
XIX. 

Das normale Knochenwachsthum und die rachi- 
tische Stfirung desselben. 

V o n  R u d .  u  

( H i e r z u  Taf.  IV.)  

D i e  nachstehenden Mittheilungen sind hervorgerufen durch die 
t~iglieh zunehmende Unsicherheit und Verwirrung fiber eine 
Krankheit, deren H/iufigkeit und deren leichte Erkennbarkeit ihre 
Beobachtung so sehr begiinstigen. Die pathologisch-anatomische 
Anschauung derselben ist durch das Ansehen der Arbeit von 
J. Gudr in  trotz aller weiter gehenden Untersuchungen noch 
immer gehemmt; T r o u s s e a u  und L a s b g u e ,  S t ansk i  und 
Hohl  haben die so oft discutirte Frage vonder Verwandtschaft 
tier Rachitis*) und der Osteomalacie wieder einmal bejahend 
beantwortet, und was die chemischen Analysen betrifft, so hat 
L e h m a n n  (Physiol. Chemie. Bd.III. S.29.) geradezu erkl~irt, dafs 
wir ,,trotz derselben noch keineswegs zu einiger Klarheit fiber 

*) Ich  schreibe, dem alten und. erst in tier neuesten Zeit in Abnahme gekom- 
menen Gebrauche gem/iss, Rachitis nicht mit dem griechischen ~. Bekanntlich 
hat G l i s s o n  dieses Wort nac!~ dcr vulg/iren englischen Bezeichnung the 
ricl~etts gebildet, dessert Abstammung unbekannt, a b e t  m/~glicherweise ger- 
manisch ist. Er selbst und fast alle sp~iteren Hauptautoren schrieben auch 
Rachitis und nicht Rhachitis, welches offenbar nur verwirren kann. Selbst 

�9 B u e h n e r  (Tract. de rachiUde perfecta et Imperfecta. Argentoratl t755. ) ,  
der Rachitis geradezu durch morbus spinalls fibersetzt und, die Rachitischen 
Spinosi nennt, hat die alte 0rthographie beibehalten. 

28 * 
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den pathologischen Proeefs, ja selbst nieht einmal fiber den 
einfachen pathologischen Befund gelangt seien." Meine Ansieht 
tiber das Wesen der englischen Krankheit habe ich schon vor 
einer Reihe yon Jahren gewonnen und wiederholt tier iJffent- 
lichen Discussion unterbreitet; ich habe sie seitdem h~iuflg, ja 
bei der grofsen Verbreitung der Krankheit in der poliklinisehen 
Praxis von Wiirzburg fast unausgesetzt geprilft, und ich glaube 
wenigstens, dafs sic soweit vorgeriickt sind, um einige Streit- 
punkte ihrer endlichen Erledigung zuzuftihren. 

Jede Untersuchung fiber Rachitis mufs sich, wie die Saeh- 
lage einfach ergiebt, zun~ichst auf die Zust~inde der ersten Le- 
bensjahre beschr'anken, also von einer Zeit ausgehen, in welcher 
alle Meinungen tiber die Anwesenheit der Krankheit zusammen- 
stimmen. Mag man dann dieselbe als ein Leiden der Knochen 
oder als eine Sttirung der Constitution, als solidar oder als humoral 
betrachien, so bleibt doch vorerst nichts Andercs ftbrig, als yon 
den Ver~inderungen der Knochen, als den am meisten charakte- 
ristischen und das Krankheitsbild bestimmenden, auszugehen, und 
diese in ihrer alhn~ihliehen EntwickIung genaufestzusteIlen. 

Es ist das zugleich eine Concession an die moderne Wis- 
sensehaft, denn die ~iltere sah in der Rachitis keineswegs eine 
wesentlich den Knochen zugehiJrige Affektion. F ranz  Gl i sson ,  
der die Krankheit zuerst;beschrieben hat*), und sein Schiller 
und n~ichster Nachfo]ger J o h n M a y o w waren noch weir davon 

*) C a n s t a t t  (Spec. Pathol. u. Therapie 18-i7. Bd. II. S. 1085.) eitirt als die 
frfihesten Autoren W h i s t l e r  (1645) und B o o t i u s  urid 1/isst G l i s s o n  erst aIs 
dritten (IriS0) zu. Es ist mir unm6glich gewesen, diese Angabe zu control- 
liren, da mir die ersten beiden Autoren unzug{inglich waren. Hr. Dr. S t i e b e l  
in Frankfurt, dem ich racine Bedenken dar{iber mittheilte, schrieb mir: , Boot  
hat gleichzeitig mit G l i s s o n ,  vielleicht auch etwas frfiher, die Rachitis unter 
dem Namen Tabes vectovea recht gut beschrieben." Ob diess frfiher war, 
erscheint mir immer noch sehr zweifelhaft. In der Vorrede zu der 3ten 
(Leidener) Ausgabe yon G l i s s o n s  Werk (De ~'acMtlde sire tnorbo puerili 

tractattts. Lugd. Bat. t671.) erz/ihlen die betheiligten Verfasser, class die 
ersten Beobachtungen dazu yon einer Gesellschaft yon 8 Londoner Aerzten 
gesammelt und deren sp/itere Redaction einem Ausschusse, bestehend a u s  

G l i s s o n ,  Ba te  und R e g e m o r t e r  iibertragen worden sei. G l i s s o n  be- 
theiligte aieh abet daran so vorwaltend, dass die Anderen ihm freiwillig den 
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enffemt, das Knochenleiden in der Rachitis als das Wesent- 
lichste zu betraehten, allein die immer mehr um sieh greifende 
Neigung, die Krankheiten iiberhaupt zu loealisiren, hat uns 
allmtihlich dahin gebracht, dafs der Begriff des Rachitismus fast 
ganz und gar an die Knochen gebunden ist. Fiigen wir uns 
daher vorl/iutig in diese Vorstellung Lind sehen wir zu, was 
die Knochen Krankhaftes darbieten. Es ist heut zu Tage eine 
sehr verbreitete Ansicht, dais der raehitische Knochen durch 
einen Erweichungsprocefs ver~indert und in Folge davon sehr 
bald gekriimmt werde, so dafs die Verkriimmung als ein friihes 
und wesentliches pathognomonisches Zeiehen betrachtet werden 
ki~nne. Gl i s son  kannte die Erweiehungstheorie gar nicht und 
sehildert die Verkriimmung als etwas sehr consecutives. Circa 
articulos, sag t  er (de raehitide p. II .) ,  praesertim in carpis 
et tails protuberantiae quaedam exsfanf , quae si aperiantur, 
non in partibus carnosis aut membranosis, sed in ipsis ossium 
exfremis, praecipue in eorum epiphysibus radiearl deprehen- 
duntur. Ouodsi forte has ossium prominentias lima radas, 
facile percipies eas esse ejusdem similaris substantiae cure 
caeferis ossium partibus. Costarum extrema quibus cum 
cartilaginibus sterni committuntur, nodosa sunf ,  quemad- 
modum de articulis carpi et fali diximus. - -  Hoe signum, 
heifst es an einer anderen Stelle (p. 278.) van den Ansehwel- 
lungen der Knoehenenden aliqualem mature morbi supponlt, 

Ituhm zutheilten. In dem ersten Capitel der Schrift selbst heisst es: 81 

atones lnfanUum et puerorum morbos cure a ve ter ibus  turn a neoter lc ts  

descr~ptOs examinare  l tbeat ,  nul lum lnveniemus qui huJus tdaeam et  con-  

dlt ionem sat is  exacte  exprtmat .  ~ Oul velit  a t tent ius  slgna hUJUS affectioni# 

contemplari, faciil ime sibi  persuadet ,  m o r b u m e s  s e p I a n �9 n o v u m nequr 

unquam fuisse  a veter ibus  aut neotericis  in l ibrls suis  practici$ de morb is  

in fant tum hactenus divulgat is  descriptum. Auch Mayow (Trac t .  de rachi -  

t ide. Lugd.  Bat .  t 6 7 t , )  beginnt seiu Werk ausdriicklich mit den Worten: 
Untts est,  quod sciam, c lar tss tmus C t l i s s o n t u s ,  qui de rachlt ide quicquam 

$r : quod mirum esse v ideatur ,  cum plerumque v i x  tantum grassa tur  

morbus ,  quantum de eodem scrtbendi  cacoethes. In//hnlicher Weise sprechen 
sich auch alle zuniichst folgende Schriftsteller aus u n d v a n  S w i e t c n  ( C o m m .  

in Boerhaavi i  aphor. ~l'. V. p. ~ 8 2 . )  widerlegt insbcsondere die schon yon 
Z e v i a n i  angofiihrte Stellc aus B o o t i u s .  
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neque a prbwipio prlncipiante emerglt ; prius tamen se cou- 
spiciendum praebet quitm notabilis partium cxtenuatio. Ubi 
veto adcst, p a t h o g n o m o n i e u m  secund i  g e n e r i s  conficit, 
certoque morbi speeiem significat. 

Von den Verkr~immungen sagt er (p. 138.): In hoe affectu 
solent ossa nonnihil ihcuroari, praesertim tibiae et fibulae, 
item ossa humeri et femoris ; artieuli etiam nonnulli ineli- 
nantur, nunc introrsum, nunc extrorsam; tota spina etiam 
saepe infleetitur, interdum in modum literae S iutorquetur, 
partita scilicet antrorsum, partita retrorsum, aut etiam 
partita dextrorsum, partita sinistrorsum. An einem spiiteren 
Orte (p. 278.) fiigt er aueh Ulna und Radius hinzu, wie er 
sehon friiher (p. 11.) yon der Brust gesagt hat: Pectus exte. 
rius macrum, et valde angustum, praesertim sub alis, et 
a lateribus quasi eompressum eonspicitur, sternum veto 
nonnihil acuminatum, i n s t a r  ear inae  n a r i s  au t  p e c t o -  
r i s  gal l inae .  Aber tiber die Chronologic dieser Uebel be- 
merkt er (p. 257.): Ossium protuberantiae nune citius, nune 
serius apparent, modoque magis, modo minus intra aequale 
tempus excreseunt : diu veto perseverante morbo rarissime 
(si unquam) abesse eernuntur. Angustia peetoris nonnisi 
post lon#um tempus, eonfirmato jam morbo, supervenit. 
Tandem curvitas tibiae et ulnae, ut et inl%xio articulorum, 
turn abesse  p o t e s t  per  f o r u m  morb i  d e c u r s u m ,  turn 
secundum ma#is et minus adesse, atque inter ea, quae hune 
morbum sequuntur, m a x i m e  est  f o r t u i t u m .  

Endlieh erw~ihnt er (p. 278.): porro deeurtatio quaedam 
ossium defieiensque eorum aeeretio secundum longitudinem 
observatur. Hint nonnulli pueri affectu hoe diutius af/ticti 
pumiliones fiunt. Hinc forte referri potest pliea illa in 
earpis, quod curls forsan secundum longitudinem magis 
nutriatur et exerescat, quam ossa radii et ulnae. Demure 
irreyularis quaedam ossium eapitis protuberantia, maxime 
ossis frontis antrorsum, hue quoque referri potest. Speetat 
enim ad commune yenus vitiatae fiylurae ossium eorumque 
a lo l to t roph iam.  I~idetnr autem haec in osse frontis evi- 
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denter pendere a liberaliori nutritione istius ossis bJ ambitu 
suo, quo cun. ossibus sincipitis committitur, suturamque 
coronalen, coustituit, quan* in partibus ejusdem attteriorib,ts. 
Hi,to enim necesse ltabet antrorsum protrudi. Et facilius 
quidem istic liberalius nutritur, quod hoe os ~ersus suturan. 
in puerls cartilagineum sit. 

Als das Wesen dieser Sti~rungen bezeichnet Gl i sson  
(p. 125.) die schon erw~ihnte A l o g o t r o p h i e  der Theile, d.h. 
eine ungleiehe und unverhiiltnifsm~ifsige Ern~ihrung derselben, 
welehe aus einer natiirlichen Ungleiehm~ifsigkeit ihrer Consti- 
tution und einer ungleichm~ifsigen Vertheilung des arteriellen 
Blutes hervorgehe. Die Verkriimmungen ihrerseits (p. 139.) 
leitet er von einem st~irkeren Wachsthum der einen Seite der 
Knochen, bedingt dutch die Ungleiehmafsigkeit ihrer Ern~ihrung 
ab, eine eigentliehe Biegsamkeit der Knochen leugnet er. 

In so vortrefflicher Weise wurde unsere Krankheit sehon 
vor 200 Jahren beschrieben und gedeutet. Die Auftreibungen 
der Epiphysen und der Rippenenden, die Verkiirzung der R6h- 
renknochen und das ungleichm~ifsige Waehsthum der Seh~idel- 
knochen, die Verkriimmungen der Extremit~iten, des Brustkorbes" 
und tier Wirbels~iule sind ganz klar und naturwissenschaftlich 
gesehildert, und ihre gemeinschaflliche Quelle in der gest6rten 
Ern~ihrung der Theile nachgewiesen. E s  ist gewifs leieht, 
manche Stelle in einem alten Buche zu widerlegen und anzu- 
greifen, aber unsere Citate werden geniigen, zu zeigen, dafs 
die wesentlichsten Punkte in der anatomischen Geschichte der 
Krankheit yon Anfang an mit Bewufstsein festgestellt sind. Ein 
gleicher Eifer und eine gleiche Beobachtungstreue der sp~iteren 
Beobachter h~itte ungleich griffsere Erfolge gewinnen miissen, 
als sie faktisch vorliegen, und mit Recht sagt van S w i e t e n  
(Comm. in Aphor. Boerh. V. p. 57ff.) von Gl i sson  und seinen 
7 Collegen: Sic sin.ul habetur norma et pulchrun* exen*plum, 
quon*odo novi n.orbi exan.inandi sing et quantum I~umano 
9eneri prodesse possit concordla, dum absque partiun, studio, 
absque invidia, cordati medici collin.ant in scopum artis 
unicun., publ ican,  hen.pc u t i l i ta ten . .  
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War nun einmal der gri~bere Vorgang an den Knoehen 
yon Anfang an in naturgetreuer Form festgestellt, so war es 
die Aufgabe der folgenden und aueh noch der unsefigen Zeit, 
die feineren Momente zu  ergrtinden, d'ureh deren Zusammen- 
wirken derselbe zu Stande kommt. Die Forsehung der Meisten 
hat sieh dabei an die R6hrenknochen als an denjenigen Theil 
des Knoehensystems gehalten, an dem sowohl der Zeit, als dem 
Umfange naeh die Ver~inderungen am deutliehsten hervortreten. 
Aus diesem Grunde wollen auch wir bei den langen Knoehen 
beginnen. 

Sehon die griiberen Veriinderungen, welche Glisson be- 
sehreibt, lassen sich auf zwei verschiedene Regionen der langen 
Knoehen beziehen, indem n~imlieh die Verkriimmungen haupt- 
s~iehlich in der Diaphyse, die Auftreibungen der Enden, die 
griifsere Kiirze der Knochen in den EpiphySen ihre Begriindung 
finden. Uebersetzt man diese Angaben, die sieh ja alle auf den 
wachsenden  Knoehen beziehen, in die gewShnliehe An- 
sehauung, so miifste man sagen, dafs die Riihrenknochen, 
wiihrend sie an ihren Diaphysen erweiehen, an ihren Epiphysen 
ansehwellen, also der Breite naeh ungewlJhnlieh wachsen, w~ih- 
rend sie der L~inge naeh hinter dem gewi~hnlichen Gange ihres 
Waehsthums zuriiekbleiben. Es wiirde sieh hier also um zwei 
Reihen yon Stiirungen handeln, welehe wenigstens vor der 
Hand nieht zusammengeworfen werden diirfen, wenn sieh auch 
sp~iter zeigen sollte, dafs sie auf ein gleiehes urs/iehliehes Ver- 
h~iltnifs zu beziehen sind. 

Die Anschwel lung  der Epiphysen bedingt an den 
Gelenken jene eigenthiimliehe doppelte Hervortreibung der bei- 
derseitigen Knoehenenden, welehe man mit dem Namen ,,Zwei- 
wuehs" belegt hat, an den Sternalenden der Rippen jederseits 
eine lange Reihe, dutch die Haut leieht durehzuftihlender Auf- 
treibungen, welehe als ,,Rosenkranz" bezeichnet worden ist. In 
Beziehung auf die Reihenfolge, in weleher die einzelnen Theile 
des Skeletts diese Ver~inderungen zeigen, walten bis jetzt noeh 
grofse Versehiedenheiten unter den Autoren ob. Trousseau  
und Las~gue (Union m~d. 1850. Vgl. Cansta t t ' s  Jahres- 
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bericht ffir 1850. Bd. IV. S. 186.)betrachten die Brust als die 
zuerst ergriffene Partie, w/ihrend man sonst gewi~hnlich die 
Extremit/iten als den Ausgangspunkt betrachtet. Indefs giebt 
auch Gudrin (die Rhachitis, fibers, von Weber.  Nordh. 1847. 
S. 17.) an, dafs der rachitisehe Rosenkranz mit einiger Abnahme 
der Rippenwi~lbung sehr hiiufig gleichzeitig mit der allgemeinen 
Anschwellung der Epiphysen auflrete, und Rufz (Gaz. todd. 
1834. No. 5. Sehmidt ' s  Jahrb. Bd. II. S. 326.) erw/ihnt, dafs 
bet den jiingsten Kindern meistentheils die Rippen und die 
Knochen der oberen Gliedmafsen verkriimmt und deform seien, 
wiihrend es bet 3w5jiihrigen Kindern die Beckenknochen und 
die unteren Gliedmafsen seien; noeh weit spiiter seheine sich 
die Wirbels'iiule zu verkri.immen. Nach dem, was ieh gesehen 
babe, beginnt sich die Auftreibung der Rippenenden iiufserst 
friih zu entwickeln; ich habe sehon bet Kindern aus dem An- 
fang des zweiten Lebensmonats den vollst/indigen Rosenkranz 
gesehen, ich habe ferner bet halbjiihrigen Kindern die Ansehwel- 
lung der Rippenknorpel im hiichsten Maafse und im letzten 
Stadium der Ver~inderung bet gleichzeitiger Verbiegung der 
Rippen beobachtet, w~hrend die Epiphysen der Tibia nut m~ifsig 
aufgetrieben und hi~ehstens im Beginn des zweiten Stadiums, 
die der Phalangen der Zehen erst im ersten Stadium der Er- 
krankung sich befanden, und es seheint mir daher, dafs in 
manchen F/illen gerade dieses Zeichen eine friihzeitige und 
sichere Diagnose des Raehitismus sichert, zu ether Zeit, wo an 
den iibrigen Knochen noch wenig Entscheidendes wahrzunehmen 
ist~ Auch mi~chten sich v~enige Punkte so sehr zu einer ge- 
naueren Untersuchung des pathologischen Vorganges dem Ana- 
tomen darbieten. 

Die Angabe yon Glisson, dafs diese Auftreibungen ganz 
gleichartiger Natur mit der fibrigen Knochensubstanz seien, ist 
nieht ganz riehtig. Betrachtet man eine solche Anschwellung, 
nachdem man die umgebenden Theile abgetragen hat, von 
aufsen, so sieht man, dafs der griifsere Theil derselben dem 
Knorpel, der geringere dem Knochen angehi~rt. An den Rippen- 
knorpeln sieht mall gegen das iiufsere Ende hin eine ziemlich 
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schnell anwachsende, kolbige Auftreibung, gegen welche sieh 
das gleichfalls aufgetriebene Knochenende beeherfi~rmig anlegt. 
Aehnlich ist es aueh an den grtifseren Ri~hrenknoehen. 

Die innere Beschaffenheit dieser Theile ist zuerst von Rufz 
genauer gesehildert worden. Nach ihm findet sich an der Stelle, 
wo die Epiphyse sieh mit tier Diaphyse verbindet, keine ganz 
deutliche Abgrenzung der kniichernen und knorpeligen S, ubstanz, 
vielmehr wird die letztere immer weniger weifslich, zeigt eine 
fast bl~iuliche Halbdurchsichtigkeit und statt sieh dutch eine 
weifsliche, horizontale Linie zu endigen, ist die Begrenzung 
unregelm~ifsig. Unterhalb dieser Stelte f~ingt ein sehr elasti- 
sehes, netzartiges, riithliches Gewebe an, was einem sehr feinen 
Schwamme mit sehr engen Maschen gleicht, aus welchem beim 
Druck reiehlich Blur hervorsickert. Diese Schicht ist �89 Zoll 
hoch. Auf sie folgt erst die eigentliche spongi~se Substanz und 
dann die Markhi~hle, - -  Gudr in  (1. c. S. 30--31.) schilderte 
jenes fein-sehwammige Gewebe, das er als s p o n g o i d e s  be' 
zeiehnet, genauer, und erw~ihnte aufserdem (S. 42.) isolirte 
Knorpelstiiekchen, welche als kleine, rundliche Ki~rperchen in 
die spongii~se Substanz eingestreut erscheinen; ihre Farbe sei 
weniger rein, etwas bl~iulich, und sie seien nur wenig mit der 
spongii~sen Substanz vereinigt, so dafs man sie mit dem Skalpell 
entfemen kiinne, worauf Excavationen wie bei Knochentuberkeln 
zurtickbleiben. - -  

Eine feinere Untersuchung dieser Theile hat zuerst K H -  
l ike r  vorgenommen [Mittheil. der Ziircher naturfo Gesellsch. 
1S47. No. 11--12. F ro r i ep ' s  Notizen 1S4S. Jan. No. 96. 
Mikrosk. Anat. Bd. II. S. 360. 3S5. Handb. d. Gewebelehre 
S. 24"1.]. Er zeigte, dafs die beiden Schichten, welehe schon 
Bidder  an der Ossifikationsgrenze der Epiphysen beschrieben 
hatte, n~imlich eine gelbliche, unmittelbar an .den Knochen 
stofsende Sehicht mit reihenweise geordneten, griffseren Knor- 
pelzellen und eine bl~iulichweifse, ~iufsere, mit unregelm~ifsig 
geordneten kleineren Zellen auch hier vorhanden sind, abet die 
erstere viel gr6fser, 2--5 Linien hoch, w/ihrend sie bei gesunder~ 
Knochen nur �89 Linie betr/igt. K t i l l iker 's  Beobachtung best~itigt 
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die Angabe von R ufz iiber die ungleiehm~fsige Grenze zwischen 
Knoehen und Knorpel, die er als wellenfiJrmig und zaekig ge- 
bogen besehreibt wegen der ungleiehm~ifsigen Ossifikation, so 
dafs 1 - -4  Linien lange Knoehenauswiiehse in den Knorpel 
hineinrag6n. Endlieh land er, dafs die Ablagerungen yon Kalk- 
kriimeln am Ossifikationsrande fehlen und die KnorpelzeUen fast 
ohne Ausnahme etwas vor der Grundsubstanz ebenfalls ohne 
Kalkkrtimel sieh in Knoehenzellen umwandeln, indem sieh ihre 
Wandungen verdieken und mit Porenkan~ilen versehen. Auf 
diese Weise wiirde bei der Raehifis demnaeh der Knorpe l  
Ver~inderungen er fahren ,  wie sie vor  der Oss i f ika t ion  
regelm~ifsig e inhe rgehen ,  ohne dafs j edoeh  die Ossi-  
f ikat ion se lbs t  zun~ichst zu S tande  kommt.  

