des Knochéngewebes aufzufinden, indem in allen,
an Lebenden fiir einfache Gicht angesprochenen Knochen-
leiden, an den Knochen selbst so vielerlei Anomalien vor-
gefunden wurden, dass man daran zweifeln musste, sie alle
auf Rechnung ein und desselben Processes zu bringen.

Am ausgesprochensten treten sogenannte arthritische
Metamorphosen am Hiftgelenke auf; wie uberhaupt die
arthritischen Entziindungen meist die knochernen Gelenks-
gebilde treffen. Das Leiden des Hiiftgelenkes ist unter
dem Namen des Malum coxce senile bekannt. Dieselben
Metamorphosen beobachtet man indessen, wenn auch sel-
tener, am Oberarm- und Eilbogengelenk , im Kniegelenke,
Fingergelenken, den Gelenken des Zahnfortsatzes.

Der so schmerzhafte Process scheint, nach allen Unter-
 suchungen, ohne Zweifel in einer entziindlichen Osteopo-
rose¢ mit Anschwellung und Weichseyn des Knochens zu
bestehen, der die nach Form und chemischer Zusammen-
setzung ausgezeichneten Knochenexsudate in die Umgebung
und in das Gewebe setzt, und in einer consecutiven Scle-
rose endiget. Denn diese Gelenkkrankheit beginnt mit
Lockerung des spongiosen Knochengewebes und Anschwel-
lung der Gelenkenden, zumal der Gelenkkiopfe. Durch
beide Vorgiinge werden verschiedene charakteristische Miss-
staltungen derselben bedingt, und diese erhoht durch gleich-
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zeitige Wucherungen in den Umgebungen der Gelenk-
flichen. :
Meistentheils besteht die Missgestaltung in Abplattung
der Gelenkkopfe mit einem iberhangenden Saume so, dass
sie eine Pilzform erlangen; damit ist eine entsprechende
Erweiterung und Verflichung der Gelenkhohlen vergesell-
schaftet. Bisweilen bleiben sie, wie namentlich der Schen-
kelkopf, in ihrer Gestalt ziemlich unveriindert; nur hat
er einen herabhiingenden Rand bekommen; oder er ist
von oben her platt- und niedergedriickt, oft mit grubigem
Eindrucke an seinem obern Umfange; in noch andern
Fillen ist der Gelenkkopf kegelférmig verlingert, oder
auch nur uneben und knorrig. Den verschiedenen Miss-
staltungen der Gelenkkopfe entspricht eine conforme der
Gelenkhohlen. Die Auflockerung des Knochengewebes,
Osteoporose, geht allmilig in weisse, kreidenartige Ver-
dichtung oder Sclerose iiber. In Folge derselben hort die
Ernihrung des Gelenkknorpels aus dem Gefissapparate
des spongiosen Knochengewebes auf; und da die Knorpel
durch die Entziindung des nahen Knochens und der Sy-
novialcapseln, welche vorangegangen ist, bereits in ihrer
TFextur verindert seyn mogen, werden sie durch das An-
einanderreiben der Knorpel um so cher abgenutzt, als sie
durch die Texturverinderung Elasticitit und Widerstands-
kraft verloren haben. Sind aber die Knorpeliiberziige ver-
loren gegangen, so nehmen jetzt die verdichteten Gelenk-
enden, durch das Aneinanderreiben eine gypsiahnliche
Politur ihrer Gelenkflichen an. Beobachtet man solche
sclerosirte Stellen unter dem Microscope, so gewahrt man
die dichte, lamellose Struktur, sehr zahlreiche Lamellen,
im Ganzen wenig Knochenkorperchen, die jedoch an ein-
zelnen Stellen zu dichlen Gruppen zusammengedringt sind.
Auch die Osteophyten zeigen eine ihnliche lamellose Struk-
tur, dabei sehr viele, dicke, meist runde, sehr schwache
Knochenkorperchen.
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Wiihrend anf die Weise vorziiglich die Gelenkenden,
umal die Gelenkkopfe, metamorphosirt werden, scheinen
uch die Diaphysen der langen Réhrenknochen nicht frei
on arthritischen Entziindungen zu seyn. Rokitansky sucht
n solchen den Grund zu den warzen- und tropfsteinartigen
)steophyten, welche neben Seclerose auf der Oberfliche
orkommen, und den Knochen einen Ueberzug verleihen,
ler einer rauhen Baumrinde gleicht.

Die Eigenthiimlichkeiten dieser, als gichtische angenom-
nenen, Metamorphosen kann man demnach in folgende
dilze zusammenfassen.

a) Erweiterung der Gelenkhohlen (Pfannen) meist mit
Verflichung derselben.

b) Abplattung des Gelenkkopfes mit einem tiberhingen-
den Randsaume, was dem Schenkelkopfe, dem Kopfe
des Humerus, den Kopfen des Radius u. s. w. einc
Pilzform verleiht.

c) Mangel der iiberzichenden Knorpel, Verdichtetseyn
des schwammigen Knochengewebes auf verschiedener
Tiefe, zu einer weissen, kreidigen Masse, welche durch
das Aneinanderreiben der Gelenkflichen eine gyps-
dhnliche Politar annimmt.

d) Knochenwucherung in der Form eines schalig-warzigen,
eines (ropfsteinartigen Osteophytes in der Umgebung
des Gelenkes, zumal Anhéiufung dhnlicher Massen rings
um die Gelenkhohle; die simmitlich, gleich dem be-
merkten iberhiingenden Rande des Gelenkkopfes, aus
derselben weissen, kreidigen Knochensubstanz be-
stehen.