Herm. Meyer (Miiller 's Archly 1849. S. 359.) hat diese 
Untersuehungen welter f0rtgesetzt. Er unterseheidet in der 
besproehenen Stelle dreierlei Substanzen: in der graulieh-durch- 
seheinenden Grundsubstanz finden sieh n~imlieh Stellen, welehe 
br~iunlieh-gelb und triib erseheinen, hie und da sind dieselben 
aueh roth gefiirbt; in diesen Stellen und auch in der Grund- 
substanz sieht man sodann noeh hie und da weifsliehe Punkte; 
die gelblieh-tr~ibe Substanz ragt alanehmal zaekenartig yon dem 
verkniieherten Theile des Knoehens gegen die Gelenkflfiehe hin 
hervor. Die weifsliehen Punkte sind wirklieh ossifieirt, w~ih- 
rend die graulieh-gallertartige Grundsubstanz die dureh Mutter- 
zellenbildung ver~inderte Knorpelmasse ist und die gelblieh 
triiben Stellen diejenigen sind, in welehen die Markraumbildung 
gerade im Gange ist. Diese letztere gesehieht dureh Faserbil- 
dung und Erweiehung, und in ihrem Umfange sieht man die 
Knorpelzellen diekwandig und endlieh kernlos, sie verschmelzen 
unter sieh und mit der Grundsubstanz und es bleiben nut ihre 
rundliehen und sternfiirmigen H6hlen iibrig, so dafs diese Stellen 
das Aussehen yon Knoehensubstanz haben, die dureh Salzs~iure 
ihrer Erde beraubt ist. Die grauliehe Substanz enth/ilt Knorpel- 
Mutter- und Toehterzellen, beide von griifserer Breite, als nor- 
mal und aueh die lntereellularsubstanz ist hier bedeutender und 
dunkler gef/irbt. Eigentliehe Ossitlkation findet hier nut in 
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kleinen Piinktehen und gleiehsam versuehsweise statt, und aueh 
Meyer kommt daher zu demselben Endresultat, wie es Ki~l- 
l iker 's  Untersuchung gelehrt hatte. Nur darin braehte Meyer 
etwas wesentlieh Neues, dafs er zeigte, dafs hinter den Ver- 
~inderungen des Knorpels aueh die Markraumbi ldung in 
g le ieher  Weise ,  wie im normalen  Zus tande ,  fort-  
sehrei tet .  

Meine eigenen Beobaehtungen besttitigen diese Darstellung, 
wie ieh in Bezug auf die von KMliker  besehriebenen Knorpel- 
zellen mit ungleieh verdiekter Kapselwand und einfaeher oder 
mehrfaeher Hi~hlung sehon friiher angab (Wiirzb. Verhandl. 
Bd. II. S. 153.), an den meisten Punkten. Nur mufs ieh soghieh 
hervorheben, dais, wie sehon Gu6rin's Angaben anzeigen, ein 
so bedeutendes Maafs yon Ver~inderung, wie es Kiil l iker und 
Meyer besehreiben, erst der vorgeriiekteren Raehitis zukommt, 
w~ihrend im friiheren Stadium. die einzelnen Veriinderungen viel 
sehwieriger zu sondern find. Da indefs ohne die Kenntnifs des 
allm~ihliehen Fortsehreitens der Ver~inderung der Gang der Krank- 
heit nieht iibersehen werden kann, so will ieh zun~iehst eine 
Darstelhmg dieser Verhiiltnisse versuehen, ankniipfend an das 
normale Waehsthum des Knoehens. 
....... ......... Wenn man den Epiphysenknorpel eines langen Knoehens 
und als solehe kann man, wie Meyer riehtig bemerkt, aueh 
die Rippenknorpel betraehten - -  auf einem Longitudinalsehnitt 
untersueht, so sieht man w~ihrend der ganzen Dauer des Waehs- 
thums der Knoehen, dafs zun~iehst der Ossifikationslinie grofse, 
longitudinell gestellte Gruppen yon relativ grofsen Knorpel- 
zellen*) in weiten Hohlr~iumen hinter einander liegen, senkreeht 

*) Es m6chte nothwendig sein, bier ein Wort fiber die Bedeutung des Ausdrueks 
,,Knorpelzellen, vorauszusehieken. Meiner Ansicht nach, die ich an verschie- 
denen Orten entwickelt habe, ist jedes sogenannte Knorpelk6rperehen, d. 11. 
das in der Knorpelh6hle liegende K6rperchen eine Zelle mit Membran, Kern 
und Inhalt. Diese Zellen k6nnen sehr klein und geschrumpft sein, allein doch 
kann man sieh yon ihrer Identit/it mit den grossen, deutliehen Knorpelzellen 
/iberzeugen, wie sic z.B. am Ossifikationsrande liegen, wo man deutlieh eine 
Zellenmembran als Begrenzungshaut um den k6rnigen Inhalt erkennen konn 
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auf die Grenze zwisehen Epi- und Diaphyse, die gr~ifsten der 
Grenze zunilehst. Je welter man sich yon dieser entfernt, um 
so kleiner werden die Gruppen, bis man auf eine Stelle trifft, 
wo durchschnittlich nut je zwei, relativ kleine und rundliehe 
Knorpelzellen noch beisammen liegen. Dann folgt eine Lage, 
in der meist einfaehe Zellen von mehr l~nglieher Gestalt, ziem- 
lieh bunt, hliufig fiber das Kreuz gestellt, durcheinander gela- 
gert sind. Diese werden dann gegen das Gelenkende hin immer 
schmaler, kiirzer und platter, bis sie zuletzt an der freien Ober- 
fl~iehe alle horizontal, in paraIlelen Ziigen geordnet sind. Ueber- 
sieht man diese ganz constanten Verh~iltnisse, so kann es kaum 
zweifelhaft sein, dafs bier eines der klarsten Beispiele e n d o- 
genen  W a c h s t h u m s  vorliegt, dafs die am Gelenkende gele- 
genen Elemente die einfachsten sind, dann eine Sehieht folgt, 
in der sich die einzelnen Elemente vergr~fsern und ausbreiten, 
sodann eine weitere, in welcher die Elemente dutch Theilung 
der R/iume und endogene Vermehrung der Zellen zu wuehern 
anfangen, und dais endlich am Ossifikationsrande die Wueherung 
ihr h{ichstes Maafs erreieht. 

Dieses interessante Verh~iltnifs glaube ieh mit unter den 
Ersten riehtlg gedeulet zu haben. ]n meinem Artikel fiber die 
endogene ZellenbiIdung beim Krebs (dieses Archly 1849. Bd. ]II. 
S. 221.) babe ich vielfaeh Vergleichungen der Krebs- und 
Knorpelzellen angestellt, und die spontane Theilung der Krebs- 
zellen-Brutr~ume durch die analogen Erscheinungen am Knorpel 

und wo sie sich zuweilen aus ihren Hfhlen ausl/isen. Macerirt man Knorpe! 
yon Kindern mit eoneentrirter Salzsfiure, wie ich angegeben babe, so kann 
man alle Knorpelzellen isoliren, auch die kleinen und flachen am Gelenkrande 
des Knorpels und man sieht dann in ihnen deutlich den Kern, umschlossen 
yon einer geschrumpften Haut mit kfrnigem Inhalt. Von diesen Knorpelzellen, 
die in llohlr/iumen Iiegen, unterscheide ich die oft um sie herumlaufende, dick- 
wandige Kapsel, wie ich alas in meiner Arbeit fiber die endogene Zellenbildung 
beim Krebs des Weitlfiuftigen geschildert babe. Ob diess einfach eine ver- 
diekte, frfihere Zellenwand ist, sebeint mir noch immer zweifelhaft, jedenfalls 
ist es dieselbe Substanz, welche die Intercellularsubstanz bildet. I ch u n ! e r -  
s c h e i d e d a h e r d i e G r u n d - o d e r l n t e r c e l l u l a r s u b s t a n z ,  d i e H 6 h l e n  
und  i h r e  K a p s e l n ,  e n d l i c h  die  Ze l ien  o d e r  K f r p e r c h e n .  
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erl~iutert. ,,An jedem wachsenden Knorpel sieht man sehr deut- 
lich, wie sich zwischen kemartigen Gebilden oder endogenen 
Zellen hindureh Briieken von der Kapsel des Brutraums er- 
strecken; im Laufe der endogenen Entwiekelung entstehen so 
die grofsen Gruppen von Knorpelhi~hlen, welehe unmittelbar 
an der Ossifikationsgrenze, senkreeht auf dieselbe gestellt sind, 
we lehe  das W a e h s t h u m  des Knorpels  bedingen und 
von w e l c h e n j e d e  aus einem einzigen,  urspr i ingl ichen 
B r u t r a u m  h e r v o r g e g a n g e n  ist." 

Diese Ansieht, ill einem zum Theil polemisehen Artikel 
enthalten, ist der Beachtung der Histologen, wie es seheint, 
wenig zug~inglieh gewesen. Leidy,  dessen Arbeit ieh leider 
nut aus Citaten kenne, seheint eine ~ihnliche ziemlieh um die- 
sdbe Zeit in dem _4merican Journal of Medical Sciences. 
1849. April ausgesproehen zu haben. H. Meyer und Ktil- 
l iker sind bekanntlieh dureh ihre Untersuehungen zu einer 
analogen Deutung der Erseheinung gekommen. Noeh be- 
stimmter formulirte ieh racine Ansieht dahin: ,,Die L~inge des 
Ktirpers beruht haupts'aehlich auf der L~inge des Knoehens, 
diese wiederum auf der Zahl yon endogenen  Ze l len ,  
we lehe  sieh, ganz naeh Art der Pf lanzenze l len  an 
dem waehsenden  Baum, in dem ossifieirenden Knorpel 
bilden." (Einheitsbestrebungen in der wissensehaftl. Med. 1849. 
S. 35.) 

Demnach w~ichst also der Knochen der L~inge nach dadurch, 
dafs zun~iehst der Epiphysenknorpel an seiner inneren SeRe dutch 
endogene Wucherung griifser wird und dais dann eine Reihe 
der neuentstandenen, endogen gebildeten Elemente nach der 
anderen ossificirt. Die Ossifikation selbst aber setzt sich, wie 
Kiil l iker und H. Meyer gelehrt haben, wieder aus zwei 
Momenten zusammen: Zuerst lagern sich in die Intercellular- 
substanz und in die dickwandigen Kapseln der KnorpelhShlen 
Kalksalze ab, und dann schmilzt ein Theil dieser hblagerungen 
wieder ein und es bilden sieh die Markr~iume der spongiiisen 
Knochensubstanz aus. Uebersieht man daher die Reihenfolge 
yon Zust~inden~ welche das Gelenkende eines Knoehens dar- 
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bietet, so findet ma~ zun~iehst am Gelenk den gewi~hnliehen 
Knorpel; dann folgt die wuehernde Sehicht mit immer gri~fseren 
und zahlreieheren Elementen, unter deren Entwiekelung die 
Substanz ein bl/iulich-durchseheinendes, manchmal fast gallert- 

�9 

artlges Aussehen annimmt; dann folgt eine verkalkte Sehicht, 
in der die Knorpelzellen gew6hnlich mit Kalkringen umgeben 
sind, so dais ein fein netzfi~rmiges, areol~res Aussehen entsteht 
und der ganze Theil ein undurchsiehtiges , gelbliehweifses Aus- 
sehen annimmt; endlich kommt die jfingste Sehieht spongi6ser 
Substanz mit Markr~iumen, deren Mark sehr gef~ifs-"und blut- 
reich ist, so dafs die Balken des Knoehengewebes wie in einer 
blutigen Masse getr~inkt erseheinen. 

Die erste ,~erkalkte, feinareol~ire Sehicht ist demnaeh noeh 
kein eigentlicher Knochen find ebensowenig geht sie in ihrer 
Totalit~it in Knochen fiber. Es bleiben eben nur einzelne Balken 
fibrig, w~ihrend sich dazwischen das Mark entwiekelt, dessen 
R/iume sp~iter immer gri~fser werden, so dafs fast der ganze 
aus dem Knorpel hervorgegangene Knochen endlieh wieder irt 
der Markh6hle zusammenschmilzt. In diesem eigenthfimlichen 
Differenzirungs,Verh~iltnifs des ursprfinglich einfaehen Knorpels 
liegt die Hauptsehwierigkeit ffir die Erkenntnifs des Ursprunges 
tier Knoehenk6rperchen. Obwohl ursprfinglich alle vorhandenen 
Knorpelzellen yon Kalkringen umgeben werden, so gehen doch 
sieherlich nieht aus allen Knochenktirperchen hervor, und das 
hat den Zweifel erweckt, ob denn fiberhaupt aus einigen 
Knorpelk~irperehen Knoehenki~rperehen werden. Diese Frage 
ist an tier geWtihnliehen Ossifikationslinie des Knorpels kaum 
zu li~sen, da die vorhandene Kalkmasse die Untersuehung aufs 
~iufserste sttirt und die Formation der Knochenktirperchen in 
der sehon verkalkten Masse, gewissermafsen unler dem Schleier 
der Kalkablagerung vor sieh geht. Wit werden sehen, wie 
gerade tier raehifisehe Prozefs diesen Sehleier Ififtet. 

Ohne eine genaue Kenntnifs dieser Zust~inde ist es un- 
m6glieh, die Gesehiehte der raehitisehen St~rung an den 
Enden der langen Knoehen zu verstehen. Diese Sti~rung 
produeirt niehts Neues, und wenn Gudr in  z. B. das sport- 
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goide *) Gewebe mit Recht als eine Neubildung bezeichnet, so 
hat er doch Unrecht, sie als eine durehweg pathologische, von 
dem gew~hnlichen Typus der Knochenbildung abweichende zu 
betrachten, da sie vielmehr zum Theil der einfach verkalkten 
Schieht des ossificirenden Knorpels kurz vor dem Beginn oder 
im Anfange der Markraumbildung entspricht. In der That braucht 
man nut die wuchernde, bl~iulich durchscheinende und die ver- 
kalkende, gelblich undurchsiehtige Schicht sich vergr~ifsert zu 
denken, um den Hauptuntersehied des rachitischen Gelenkendes 
aus der friiheren Zeit yon dem normalen zu finden. Dieser 
Unterschied ist urn so geringer, je frischer die StSrung ist; er 
nimmt mehr und mehr zu, indem der Prozefs I~inger dauert, 
und erreicht spfiter eine Unregelmiifsigkeit, welehe allerdings 
die Vergleiehung nicht wenig erschwert. 

Untersucht man rachitische Rtihrenknochen im Anfange der 
Ver~inderung, so sieht man auf L:,ingsschnitten die Markhi~hle 
an den Enden yon einer ziemlich m~ichtigen Lage feiner, spon- 
gi~ser Substanz begrenzt, deren relativ kleine Markr~iume mit 
dunkelrothem Mark erfiillt sind. Dieses Mark besteht zum 
griffseren Theil aus den kleinen, grofskernigen Markzellen, 
welehe ieh aus weiteren, endogenen Wueherungen eines Theils 
der urspriinglichen Knorpelzellen herleiten zu miissen glaube. 
Die Balken der spongiiJsen Substanz bestehen grofsentheils aus 
ganz regelm~ifsig gebildetem Knochengewebe; hie und da land 
ieh indefs einzelne verkalkte, rundlich-ovale, dickwandige KiJrper 
mit einer centralen, runden oder ausgezackten H~hlung, die 
ziemlich locker mit der tibrigen Substanz verbunden waren und 
einzelnen Knorpelkapseln entsprachen. 

Auf diese spongiiAse Schicht folgt die spongoide von G u ~ r in, 
jene gelbliche Lage**), wo man die Kalkablagerung in die Knorpel- 
substanz hauptsiichlich in den Zwisehenr~iumen der grofsen Zellen- 
gruppen, der leieht streifig gewordenen Intercellularsubstanz vor- 

*) Gu6r in  wendet den Namen ,sponsoid" etwas freigebig an, da er aueh die 
Periostauflagerungen so bezeichnet und. es I/isst sieh daher zuweilen sehwer 
entseheiden, was er eigentlich meint. 

**) Dieselbe ist au[ Tar. IV. Fig. 2, 3, 5 m i t a  bezeichnet. 
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riicken sieht. Hier besteht zuweilen das ganze Gewebe aus 
einem sehr gleichm~ifsigen, aus Kalkfiihrenden Masehen zusamr 
mengesetzten Netz, das die Knorpelzellen umzieht, das abet 
auch hiiuflg leer scheint, well die Knorpelzellen aus dem 
Schnitt herausgeschwemmt werden. An der /iufsersten Grenze 
gegen den Knorpel hin sah ich sehr gewtihnlieh Elemente, wo 
die Kalkablagerung in der dieken Kapselwand der Knorpel= 
h6hlen sieh welter erstreekte, als die Verkalkung der Zwisehen, 
substanz reiehte, und wo der Kalkring um die Knorpelhiihle 
noeh nieht gesehlossen war, sondern sieh nur zu ] oder ] um 
die Htihle erstreekte, die peripherisehe Partie der Kapsel frei- 
lassend. Diefs zeigt sieh natiidieh auf Longitudinalsehnitten, 
wiihrend Transversalsehnitte das seh0nste und regelmkifsigste 
Masehennetz darbieten. 

An raehitisehen Rippen aus diesem Zeitraum sah ieh die 
Verkalkung am Umfange des Knorpels und in einer dem Peri- 
ehondrium zugehtirigen Sehieht sleh bedeutend fiber die Grenze 
der inneren Verkalkungslinie erheben. Das Periehondrium war 
sehr dieht mit einer fast ganz zusammenhiingenden und ununter- 
broehenen Kalk-(Knoehen-)Lage in seiner innersten, etwas ver- 
diekten Sehicht erfiillt, yon weleher aus sieh dann zierliehe 
Kalkringe in das Innere des Knorpels um die Knorpelzellen 
erstreekten, indem sie die Mitte des Knorpels fi'eiliefsen. 

An die spongoide Lage sehliefst sieh sodann die bl/iuliehe 
Sehieht (a in Fig. 2--5.) der grofszelligen Knorpelwueherung, 
und zwar so, dafs sieh zun~iehst, besonders auf mikroskopisehen 
Transversalschnitten ein ganz ~ihnliehes, feines Netz zeigt, wie 
e s  sieh in den verkalkenden Stellen fand, nut dafs bier noeh 
jede Spur der Kalkablagerung fehlt, und die Intereellularsubstant 
ein leieht gelbliehes, ki~rnig-strei/iges Aussehen darbietet. Meist 
erkennt man hier im Innern der Knorpelhi~hlen, die gewiJhnlieh 
sehr dieke, doppelt-eontourirte K apseln besitzen, sehr deutlieh 
die blassen, leieht granulirten, mit Kern und Kernktirperehen 
versehenen Knorpelzellen, meist mit sehr diinner, abet seharf- 
gezeiehneter Wand. - -  In dieser Sehieht ist es, wo man aufser- 
dem gewi~hnlieh in gewisser Ausdehnung Gefiifs- und H0hlen- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. V. Hft. ~,. 2 9  
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b'ddung antrifft. Die htereellulavsubstanz des Knorpels wird in 
gewissen Riehtungen irnmer deutlicher streifig und fibriU~ir, zu- 
gleieh mehr undurehsiehtig und gelblieh, die Knorpelzellen ver- 
l~ingern sieh in der Richtung der Streifung, werden l~nglieh, 
spindelfi~rmig und relativ sehmal, ihre Kerne verrnehren sieh, 
wahrseheinlieh treten sp~iter Theilungen und Wueherungen dazu, 
und so entsteht allm~ihlich ein weieheres, faserig aussehendes 
Gewebe rnit zahlreiehen, eingestreuten Zellehen, die alle relativ 
grofse, dunkle und solid aussehende Kerne haben. Nach aufsen 
hin kann man den allm~ihliehen Uehergang dieser Elernente zu 
regelm/ifsigen Knorpelzellen iibersehen. Dureh Zusatz yon 
Essigs~iure wird dieses Gewebe dunkel und der aus ihm aus- 
gedriiekte Salt zeigt naeh Einwirkung jenes Reagens den be- 
kannten Schleim-Niederschlag: der Knorpel wandel t  sieh 
also the i lweise  in eine Art Sehle i rngewebe urn. Diese 
Metamorphose gesehieht sowohl yon der Ossifikationsgrenze, 
also yore Knoehen, als yore Periehondfium aus, in longi|udi-= 
nahr und transversaler Riehtung. Beide Reihen stofsen stellen- 
weise auf einander und bilden dann quere Anastomosen, eine 
Art yon Schlingen, die in ihren Verbindungsasten zuweilen 
ziemlieh diinn und sehmal, an ihren Anfangsasten und Knoten- 
punkten sehr urnfangreich find. Bald erscheinen in diesen Rich- 
tungen die Gefiifse, indem sie im Inneren der Sehleirngewebs- 
ziige ziemlich grofse Kan~ile bilden. Ob diefs dutch Emission 
yon Fortsatzen der friiheren Geffifse oder dutch direete Canali- 
eulisation gesehieht, war ich nieht im Stande zu sehen, dagegen 
konnte ieh am Periehondrium der Rippenknorpel sehr deutlieh 
das allm~ihliehe Vorriieken dieser Gebilde erkennen. Stellen. 
weise zeigte sieh namlieh das Periehondrium angesehwollen 
dutch eine an seiner inneren Seite entwiekelte, ziernlieh triibe 
und undurehsiehtige, gelblieh erseheinende Masse. ~ Diese ver- 
gr~fserte sieh und bildete naeh einiger Zeit einen konisehen, 
soliden Zapfen in das Innere des Knorpels, gleiehsam als ware 
derselbe vom Periehondriurn her in den Knorpel hineingewaehsen. 
Allein aueh hier glauhe ieh mieh davon iiberzeugt zu haben~ 
dafs diese,:dureh Essigs~it~re sieh wenig aufhellende, aus einer 



streitigen Grundsubstanz und Sehmalen~ l/inglichen Zelhn be- 
stehende Masse dutch eine Umwandlung des Knorpelgewebes 
entstand. Namentlieh im Umfange der gapfen und im Beginn 
ihrer Entwieklung konnte ieh die allm,ihliehe Verl~ingerung und 
theilweise Verkleinerung der Knorpelzellen deutlieh wahrnehmen. 
In allen einigermafsen deutlichen Zapfen aber fanden sich schon 
Gef'fifssehlingen. 

Nun folgt:endlich der Epiphysenkn0rpel, wie bei Kindern 
dieses Alters regelm/ifsig, von grofsen, rothdurchseheinenden 
Gef~fsen durchzogen, die yon allen Seiten, wo der Knorpel ;nit 
Gef~ifshaltigen Theilen in Verbindung steht, in ihn eintreten. 
In der Mitte r ider Epiphysen ist dann schon der Knochenkern 
(vgl. Fig. 2, 3.) angelegt, der aus einem spongiiJsen Gewebe 
mit rothem Mark besteht, und an dessen Umfange gewi~hnlieh 
dieselbe, nur feinere spongoide Schieht zu sehen ist, welche 
vcir an der Diaphysengrenze angetroffen haben. Die grofszdlige 
Knorpelsehicht ist meistentheils in der Peripherie des Knoehen- 
kerns yon geringerer Breite, and man sieht daher bei jiingeren 
Kindern in der Gegend, wo noeh bis in hi, here Altersperioden 
eine Knorpellage zu persistiren pflegt, zwischen dem Knoehen- 
kern der Epiphyss und der grofszelligen, bliiuliehen Schicht 
am Ossitlkationsrande der Diaphyse eine Knorpelsehicht yon 
gewi~hnlichem Aussehen. 

Anders gestalten sieh die Verh/iltnisse bei etwas ~ilteren 
Kindern bei vorgsr~iekterer Krankheit. Freilieh bleibt die Reihen- 
folge der Sshishten und die Zusarnmensetzung dersdben w~- 
sentlich dieselbe: niehtsdestoweniger bedingt die Gr6fse und 
theilweise Unregelm~ifsigkeit derselben manche auffallende Ab- 
weishung. Die Beschreibung yon Rufz bezieht sieh grofsea- 
theils auf die friihere Zeit der Krankheit und e s  ist daher fiir 
das gleiehm,ifsige Verst/indnifs von Wishtigkeit, rich diese zeit~ 
lithe Differenz klar zn machen. Er unterseheidet nur sine 
~iafsere, halbdurshsichtige und~ bl~iuliehe, ung sine innsre, 
sehwammig-netzartige, ri~thliehe Schieht. Jens ist die endogen 
wuchernde, sish zur Knochenbildung vorbersitende Knorpel- 
schisht; diese dagegen bezeichnet die schon verkalkte, aber 

29 * 
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noch unfertige, ira macerirten Zustande bimsteinartige jiingste 
Knochenschicht, die spongoide Neubildung Gu6r in ' s .  Bei 
l/ingerer Dauer des Prozesses wird dieses Verh~iltnifs aber noch 
mehr gesttirt und man sieht dann Ver~inderungen eintreten, wie 
sie H. Meyer  geschildert hat: in jener ~iufseren, bl~ulich oder 
graulich durchscheinenden, grofszelligen Schicht erscheinen, 
hauptsiichlich in der N~ihe des Knochens zackige, triibe, br~iun- 
lichgelbe oder rothe Stellen durch die beginnende Markraum- 
bildung, und inmitten dieser Stellen sieht man wieder weifsliche 
Punkte als Anf~inge der Ossifikafion. 

Schon bei 5Wochen alten Kindern habe ich dieses fernere 
Stadium der Sti3rung sich cntwickeln gesehen. W~ihrend bis 
dahin das Vorriicken der Verkalkungslinie ziemlich gleichm~ifsig 
geschah, so beginnt jetzt neben dem langsameren Vorriicken 
auch eine gewisse Ungleichm~ifsigkeit und es entsteht die 
unregelmiifsige Begrenzungslinie der jiingsten Knochenschicht, 
aut welche Rufz zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Aut 
einem Durchschnitt sieht man entsprechend der gri~fsten Auf- 
treibung des Knochenendes die wuchernde, bliiuliche Schicht 
sich in Form l~inglich-egf'6rmiger, dicht neben einander gestellter 
Segmente fiber die Schnittfl~iche hervordr~ingen, welche in dieser 
Gegend ein mattes, nicht mehr spiegelndes, in der Richtung 
der Knochenaxe gestricheltes, oft fast faseriges Aussehen dar- 
bietet. Die Segmente sind bald mehr, bald weniger deutlich, 
und ~wischen ihncn, besonders gegen ihr ~iufseres Ende hin, 
zeigen sich zahlreichere, bald rundliche, bald l/ingliche und 
senkrechte, bald gegen das Perichondrium bin gerichtete Mark- 
raumbildungen, die bei der Anwesenheit blutfiihrender Gefiifse 
schi~n roth, bei ihrer Abwesenheit gelblich oder auch gelbbr~iun- 
lich aussehen. Nach innert gegen den Knochen lain zeigL sich 
eine feine gelbweifsliche Linie, welche-gegen die bl~iuliche 
Schicht durch einen rothen, unregelm~ifsigen Saum begrenzt 
wird, der an einzelnen Siellen breiter, an anderen schm~iler ist, 
und daher iJfters wie aus rothen Punkten zusammengesetzt 
erscheint. Zuweilen ist es sogar schon mit blofsem Auge miig- 
lich, zu erkennen, wie dieser rothe Sauna eine Unterbrechung 
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der Ossifikationslinie bildet undan seiner/iufseren, dem Knorpel 
zugewendeten Fl/iehe eine fein wellenfi3rmige ~, dutch heriiber- 
greifende Gefiifssehlingen gebildete Begrenzung besitzt. 

Die mikroskopische Untersuehung ,solcher Partien ergiebt 
hi~chst instruktive Bilder. Man sieht sehr leieht, dafs die gelb- 
weifse Linie die jiingste Verkalkungssehieht ist und :dafs den 
rothen Punkten junge get'Msreiehe Markriiume entspreehen. 
Aber alles dieses ist sehr unregelm~ifsig. Die Verkalkung 
schreitet nieht mehr vorwaltend in den longitudinellen Streifen 
der Grundsubstanz zwischen den Zellengruppen fort, sondern sie 
zeigt sich zerstreut an den verschiedensten Punkten, haupts~ieh- 
lich iiberall da, wo die Substanz sehr dieht und homogen ist. Jene 
longitudinelien Zwisehenstreifen sind in dieser Zeit meist sehr fein 
streifig, wie aus feinsten, leicht wellenfi~rmigen Fibrillen zusam- 
mengefiigt, aber gegen die benaehbarten Zellengruppen sind sie 

durch eine diekere, festere, gl~inzende Schieht, welehe die 
~iufserste Begrenzungshaut, die Umhiillungskapsel einer Gruppe 
gewucherter Zellen bezeichnet, abgegrenzt. Diese Schicht fiillt 
sich bald mit homogenen Kalksalzen, w~ihrend die eigentliehen 
gwisehenstreifen mit einer gelblichen, feinki~rnigen Masse besetzt 
werden. Allein nieht blofs in jener Begrenzungssehieht liegen 
homogene Kalkstreifen, sondern an mannichfachen Stellen zer- 
streut innerbalb der Zellengruppen selbst, hauptsiichlich an den 
Knotenpunkten zwischen den einzelnen Zellen, wo die sie tren- 
nenden Briieken der Zwisehenkapseln die griffste Breite haben. 
Manehmal sah ich zwischen zwei Zellen einen feinen Kalk- 
streifen durehziehen, der naeh beiden Seiten bin noeh yon 
unverkalkten, gl~inzenden Sehiehten begrenzt war, so dafs hier 
die jiingeren Theile der Zwischenkapselwand noch Versehont 
waren, w~ihrend der ~iltere schon ver~indert war. Andere Male 
sah ich jedoch gerade in der inneren Kapsel die Ablagerung, 
w~ihrend die filtere Trennungsbriieke noeh frei erschien. Erst 
welter riickw~irts wurden die Kalkringe vollst~indiger und bildeten 
endlieh ein gleiehm~fsiges Netz dureh die ganze Schieht hindurch. 

Daneben liefs sieh die Markraumbildung sehr klar in ihrer 
Genese verfolgen. An einzelnen Stellen, in demselben Niveau 
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mit derlVerkalkung, sah ich die Knorpelzellen in ihren doppelt~. 
contourirten, dickwandlgen Kapseln gri~fser, st~irker granulirt 
ufld nieht mehr so leicht dutch Wasser zusammenschrumpfend. 
An einigen trat dann eine deutliche Vermehrung der Kerne auf, 
so dafs 2, 3, 4 und mehr in einer Zelle lagen, wobei sle fast 
alle rundlich und wenig kiSrnig aussahen. Allm~ihlich verlor 
die Kapsel sowohl, als die Intercellularsubstanz ihr gl/inzendes, 
dichtes und homogenes Aussehen, sie wurde matt, triib, gelb- 
lich, undeutlich streifig und ging so continuirlich fiber in eine 
unzweifelhafte Marksubstanz, welehe hie und da noch einzelne 
deu~liche Knorpe]reste umschlofs, wiihrend sie zum grofsen 
Theil aus kleinen und griffseren, ein- und mehrkernigen, gra- 
nul~Ss aussehenden ZeUen und der triiben, leichtstreifigen', auch 
durch Essigsiiure sich nicht aufhellenden Grundsubstanz bestand. 
Diese Markr~iume, welche ebi~n so grofs waren, als die weiter 
zuriickgelegenen Markr~imne des spongii~sen Knochens, gingen 
also unzweifelhaft durch eine Metamorphose des Knorpels her- 
vor, und die Markzellen waren Schritt fiir Schritt als Derivate 
der KnorpelzeUen zu verfolgen. Es gab Stellen am Vmfange 
dieser Markr~iume, we man Knorpelzellen erblickte, die nut 
noch zum Theil yon ihrer dicken Kapsel umkleidet waren, 
w~ihrend an einer Seite schon die Kapsel in die Grundsubstanz 
des Markes iiberging. Da~e~en ist es mir nicht gelungen, genau 

, e  . .  . . ~ .  5: . 

zu sehen, woher die spmdelfi~rm~gen K~irper ka~en, die ich in 
dem fertigen Mark antraf. Ieh sah hie und da aueh in den 
tangen Zwischenstreifen tier Knorpel-Zellgruppen sehr lange 
und sehmale Kerne, die in Zellhbhlen zu liegen schienen, doeh 
weifs ieh nicht, ob sie die eigentlicheQuelle dieserGebilde sind. 

leh habe mir besondere Miihe gegeben, dieses ,,Knorpel- 
marlC' mit dem weitet; zuriickgelegenen Kno:ehenmark zu ver- 
gleiehen .Und babe mich., von der'vollst~ndigen Uebereinstim- 
mung beider iiberzeugt.. Das Einzige, was  ich in dem Knorpel- 
mark vermifste, waren die ganz grofsen, vidkernigen Zelten des 
Knoehenmarks.~ die R o b i n  unter dem Namen plaques t) plu- 
sieurs ~to~jeaux besehrieben hat, die ieh jedoch aucli im Kno- 
chenmark nur ausnahmsweise in diesem Alter gefunden habe. 
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Es schien mir Vorsicht hier um so nothwendiger, als K iilliker 
(Gewebelehre S. 244.) sich mit Bestimmtheit dagegen erkliirt, das 
Knochenmark als aus einer Entwickelung vorhandener Elemente 
hervorgehend zu betrachten. Schon vor l/ingerer Zeit hatte ich 
eine ~ihnliche Ansicht, wie die gegenw~irtige, acceptirt (dieses 
Archly Bd. I. S. 137.), indem ich reich Bidder  anschlofs, der die 
Markr~ume yon den grofsen Gruppen der Knorpelzellen am 
Ossifikationsrande ableitete. Mit Recht hat ~H. Meye r  (1, c. 
S. 344 folg.) dagegen angek~mpft, dafs nieht aus einzelnen Zellen, 
gruppen (Mutterzellen) einzelne Markr~iume hervorgehen k~nnen, 
da die letzteren viel griffser sind, als die ersteren, allein auch 
seine Darstellung liifst keine andere Deutung zu, als die, dafs 
die Markzellen aus den Knorpelzellen (oder Knochenzellen) ab- 
zuleiten sind, wobei also eine Art yon Einschmelzen oder 
Weichwerden auch an den Zwischenstreifen angenommen werden 
mufs. Mit Vergniigen sehe ich, dafs Re icher t  (Miil ler 's  
Archly 1852. S. 525.) sich geradezu dahin erkl/irt, die Bildung 
der Markzellen des Knochens auf die Knorpelzeilen zurfickzu- 
fiihren, indem er meine Ansicht vonder  zelligen Nahur des 
Knorpelki~rperchens acceptirt. 

Kehten wir zur Rachitis zuriick, so linden wir demnach 
neben der schon friiher bemerkten Langsamke i t  der Ver-  
ka lkung  und der daraus  he r r i lh renden  Brei te  der  
w u c h e r n d e n K n o r p e l s c h i c h t  das ungle ichm~ifs igeVor-  
r i icken der Markraumbi ldung.  W~ihrend sonst die Mark- 
r~iume erst hinter der spongoiden Schicht ~ sich ausbilden, indem 
sohon verkalkte Theile wieder erweichen, so tritt hier die Mark- 
raumbildung nicht blofs in den Front der Ossifikationslinie, son- 
dern sie greift sogar schon fiber dieselbe hinaus. Vergleicht 
man die Stellen, in denen diese Markraumbildung geschieht, mit 
entsprechenden Stellen normal ossificirender Knorpel, so sieht 
man, dafs die ersteren ziemlich regelm~ifsig vorriicken, ~und dafs 
daher die rachitische Sti~rung haupts~ichlich darin besteht, dafs 
die Verkalkung stillsteht, w~ihrend sowohl die pra'paratorische 
Knorpelwucherung, als die consecutive Markraumbildung, jede 
an ihrem Orte, fortgehen. 
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Noeh viel deutlicher sieht man diefs in den vorgerfiekteren 
8tadien der Krankheit, wie sie Ki~lliker vor Augen gehabt 
hat. An den Rippenknorpeln bildet sieh die Ansehwellung 
ihres Costahndes immer starker aus und wird insbesondere 
stark an der inneren Seite, so dafs rich hier ein seharfer Wulst 
fiber die Verbindungsstelle yon Rippe und Knorpel herliberzieht, 
weleher his i Zoll breit wird und 2--3 Linien fiber das Niveau 
tier inneren Fliiche hervortritt (Tar. IV. Fig. 4.). An diesem Wulst 
unterseheidet man sehon dureh die Bedeckungen (Pleura, Peri- 
chondrium) hindureh zwei verschiedene Substanzen: die eine 
(a) mehr weif,Aiehe und gleichm~ifsige bildet einen schmahren 
Wulst an der sternalen oder Knorpelseite, oder noeh genauer, 
sie bildet das letzte VierteI des grofsen Wu|stes, dessen drei 
andere Viertel (c) ein rothgefleektes, oft wit ekehymosirtes Aus- 
sehen besitzen. Macht man elnen L~ingsdurchschnitt (Fig. 5.), 
so sleht man sehr leicht, dafs der kleinere Ring der bl~iulieh 
durehscheinenden Sehicht des wuehemden Knorpels correspondirt, 
wiihrend der rothgefleekte Theil dem sehr gefiifs- und blut- 
reiches, mit Markraumbildungen versehenen, in der Verkalkung 
zuriiekgebliebenen Stfiek zugehi~rt. Aueh bier noeh findet rich 
die Ossifikation im Umfange, besonders an der inneren Seite, 
oft weiter vorgeriickt, als im Centrum, w~ihrend andererseits 
im Centrum, aueh noeh jenseits der Wucherungssehicht des 
Knorpels, also in dem noeh festen Knorpel sehon sehr grofse, 
ver~istelte, sehr blutreiehe Gef~ifse in die Axe des ganzen Ge, 
bildes weitergehen. Bei reeht ausgebildeten ~ Anschwellungen 
der Rippenknorpel: bildet daher der junge Knoehen eine beeher- 
fiJrmige Ansehwellung (b), welehe besonders naeh der Pleura- 
seite hin mit einem starken Rande vorspringt, so dafs die innere 
Ansehwellung hier noeh einen besonderen Absatz, einen queren 
harten Wulst bildet. Der Knorpel liegt yon diesem flaehen 
Beeher umfafst,, wie ieine Eiehel Yon der Cupula, indem sein 
eostales l~nde eine zwiebelfiJrmige, rundliehe Auftreibung, einen 
Bulbus bildet, dessert unterer Theil weieh, ri~thlieh und faserig, 
der obere bl~iulieh und mattgl~inzend aussieht. 

Seh0n mit blofsem Auge erkennt man inder  Gefiifs- und 
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Markraumh~iltlgen, grSfseren Schicht mehr oder weniger zahl. 
reiehe bl~iuliehe Balken und lnseln eingesprengt, welehe meist 
mit der wuehernden Endsehieht in unmittelbarer Verbindung 
stehen und der Struktur naeh mit ihr iibereinstimmen (Tar. IV. 
Fig. 2, 3, 5 zwisehen a undc). Wahrseheinlieh meinten Rufz 
und Gudrin diese Balken und Inseln, wenn sie yon isolirten 
Knorpelstiieken .zwisehen der kniJehernen Masse spraehen. Es 
sind die stehen gebliebenen Reste friiherer Wueherungssehiehten, 
welehe dutch das hi, here Hineingreifen der Markraumbildungen 
unterbroehen worden sind und daher ein sehr wenig resistentes, 
sehr naehglebiges Wesen erlangt haben. H~iufig,~ besonders 
deutlieh an den Kniegelenksknorpeln des Femur und der Tibia, 
doeh aueh an andern RiJhrenknoehen bilden die blauen Balken 
tier Wueherungssehieht und die riJthliehen oder gelbliehen der 
Markraumsehieht sehr regelmiifsige Abweehselungen, etwa wie 
wenn man die Finger beider Hiinde in einander sehiebt. Die 
Zapfen der Markraumsehieht ragen wie grobe Papillen in die 
bliiuliehen Lagen hinein, an ihrer Oberfl~iehe yon einer rothen 
GefMssehieht umkleidet. L~fst man solehe Theile troeknen, so 
fiillt der Wulst in dieser Gegend tief ein, runzelt sieh und ver- 
sehrumpft zu einer relativ unbedeutenden Masse, indem ein 
ganz geringer Gehalt yon fester Substanz vorhanden ist. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung finden sieh jetzt aueh 
reiehlieher andere Ver~inderungen ausgepriigt, welehe K ii 11 i k e r 
hauptsiiehlieh im Auge gehabt hat, n~imlieh die Umbildungen der 
Knorpelzellen zu Knoehenkfirperehenartigen Bildungen (Fig. 6.). 
Zuweilen finden sich diese Umbildungen ganz isolirt, zuweilen 
in sehr regelmiifsigen Ziigen. Insbesondere traf ieh sie hiiufig 
im Umfange sehr grofser und vielfaeh ver~stelter Markr~ume, 
welehe nieht mehr iiberwiegend den feinzelligen Inhalt besitzen, 
sondern ein gelbliehes, zuweilen sehr steif faseriges Gewebe 
enthallen und daher den friJher besehriebenen Periehondrium, 
zapfen iihnlieh gebaut sind. Am Umfange derselben, insbe- 
sondere an den Enden der Aeste und Ausbuehtungen reihen 
sieh die Knorpelelemente oft in regelmiifsigen radialen Linien, 
zwisehen denen sieh feine Streifen, ~.uweilen eine Art yon feiner 
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Canalicullsation mit Au[treten felnster Faserzellen (Fig. 6. d.) 
erstrecken. 

Sind es einzelne Knorpelelemente, welche sich umbilden, 
so sieht man die dicke Kapsel, yon deren Existenz ich reich 
gegen R e i c h e r t  gerade hier um so bestimmter flberzeugen 
konnte, als sic sieh isoliren lassen, noeh dicker werden; sic 
bildet zuweilen einen noeh ganz gleichm/ifsigen,breiten Ring um 
die in ihr immer noeh ganz enthaltene Knorpelzelle (Fig. 6. a.). 
Allein j e  dicker der Ring und je kleiner die Hiihle tier Kapsel 
wird, um so  mehr tritt :ein gekerbtes, gezahntes Aussehen ihrer 
inneren Oberfl/iehe hervor (b.): die Wand bekommt kleine, rund- 
liehe Hervorragungen, zwisehen denen sieh feine Einsehnitte, 
enge Poren zeigen, die immer mehr naeh aufsen hervortreten. 
lm lnneren ist es sehr sehwer zu sehen, was mit der Knorpel- 
zelle vor sieh geht. Gewiihnlieh erseheint die HiJhle kiirnig, 
s o  dafs man ihre Beschaffenheit nicht zu iibersehen vermag, 
und nur naeh Behandlung mit coneentrirter Salzstiure konnte 
ich zuweilen einen Kern, ~mehrere neben ihm gelegene Fett- 
kiJrnehen und eine granuliJse feine Substanz erkennen, von der 
ich abet nie mit Gewifsheit u in die P0renkan~le 
zu verfo~en imStande  war. Jedenfalls ist es unriehtig, wenn 
~ | e y e r  allgemein angiebt, dafs diese Elemente kernlos wiiren. 
Dagegen war es mir autfallend, am Umfange griJfserer Riiume 
~uweilen feine helle Ausl~iufer in die Grundsubstanz z u  sehen, 
die wie einfaehe l~ingliehe Ltieken aussahen (Fig. 6. e.). 

Andere Male geht diesei~ Umwandlungsprozefs a n ganzen 
Gruppen ,con Knorpelelementen vor  s ieh,  und dann tritt tier 
osteoide Charakter viel  deutlieher hervor.  Wiihrend z, B. eine 
liinglieh- eifiJrmige Gruppe  :an allen ihren Theilen d i e  V e r  
diekung der kapsul~iren Substanz erfiihrL s o  dafs allm~ihlieh 
alle Kapselhtihlen in enge und zaekige Gebilde iibergehen, so 
beginnt, zugleieh eine grobfasefige, fast faseieul~ire Umwandlung 
der Kapsetsuhstanz, die um s o  sonderbarer erscheinen kann, 
als die benaehbarte Intereellularsubstanz noch ganz unver:~indert 
erseheint. Diese fasefige Umwandlung ist  versehieden yon der 
faserigen Um~inderung d e r  Intereellularsubstanz, auf welehe ieh 
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friiher aufmerksam machte: sie erzeugt mehr grobe, steife und 
straffe, triib gelblich aussehende Zerkliiftungen, welche aber 
alle in einer Richtung vor sich gehen, so dafs man am Schlusse 
dieser Bildung nichts weiter vor sich hat, als eine Insel yon 
streitlg-faserlger" Substanz, in der zahlreiche, mehr oder weniger 
deutliche, sternfi~rmige Hi~hlungen erscheinen. Gewi~hnlich kl~irt 
sich das Aussehcn dm'ch Zusatz yon 8alzs~iure etwas, doch 
mi~chte ich daraus noch nicht den Schlufs ziehen, dafs schon 
Kalksalze in gri~fserer Menge darin abgelagert seien, da die 
Salzsiiure auch eine nicht bcsonders kalkh/iltige Substanz etwas 
aufhellen kann. 

Seltener ist es, dafs eine anatoge Umwandlung 'zu Stande 
kommt, w~ihrend das Aussehen tier Substanz hell, gl~inzend 
bleibt und hi~chstens undeutlich faserig erscheint. Freilich ist auch 
dann ein gewisser Verlust an Durchsichtigkeit gegen die friihere 
Knorpelsubstanz vorhanden, der auch dem ungefibten Auge aufo 
f/illt, jedoch ist auch das eigentlich gelblich triibe Aussehen ganz 
fehlend.: Der knochenartige Anschein ist dann noch gri~fser. 
Bei einiger Miihe kann man in der fast ganz gleichm~fsigen 
Grundsubstanz leicht feine, communicirende, ver~istelte und in 
grSfsere Knotenpunkte zusammenlaufende Kan~ilchen, durch ihr 
rSthliches Licht leicht erkennbar, verfolgen, welche die Sub- 
stanz durchziehen und welche genau dasselbe Aussehen ge- 
w~ihren, Wie die Knochenki~rperchen :und die Knochenkan~ilchen. 
In diesen F,illen scheint es kaum zweifelhaft, dafs schon ana- 
stomosirende, sternf~irmige Zellen da sind und dafs die gleich- 
m~ifsige Zwischensubstanz durch eineVerschmelzung tier Kapsel.- 
w~inde gebildet ist. 