Nach dieser Zusammenstellung fallen die wesentlichen
Merkmale, welche arthritische Entziindungsprodukte von
len peruanischen Knochendeformititen unterscheiden, um
i0 besser in die Augen. Es geht daraus hervor, dass sich
illerdings an den Gelenkkopfen, wie am Acetabulum Neu-
hlldungen vorfinden, die aber den Charakter der arthriti-
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sehen nicht tragen, d. h. die Neubildungen mogen seyn
welcher Art sie wollen, sie zeigen nicht die geringste Spur
jener kreidigen Ablagerungen in das Knochengewebe, was
arthritischen Entziindungen ein so auffallendes Geprige gibt,
und fast schon mit Beginn der Entzundung beobachtet wird.

Sind auch die Gelenkkopfe in ihrer Gestalt verindert,
und wie der Humerus etwas rauh auf seiner Oberfliche,
so fehlt doch die eigenthtiimliche Pilzform, oder der auf-
gewulstete Rand in seinem Umfange, oder die Abplattung
desselben; und was wohl hier zu beobachten ist: wenn
die Gelenkkopfe auch afficirt sind, so sind sie es nicht
allein, sondern die Gelenkhilse und Epiphysen nehmen
zu gleicher Zeit an den Deformititen Theil, wihrend bei
Arthritis die abnorme Wucherung nur die Kopfe betheiligt.
An den peruanischen Knochen war ein Leiden der ge-
sammten diploétischen Knochenmasse zugegen.

Von Wichtigkeit bleiben auch die chemischen und micros-
copischen Vergleichungen beider Processe. Marchand ")
hat Femur und Vorderarmknochen eines Arthritikers unter-
sucht, und gefunden : dass dieselben ganz besonders durch
die auffallende Verminderung der feuerbestindigen Salze,
die nur 53,68 und 54,04°/, betragen, und unter welchen
besonders die phosphorsauern Erden geschwunden sind,
von den gesunden Knochen abweichen. In den gichtischen
Tophen fand er harnsaures Natron . . 43,20 %,

harnsaure Kalkerde . . 2,12
kohlensaures Ammoniak 7,86
Chlorpatron . . . . 14,12
Wastier ' . . wveia ntoiEs

thierische Substanz . . 82,52
Herr Dr. Ragsky in Wien untersuchte *”) auch den

#) Journal fur praktische Chemie. October. 1842.
##) Siehe den Jahreshericht von Cannstadt: die chemische Ab-
theilung von Prof. Scherer. Jahrgang 18i3.



gypsihnlichen Ueberzug eines von malum coxce senile
befallenen Schenkelkopfes, und fand darin 33,90 organische
Bestandtheile und 66,10 anorganische. Von diesen letztern
waren - 59,10 phosphorsaure Erden,

6,57 kohlensaurer Kalk und

0,43 im Wasser liosliche Salze.

Ich habe somit in Kiirze hinlinglich dargethan, dass
die merkwiirdigen pathischen Verinderungen an den Kno-
chen aus Peru, so viel sich an ihnen wahrnehmen lisst,
nichts gemein haben mit Knochenverinderungen, welche
durch Entziindungen jedweder uns bekannten Art gesetzl
werden. Ich habe Griinde genug angefiihrt, welche be-
weisen : dass hier eine Dyscrasie im Spiele war, die unsern
Forschungen entgangen zu sein scheint, wenn nicht die
von meinem Freunde Dr. v. Tschudi geschilderte Krank-
heit, die ich noch nicht kenne, die aber nur in Peru ein-
heimisch ist, uns Aufschluss dariiber gibt. Denn dieses
Leiden soll nach ihm von heftigen Schmerzen in den Ge-
lenken, Auftreibung derselben begleitet seyn, und zu glei-
cher Zeit dabei eine solche Zersetzung des Blutes statt-
finden, dass der ganze Kirper mit Petechien und eigent-
lichen Blutgeschwiilsten, wie iibersiet, ist.

Wenn auch diese kleine Schrift von Manchem als ein
litterarisches Curiosum angesehen werden mag, fand ich
den Gegenstand doch inferessant genug, ihn zu einer
Inaugural - Abhandlung zu benutzen. Ich lebe in der Hoff-
nung: dass die Freunde der pathologischen Anatomie diese
paar Bogen einer nihern Priifung wiirdigen, und ihnen
nicht das Schicksal so vieler Dissertationen angedeihen
lassen.