Geht der rachitisehe Ptozefs weiter, so werden auch solche 
Stellen offenbar zu der Markraumbildung herangezogen, aber 
es entstehen :daraus immer die schon erw~ihnten mehr festen, 
faserigen, an Zellen,relativ armenund auch mit;GefMsen nur m~ifsig 
versorgten Markr/iume, die nut den h5here~ Graden der Krank- 
heir eigenthiimlich sind. Diese haben dann eine griffsere :Aehn- 
lichkeit mit den Perichondriumzapfen und mit den Markr~iumen 
im Periost,' die bei dem areol~ren Vorschreiten der Ossifikation 
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in den jungen Periostwucherungen fret bleiben, weniger mit 
den zarten, weichen und rothen Markr~iumen der spongiiisen 
Substanz. Sic sehen aueh fiir das blofse Auge mehr weifslich, 
gelblich und triibe, als weich und roth aus. 

In dem gewiihnlichen Gange abet sehen wir jene osteoiden 
Stellen, sowohl die einzelnen, osteoiden, verkalkten Knorpel- 
kapSeln, als die homogenen, versehmolzenen Massen mit zackigen 
Hi3hlungen, schwerer die streifig-faserigen Stellen, wirklich zur 
Verkalkung gelangen, und es mi~chte yon besonderem Interesse 
sein, auch in dieser Richtung ihre Aehnlichkeit mit der Periosb 
Verkn~cherung hervorzuheben. Wie bet dieser in gewissen 
Richtungen die Verkni~cherung dutch die Bildung diehterer, 
homogener, sklerotischer Leisten (Fig. 7 u. 8.) angelegt und 
priidestinirt wird, so ziehen rich aueh dutch den Knorpel solehe 
dichtere, sklerotisehc Stellen hin, bald als einfaehe Leisten 
und Balken, bald als netzf6rmige und areol~ire Bildungen. 
Haupts~ichlich liegen sie im Umfange streifig-markiger Partien, 
so dafs mit der Ablagerung des Kalks der spongiiise Knochen 
gleich fertig erscheint, ohne dafs die feinnetzfiirmige, marklose 
Zwischenstufe jemals eintritt. Bet Rachitis in diesem (3ten) 
Stadium habe ich zuweilen die gewi~hnliche Form der begin- 
nenden Verkalkung ganz vergeblich gesucht. An den Rippen, 
wo fie sonst so schi~n zu sehen ist, und wo man bet der Klein- 
heir des Objekts auch jetzt noch totale Querschnitte dutch die 
Ossifikationsgrenze leicht maehen kann, sieht.man sehr bestimml, 
dafs die Verkalkung in der Peripherie stets wetter fortschreitet, 
als in der Axe, und dafs sie dort in ether Hiihe noch ganz dicht 
und derb ist, wo sie in der Axe unregelm:,ifsig, unterbrochen 
und weich erseheint. Auf feinen Querschnitten sieht man bier 
immer noch einzelne Einsenkungen des bl~iulich-gallertigen 
Knorpels his tief herunter. Dieser geht dann dureh verdickte 
und mit zackiger Hiihle verSehene, oft ganz dieht gelagerte und 
dutch tiefe, fast kanalartig aussehende Zwisehenr~iume von 
einander getrennte Kapseln in eine mehr zusammenh/ingende 
osteoide Schicht mit starkem Lichtreflex tiber. Jenseits der- 
selben folgt dann eine regelm~ifsige Knochenschicht: verkalkte 
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Grundsubstanz mit sternfSrmigen KSrperchen. Oft sieht man 
dann nochmals eine osteoide, unverkalkte Sehicht und endlich 
die faserige Masse des Markraums folgen. Die Verkalkung 
schreitet also haupts/ichlich in der Mitre der die Markr~iume 
begrenzenden, sklerotischen, osteoiden Balken fort. Mehr aus- 
nahmsweise ist es, dafs sie in den verdickten, isolirteu Kapseln 
fiir sich auftritt und so rundliche, l~ngliche oder eckige Kalk- 
ki~rper mit centraler, zackiger Hiihle hervorbringt. 

An den Gelenkenden yon Riihrenknochen machen sich diese 
Ver~inderungen, welche ich haupts~ichlich an den Sternal- 
enden der Rippen geschildert habe, noch deutlicher dem blofsen 
Auge bemerkbar. In diesem vorgeriickten Stadium der Stiirung 
siehtman den bl,iulichweifsen, festen, aber sehr gef'fifsreiehen 
Gelenkknorpel gegen den Knochen hin dicker werden: er bildet 
nach aufsen eine ziemlieh starke Hervorwiilbung. Dieser ent- 
sprechend erkennt man auf dem Querschnitt zu ~iufserst die 
etwas ausgesehweifte, hiigelig begrenzte und fiber.die Sehnitt- 
fliiehe als matte und feinstreitlge Lage sich hervordr/ingende 
Sehieht der bliiulich-gallertigen Wucherung (Fig. 2 u. 3.). Von 
letzterer erstreeken sich naeh innen, in der Axenrichtung des 
Knochens und bis zum eigentliehen Knoehen heran, Forts~itze 
bis zu 1 Linie Breite und dariiber, die durch Querbriieken in 
Verbindung mit einander stehen und den entspreehenden Raum 
in eine Pattie l~inglich-viereckiger oder rundlicher Fdder theilen. 
Diese Felder sind eingenommen von einer unter dem Niveau 
der Balken liegenden, bald mehr ri~thlicheu, bald mehr weifs- 
gelblichen Masse, die gegen die obere bl~iuliche Querlage mit 
zahlreiehen, sehr deufliehen Gefiifsschlingeu in fast papill/irer 
Form endigt. Alle ri~thlichen Felder sind mehr Markr~iume, alle 
weifsgelbliehen enthalten mehr oder weniger grofse Massen der 
osteoiden Umbildungen, ohne Verkalkung jedoch. Im Ganzen 
kann man daher diese Zwischensehicht, wie schon erw~ihnt, mit 
gefalteten H~inden vergleichen: yon der einen Seite erstrecken 
sich die bl~iulichen Knorpelstreifen herunter, von der anderen'die 
weifsliehen osteoiden und ri~thliehen Markstreifen herauf, die sieh 
gegenseitig ~ durehsetzen und zaekig in einander iibergreifen. 
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Naeh dieser Uebersicht der rachitlschen Stiirung kann man 
wohl die Eintheilung in 3 Stadien beibehalten, und mfifste die- 
selbe nach dem Vorgange an den Knorpelenden so definiren: 

1. Zur f i ckb le iben  d e r  Oss i f ika t ions l in ie  be i  re la-  
r i ve r  Vergr i~fse rung  der pr~ipara tor ischen W u -  
c h e r u n g s l i n i e  des Knorpe l s .  

2 .  Vorrf icken d e r  M a r k r a u m b i l d u n g  in die Ossif i .  
ka t ions l in ie  oder noch fiber d iese lbe  hinau's bei 
F o r t d a u e r  der K n o r p e l w u c h e r u n g .  

3. B i l dung  fase r iger  Markr~iume, os teo ide  Umbi l -  
dung  de t  U m g e b u n g e n  derse lben ,  sowie  en t -  
f e r n t e r e r  S t e l l en  ohne Ka lkab lage rung .  

Bis dahin haben wit nur die Ver~inderungen des rachiti- 
schen Knochens an seinen Enden, und zwar nut an seinen 
Knorpelenden kennen geternt. Genau betrachtet ist damit f tit 
die anatomische Kenntnifs noch nichts weiter gewonnen, :als 
ein wissenschaftliches Bild von den Vorg~ingen, wodurch die 
A u f t r e i b u n g  der  K n o e h e n e n d e n ,  tier Z w e i w u c h s ,  die 
d o p p e l t e n  Knochen  zu Stande k0mmen. Fiir die: Ge- 
sch ich te  der D iaphyse  und i h r e r  V e r k r f i m m u n g e n ,  
diesen wesentlichen Bestandtheil der Krankheit, mfissen wir erst 
die weiteren Thatsachen aufsuchen. Auch diese sehliefsen sieh 
zun~iehst an die Geschichte des normalen Wachsthums des 
Knochens an seiner Oberfl~iche und i n  seinem Umfange an. 

ES ist bekanntlich das Verdienst yon D uhamel ,  durch 
eine Reihe reon Untersuehungen gezeigt zu haben, dafs auch 
das Wachsthum des Knochens an seiner Oberfl~iche mit :dem 
Pflanzenwaehsthumi insbesandere mi t  dem Waehsthum des 
Holzes Aehnliehkeit h a b e . . ~ r  land zuerst bei der Untersuehung 
gebroehener Knoeheni dafs das  Pefiost sieh verdieke, neue 
Lamellen hervorbringe und dann in diesen ossifieirer u n d e r  
widedegte insbesondere die Ansieht yon H aver  s, tler die neuen 
Sehichten aus einem ausgeschwitzten Salt zwischen Periost trod 
Kn~ehenoberfltiche hervorgehen liefs (Hist. de l'Acad, roy. des 
seiene, Anne'e 1741--43.). Die anfahgs h~iutigen Lamellen des 
Periosts sah D uhame l  dabei: knorpelig und endlich knSchern. 
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werden (Ann. 1742. p. 355.) und er constatirte dabei das merk- 
wiirdige, schon yon H a v e r s  gefundene Verhalten, dafs die 
~iufseren Lagen des jungen Knoehens wachsender Thiere immer 
14-inger und an den Enden mehr yon einander entfemt sind, als 
die inneren (p. 370.). Er zeigte, dais manche Periostlagen direct 
in Knochenlagen fortlaufen (Ann. 1743. p .  100.), und betraehtete 
schliefslieh den Knoehen fast nur als verh~irtetes Periost. 

F l o u r e n s  (Thdorie e~'pe'r, sur la formation des os. 
Paris 1847.) hat diese oft vergessenen Thatsachen dureh neue, 
beweisende Experimente yon Neuem bestiltigt, zugleieh aber 
den Satz yon John  H u n t e r  damit verbunden, dafs die Mark- 
hi, hie des Knochens sich durch die Resorption der inneren 
Knoehenlagen vergr~fsert. In der That ist dieser Vorgang 
iiberall so deuflich, dafs wohl keine Waehsthums-Erseheinung 
k[arer sein m~Sehte, u n d e r  wiirde in der neueren Zeit nicht 
gewissermafsen von Neuem entdeckt zu sein brauchen, wenn 
nicht die Streitfrage fiber die Ossifikation in hiiutigen Theilen 
dazwischen getreten w'3re. 

Nachdem man an der Hand der mikroskopisehen Erfah- 
rungen eine Zeiflang die Pr~existenz von eigentliehem Knorpel 
als nothwendige Vorbedingung jeder Verkn~eherung hingestellt 
hatte, war es zuerst W a t s o n  (Edinb. Journ. 1845. April. 
Schmi~ t ' s  Jahrb. 1845. Bd, 47. No. 1.), der die Neubildung 
yon Knochensubstanz in dem sieh verdiekenden Periost erkliirte. 
Bald darauf fiberzeugten sich S h a r p e y  (Quains Jlnatomy. 
1846. P. II.) und KiJlliker (Berieht yon der zootomischen An,. 
stair in Wiirzburg. 1849. S. 41 folg.), dafs bei dem Dicken- 
w~iehsthum der R~ihren- und Sehiidelknoehen k~ein pr~iformirter 
Knorpel vorhanden sei. Letzterer nahm an der "inneren Seite 
des Periosts ossificirendes Blastem an (Gewebelehre S. 246.), 
yon dem er besonders hervorhob, dafs es nicht innerhalb des 
Periosts entstanden sei (Mikrosk.:Anat. Bd. II. S. 3660, dagegen 
betraehtete H. Meyer  (1. c. p. 335.) dieselMasse, die er aus 
einem Blastem innerhalb des Periosts ableitete, geradezu ala 
knorpelig und aueh Ro bin (Mdm. de la Soe. de Biol. de Paris 
T. II. p. 1260, obwohl er sic als yon dem eigentliehen Knorpel 
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etwas versehieden anerkennt, bezeiehnet sie doch als ein knor- 
petiges Gewebe(trame eartilagineuse). Eine ~ihnliehe An- 
sehauung hat endlieh aueh Reieher t  sehon seit ltingerer Zeit 
ausgesproehen, indem er bei der Seh~idelbildung eine hyalin- 
knorpelige und h~iutig- knorpelige Sehieht unterseheidet (Miil- 
l er 's Arehiv 1849. S. 452folg.), welehe er ebenso eontinuirlieh 
in einander iibergehen ltifst, wie Knorpel und Periehondrium. 
Allein, wenn er sieh aueh gegen die Annahme eines Blastems 
erkl~irt, so nimmt er doeh keine Rfieksieht auf den Ursprung 
der neuen Masse, die er fiir seinen Zweek mehr oder weniger 
als existirend betraehtet. Dagegen urgirte er sehon friiher 
(Vergl. Beobaehtungen fiber das Bindegewebe. 1845. S. 158.), 
dafs die Ossifikation und Erh~irtung der Substanz nieht an ein 
bestimmtes Gebilde oder an eine bestimmte genetisehe Gruppe 
gebunden sei. 

So bewegt sieh diese Frage seit mehr als einem Jahr- 
hundert in einer wenig erfi'euliehen Unsieherheit fort, ohne dafs 
sie wesentliehe neue Seiten dargeboten hatte. Giebt es blots 
Ossifikation aus Knorpel? oder .aueh aus Membranen? Ieh 
selbst habe mieh sehon vor langer Zeit fiir die letztere Miig- 
liehkeit ausgesproehen. Als ieh in meiner Arbeit fiber den 
Krebs (dieses Arehiv 1847. Bd . I .S .  135.) die Ossifikation des 
Bindegewehes bespraeh, sagte ieh: ,,Diese Angabe" wider- 
sprieht der gangbaren Ansehauung, dafs zur Knoehenbildung 
eine vorgfingige Knorpelbildung nothwendig sei; allein ieh 
mufs sie in einem a l l geme ine ren  Maafse aufstellen." 
Beispielsweise sehilderte ieh dann die Ossifikation der soge- 
nannten Osteophyten an der inneren Seh~ideltafel. ,,In den 
meisten F~llen, wo sie zur Beobaehtung kommen, finden sieh 
an der inneren Fl~iehe der Data mater feine, sehon organi- 
sirte Lagen: in einer sehr diinnen, entweder aus unreifem 
Bindegewebe (gesehw~inzten KiJrperehen) oder aus einer sehein- 
bar homogenen, kaum faserungsftihigen Bindesubstanz mit 
zahlreiehen, parallel geordneten, ovalen Kernen bestehenden 
Grundmasse sieht man sehr zahlreiehe, vielfaeh unter einander 
eommunieirende, neugebildete Gef'afse, welche bei dem Abziehen 
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der zarten Sehicht yon dem Knochen leicht zerreifsen, In 
tieferen Lagen zeigt sich gewtihnlich sehr bald eine vollkommen 
homogene Bindesubstanz, die sich oft gar nicht mehr fasern 
l~ifst und in der auch durch Behandlung mit Essigs/iure nut 
selten Kerne sichtbar gemacht werden k~nnen, die aber immer 
ziemlich grofse Lficken ftir den Durchtritt der Gefiifse hat. 
Diese Ltieken werden sph|er zu Markkan~ilchen, wiihrend die 
homogene Substanz sich mit Kalksalzen ftillt. An den R/indern 
ist diese kalkhaltige, dutch Salzs~iure durchsichtiger werdende 
Bindesubstanz vollkommen gleichm~ifsig; niichstdem k o m m e n  
Stellen, wo man zuweilen helle, etwas unregehnMsige und eckige 
Zeichnungen, wie  Lficken in der  S u b s t a n z  bemerkt; erst 
welter dem Centrum zu erscheinen alhn:,ihlich dunkle, bald mit 
kleinen, gewundenen Slrahlen besetzte, ovale oder rundliche 
K~irperchen, die Knochenk~rperchen. Von Knoq~el habe ich 
hie etwas gesehen, yon Z e l l e n  nie e twas  g e f u n d e n ,  als 
die F a s e r z e l l e n  des un re i f en  B i n d e g e w e b e s .  Sollten 
nun die Knochenk~rperchen mit einem praexistirenden Theile 
des Gewebes in genetischer Verbindung stehen, so kiJnnten es 
naeh dem, was ich gesehen habe, nur die Kerne des Binde, 
gewebes sein." ~ Ganz analog dieser Ossifikation des Sch~idel- 
Osteophytes erschien mir auch die Ossifikation des Krebsgeriistes, 
sowie der Granulationen in Knochengeschwfiren. 

Als ich sparer meine Untersuchungen fiber die Gewebe der 
Bindesubstanz weiter ausdehnte und insbesondere die Existenz 
yon Bindegewebski~rperchen, welche den Knorpel- und Knocheri- 
ki~rperchen analog sind, nachwies, zeigte ich auch die Existenz 
eines dem Knochen in seinem Bau /ihnlichen, also osteoiden 
Bindegewebes (Wtirzb. Verh. IS51. Bd. II. S. 15S.). Die voll- 
st~indige Ossifikation eines solchen Gewebes ist daher durch 
einfache Kalkablagerung in das pr~iexistirende Gewebe (enva- 
hissement tlobin) miiglich, und ich fiihrte zlagleich kurz an, 
dais diefs fiir die gewiihnliehen Knochen der Typus des Waehs- 
thums im Umfange, vom Periost aus sei. Die sp~iteren Knoehen- 
kiJrperehen entspr~iehen also hier den friiheren BindegewebskiJr- 
perehen, welehe bei der Ablagerung der Kalksalze frei bleiben. 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. V. Heft ~. 3 0  
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Mit Reeht bemerkte dazu Re ieher t  (Miillers Archly 1852. 
S. 528.), dafs die Theorie iiber den Primordialsehiidel ihre Auf- 
nahme haul)ts~ichlich der bisher tibliehen sehroffen 8cheidung 
der versehiedenen Bindesubstanz-Gebilde verdanke, und ich 
glaube, dieselbe Bemerkung l~ifst sieh aueh auf viele andere 
Streitfragen, insbesondere auf'die yon der Periost-Ossifikation 
anwenden. Wenn der eine hier wirklichen Knorpel, der andere 
ein dem Knorpel analoges Gebilde ( frame eartilagineuse)~ der 
dritte Bindegewebe, der vierte ein eigenthiimliehes Blastem sah, 
so ist der Untersehied nieht so grofs, als es sehien. Niemand 
seheint in der neueren Zeit ein amorphes Blastem, ein einfaehes 
Exsudat, einen sue osseux zwischen Periost und Knoehen ge- 
sehen zu haben, wogegen sehon Duhamel  so sehr eiferte. 
Alle sahen viehnehr hier organisirte Lagen mit dem Charakter 
eines Gewebes aus der Reihe der Bindesubstanzen, welches bald 
mehr dem Knorpel, bald mehr dem Bindegewebe glieh. Das 
ist nun in der That auch der Fall und ieh selbst habe bei ver- 
sehiedenen Untersuchungen sehr verschiedene Objekle erhalten, 
bald eine mehr hyaline, bald eine mehr ki~rnige, bald eine mehr 
strdfige, faseieul~ire und fibrill':ire Grundsubstanz, und bald mehr 
rundliche, bald mehr langliche, bald mehr eekige und stern- 
fiJrmige Zellen darin, fi'eilieh aUe klein und schmal, aber doeh 
sehr deutlieh naehweisbar. 

Woher kommt nun dieses junge Gewebe? Meiner Ansieht 
naeh wirklich, wie es Duhamel  ausgesproehen hat, yon der 
Verdiekung der inneren Periostlagen. Das eigentliehe Periost 
mit seinen zahlreiehen, sehr feinen Spiral- und elastisehen F'~iden 
lie~t freilieh nach aufsen yon diesen jungen Sehichten, allein 
niehtsdesloweniger gehen dieselben eontinuidich yon dem Periost 
hervor, nieht dutch ein interstitieUes Blaslem (H. Meyer), son- 
dern dutch eine W u e h e r u n g  der inners ten  Sehichten.  
Fiir diejenigen, welehe meine Abhandlung fiber das eigenthiim- 
liehe Cystenehondrom gelesen haben, das ieh im vorletzten Hefte 
dieses Arehivs besehrieb, wird ein soleher Uebergang weniger 
,Sehwierigkeit haben. Dort zeigte ich (S. 237.), wie die Binde- 
gewebsktirperehen die eigentlichen Heerde eines Prozesses seien, 
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der zuniiehst den Verlauf habe, eine kr~orpelartige Brut junger 
Elemente hervorzubringen, und wie die knorpelartlge Formation 
das Derivat derjenigen Elemente des Bindegewebes darstelle, 
die man noeh vor Kurzem unter dem Namen der Kernfasern 
zu bezeiehnen pflegte. 

Auf diese Weise gewinnen wir eine griJfsere Uebereinstim- 
mung zwischen der Knorpel -und Periost-Ossifikation, als es 
bis jetzt mi~glich war. So gut, wie der Gelenkknorpel an 
seinem /iufseren Ende ganz feine, platte und kurze Elemente 
besitzt, denen man kaum den Namen yon Zellen beizulegen 
sieh getrau!, so besteht auch das Pefiost des jungen Kindes zu 
~iufserst aus einer Lage yon Bindegewebe, das yon zahlreichen, 
feinen und nut an ihren Durchsehnitten mit  dem Ansehein eines 
Lumens versehenen, elastisehen Elementen durehsetzt ist, die 
man wohl Fasern, aber nieht leieht Zellen nennen wiirde. Bei 
halbjtihrigen Kindern noch sieht man diese Elemente in einiger 
Entfernung yon den jiingsten Knoehenlagen sehr deutlieh netz- 
f~irmig. Es sind engmasehige Netze mit einer streifigen Zwi- 
sehensubstanz, die dureh Essigs~iure klar wird und in der man 
nieht selten feine Quersehnitte yon Fasern oder Kerne in stern- 
f~irmigen Elementen erbliekt; die Netze selbst sind aus zahl- 
reiehen, seharf eontourirten Fasern gebildet, zwisehen denen 
man bei Behandlung mit Essigs~iure oft l~ingliehe, sehmale 
Kerne erbliekt. Gewi~hnlieh auf diese netzfiJrmige oder aueh 
parallel-faserige Sehieht folgt naeh innen die wuchernde, 
welelie der xvuehernden Sehieht des Epiphysenknorpels ent- 
spreehen wiJrde, nur dafs ihre Elemente nicht so grofs und 
deutlieh werden. In dem anges'~iuerten Objekt finder man 
hier nur noeh sp,irliehe Fasern von ltingerer Ausdehnung, 
vielmehr besteht die Substanz aus einer gleiehmhfsigen, fein- 
streifigen oder ki~rnigen Grundmasse, in der /iufserst zahl- 
reiehe und diehte, kleine Kerne, zuweilen deutlieh in einem 
l~ingliehen, stern- oder spindelfi~rmigen Zellenraum einge- 
sehlossen, manniehfaltig dureheinander gestreut sind, /ihnlieh 
der Sehieht mit dureheinander gelagerten, 1/ingliehen und keu- 
lenfi~rmigen Knorpelki~rperehen, die am Epiphysenknorpel zu- 

30 * 
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nachst nach innen liegt. Anfangs  sind die Kerne kurz, schmal 
und scheinbai" cylindrisch; oft zu mehreren dicht zusammenge- 
dr~ingt und dann mehr rundlich, offenbar durch Theilung ein- 
facher entstanden~ Je n~iher dem Knochen, u,n so griffser 
werden sie, ihre Gestalt wird mehr oval oder rundlich, ihre 
Aussehen etwas ktirnig, und die ZellhiShlen, .in denen sie liegen, 
erscheinen deutlicher und breiter. Bei verschiedenen Knochen 
zeigen sich hier manche Verschiedenheiten; Zuweilen sah ich 
alle Ki~rperchen mehr ltinglich und ihre Kerne gleichfalls ge- 
streckter, so dafs parallel der Liingsausbreitung tier Knochen- 
oberfltiche eine sehr dichte Reihe dieser Elemente verlief. Andre- 
mal reichte eine mehr netzartige Schicht his dicht an die Ober- 
fl~iche des Knoct, ens. Auch die chemische Beschaffenheit schien 
nicht immer gleich. Je mehr netzfi~rmig die Lage, um so heller 
erschien sie-schon auf dem frischen Schnitt und um so voll- 
standiger kl'arte sie sich dutch Essigs~iure. Je mehr parallele 
oder rundliche Elemente, um so trtiber, gelblicher und undurch- 
sichtiger war der frische Schnitt und auch nach dem Zusatz 
yon Essigsaure blieb die Masse tr~ib und ki~rnig, in dem einen 
Falle ntiherte sie sich also mehr dem gewi~hnlichen Bindege- 
webe, in dem anderen dem Schleimgewebe. Sie ftir wirklichen 
Knorpel oder ftir h~iutig-knorpelig zu halten, fand ich nie einen 
Grund. Freitich bleibt die Hauptunterscheidung, welche dutch 
die Reactionen der Produkle des Kochens dieser Theile erst 
gefunden werden kann, noch ausgesetzt, da ich nicht Zeit fand, 
sie zu verfolgen, und ich will daher nur noch bemerken, dafs" 
auch in dem unzweifelhaften Bindegewebe des jungen Periosts 
(und des Perichondriums) ein gewisser Gehalt an Proteinsubstanzen 
zu existiren scheint, da ich das dutch Essigs~iure gekl:,irte Objekt 
durch Kaliumeisencyanii r sehr stark getriibt werden sah, ver- 
h~iltnifsm~ifsig st'~irker, als die Wucherungsschicht, wahrend im 
Knorpel und in dem knorpelig-osteoiden, noch zu erw/ihnenden 
Gewebe gar keine Ver~inde.rung eintrat, 'als dafs ihre zelligen 
Elemeote eine Verdichtung des Inhalts, die grofsen Knorpelzellen 
sogar eine grob-granultise F/illung des Inhalts zeigten. Gerade 
solche mit Essigs~iure und Ferrocyankalium behandelte Objekte 
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eignen sieh vortrefflich ftir das. Studium der Periostkiirperchen, 
da diese ~iufserst scharf begrenzt hervortreten. 

Schon in dieser Masse macht sich oft eine deutliehe Di f -  
f e r e n z i r u n g  der  S u b s t a n z ,  wie ich sie auch in dem Falle 
des Cystenchondroms nachgewiesen habe, geltend: man sieht 
vom Knochen her dichtere, balkenartige Ziige senkrecht 
hervortreten und in griifseren Bogenlinien die Masse durch- 
ziehen, so dafs eine areolare Anlage hervortritt, verschieden von 
dem friiheren feinmascbigen Nelz des  Periosts. In d i e s e n  
R i c h t u n g e n  v e r d i c h t e t  s ich die G r u n d s u b s t a n z  a l l -  
m ~ihli e h: sie bekommt ein derberes, gl~inzenderes, homogeneres, 
mehr knoq)el/ihnliches Aussehen, wie bei der Sklerose des Binde- 
gewebes, und zu gleieher Zeit werden die kleinen Zellen eekiger, 
geriiumiger und sternfiirmig; sie fangen an, kleine Ausl~iufer 
und Fortsiitze zu bekommen, --- genug,  diese Theile gewinnen 
den osteoiden Charakter (Fig. S.), und wenn sieh die Kalksalze 
in sie ablagern, so entstehen daraus die Balken und Netze des 
jungen Knoehens. Die Masse zwisehen ihnen bildet sich in die 
urspriingliehen Areolen urn, die yon dell spiiteren Markriiumen 
der spongiSsen Substanz" wohl. zu unlerscheiden sind, die viel- 
mehr der zweiten Art der raehitisehen Markr:,iume in dem 
wuehernden Epiphysenknorpel und den Periehondriumzapfen 
gleiehen. Sehr friJh sieht man in ihnen Gefiifse, welehe zu- 
weilen schlingenfiJrmig aus dem Periost eintreten, anderemal 
weiter in das Innere der tieferen Sehiehten fovlgehen. Neben 
diesen Gefiifsen behiilt das iibrige Markgewebe den faserig- 
streifigen Charakter, nur dafs seine Zellen gleiehfalls griffser, 
breiter, deuilieher werden. Einzelne behalten die spindelfi~rmige 
Gestalt, andere sehen ebenfalis zackig und sternfiSrmig aus, 
andere sind mehr rundlieh-eif~irmig, alle aber mit deutlichen 
Kernen versehen. (Das secundtire Mark bildet sieh sp~iter aller- 
dings yon diesen Elementen aus, allein erst dutch eine weitere, 
progressive Zellenwueberung.) 

So differenzirt sieh die Periostwueherung also zu den 
weitmaschigen, senkreeht auf die Knochenoberfl:,iehe gestellten 
Knochennetzen und Balken und zu dem weicheren, faserigen 
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Zwisehenmark mit seinen Gef/ifsen. Geht d e r  Gang der Ver- 
kniJcherung regelmtifsig vor sicla, so ossificirt sp~iter auch noeh 
ein mehr oder weniger grofser Theil dieses primtiren Marks; 
es bilden sieh an der Peripherie der Areolen, a m  Umfange der 
alten Balken neue verdiehtete, sklerotische Lagen aus dem Faser- 
gewebe und es entstehen so die e o n c e n t r i s c h e n  L a m e l l e n  der 
Knochenrinde. Der Knochen erh~ilt mehr und mehr das compakte 
Aussehen der Corticalsehieht und es bleiben nur die GefMse mit 
wenig umkleidendem Fasergewebe, die sogenannten Mar kka-  
n~ilehen iibrig. 

Derselbe Vorgang der Verdichtung und Verdickung, der 
Sklerose, welchen wir bei den rachitisehen Knorpeln an den 
Kapseln der KnorpelkiJrperchen verfolgt haben und der bei ihnen 
sowohl die noch isolirten, als auch die schon mit der Inter- 
cellularsubstanz verschmolzenen, selbst zu Interceliularsubstanz 
gewordenen Kapseln trifft , geht am Periost also an der Intereel- 
lularsubstanz direct vor sieh (Fig. 7.). Dutch ihn wird das zur 
Aufnahme 'der. Kalksalze fahige, die chemisehe Affinit~it zu den 
Kalksalzen besitzende Gewebe gebildet, welches die Vorbedin- 
gung der eigentlichen Ossifikationt selbgt ist. Denn man mufs 
di e Kalkablagerung wohl vonder  VerkniJcherung unterseheiden. 
Bei dem normalen Knoehenwachsthum aus dem Knorpel geht 
die Verkalkung der VerkniJcherung immer einen Schritt voraus; 
die os teo ide  U m b i l d u n g  des l~norpels  e r fo lg t  e rs t  in 
den sehon  v e r k a l k t e n  The i l en  und entzieht sich so den 
Blieken unter der reichen Kalkdeeke, von welcher der Knorpel 
durchzogen ist. Nur bei der vorgeriickteren Raehitis ist die 
osteoide Metamorphose wirklich offenbar, weil bier die Verkalkung 
erst naehr~iekt, und gerade defshalb ist diese Krankheit so geeig- 
net, einen sonst durchaus kryptischen Vorgang erkennen zu lassen. 

So w~iehst also jeder R~Jhrenknoehen auf der einen Seite durch 
die successive Wueherung und Ossifikation yon Knorpelschiehten, 
auf der anderen dutch denselben Vorgang yon dem Periost: 
dutch jene Schichten wird er l~inger, griJfser, ausgedehnter, 
durch diese dicker. Wahrend abel" das normale Knorpelwaehs- 
thum ihm zun~iehst den Zuwachs einer gleiehm~ifsig areolareni 
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spongbiden Knoehenmasse bringt, lagern sieh aus dem Periost 
deutlieh unterseheidbare und trennbare Sehiehten, eine auf die 
andere ab, so dafs der Knochen yon einer mehr oder weniger 
grSfseren Reihe von eylindrisehen oder platten Sehiehten um- 
hiiUt wird. Wie sehon H a v e r s  und D u h a m e l  wufsten, ist 
jede aufsere dieser Sehiehten langer aIs die n,iehstjiingere, weil 
der Knoehen in der Zwisehenzeit dutch das Knorpelwaehsthum 
griifser geworden und wieder ein neues Stflek Periehondrium 
zu Pedost umgewandelt ist. In-dem Maafse, als diese neuen  
Sehiehten dann zu eortiealer, diehter Masse dutch die Anlage- 
rung der coneentrisehen Lamellen in den i)rim~iren Areolen 
werden, r(iekt die Knoehenrinde welter naeh aufsen, so jedoeh, 
dafs w/ihrend des Waehsthums fast immer die ~iufsersten Sehiehten 
weieher, por/Sser und leichter trennbar bleiben, als die inneren. 
Die fes te  K n o e h e n r i n d e  l i eg t  also wi ih rend  des W a e h s -  
t h u m s  u n t e r  der  Oberfl~iehe des K n o e h e n s .  

Wahrend der Knoehen so naeh_aufsen griSfser und dieker 
wird, sehmelzen innen immer neue Lagen der eben entstan- 
denen Sehiehten wieder ein und gehen in Mark fiber, wie es 
J o h n  H u n t e r  und F l o u r e n s  gezeigt haben. Sowohl das 
junge Knoehengewebe, welches aus dem Kn0rpel entstand, 
sehwindet in den seeundiiren Markraumen, als aueh die jungen 
Cortiealsehiehten, die aus dem Periost hervorgingen. Die Mark- 
r~iume werden immer griifser, ihre Zwisehenbalken gehen stel- 
lenweis verloren und es en6t~ht die grofse MarkhShle, die nach den 
Seiten durch ein anfangs sehr weitmasehiges, welter naeh aufsen 
diehteres spongii~ses Gewebe~begrenzt wird. Alle diese Theile 
sind Anfangs yon weichem, sehr rothem und sehr gefafsreiehem 
Mark erfiillt, das eine iiberwiegend zellenreiehe Substanz ent- 
halt. Ueberail geht diese Substanz, wie ieh sehon anfiihrte, 
aus Wueherungen der friiheren zelligen Theile des Knorpels, 
des Periosts, endlieh des Knoehens sell)st hervor. 

Auf diese Weise ist, wie es mir seheint, zum ersten Male 
die i nhe re  U e b e r e i n s t i m m u n g  des K n o e h e n w a e h s -  
t h u m s  vom K n o r p e l  und v o m  P e r i o s t  aus  geze ig t .  
S o w o h l  der  K n o r p e l ,  a/s  das P e r i o s t  w a e h s e n  geger t  
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den Knochen hin durch Wueherung~ die gewueh 'e r ten  
Seh ieh ten  differenziren sieh in Markr/ iume und Bal-  
ken. Diese en ts tehen  dureh eine allm~ihliehe Sk le -  
rose der Grund-,  d.h. der Kapse l -  und In t e r ee l l u l a r -  
subsl~anz, w/ihrend die zel l igen Elemente  sternf~irmig 
auswaehsen  oder in ihrer  sehon fr~iher sternf~irmigen 
Gesta l tverharr ,en .  D i e M a r k r ~ i u m e d a g e g e n e n t s t e h e n  
dureh eine allm~ihliehe E r w e i e h u n g  der Grundsub-  
stanz, indem dieselbe e n t w e d e r  erst f a s e r i g u n d d a n n  
d u r e h Z e l l e n w u e h e r u n g  weieh,  oder direct  dureh die 
W u e h e r u n g  der Zel len  vert indert  wird. 

Die Knoehenk~irperehen nehme ieh daher  als 
sternfi~rmige, mit hohlen Auswfiehsen fadenfi irmiger 
Art versehene  Zel len ,  wie ieh es sehon in fi'flheren Mit- 
theilungen (Wfirzb. Verb. Bd. I. S. 193. Bd. II. S. 150.) motivirt 
babe. Die blfigliehkeit, die KnoehenkiJrperehen mit ihren Aus, 
wiiehsen (den Knoehenkan~ilehen) dureh Maceration in Salzs~iure 
zu isoliren, bewies hinlanglich, dafs ihre Substanz den (Horn- und) 
Proteinsubstanzen /ihnlieh und yon der leimgebenden Substanz 
des Grundgewebes versehieden sei. F. Hoppe hat dasselbe Re- 
sultat dureh mehrst(indiges Koehen bei 3 Atmosph~iren Druek 
erlangt (s. im vorletzten Heft. S. 179., sowie De eartila#inum 
structura. Diss. inaug. Berlin 1852. p. 51.). Die sonderbaren 
Einwendungen, welehe H e n 1 e in seinen Jahresberiehten dagegen 
vorbringt, reduciren sieh auf den einzigen begriindet ersehei' 
nenden Zweifel, ob die so isolirbaren K~irperehen nieht geron- 
nener Inhalt seien. Diesem 1Mst~sich nur dadureh begegnen, 
dafs man sich w/ihrend der Einwirkung der Salzs~iure fiberzeugt, 
dafs bier niehts gerinnt, sondern Alles klar bleibt, und naeh 
der Einwirkung, dafs die isolirbaren KiJrper eine Hi~hlung haben, 
in der nach S~itfgung mit Ammoniak ein Kern deutlieh wird. 
Aufserdem habe ieh gezeigt, dafs aueh in troekenen Knoehen, 
deren Knoehenk~irperchen leere und fiir Gas permeable HiShlen 
und Kan~ilehen besitzen, die Isolirung gesehehen kann*). 

*) Bruch hat nat~irlich in seinen ,,Beitr/igen zur Entwicklungsgeschichte der 
l~nochen" (Aus dem I1. Bande der Denkscllrifte O der schweizerischen natur- 
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Wenden wir uns jetzt zur Rachitis zuriick, so wird es 
nicht schwer sein, ein Bild ihrer weiteren Sti~rungen, zun~ichst 
am Umfange des Knochens zu entwerfen. Die ersten Beobach- 
tungen fiber diese Punkte scheinen von A c k e r m a n n  (Comm. 
mediea de rhachitide. Traj. ad llhen. 1794.) und Ve irac  
(Abhandl. fiber die Rhachitis. Aus dem Hell. Stendal 1794.) 
gemacht zu sein. Leider waren nfir ihre Sehriften nicht zu- 
g~inglich. Renard  (Versuch, die Entstehung und Ern~ihrung 
der Knoehen zu erkl~iren. Leipz. 1803. S. SI.) eitirt Folgendes 
von ihnen: ,,Das Zellgewebe, sagt A c k e r m a n n ,  welches sich 
von der Beinhaut in die Knochen fortsetzt, wird loser und die 
Beinhaut selbst erscheint daher bei Kindern, die sehr an der 
englischen Krankheit leiden, als eine aufgebliihte, schleimige 
und ~iufserst schwammige Haut, mit welcher die erweichten 
Knochen und vorzfiglich ihre Enden iiberzogen sind. Man trifft 
sie auch oft in diesem Zustande auf den Sch~idelknochen und 

forschenden Gesellschaft. S. 92.) nicht verfehlt, meine Beobachtungen als 
,vereinzelte und zuffillige Wahrnehmungen, welche die Resultate der Entwick- 
lungsgeschichte weder ersetzen noeh widersprechen k6nnen", erkl~irt und reich 
als den vereinzelten Nachz(igler einer l/ingst verlassenen Hypothese erfunden. 
Es liegt mir begreiflicherweise sehr fern,  mit B r u c h  naeh den Erfahrnngen, 
die ich dariiber gemacht habe, in neue Potemik einzutreten oder mit ihm iiber 
seine emhryologisehe Bef~ihigung zu streiten. Ich will daher nut bemerken, 
dass seine Angaben fiber des Periost-Wachsthum tier Knochen hinreichend 
geeignet sind, zu zeigen, ~ raeine zuf/illigen Wahrnehmungen fiir diesea 
Punkt vollst/indige Best/itigung bei ibm finden. Er gibt an der inneren Fl/iche 
des Periosts eine schleimige Schicht an, die ganz aus unreifen Zellen besteht 
(S. 9ft.) und die des indifferente Bildungsgewebe zwischen Periost und Knochen 
zu reprtisentiren scheint, yon welchem aus nach einer Seite die Entwickeluag 
des periostealen Bindegewebes, nach der anderen die des Knochengewebes fort- 
schreitet (S. 99.). We nun wirMich schon Knochenbalken daraus hervor- 
gegangen sind, finder Bruch  kieine ,,Sp/iltchen" (d. h. Knochenk6rperchen- 
H6hlen), in denen je ein rundliehes oder l~ngliehes K6rperchen liegt, des er 
mit Knorpelk/irperehen vergleicht. Freilich sollen sie bald. untergehert, aber 
andererseits doeh ,,gewissermassen die Stellen andeuten, we ein Knoehen- 
h6hlchen often bleiben soil" (S. 100.). Damit ist genug zugestanden u n d e s  
darf woh! ausgesproehen werden, class ich durch die Entwicklungsgesehiehte 
und die Chemie auch an diesem Orte eine gesundere Theorie begrfindet habe, 
als die , Sp~ltchen"-Hypothese , gewissermassen" zu !eisten versucht hat. 
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vorziiglich auf dem Stirnbeine und den Scheiteibelnen an. Am 
dicksten ist sie an den R~ndern der Knochen, und ]~uft nach 
und naeh dtinner werdend gegen die Mdte herab, wohin sie 
jedoeh niemals ge!angt, indem der mittlere Theil des Knoehens, 
dessen Verkn~cherung bereits gr~fsere Fortsehritte gemaeht hat, 
mehr Diehtigkeit besitzt. - -  V eir a c land bei der Zergliederung 
eines rachitisehen M~idchens die Beinhaut sowohl ihrer Farbe 
als Form naeh ver~indert; so war sie an einzelnen Stellen 
purpurfarbig, an allen leidenden Knoehen abet schwammig und 
aufgeschwoiien." 

Alex.  Monro jun.  (Outli,~es of the Anuf. of the humu,~ 
bod~t. 1813. Vol. IV. P/ateXII.) giebt eine gute Abbildung yon 
einem raehitischen Schtidelknochen yon ungewtihnlicher Dieke 
durch ,,Auftreibung der Diploid"; die spongi~se Auflagerung ist 
fast 1 Zoll dick. APueh L o b s t e i n  (Traifd d'a~at, patl~ol. 
T. II. p. 117. Uebersetz. S, 103.) bespricht diesen ,,Zustand yon 
Ansehwellung und Aufloekerung, den man zuweilen an den 
Knoehen Rachitiseher beobachte", und nennt ihn eine Osteo- 
porose. In der That giebt er in seinem Atlas (T. II. PI. III. 
Fig. 6.) eine recht gute Abbildung yon den suceessiven Ablage- 
rungsschichten mn den' Knochen, die fi'eilieh nicht rachitischen 
Ursprungs zu sein seheinen. 

Rufz  (!. c. S. 327.) schildert die eompakte Substanz, welche 
die schwammige Substanz und den Markkanal umgibt und die 
Diaphyse des Knochens bildet, an der Basis der Epiphysen be- 
trachtet, fast als Null; sie wird bis zur Mitte des Knochens 
immer dicker und ist mehr oder weniger resistent oder auch 
mehr oder weniger elastiseh, je naehdem die Raehitis mehr 
oder weniger reichlich ausgebildet ist. Diese eompakte Sub- 
stanz besteht aus 5 oder 6 tiber einander geschiehteten Lagen, so 
dais sie eine Ges~mmtheit yon in einander geschaehtelten, con- 
centrischen Cylindern darbietet. Zwis~:hen diesen finder sich 
r~thlicher Marksaft, wie zwisehen den Ze]len der spongi~sen 
Substanz, nur in geringerer Quantittit. 

Gu~r in  ltifst im ersten Stadium der Krankheit sieh eine 
sanguinolente Materie zwisehen Periost und die tiufsere Lamelle 
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der Diaphyse und dann zwischen die Lamellen des compakten 
Knochengewebes selbst ergiefsen. Diese sollen dadureh aus- 
einandergedr~ingt werden in eine Reihe fortlaufender Parallel- 
linien. Das Periost ist dabei verdickt. Dieser Blutergufs soil 
sich dann durch zahlreichere Gefiifsverzweigungen und gr~ifsere 
Consistenz als in der Organisation begriffen darstellen; sparer 
erscheint er als mehr oder minder reichliches und merkliches, 
feines spongiiJses Gewebe und geht in mehr oder minder hohem 
Grade eine Knochenmetamorphose ein. Diese Knoehenneubil- 
dung, welche mit dem schon frtiher erw~ihnten spongoiden Ge- 
webe identisch sein soil, bedingt dann eine Zunahme an Dicke, 
die so bedeutend ist, dafs die neue Substanz mitunter einen 
Abstand yon mehr als 1 Centim. zwischen Periost und Knoehen 
bedingt, und dafs sie dutch Auseinanderdr'iingen der Lamellen 
der compakten Substanz letztere in den Markkanal hineintreibt, 
welcher so verkleinert, mitunter vtillig geschlossen wird. 

H. Meyer  (1. c. S. 362.) schildert die Rindensubstanz rachi- 
tischer Knochen als gleichfalls Mangel an Kalksalzen leidend, 
doch nicht so augenfiillig und bedeutend, wie in der spongi~isen 
Substanz. Man findet die netzartig verbundenen Knochenbalken 
ziemlich umfangrdllzh und die Maschen zwischen ihnen ziemlieh 
weir; sehr weit sind namentlich die R~iume zwischen den ein- 
zelnen Schichten. Die Ablagerung von Kalksalzen ist beschr~inkt, 
doeh ist sie allgemeiner und regelm~ifsiger als in der spongiiisen 
Substanz. Die ~iufsersten'Schichten sind noch deutlich knorpelig 
und bestehen h~iufig aus noch diinnwandigen, hellen Zellen; 
weiter naeh innen findet man schnell dickwandige Knorpelzellen 
und nach sehr kurzem Uebergange finder man schon die Form, 
in welcher die Zellen nicht mehr einzeln erkennbar sind und 
das ganze Pr~parat einem Schnitt aus Knochen tihnlich sieht, 
welcher in Salzs~iure macerirt ist. Der so umgewandelte Knorpel 
verkni~ehert dann durch Ablagerung von Kalkkr i imeln .  

Mondibre  besehrieb ein rachitisches Femur (Bull. de la 
Soc. anat. de Paris. 26e Annde. 1851. p. 36.): ,,Die Oberfl~ieha 
des Knochens ist leicht rosig, mit violetten Flecken durehsetzt 
und mit reichlicher Gefiifsinjektion. Sein Gewebe ist wenig 
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hart, giebt unter dem Fingerdruck nach und l~ifst s~ch mit dem 
Nagel kratzen; ein stechendes Instrument durchdringt ihn leicht 
his zu einer Tiefe yon 2 - - 3  Millimeter und h/ilt hier .an einer 
harten Substanz an. Schneider man diese etwas weiche Lage 
ein, die das h~irtere Gewebe ~iberlagert, so kann man sie 
grofsentheils losltisen, freilich indem man Adh:,isionen zerbricht, 
deren Trtimmer man unter der Form kleiner, vertical auf die 
Epiphyse des Knochens aufgesetzter Filamente vorfindet. Die 
so kiinstlieh abgel~iste Lage besteht aus zwei anderen, secun- 
d~iren Schichten: einer oberfl~ichlichen aus halbcompaktem Ge- 
webe, die ein areol'ares Gewebe bedeckt, in dessen Mitre sich 
zahlreiche Hohlriiume linden. Diese verschiedenen Theile sind 
iiberdeckt durch das etwas verdickte Periost, welches, wie 
normal, die oberfl~ichlichste Lage des Knochens bildet." - -  

Von allen diesen Beschreibungen ist die von Gudr in  
offenbar die fehlerh~ifteste, da sie jeder Spur yon Verst~indnifs 
des Knochenwachsthums entbehrt. Der Blutergufs, yon dem 
Gudr in  so viel spricht und aus dem er das spongoide Gewebe 
ableitet, ist nichts, als blutreiches Mark, das D u h a m e l  vor 
100Jahren schon sehr gut kannte. Von einer Auseinanderdriingung 
der Knochenrinde ist gar keine Rede, da die obettl'achlichen Lamel- 
len eben nut diejuxtaponirten Successionsschichten der Periostab, 
lagerung sind, und noch weniger kann davon gesprochen werden, 
dais diese Auseinanderdr/.ingung der Lamellen den Markkanal' 
obliterirte. Aile Interpretation in dieser Darstellung ist falsch; 
richtig bleibt nur die Anwesenheit von rothem Mark an allen 
mtiglichen Punkten, die Verdickung des Periosts und die lamel, 
!iJse Struktur der Rinde. Allein das wufste man schon vor 
Gudrin. Schon Lobs t e in  (A~at. parle. II. p. 263. Uebers. 
S. 230.) heschreibt das sanguinolente Mark in den Riiumen, 
welche durch die Rarefaction der Corticalsubstanz entstehen, 
und fiigt hinzu: ,,Dafs bei rachitischen Kindern und bei skorbu. 
tischen Subjecten das Mark dasselbe Aussehen darbietet, ist 
eine zu bekannte Beobachtung, als dafs es nicht iiberfltissig 
ware, sie zu wiederholen." Die Verdickung des Periosts haben, 
wie ich angefiihrt habe~ schon A c k e r m a n n  und Ve i r ac  sehr 
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wohl gekannt und die Lamellen der Rinde hatte R u f z  ganz 
gut geschildert. 

In der That sind die Veriinderungen der Rinde so leicht 
zu iiberblicken, dafs es viel bequemer ist, sic zu zeigen und zu 
deuten, als die am Knorpel. Das Periost erscheint in der Dia- 
physe der langen Knochen stets als eine sehr dicke Haut, die 
sich v o n d e r  Oberfliiche des Knochens nicht anders trennen 
liifst, als mit gleichzeitiger Abreifsung grofser Stiicke lockeren, 
portJsen Knoehengewebes, welches an ihrer innern Fl:,iehe sitzen 
bleibt. Gew~ihnlieh ist sic blutreieh und auch die jungen 
Lagen sehen roth aus. ][nsbesondere ist diefs der Fall an 
den Schiidelknochen, wo man die Ausdehnung dieser Ver/inde- 
rungen mit Leichtigkeit dureh die Ausdehnung der Ri~thung 
begrenzen kann (Fig. 9.). lch komme sp,iter darauf zuriiek. 

Zun~iehst an dem Periost sitzen also sehr innig anhnftende, 
ri~thliche, zuweilen auch weifsliehe und knorpelig aussehende 
Schichten an. Sehon mit blofsem Auge erkennt man an diesen 
in einiger Tiefe einen fein portisen, bimsteinartigen Bay, dessen 
Balken senkreeht wie Radien gegen die Knoehenfliiehe geriehtet 
sind. Noch tiefer sieht man diese Radien dureh eine erste, 
weifse und derbere Linie yon Rindensehicht, welche der Knoehen- 
oberfl:,iche parallel ist, unterbroehen. Dann folgt eine neue 
Lage bimsteinartiger, rtithlicher Masse mit stiirkeren Radien, die 
wieder dutch eine eompaktere Horizontal- oder Parallellage 
durehsetzt wird. So wiederholen sich diese Sehichtungen ver- 
sehieden oft, indem jedesmal die Radien der spongoiden Lage 
etwas dicker und ihre Zwisehenr,iume grtifser und rtither, die 
Schicht der Paraileilage eompakter und fester wird. Man kann 
zuweilen 6, S, 10 solcher Weehsel zhhlen, von denen die 
innersten sehon ganz derbe Cortiealsehiehten mit weiimasehigen 
Zwisehenriiumen darstellen. 

Untersueht man diinne Schnitte dieser Lagen mikroskopiseh, 
so zeigt sich die grtJfste Uebereinstimmung mit der raehitischen 
Knorpelumbildung, sowie man andererseits die seh~insten Be- 
stiitigungen fiir die Vorgiinge der n0rmalen Periost-Ossifikation 
gewinnt. Alles, was man an normalen Knoehen sieht, wieder- 
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holt sich bier in vergr~fserten Dimensionen, und die Langsam- 
keit der Verkalkung, die wit schon am Knorpel kennen lemten, 
tritt bier nut noch deutlicher hervor. 

Das eigentliche Periost zeigt sich auch hier als eine dichte 
Faserhaut, in der man auf L~ingsschniRen iiberwiegend L~ings- 
fasern, auf Querschnitten Abtheilungen in Biindel mit netz- 
fSrmiger Faser-Umhiillung jedes Bfindels sehr deutlieh er- 
kennt (Fig.?.A.). An recht feinen Schnitten sieht man die 
Figuren zalilreicher, theils Hnglicher, theils sternfi~rmiger, jedoch 
sehr enger Zellhi~hlen. Nach Behandlung mit Essigs,iure er- 
seheinen nach aufsen ~iufserst lange, feine, elastische Fasern, 
die zumal an gekoehten Objekten zuweilen ganz korkzieher- 
fi~rmig gedreht aussehen. Diese liegen insbesondere in sehr 
dichten Anh/iufungen im Umfange der Biindel der Grundsub- 
stanz, innerhalb deren jedoch, wie bei normalen Theileri, sehr 
oR einzelne Durchschnitte yon elastischen Fasern (Fig. 7. a.), 
zuweilen auch Anschwellungen derselben rail enth~alt~enen Kernen 
erscheinen. 

Nach innen von dieser Schicht zeigt sich eine triibere, 
diehtere, mehr gelblich erscheinende Lage, die an sehr feinen 
Schnitten schon die feinen, sternfi~rmigen und anastomosirenden, 
oder spindel- oder einfach eifi~rmigen H~hlen und Ri~hren des 
Bindegewebes und darin die feinen Bindegewebski~rperchen er- 
kennen l/ifst. Je weiter nach innen man diese Schicht nimmt, 
am so mehr scheint ihr chemischer Charakter sich zu ~indern; denn 
w~ihrend die/iufseren Periostlagen dutch Kochen und Maceration 
mit concentrirter Salzs~iure ihr streifiges Aussehen verlieren 
und his auf die Bindegewebsk~rperchen und R~hrchen (feinere 
elastische Fasern) klar werden, bleiben die Wucherungsschichten 
triiber, ja die innersten Massen erscheinen gelblich, triib und 
oR kSrnig, so dais bier ein S c h l e i m -  und Eiweifsh~i l t iges  
G e w  eb e aus dem leimgebenden hervorzugehen scheint. Durch 
Essigs~iure kl/irt sich dis Trfibung nur zum Theil auf, und man 
sieht die Kerne in grofser, wuchernder Masse, An manchen SteUen 
ist es unzweifelhaft, den Uebergang yon einfachen Bindegewebs- 
k~rperchen mit einem Kern zu solchen mit mehreren zu ver- 



,153 

folgen. Anfangs liegen sie auch hier mannigfach durcheinander; 
obwohl sich an vielen eine vorwaltende Richtung, senkrecht au[ 
die Knochenaxe zeigt. Spiiter verschwindet diese Unregel- 
m~ifsigkeit, und w~ihrend die Grundsubslanz ein etwas dichteres, 
homogeneres, geschwellteres Ansehen annimmt, offenbar an 
Masse zunimmt, so zeigen sich in ihr zahlreiehe kleine Liicken 
und HiJhlen, jedoeh griifser und breiter, als die friiheren, in 
denen deutliche feine Kernzellen enthalten sind. 

Fiir die Betrachtung dieser Verh:~iltnisse habe ich besonders 
eine Stelle recht ins|ructiv gefunden, n~imlich den Uebergang 
des Periosts in das Perichondrium. Am schSnsten sah ich diefs 
an dell kleinen Ri~hrenknoehen des Fufses. Hier gelang es mir 
lifter, Schnitte zu erhalten, wo nach innen deutlicher Knorpel, 
nach aufsen das Perichondrium lag und zwischen beide einge- 
sehoben eine ziemlich breite Wucherungsschicht mit sehr aus- 
gesprochen osteoidem Charakter, jedoch ohne alle Verkalkung. 
Diese Schicht setzte sich gegen dell Knorpel ziemlich scharf 
ab, so als ob keine Verbindung bestehe, w~hrend doeh h~iher 
am Knorpel hetauf der directe Uebergang des Knorpels in das 
Perichondrium, die Fortsetzung der Knorpelki~rperchen in die 
Perichondrimnk6rperchen, wie sie auch Rh e iner  (Beitriige zur 
Histologie des Kehlkopfs. Inaug. Abh. Wiirzb. IS52. S. 36.) 
an den Kehlkopfsknorpeln gesehen hat, sowie der Uebergang 
der hyalinen Intercellularsubstanz des Knorpels in das streifig- 
fascicul'iire des Perichondriums ganz unzweifelhaft nachzuweisea 
war. Nach aufsen bestand abet keine Grenze zwischen der 
osteoiden Schicht und dem Perichondrium, viehnehr fand sieh 
hier ein ganz alhn:,ihlicher Uebergang, der eine Trennung beider 
nicht gestattete. Das Perichondrium enthielt hier nieht die 
reichliche Masse elastischer Eiemente, wie das Pe,'iost, sondera 
viel mehr feine Faden- und Rtihrenzellen mit Anschwellungen, 
in denen der Kern sich fand und dazwischen mehr oder weniger 
reiehlieh auch feinsternftirmige und zackige Elemente. Wiihrend 
nun die Grundsubstanz homogener und dichter, sklerotischer 
wurde, traten diese Zellen, gleichfalls etwas vergriifsert, in ihren 
Htihlen deutlicher hervor und .~ehr bald war das osteoide Aus- 
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sehen bier  ebenso deutlich, als in den Knochenstrahlen des 
Periosts. Ich habe hier nicht den geringsten Zweifel behalten, 
dais in den zackigen und strahligen Htihlen der osteoiden Schicht 
auch zackige und strahlige Zellen enthalten seien und dafs die 
homogene, knorpelartige Grundsubstanz dutch eine Sklerose der 
Perichondrium-lntercellularsubstanz gebilde~ sei. 

Aehnliches fand ich an vielen anderen Stellen, wo alas 
Periost in das Perichondrium iibergeht, doch mit den mannig- 
faltigsten Modificationen. So lag  insbesondere am Epiphysen- 
knorpel des oberen Endes der Tibia an dieser Stelle eine weirs- 
lithe, schon mit blofsem Auge sehr leicht erkennbare, sehr 
dicke Schicht, welche sich ganz wie Faserknorpel verhielt und 
in der stellenweise die osteoide Umbildung sich ausbildete. 

Verfolgt man nun vom Periost aus die Wucherung tiefer, 
so trifft man jenseits der an feinen Kernzellen so reichen Wuche- 
rungsschicht alsbald auf die ersten Zacken und Bogen der areo- 
liiren Knochenlagen (Fig. 7.). Allein diese sind ohne alle Kalk- 
ablagerung und erscheinen daher als gl/inzende, fast spiegelnde 
Ziige einer dichten, hyalinen Grundsubstanz mit dunkelschat- 
tirten Flecken, den zackigen Hi~hlen mit den sp~iteren Knochen- 
ki~rperchen. Gewi~hnlich sind letztere noch nicht so reichlich mit 
feinen Ausltiufern und Strahlen versehen, als sp~iter; sie sehen 
mehr wie eckige und zackige Lticher in der Substanz aus und 
es erfordert eine grofse Sorgfalt, die in ihnen enthaltenen Ele- 
mente zu erkennen. Sie gleichen durchaus den friiher aus dem 
rachitischen Knorpel beschriebenen am Umfange der faserigen 
Markr~iume auftretenden, osteoiden Zfigen und Balken. Gegen 
die Obertl~iche bin bilden sie gewi~hnlich geschlossene Arkaden, 
yon denen jedoch in der Richtung der stehenden Balken oft 
konische Forts/itze in die Periostwucherung hineinreichen. 

Zwischen ihnen bleiben dann die primtiren Areolen der 
Rinde, fiir welche man den Ausdruck prim:ire Markr/iume ge- 
brauchen kann, obwohl mall sich erinnern mufs, dafs sie yon 
den secundiiren Markr/iumen verschieden sin& Die ~iufsersten 
sind hiJchst gef~ifs- und blutreich; die Geftifse, meist capillarer 
Art, sehr weit und von Schichten eines feinstreifigen Gewebes 
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umgeben, das mafsig zahlreiche, spindelftirmige und zaekige 
Zellen enth~ilt, beim Kochen und bei der Maceration mit Salz- 
s~iure gleiehfalls sehr triib wird und durch Essigstiure zahl- 
reiche, zum Theil sehr grofse, glatt aussehende, runde und 
l~ingliche Kerne zeigt. 

Auch hier ist es miJglich, sich von dem allm~ihlichen Ueber- 
gange der  streifigen Substanz und der wuchernden Periostlage 
in die Balken und Arkaden des knorpelig-osteoiden Gewebes zu 
iiberzeugen. Die Grundsubstanz wird zttweilen sehr langsam 
dicker und dichter; man sieht noch streifige Partien, die doeh 
schon Glanz haben, und e inze lne  d e r  z a c k i g e n  Kt i rpe r  
g re i f en  ha lb  in die w e i c h e r e ,  ha lb  in die s k l e r o s i r t e  
L a g e  her~iber (Fig. 7~). 

In tieferen Schichten zeigen sich dann endlich Kalkablage- 
rungen in die Arkaden und zwar vonder  Mitte, also yon den 
zuerst verdichteten Theilen aus. Sehr schnell wird das Gewebe 
dunkel, undurchsichtig und die Knochenktirperchen sind alsbald 
deutlich in ihm vorhanden, bald mit zahlreicheren Strahlen und 
Forts~itzen versehen. Allein auch hier ist es interessant zu 
sehen, dafs fast alle diese verkalkten Arkaden, diese wahren 
Knochennetze yon breiteren B~indern gl'anzender, nicht ver- 
kalkter, knorpelig-osteoider Masse umgrenzt sind, die schon 
deutlich den concentrisch-lamelltisen Bau der sp~iteren Rinden- 
substanz annehmen. Je tiefer man kommt, um so breiter 
werden die Knochenbalken, um so enger die Areolen, bis end- 
lich wahre Cortikalsubstanz und an der Stelle tier Areolen blofs 
noch Gef~fskan~ile (Havers ' sehe  Kan~ile) mit einer geringen 
Wandsubstanz iibrig bleiben. 

Der rachitische Knochen hat daher, wie der wachsende 
normale seine dichteste Rindenlage unter der Oberfl~iche, nut 
dafs die jungen Auflagerungsschichten eine ungleich griJfsere 
Dicke besitzen, als sonst: Schon Rufz  hat diefs Verh~iltnifs 
richtig geschildert, indem er sagt: ,,Die W~inde der Markhtihle 
bestehen aus der compakten Substanz, deren innerstes Blatt 
gewtihnlich h~irter, weifslicher ist, i ndem es mehr als die 
aufsersten Bl~itter die Kennzeichen des Knochengewebes an sich 

Archly f. pathol.  Anat. Bd. V. tteft ,t,. 31 
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tr~igt." E. G u r l t  hat eine'recht gelungene Zeiehnung dieses 
Verh~il~nlsses nach einenl Priiparat yon mir anfertigen lassen (De 
ossium mulationibus rhachitide el~bctis. Berol. Diss. inaug. 
1848. Fig. l.)~ die auch yon H. Meyer  anerkannt wird. Ganz 
treffend ist auch die oben mitgetheilte Schilderung yon Mon-  
di~re. Man mufs nicht selten 2--3 Linien tief durch die weichen, 
areo|iiren, spongoiden Auflagerungsschichten hindurchschneiden, 
bevor man auf diese festere Rindensehieht kommt, die zun~chst 
die Markhghle begren~:t, und es ist fiir jemand, der zum ersten 
Mate die yon aufsen so weich und zart erscheinenden Knoehen 
Rachitischer durchschneidet, gewifs eine nicht geringe Ueber- 
raschung, so weit unter tier Oberfl/iehe, die leicht zu schneiden 
ist, eine derbe, resistente Lage zu treffen, welche meist eine 
~'ehr grofse H~irte und Widerstandsf~ihigkeit besitzt. 

Was die Auflagerungsschichten betrifft, so haben sie, wie 
scbon erwiihnt, gew6hnlich ein sehr forbes, blutreiches Aussehen. 
Allein zuweilen Sehen sie auch ganz weifs und knorpelartig aus, 
und in diesen F~illen kommt zuweilen wi.'klicli eine knorpelige 
Masse in ihnen Vor. Auch diefs hat schon D u h a m e l  beob- 
achtet. Er sagt (Hist. de l'Acad. 1742. 1 ). 124.): ,,Man sieht 
ziemlich oK an den Skeletten yon Rachitischen, dais zwei 
Knochen, welche im natiirlichen Zustande in ihrem mittleren 
Theile getrennt sein Sollten, wegen des Unregelmiifsigen Um- 
fanges, den die Knochen Rachitischer annehmen, sich an dieser 
Stelle beriihren, z: B. Cubilus und Radius: an diesen Stellen, 
wo zwei Knochen gegeneinander gerieben haben, finder man 
s tar  des gewiihnlichen Periosts einen dicken, festen, weifslichen 
Knorpel, ganz /ihnlieh dem der Gelenke." Diese sonderbare 
Angabe ist zuerst von H, Meyer  in der schon angegebenen 
Stelle beglaubigt worden, indem er ganz allgemein yon der 
i'achitischen Rinde angiebt, dafs ihre ~iufsersten Schich~en noch 
deutlieh knorpetig seien und aus d~innwandigen~ hellen Zellen 
bestehen, die erst nach innen dickwandiger und sehr bald nicht 
mehr einzeln erkennbar seien. 

Allein mit dieser Besehreibung weirs ich niehts zu machen. 
Ganz gewifs bestehen die /iufsersten Schiehten der raehitisehen 
Knoehenrinde nieht aus Knorpel mit hellen, diJnnwandigen 
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Zellen, die dann dickwandiger und endlich undeutlich wiirden. 
Man kann immerhin die sklerotische Substanz der Arkaden 
knorpelig nennen, obwohl ich nicht weirs, ob sie chondrinhtiltig 
ist; man kann sie mit der Hornhaut in einzelnen ihrer Theile 
vergleichen, die ja aueh beim Koehen Chondrin giebt; sie gleicht 
stellenweise durchaus dem Faserknorpel mancher Gegenden, 
allein von einer Verdickung von Zellw/inden ist bier nichts zu 
sehen. Es ist  i m m e r n u r d i e G r u n d - o d e r I n t e r c e l l u l a r -  
s u b s t a n z ,  die dick,  s k l e r o t i s c h  wird ,  g e n a u  in d e r -  
s e lben  W e i s e ,  wie  ich es bei m a n c h e n  V e r d i c k u n g e n  
der  Sch le imh~iu te  der  Nase  und  der  B r o n c h e n ,  bei  
I n d u r a t i o n e n  im L u n g e n p a r e n c h y m ,  e n d l i c h  bei T u -  

m o r  a l b u s  und E l e p h a n t i a s i s  in g e w i i h n l i c h e m  sub -  
c u t a n e n  B i n d e g e w e b e  g e s e h e n  habe.  Entweder mufs 
daher Meyer ,  der nut zwei Fiille von Rachitis zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, ganz besondere Fiille angetroffen haben, oder 
seine Darstellung ist mehr dutch eine theoretische Grundan- 
schauung bestimmt. Dafs das Erstere sehr leicht miiglich ist, 
wird meine fernere Darstellung ergeben, und dafs es nicht ge- 
wShnlieh ist, in diesen Periostwucherungen wahren Knorpel zu 
finden, darf ich nach der Untersuchung iiufserst zahh'eicher 
Ftille wohl behaupten. 

Ich fand wahren P e r i o s t - K n o r p e l  iifter bei Infraktionen 
Knochen, auf die ich zurtickkommen werde. Ohne diese sah der 
ich ihn einmal an einer rachitischen Fibula, bei der gleichfalls 
die Markriihre fast ganz fest war, so dais eine besondere Ein- 
wirkung sehr mtiglich erscheinen kann. Doch war yon einer 
solchen nichts weiter wahrzunehmen und da ich ihn sp':iter auch 
in den Periostauflagerungen eines SchlMenbeins fand, so diirfte 
wohl die Miiglichkeit einer interstitiellen Knorpelbildung zuge- 
standen werden k~innen. Sehr sonderbar war es hier, dais dieser 
Knorpel nicht an der Oberfl~iche, in den iiufsersten Schichten, 
sondern vielmehr inmitten der Periostauflagerung sich vorfand 
und zwar an der Stelle des faserigen Markgewebes, alas die 
Areolen tier beginnenden Knochenschichten ausffillte. W,ihrend 
dartiber und darunter die Areolen das gewtihnliche zellenhaltige 
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Fasergewebe mit Geftifsen enthielten, fand sich eine ganze Reihe 
benaehbarter Areolen, dutch die gewtihnlichen, zum Theil kn(i- 
chernen, zum Theil noch unverkalkten, osteoiden Balken ge- 
trennt, und darin ein helles, grofszelliges Knorpelgewebe, ganz 
�9 ~ihnlich della gewucherten Knorpel dicht vor der Verkalkung. Es 
zeigte eine geringe,- stcllenweis eine kamn nachweisbare Inter- 
cellularsubstanz mit grofsen, hellen Htlhlen, die: von diinnen 
Balken knorpclartig heller Substanz (Kai)selmasse) umzogen 
waren, :so dafs ganz das Aussehen von Pflanzenzellgewebe 
hervortrat. An einzelnen Stellen waren diese hellen Zellen 
radial auf die Oberfl~iche der Arkaden aufgesetzt, so dafs eine 
grofse Aehnlichkeit mit manchen Objekten aus dem Epiphysen- 
knorpel entstand. Nut einigemal sah ich diese hellen R:,iume, 
wie die Knorpeldiume, im Umfange der Balken und Arkaden 
zackig und hSckerig werden, und indem ihre Wand nach und 
nach dicker, sklerotischer wurde, sich dem osteoiden Gewebe 
der Balken anschliefsen, ja damit verschmelzen. Eine ganz 
regelmiifsige Hervorbildung aus dem faserigen Gewebe der 
Areolen war nicht zu erkennen, doch fanden sich einzelne 
Stellen, wo dieses letztere griJfsere, rundliche Zellen enthielt, 
und der Ort des Vorkommens dieses Knorpels liefs nicht wohl 
im Zweifel dari_iber, dafs er wirklich aus  dem Fasergewebe der 
Areolen sich ~ntwickelt habe. 

Bevor ich diesen Abschnitt schliefse , wiI1 ich noch einige 
Mittheilungen tiber die Mace ra t ion  s o l c h e r  K n o c h e n m i t  
S alz s ~iur e anschliefsen, weil daraus manche Riickschliisse auf 
die chemische Constitution der Theile hervorgehen. Ich be- 
handelte ein Stiick von einer rachitisi~hen Tibia, Diaphyse und 
Epiphyse, Zuerst mit der gewtihnlichen officinellen Salzs~iure, 
Nach einigen Tagen war der Knorpel so weich geworden, dafs 
er sich" in der Gegend der Wucherung bei leiser Beriihrung 
ablSste, das Periost war stark aufgequoUen und der Knochen 
selbst sowohl in der spongiSsen, als compakten Substanz zu 
einer weifslichen, z~ihen, nicht leicht zerreifsbaren Masse umge- 
wandelt. Der Knorpel zeigte bei der mikroskopischen Unter- 
suchung sich in der Grundsubstanz so erweicht, dafs die Knot- 
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pelzellen iiberall deutlieh isolirbar und an manchen, selbst sehr 
kleinen~ sowohl die Membran, als der Kern erkennbar waren. 
Auffallend war es, dafs fast alle diese Elemente ein oder mehrere 
kleine Fettki~rnehen einschlossen. Die Wucherungssehicht da- 
gegen war ungleieh fester und die meisten Knorpelzellen noeh 
von ihren Kapseln umschlossen. Von allen Theilen war daher 
die prim~ire Knorpelsubstanz am vollst:,indigsten gel~ist. - -  Ieh 
gofs nun wiederholt rauchende Salzsiiure auf und erst dadurch 
gelang es mir~ naeh einigen Tagen bei der gewiihnliehen Zimmer- 
temperatur auch die ~ibrigen Theile Zu erweiehen. Am meisten 
resistirte hier das Periost, die faserigen Markraume und die Ge- 
f:,ifse. Am Periost war die Grundsubstanz klar, aber nicht ganz 
weich geworden und die langen Fadenzellen zeigten sich sehr 
deutlich. Erst nach Zusatz yon Ammoniak his zur Alkalescenz 
traten in ihnen Kerne hervor, w~hrend die Fiiden erblafsten, in 
denen hie und da gleichfalls feinste Fettktirnchen lagen. Die 
faserige Marksubstanz war tiberall sehr triib und durch aufge- 
lt~stes Htimatin aus den Geftifsen aufserde,n stark gelblich und 
rtithlich; ich konnte in ihr nur sp,irlich zellige Elemente er- 
kennen, und noch sp/irlicher isoliren. Die albuminiJs-schleimige 
Beschaffenheit trat also auch so h e r v o r . -  Ziemlich :,ihnlich 
verhielt sich die jiingste Periostwucherung. Die Schicht war 
trtib, gelblich, aber doch mit sehr zahlreichen, deutlich erkenn- 
baren Elementen versehen, die dicht an der inneren Grenze 
feinsternftirmig erschienen. Ammoniak-Zusatz machte sowohl 
die Grundsubstanz, als die Zellen hdler und liefs Kerne hervor- 
treten, die abet bald wieder erblafsten. - -  Am schiSnsten zeigte 
sich abet die knorpelig-osteoide und die wirklich knticherne 
Masse. A n  beiden war die Grundsubstanz ganz blafs, weich 
und feinkiSrnig geworden und man erkannte sehr deutlich in 
ihr zellige Elemente yon rundlich-ovaler oder liinglicher, fast 
eylindrischer Gestalt. So lange diese in der Grundsubstanz 
eingeschlossen waren, "konnte man nut an einzelnen die Ober- 
fliiche mit feinen, kurzen Strahlen besetzt sehen, allein schon 
eine sanfte Reibung mit dem Deckglase geniigte, um an den 
Riindern des Objektes zahlreiche dieser KiSrper fi'ei zu machen. 
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Dann erkannte ich mit der griifsten Bestimmtheit Ktirper von 
der alten Form der KnochenkiSrperchen, mit einer feingranulirten 
Oberfl/iche, wie feingerunzelt, und yon ihnen ausgehend lange, 
zum Theil anastomosirende F~iden, die sehr beweglich und an 
einzelnen so biischelig waren, wie es Krukenberg  (Mfiller 's 
Archiv 1849. Tab. VII. Fig. 6.) abgebildet hat. Deutlich sah 
ich die trichterftirmige Anschwellung, mit der die F~iden sich 
an das Kiirperchen ansetzten. An nicht wenigen konnte ich 
in eine bald grSfsere, bald kleinere HShle hineinsehen, in der 
jedoch nur hSchst selten ein Kern erkennbar war. Ammoniak 
genfigte jedoch auch hier, urn, wenn auch vorfibergehend, 
diesen Nachweis zu f~ihren. - -  Am ungenflgendsten waren die 
Erfolge fiir die wuchernde Epiphysenschicht. Hier resistirten 
die Kapseln noch immer und die Zellen waren unregelm~ifsig 
gesehrumpft. Die faserige Marksubstanz war auch hier triJb 
und gelblieh und hatte ihr streifiges Aussehen nicht ganz ver- 
loren, Nur sah ich auch in ihr '/iufserst viel feinkSrniges Fett. 

Es zeigten sich hier demnach eine grofse Reihe von Versehie- 
denheiten. Alle a lbuminSsenund  a lbuminSs-sch le imigen  
T h e i l e w a r e n e r h a l t e n  und damn r e c h n e i c h  die meis ten  
Z e l l e n d e s K n o r p e l s ,  d e s K n o c h e n s ,  des Per iosts ,  so- 
wie  die jf ingste Pe r ios twucher t tng  und die Markr/iume 
der Pe r io s t -  und der Ep iphysenwuche rung .  Ebenso 
die e l a s t i schen  E lemente  des Per ios t s  und der Gef'afse 
und zum T h e i l  die Kapse ln  des Ep iphysenknorpe l s .  
Bis zur vo l l s t and igs t en  E r w e i c h u n g  und AuflSsung 
ge l ang t  war  die leim- und ehondr ingebende  Grund-  
substanz des Knorpels ,  deSKnochens  und desPe r io s t s ,  
wozu also auch die Arkaden und Balken des knor-  
pe l ig -os teo iden ,  jungen  Gewebes zu reehnenw~iren.  

Das sind die wesentlichen Vorg~inge, die:ich ~n der Rinde 
rachitischer Knochen zu erkennen vermochte. Sie lassen sich 
unter folgende Gesichtspunkte zusammenfassen: 

1. GriSfsere Dicke  der P e r i o s t w u c h e r u n g  bei fort-  
daue rnde rDi f f e renz i rung  de r .Subs tanz inAreo len  
und Balkennetz.  
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2. M a n g e l h a f t e  Oss i f ika t ion  der  B a l k e n n e t z e  bet 
F o r t b e s t e h e n  der t iefen L a g e  c o m p a k t e r  Rinde.  

3. T h e i l w e i s e  K n o r p e l b i l d u n g  in den Areo len .  
Was das lnnere des rachitischen Knochens anbetrifft, so habe 
ieh daran aufser dem sehr hyper~imischen, blaurothen Mark niehts 
Besonderes wahrgenommen. Nach den Schilderungen mancher 
Autoren seheint 'es freilich, als ob noch eine ungewi~hnliehe 
VergriSfserung der Markhi~hle mi~glich set; insbesondere scheint 
der rachitisehe Sehwund (Consomption vachitique) yon G ud ri n, 
dell er insbesondere bet chroniseher Rachitis beobaehtet haben 
will, ether immer wetter gehenden Umbildung fester Knoehen- 
theile in Marksubstanz seine Entstehung zu verdanken, wie ieh 
sie freilich in geringerem Maafse auch wahrgenommen habe. 
Doch vermifst man aueh in diesel" Beseh,'eibung das Verst/ind- 
nifs des gewShnlichen Knoehenwachsthums so sehr, dafs es 
nieht leicht ist, zu sagen, ob Alles, was Gudr in  unter dem 
Bilde des Schwundes zusammen besehreibt, wirklich zusammen- 
gehSrt. 

Dagegen m~issen wit hier auf die G e s e h i e h t e  der  Ver -  
k r i i m m u n g e n ,  welche die raehitisehe StiJrung, insbesonder'e 
der langen Knochen so eharakteristisch bezeiehnen, genauer 
eingehen. Es w~irde etwas weitlfiuftig sein, wenn wit alle 
Theorien seit G Its s o n und M a y o w im Einzelnen durehgehen 
wolltep; bleiben wir zun,ichst bet derjenigen stehen, welehe in 
der letzten Zeit fast alle Anh~nger halle. Man nahm gewShn- 
Itch an, dafs die Verkr[immung die Folge der Erweichung des 
Knochens und hervorgebraeht dutch die Sehwere des KSrpers, 
dureh Muskelth~itigkeit etc. set. In wie weir diefs wahr ist, 
wird sieh leieht dureh eine Betrachtung dieser Knochen ergeben, 
denn ein gekriimmter Knoehen hat ganz andere Eigensehaften, 
als ein nicht gekriimmter. 

Da ist zun~iehst die V e r e n g e r u n g  oder  V e r s e h l i e f s u n g  
der  M a r k h S h l e n  an der  K r i i m m u n g s s t e l l e ,  eine schon 
ziemlich lange bekannte Erfahrung. D u v e r n e y  (Traitd des 
malad, des os. Paris 17~51. T. II. 1).323.) sagt sehr bestimmt: 
,Man bemerkt an allen diesen Knochen all den Stellen, wo sie 
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sieh am meisten kriimmen, das Verschwinden der Markh~ihlen, 
was ohne Zweifel daher riihrt, dafs w~ihrend des Entstehens 
der Krfimmung die innere Wand sich der ~iufseren n~ihert, indem 
sie sich abflacht, iihnlich wie es einer Federpose passirt, wenn 
man sie biegt r Gerade diese Verengerung oder Obstruction 
der kleinen Knochenkaniile macht es, indem sie nicht mehr 
einen so freien Lauf der Ern~ihrungss~ifte gestattet, dafs letztere 
sieh in griSfserer Menge aufh~iufen und dafs, indem sie unmerk- 
lich dick werden, sie die H~ihlung der Knochen ausfiillen." 
Rufz  (1. c. S. 327.) sagt: ,,An allen Stellen, wo diese Kriim- 
mungen vorhanden sind, finder Hypertrophie der compakten 
Substanz statt; manchmal wird die HiShle des Knochens dadurch 
vi~llig obliterirt; in der Mehrzahl der F,ille ist der Markkanal 
auf ein fadenfi~rmiges Lumen, was der Convexittit der Kriim- 
mung sehr nahe liegt, reducirt. Nach der Concavit~it zu herrscht 
die compacte Substanz vor; ~iusserlich zeigen die Knochen im 
Niveau der Kriimmungen weder einen Ring, noch eine An- 
sehwellung, wie bei der Geschwulst des Callus der gewiJhn- 
lichen Fracturen. Die Punkte der Krtimmung sind die festesten 
Stellen." - -  G u d r i n  (1. c. S. 31.) l~ifst ,durch Auseinander- 
dr~ingung der Lamellen der compakten Substanz letztere in den 
Markkanal hineingetrieben werden, welcher so verkleinert, mit- 
unter vi~llig geschlossen wird. Dieses Verh~iltnifs zeigt sich 
besonders in gekriimmten Knochen und zwar an der Seite der 
Coneavit~it der Kriimmung, wtihrend die Lamellen der compakten 
Substanz an der Convexit~it verbunden bleiben und ehenfalls das 
Periosteum hier am Knochen anliegt. Dieses verschiedene Ver- 
halten der convexen und concaven Seite der Kriimmung riick- 
siehtlieh des Auftretens des spongoiden Gewebes scheint davon 
abzuh~ingen, dafs die ergossene Materie, indem dutch die Com- 
pression der Lagen an der Convexit~it ihr die Ablagerung an 
dieser Seite unmiiglich gemacht war, so zum Ergufs zwischen 
die Lamellen und das Periosteum der concaven Seite gezwungert 
wurde. Hier konnte sich in der That die Materie ohne Hinder- 
nifs ergiefsen und die Metamorphose in spongoides Gewehe ein- 
gehen. Bisweilen finder man zwischcn Knochen und Pcriost 
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eine solche Lage yon 3--4 Linien Dicke. In diesen F'~illen ist 
das Periost der Sitz einer sehr entwickelten Vascularisation und 
bietet einen merklichen Zuwachs an Conslstenz und Durch- 
sichtigkeit dar. Man kann sich davon am besten iiberzeugen 
dutch Vergleichung mit dem Periost der convexen Seite. Hier 
fin(let man es fast normal, w~ihrend es ill der Concavitiit hyper- 
h'ophisch und schwer yon der auf ihm abgelagerten spongoiden 
Masse zu trennen ist. Anl ausgesprochensten finden wir diefs 
Verhalten an den winkelf6rmigen Verkriimmungen, welche mit- 
unter einige lange Knochen, wie Femur, Humerus u. s. w. 
darbieten." 

Diese Schilderungen sind im Ganzen recht naturgetreu und 
es fragt sich nur, wie ihre Interpretation aufzunehmen ist. Die 
Erkl~irung yon Gudr in ,  dafs die Verengerung dutch das Her- 
eindringen von Lamellen der Corticalschicht in den Markkanal 
erfolge, mufs natiirlich von dem Augenblick an aufgegeben 
werden, wo man sich iiberzeugt, dafs nirgend eine Zwischen- 
lagerung, eine interstitielle Exsudation oder Extravasation start- 
finder, dafs vielmehr iiberail nut Zuwachs dureh Juxtaposition 
( F l o u r e n s )  geschieht. Dagegen stehe ich keinen Augenblick 
an, die Vergleiehun K yon D u v e r n e y  yon der geknickten Feder 
zu acceptiren; sie ist durchaus wahr und bezeichnend. Allein 
eine solche Knickung am Knochen geht nieht so einfach vor 
sich, wie an einer Feder, und ich habe reich iiberzeugt, dafs 
wenigstens alle bedeutenderen Kriimmungen rachitischer Knochen 
auf einer wirklichen In f r ak t ion  beruhen. 

Die Frakturen und Infraktionen rachitischer Knochen sind 
gleichfalls schon lange bekannt. Schon J e a n - L o u i s  P e t i t  
(Traild des malad, des os. Paris 1735. T. II. p. 547.) erz~ihlt: 
,,Es mufs jedoch bemerkt werden, dafs wenn die Weichheit der 
Knochen grofs ist, nicht nur der Armknochen sich nach hin.ten 
kriimmt und nach vorn wSlbt an der Stelle der Insertion des 
Deltoideus und des Ursprungs des Brachialis anticus, son- 
dern sehr h~iufig finder er sich halb gebrochen (h deml rompu), 
wie ich mehrmals gesehen habe. Dieser Zufall passirt nicht 
blofs dem Oberarmknochen, sondern oft den Rippen und den 
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mittleren Theilen der Ober- und Unterschenkelknochen." Auch 
D u v e r n e y  (1. c. p. 295.) sagt: ,,Man bemerkt bet Mancben Cal- 
lusbildungen in Folge verschiedener Fraktm'en, die unvollstiindig 
waren, denn diese Knochen sind zu welch, um eine vollst~indige 
Fraktur zu erleiden. Der Arm ist dem mehr als jeder andere 
Knochen ausgesetzt." B o y e r  (Handb. der Chirurgie, deutsch 
von Tex to r .  Bd. III. S. 562 - 64.), der fi'eilich die Osteomalacie 
mit der Rachitis etwas vermengl, erzhhlt sogar, dafs man schon 
beim Verlegen solcher Kranken und wenn man ihnen ihre Lage 
ver~indern hilft, meistens und zwar immer durch sehr geringe 
Gewalt, einen oder mehrere Knochenbriiche bewirkt. ,,Eine 
sehr sonderbare Bemerkung", heifst es in ether Note dazu, 
,,yon welcher aber eine grofse Anzahl yon Beweisen dutch 
Beobachtung vorliegt, wovon einige schlecht gewiirdigt sind, 
ist die, dafs diese Kufhebungen des Zusammenhangs, des tiefen 
Leidens der Knochen ill dieser Zeit ohngeachtet, der Vereini- 
gung f/ihig erscheinen." Und yon den Knochen selbst sagt 
Boye r :  ,,Vorziiglich die langen Knochen haben eine merk- 
wiirdige Biegsamkeit erlangt; biegt man sie aber bis zu einem 
gewissen Grade, so brechen sie. Der Bruch entsteht leichter, 
wenn die Biegung rasch gemaeht wird." Auch L o b s t e i n  
(1. c. p. 209. Uebers. S. 183.) behauptet geradezu: ;,Die rachili- 
sehen Kinder brechen sich h~iufig die Glieder und es giebt kein 
anatomisches Cabinet, welches nicht Skelette Rachitischer mit 
gut oder schlecht geheilten Fracturen enth~lt." An einer andern 
Stelle (S. 68.) sagt er: ,,Merkwiirdig ist, dafs die Knochen der 
Rachitischen, obgleich erweicht, sehr leicht brechen, wenn man 
sie rasch und stark biegt. So brechen sich viele rachitische 
Kinder die Gliedmafsen, wenn sie sich im Bette umdrehen, und 
die Knoehen verwachsen wieder obne irgend eine Kunsthiilfe; 
abet es bleiben immer gewisse Deformitaten zuriick." Am 
ausftihrlichsten hat sich dariiber G uersa  nt ~ls ausgesprochen 
(Gaz. des h@. 1846. No. S. et 1~1. S c h m i d t s  Jahrb. l&16. 
Bd. 50. S. 337.). ,,Seit 5 Jahren", sagt er, ,,dafs wir im Kinder- 
hospital die chirurgische Klinik leiten, haben wir h/iufig Gele- 
genheit gehabt, Knochenbr~'tche bet raehitischen Kindern ztt 
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beob'achten und wir waren erstaunt, als wir die Zahl der Kno- 
chenbrtiche bei Rachitischen mit der bei gesunden Kindern ver- 
glichen, zu finden, dafs der d r i t t e  The i l  der  g e s a m m t e n  
F r a c t u r e n  a u f  R a c h i t i s c h e ' k a m . "  Als Griinde dieser 
grofsen Briichigkeit betrachtet Gr die Erweichung der Knochen 
und die allgemeine KiSrperschwiiche, die zu tifterem Hinfallen 
disponirt, so dafs auch gewi~hnlich der Knochenbruch im Mittel- 
sttick des Oberschenkels erfolge. Mit Reeht hebt er ferner 
hervor, dafs das Periost, dessert Verdickung und Solidit~it er 
besonders erwiihnt, bei diesen Briichen unverletzt bleibe und 
die Bruchstiicke in genauem Contakt halte.  ,,Sehr h~iulig sind 
die Knochenbr@he Rachitischer nur unvollst~indig, der Knochen 
ist an der convexen Stelle gebrochen, an der concaven unver- 
letzt geblieben. Diese  l n f r a k t i o n e n  sind n igh t  l e i ch t  zu 
e r k e n n e n  und von e in fachen  K r i i m m u n g e n  kaum zu 
un te r sche iden . "  Die Consolidation dieser Briiche ist naeh 
G u e r s a n t  im ersten und zweiten Stadium eonstant langsamer, 
als im gesunden Zustand, und nut im dritten Stadium erfoigt 
sie zuweilen in der normalen Frist. Naeh 20 oder 24 Tagen 
hat der Callus gewiihnlich noch keine Festigkeit erlangt. 
Endlieh hat HouG1 (Bull. de la Soe. anat. 1851. 17. 153.) Gin 
Skelett eines 7jiihrigen rachitischen Kindes aus dem Musde 
D u p u y l r e t t  (No. 516.) gezeigt, an dem man aufser den ge- 
wiShnlichen Krtimmungen mehrfach quere Vorspriinge unter der 
Form von runzligen Kammen und anderswo unvollstiindig con- 
solidirte Frakturen erkannte. Lac ro ix  hat diese K~imme in 
dem Katalog der Sammlung als eine eigenthiimliche Form des 
Rachitismus beschrieben, wiihrend sie offenbar nut die Zeichen 
alter, mehr oder weniger in ihrer Consolidation vorgeriickter 
Frakturen s in& Zugleich demonstrirte H o u e l  ein anderes 
Pr~iparat, das schon von Not ta  geschildert ist, von einem 
Ftitus, bei dem an verschiedenen Theilen, Vorderarm, Ober- 
arm etc., Continuit:,itstrennungen befindlich sind, die zum Theil 
freie, zum Theil dutch mehr oder weniger festen Callus ver- 
einigte Bruehenden besitzen. - -  

Zu diesen sehr vollst~ndigen Angaben aus der franziJsisehen 
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Literatur kiinnen wir noch die Aufzhhlung einzelner Priiparate 
hinzufiigen. B l u m e n b a c h  (Geschichte und Beschreibung der 
Knoehen. GStt. 17S6. Taf. I. Fig. l.) giebt eine recht gute Ab- 
bildung eines solchen Knochens, den er als venerisch-rachitisch 
bezeichnet, welche von dem bertihmten C a m p e r  angefertigt 
wurde. Bonn  (Dissert. de callo in der Deseriptio thesauri 
tlovia~d. Amstel. 17S3. p. 165.) liefert eine sehr gelungene 
Beschreibung einer Oberschenkelf,'aktur bei einem rachitischen 
Knaben, die bei Lebzeiten erkannt und am 70sten Tage nachher 
an der Leiche untersucht wurde. Perioste~tm vaseulosumj 
parum rubens, ossi contb~uum, in parle couvexa femoris 
fracti naturalis erat crassitudbds, in parte posteriore atque 
coueava fracturae erassitudine auctum,j ubi ab utraque parte 
abiit in corio similem substantiam, fibrosam vaseulosam, quae 
a parte exteriore musculis adductoribus cohaeserat firmiter, 
d u m a  parte iuteriore fraeturae calbtm, consHtuebat capi- 
Iibus {)'aetis quasi iute~:~ectum, colorls albidi ac s.bru- 
bentis, corio magis quam, cartilagbd similem. Parvum nempe 
segmentum, acuto eullro abscissum, quasi perlucidum crag 
cartilagbds il~star. Nat,era ejus aufem non homogenea, 
sed ad taelum pleJ~a aique referta minimis partieulis sire 
spieulis osseis d ,  rioribus, quad etiam, armalo oculo Vise- 
batdur. Os parte coltvexa fracluram exhibuit evldeldem~ 
parle eoneava minus conspicuam. Capila ossis disju~wta 
ita, ut septum eallosum cavilatem meditullli superiorem ab 
inferiori diseerueret. Ulriusque ossis caput crassitudine 
auctum erat : hinc tumor fraclurae externus. Corticis aulem 
laminae inleriores sejunclae, a circumferelttia ad cenlrum 
cavltatis muluo accedenles: hinc canalis medullarls uterque 
occlusus. Laminae eorl, ieis exteriores el mediae ulriusque 
ossis, tanquam succrescenle came sejunclae el ad parvam 
distat~tiam, ex adverso sibi invicem oppositae, intermediis 
minimis illls osseis spiculis) per callum coriaceum dispersis 
in muluam cohaesiouem alque coucretionem tettdere vide- 
bantur. Dazu gehSrt eine ganz vorziigliche Abbildung, welche 
zu den besten gez~ihlt werden mufs, die wir fiber diese Verh[ilt- 
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nisse besitzen (Boner Tab.ulae ossbtm morbosorum. Tab. Xll. 
Fig. I. u. II.). Dieser an die Seite stdle ich eine, gleichfatls nach 
einem Pr~iparate von mir gefertigte Zeichnung bei G u r l t  
(1. c. Fig. 2.). 

Nach dieser Aufz:,ihlung wird es wenigstens klar sein, dafs 
KnochenbriJche, selbst vollst~indige bei Rachitisehen keine Sel- 
tenheit sind, und die Angabe von L o b s t e i n ,  dafs kein patho- 
logisch-anatomisches Cabinet solehe Pr':iparate entbehren mtiehte, 
diirfte im Ganzen gewifs gerechtfertigt sein. Unsere Sammlung 
in Wfirzburg hat die priic[~tigsten Skelette der Art*) und wer 
nut Gelegenheit hat, die Autopsie eines rachitischen Kindes mit 
stark gekriimmten Knochen zu machen, wird sich leicht solche 
Pr~iparate verschaffen ktinnen. Allein yon besonderer Wichtig- 
keit ist die schon yon P e t i t  gemachte Bemerkung, dafs diese 
Knochenbrtiche hiiufig nur unvollstiindig, die Knochen nur halb 
gebrochen sind, und noch mehr die von G u e r s a n t ,  dafs das 
Periost fast i,nmer erhalten bleibt, nicht mit zerreifst. Aus 
diesen Umst~inden erkliirt es sich, dafs diese lnfraktionen so oft, 
ja fast immer tibersehen werden und dais die Kriimmungen, 
die nach ihnen zur~ickbleiben, als einfache Folge der Erweichung 
gedeutet werden. Wenn man sich an dasjenige erinnert, was 
ich friiher tiber den Bau'der rachitischen Knochenrinde gesagt 
babe, insbesondere daran, dafs unler den jungen und weichen 
Knochenlagen sich stets noch eine derbe und feste Rinden- 
schicht von compakter Knochensubstanz findet, so wird es ein- 
leuchten, dafs eine einfache Kr~immung und Biegung eines 
solchen, innen immer noch resistenten Knochen, nicht so leieht 
geschehen kann. Freilich kiSnnte man meinen, es sei in F~illen 

*) Z. B. No. 240. Raehitisches Skelett mit zahlreichen [nfraktionen, besonders 
deutlich an den Oberarmen und Oberschcnkeln. An dem durchstigten Ober- 
arm ist die Markhiihle ganz geschwunden, die inhere compakte Schicht/iusserst 
deutlich; der Callus sehr dick, bis zum Ellenbogen he run te r re i chend . -  
No. 948. (Zugang vom Jahr 1825/26 No. 10.). Zwei untere Extremit/iten 
mit injicirten Arterien und starker Wiilzung der Knieepiphysen nach hinten. 
l)er linke O1)erschenkel infrangirt, mit sehr dicker, zum Theil schon spon- 
gi6ser Calluslage, dutch welche eine grosse Arterie in den Knochen eindrin~t. 
Rechts eine vollsttindige, zum Theil consolidirte Fraktur. 
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solcher Verkriimmung immer schon der rachitische Schwund 
(Gudr in)  eingetreten, allein ein Blick auf die Abbildungen yon 
B l u m e n b a e h ,  Bonn  und G u r l t ,  eine Betraehtung eines 
durehs~igten Pr~iparats geniigt, mn zu zeigen, dafs die inneren, 
festen Schichten noeh vorhanden sind und dafs eine Absorption 
derselben mit Ausweitung der MarkdJhre nicht vorhanden ist. 

Es soil damit nicht gesagt sein, dafs jede am rachitischen 
Skelett vorkommende Verkrfimmung die Folge von Infraktionen 
oder Frakturen der Knochen sei. Wie B e r t r a n d i  (Lehre yon 
den Knoehenkrankheiten. Aus d. Italien. Dresd. 1792. S. 316.) 
schon bemerkte, so ,,kann an einigen Knochen rachitiseher Kinder 
oft ein Theil ihrer Kr~immung vonder unordentliehen Anschwellung 
tier Knochen selbst herriihren", und andrerseits darf man nieht ver- 
gessen, was sehon D u v e r n e y  (l. e. p. 314.) genugsam hervorge- 
hoben und H ohl  neuerlichst ~ibertrieben hat, dafs jeder Knochen 
beinahe irgend eine natiirliche Kriimmung besitzt, die sich leicht 
steigern kann. Zu diesenVerh~iltnissen kommen dann die krank- 
haften Zust~inde der Knorpel hinzu, insbesondere ihre Ansehwel- 
lung und ihre Weichheit. R ufz (I. e. S. 327.) fiihrt das erstere 
Moment an: ,,Manchmal eomprimirt eins yon den Gelenkenden, 
indem es an einem Punkte aufgetriebener ist, den entsprechenden 
Punkt des anderen Gelenkendes und Verhindert seine Entwick- 
lung. Wenn z. B. des Ende der Fibula, der iiufsere Kn@hel 
mehr angeschwollen als der innere ist, so wird der entspreehende 
Punkt des Astragalus comprlmirt. Es ist dann der feine Schwamm 
in der Fibula mehr und in dem Astragalus weniger entwickelt." 
Von noch gr~fserer Bedeutung ist die W e i c h h e i t  des Knor -  
p e ls, zmnal in den F~illen, wo ein grofser Theil der gewucherten 
Sehicht des Epiphysenknorpels die osteoide, kalklose Ver'~inde- 
rung eingegangen ist. Dieser Theil ist dann wirklich sehr be- 
weglich und zu Verkrfimmungen h@hst disponirt. Ffir die 
Verkriimmungen der Wirbels~iule hat S t a n l e y  (7~'eaffse o~t 
diseases of  the bootes. Lon& IS49. p. 220.) schon die Erwei- 
chung tier Faserknorpel und Ligamente als Ursache in Anspruch 
genommen. Am besten sieht man diefs abet an den Rippen in 
dem Stadium, wo sich die ,,Tauben- oder Hiihnerbrust" (oder 
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wie D u v e r n e y  sagt, l'estomae de chapon) entwiekelt und 
sieh l~ings der Sternalenden der Rippen eine tiefe Depression 
ausbildet, w~ihrend das Sternum mit den Rippenknorpeln eine 
kielfih'mige Hervortreibung erfiihrt. Der Brustkorb flaeht sieh 
seitlieh ab, wahrend der Durchmesser von dem Brustbein zur 
Wirbels~iule grSfser wird.  Hier liegt die Einsenkungsfurche 
genau an der Verbindungsstelle der kniJchernen Rippe mit dem 
Knorpelknoten, der seine gri~fste Entwiekelung naeh innen, 
gegen den Brustraum finder, also deprimirt ist, und die Ver- 
biegung erfolgt hier auf Kosten der bewegliehen kalklosen 
osteoiden Lage. - -  Aehnliches sieht man auch an Epiphysen- 
knorpeln, die oft z.B. zu beiden Seiten des Kniegelenks nach 
hinten gewiilzt sind, so dafs ihre Axe mit der Knoehenaxe eine 
Curve bildet*). Ebenso verh[ilt es sieh mit den Beckenknoehen, 
die an ihren knorpeligen und weicheren Verbindungsstellen sieh 
einbiegen und so die raehitische Veriinderung in allen Formen 
sehon sehr fr[ih erlangen, an denen insbesondere dieselbe klee- 
blattfih'mige Gestalt der oberen Apertur mit sehnabelf6rmiger 
Hervortreibung der Sehambeine, wie bei Malacie, oft genug 
gesehen wird. Endlieh glaube ich auch manche Verkriimmungen 
der R~ihrenknoehen, besonders des Unterschenkels hierher reehnen 
zu k~innen, wo die Verkriimmung nur eine Verst~irkung der 
ursprfingliehen Knoeheneurve ist und haupts~iehlieh auf einer 
st~irkeren Hervorw~ilbung des inneren Malleolus beruht. 

Diese Art der Verkrfimmungen kann bald der Sehwere 
des K~irpers, dem gegenseitigen Druek der Theile, bald der 
Muskelaktion zugesehrieben werden. Doeh darf man der letz- 
teren ja nicht zu viel zurechnen, da gerade raehitisehen 
Kindern eine grofse Muskelsehwaehe, wie seit Gl isson bekannt 
ist, als frfihes Merkmal zukommt. Ja es dfirfte fiir manche 
Kriimmungen, z. B. die der Wirbels/iule, gerade die Muskel- 
sehw~iche, die Unf/ihigkeit, die Extensoren regelmMsig zu ge- 
brauehen, der hemi-paraplegisehe Zustand (Guer san t )  als 

*) Z. B. in einem PrSparat unserer Sammhmg (No. 241.) yon dem rechten 
Schenkelbein eines Erwachsenen~ an welchem die unteren Condylen stark nach 
hinten~ tier Schenkelkopf mehr horizontal und naeh vorn gewendet ist. 
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Motiv der Kr~immung aufgefiihrt werden miissen. Eine unsiehere, 
sehlotterige, gekriimmte Haltung, eine Art yon Fallenlassen 
einzelner KSrpertheile kann hier leieht die Quelle dauerhafter 
Riehtungs~inderungen bedingen. - -  R o kit  a n s k y (Spec. pathol. 
Anat. Bd. I. S. 291.) sehreibt auch die H(ihnerbrust, das Pectus 
carlntd,,m der Atrophie der am vorderen und seitliehen Umfange 
plaeirten respiratorisehen Muskeln (der Peclorales und Serrati) 
zu. Allein ich babe diese Verbildung bei Kindern gesehen, bei 
denen von einer Atrophie dieser Muskeln nichts zu entdecken 
war, und ieh mufs bei der schon erwahnten Meinung beharren, 
dafs es der bewegliehe Zustand der nieht verkalkten Wuehe- 
rungsschicht ist, weleher die Veriinderung bedingt. Die Rippen 
werden gegen den Pleurasaek eingedr~iekt, so dafs sich die 
Depressionslinie an dem Sternalende der Ansehwellung aufsen 
fortzieht. Diefs scheint mir einfach die Wirkung der Inspira- 
tionsbewegungen. Indem dutch das Herabtreten des Zwerch- 
fells alle Theile der Brust gegen dasselbe dutch die Luft ge- 
driickt werden~ miissen auch die Ril)pen, die keinen festen 
Stiitzpunkt an den Knovpeln mehr finden, einsinken, w'fihrend 
die festeren Theile, wie das Sternum mit den daran befestigten 
Ril)pen einen hohen Stand behalten. J e a n - L o u i s  P e t i t  (I. c. 
p. 546.) sehreibt iibrigens die Eindriiekung der Rippen, gerade 
umgekehrt wie R o kit a n s k y, der Pression der Peetoralmuskeln 
und der Serrati magni, Duverney (1. e. p. 321.) der Wirkung 
der Intereostalmuskeln zu, Erkliirungen, welehe zum Theil wohl 
aeeeptirt werden kiinnen. 

Allein alle diese Ursachen haben weniger Einflufs auf die 
Diaphysen der Knoehen und gerhde diese sind es, an denen die 
Verkriimmung am aufffilligsten und charakteristisehsten wird. 
Fiir diese nehme ieh haupts~iehlich die lnfraktionen als Ursache 
der Ineurvationen in Anspruch, und wenn ein so guter Beob- 
aehter wie G u e r s a n t  zugesteht, dafs die Infraktionen kaum 
yon den Kriimmungen zu unterseheiden seien, so glaube ieh nach 
anatomisehen Untersuchungen geradezu alle bedeutenderen Kriim- 
mungen als Infraktionen betrachten zu miissen. Dafs diese zu 
der Zeit~ wo sie zur UnterSuchung kommen, meist geheilt sind, 
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ist wohl der Grund, warum man sie bis jetzt nicht in ihrer 
Allgemeinheit erkannt hat. Und doch ist selbst an den ge- 
heilten Infraktionen, selbst an trockenen Priiparaten die Geschichte 
des Vorganges oft ganz bestimmt noch nachweisbar. 

Gew6hnlich geschehen die Infraktionen der Rachitischen 
an den langen R6hrenknochen der Extremit/iten und der Rippen, 
seltener an dem Schliisselbein und dem Schulterblatt zu einer 
Zeit, wo die junge, verh~Itnifsm~fsig weiche Knochenrinde in 
schon ziemlich dicker Lage die tiefere, aber relativ d/inne Schlcht 
yon compakter Substanz, welche die Markr6hre begrenzt,"tiber- 
deckt. Die Continuit/itstrennung erfolgt in gr~berem Maafse 
nur an dieser letzteren, w/ihrend die jungen Lagen verm6ge ihrer 
unvollkommenen Verkalkung sich ieichter eindrficken und zusam- 
menschieben. Die Frakturstelle ist daher an diesen oft eben 
so wenig deutlich zu erkennen, wie es bei manchen Infraktionen 
der Wirbelki~rper der Fall ist, an denen man die spongitise Sub- 
stanz eben nut dichter, fester zusammengeschoben, gleichsam 
in einander geprefst erblickt. Was nun die inneren compakteren 
Lagen anbetrifft, so ist die Vergleichung mit einer geknickten 
Feder, welche D u v e r n e y  gebraucht, bis zu einem gewissen 
Punkte sehr geeignet. An der Seite der  Einbiegung, an der 
concaven Seite wirkt die Gewalt bedeutender, well die sich 
zusammendr~ngenden Theile eine griffsere gegenseitige Yer- 
schiebung, eine st~irkere Dislocation der Nachbarelemente und 
dadurch die gegenseitige Zertriimmerung erleichtern. An der 
convexen Seite k6nnen die Theile nach aufsen ausweichen und 
die natiirliche Biegsamkeit der dtinneren Knochenlagen, welche 
jedem Knochen zukommt, geni.igt, um die Curve zu Stande 
kommen zu lassen, in welche die friiher geradlinige compakte 
Schicht iibergeht. W~ihrend daher der Knochen unter irgend 
einer schnell einwirkenden Gewalt einknickt, so biegt sich tier 
~iufsere, dem Knickungswinkel entgegengesetzte Theil in eine 
mehr oder weniger starke Curve und wird convex, ~T/ihrend 
der innere, im Winkel gelegene, concave wirklich bricht. Diefs 
ist das Verh~iltnifs, was bei Bonn  so gut abgebildet ist. Bei 
st~irkerer Einknickung kann dann freilich auch das convexe 

Archly f. pathol. Anat. Bd. Y. Hft. ~. 32 
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Stiick endlich einbrechen, doch wird diefs Ereignifs ungleich 
seltener und ungleich weniger deutlich auftreten. 

Das Beispiel yon der eingeknickten Feder pafst daher hier nicht 
so vollsttindig, als f~ir die Erklarung yon der Verengerung oder 
Verschliefsung der Markriihre. Der concave Theil des gekniekten 
Knochens wird allerdings durch die Knickung selbst nach innen 
gedrangt, indem, die Knochentheilehen zuerst in eine naeh der 
Markh6hle hin eonvexe Linie auszuweichen geni~thigt werden. 
Das weiche Mark wird an diesen Stellen fr~ih zertriimmert und 
auseinandergeschoben, und wenn endlich die Infraktion geschieht, 
so k6nnen sich die concaven Stiicke um so leichter der inneren 
Oberflache der convexen Seite nahern. So und nicht durch 
eine Zwischenlagerung yon Extravasatmassen geschieht es, dafs 
die Markh6hle an dcr Kniekungsstelle so eng und zuweilen ganz 
geschlossen wird, denn in manehen Fallen beriihren die infran- 
girten St~icke wirklich die gegen~iberliegenden, noch in Confi- 
nuit~it befindlichen. 

Zu diesen primaren Verhaltnissen kommen sparer abet noch 
neue Ursachen, n'~imlich die Ca l lusb i ldung .  An jedem auch 
nur gekniekten Knocheti ist "diese deutlieh nachzuweisen, und 
sic ist cs hauptsachlich auch, welche die grofse Dicke der 
aufseren Lagen bedingt. Diese finder sich, wie yon mehreren 
Beobachtern schon mit Reeht hervorgehoben ist, besonders an 
der concaven Seite, w~ihrend die convexe oft fast ganz frei 
davon ist, eine Erscheinung, die sich sehr leicht begreift, wenn 
man bedenkt, dafs nut an der concaven Seite der Bruch, also 
auch nut hier die Bedingungen der Callusbildung vorhanden 
sind. Zuweilen fiillt sich der ganze Knickungswinkel mit diesem 
Callus an und es erklart sieh so die an geheilten raehitischen 
Knochen so constant vorkommende Erscheinung, dafs an der 
gekriimmten Seite sich eine so ~iberaus reiche Rindenschicht 
fortzieht, die zuweilen grofs genug ist, um an ihrer iiufseren 
Oberfltiche eine gerade, der idealen Knochenaxe entsprec~aende 
Begrenzungslinie ( S t a n l e y )  zu bilden. 

Dieser Callus hat in seinem Aussehen die griffste Aehn- 
lichkeit mit den jungen Pefiostwueherungen, und in der That 
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scheint er auch nichts Anderes zu  sein, als eine weitere Ent- 
wickelung sowohl der alten, schon juxtaponirten Schichten, als 
auch neuer, aus dem Periost erst hervorgehender. Dabei sah 
ich aber mehrmals sehr ausgedehnt eine wirktiche Knorpelbil- 
dung, wie sie D u h a m e l  geschildert und wie ii~h sie gleichfalls 
schon als ausnahmsweises Vorkommen in den jungen Wuche- 
rungsschichten des einfachen rachitischen Knochens beschrieben 
habe. Es ist ein grofszelliges, sehr klares, dem Pflanzenzell- 
gewebe hi~chst /ihnliches Gewebe, d;ts oft nodh yon einem 
feinen Fasernetz durchzogen wird. Oft theilt es die Eigenthiim- 
lichkeit der friiheren Rindenschichten, erst sehr langsam fest 
zu werden und sehr spilt zu verkalken, so dafs diese ganze, 
zuweilen his �89 Zoll dicke Lage sich mit Bequemlichkeit schneiden 
und etwas biegen 1/ifst; allein zuweilen scheint auch ein relativ 
schnelles Festwerden stattzulinden. So zeigte sich in einem 
poliklinischen Falle in den letzten Wochen, dais eine lnfraktiou 
des Radius bei einem 1 Jahr alten Knaben, der 6 Wochen nach- 
her starb, schon ziemlich vollst/indig in der Cot,solidatiou vor- 
geschritten war, insbesondere die ganze MarkhShle dutch fein 
netzftirmiges Knochengewebe mit sehr grofsen Ki~rperchen er.- 
ffillt war. 

GewShnlich setzen sich solche Callusschichten dutch die 
Infraktionsspalten nach innen gegen die MarkhShle hiu fort und 
sie sind es dann, welche den vollst/indigen Abschlufs der letz- 
teren bedingen. Sie theilt sich in eine obere und untere 
Htilfte, welche durch eine weifsliche, knorpelig aussehende Lage 
getrennt werden, in welche die infrangirten Stiicke der concaven 
Seite der compakten Schicht auslaufen. Erst sp/iter consolidirt 
sich diese Callusbrticke undes  bildet sich ein spongoides und 
sp/iter spongii~ses Gewebe. W/ihrend diefs geschieht, schliefsen 
sich die beiden H/ilften der MarkhShle i.ifters durch eine Lage 
compakter Substanz, so dafs sich der gewShnliche Vorgang 
tier Frakturheilung auch hier wiederholt. Erst sehr lange nach- 
Mr bildet sich durch neue Differenzirungen der Substanz dutch 
alle diese Schichten hindurch wieder eine continuirliche Mark- 
htihle, was bekanntlich auch bei anderen, frakturirten Knochen 

32 * 
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�9 gesehieht, und man darf daher kaum erwarten, an gekr~immten 
Knoehen aus sp~iteren Lebensjahren geheilter Rachitischer noch 
die friihere Unterbrechung der Markrtihre naehweisen zu ki~nnen. 
Ein soleher seltener Fall findet sich unter den schtinen Abbil- 
dungen von S t a n l e y  (Illustration,s of the effects of disease 
of the bones. Tab. XX. Fig. 3.), wo eine sehon sehr harte, 
also geheilte, am unteren Ende des mittleren Dritttheils ge- 
knickte Tibia noeh eine vollst~indig solide Besehaffenheit ander 
Kniekungsstelle zeigt, w~ihrend sieh in einem andern Pr~iparat 
(Fig. 2.) die Markhi~hle hergestellt hat, aaur dafs sich yon Streeke 
zu Streeke dieke, mehr vertikal gestellte Knoehenbrtieken dureh 
sie hindurehziehen. Aus dieser Uebereinstimmung in dem Gange 
der gewi~hnliehen und der raehitisehen Frakturen darf daher 
wohl gefolgert werden, dafs ein grofser  Theil  der raeh i -  
t isehen Verkr i immungen  ein sehr direetes Hei lobjekt  
darbie te t  und dafs dutch einen reeh tze i t igen  Ver-  
band gerade  die grtifsten, die e igent l ieh winkel igen 
Verkr i immungen besei t igt  werden ki~nnen. 

Naehdem wir die Gesehichte der raehitisehen Sti~rung so 
dutch eine Reihe von Phasen verfolgt haben, ki~nnen wir die 
Frage.aufwerfen, was ihr Wesen sei, und vor Allem, ob die 
herrsehende Theorie noeh l/inger anerkannt werden diirfe? 

Die modernen Sehulen betraehten bekanntlieh die raehi- 
tisehe Sti~rung als einen Erweiehungsprozefs der Knoehen und 
daraus ist dann die h[iufige Streitfrage hervorgegangen, ob 
zwisehen der raehitisehen Osteomalaeie und anderen Formen 
der Osteomalaeie eine Uebereinstimmung bestehe 0der nieht. 
Sehon jetzt ktinnen wit mit Bestimmtheit sagen, dafs die Ra- 
ehitis keine Malaeie ist. In der That haben wit nirgends, 
weder an der Epiphyse, noeh an der Diaphyse, weder an dem 
geraden, noeh an dem gekrfimmten raehitisehen Knoehen irgend 
eine Form anomaler Erweiehung gesehen, Die Sehiehten ,  
we lehe  be i  dem Eintr i t t  der raeh i t i sehen  Sti~rung ge- 
bildet waren ,  bleiben fest und nur diejenigen,  we lehe  
naehher  en ts tehen ,  werden nieht lest. E i g e n t l i e h e  
Kri.immungen gesehehen  nut  an dem weieh  gewor-  
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d e n e n  und  w e i c h  b l e i b e n d e n  K n o r p e l ,  w l ih r end  an 
dem K n o c h e n ,  des sen  di inne R i n d e  ke inen  Z u w a e h s  
an f e s t e n  S e h i c h t e n  e r f h h r t ,  s i c h  e ine  g e w i s s e  Brt i -  
ch igke i t  a u s b i l d e t ,  die zu I n f r a k t i o n e n  und  F r a k t u r e n  
d i spon i r t .  

Die chemische Theorie, wonach die rachitisehe Malaeie 
dureh die Hinwegftihrung der erdigen Knochentheile bedingt 
sein sollte, hat sich zu allen Zeiten an die Annahme irgend 
einer Siiure gehalten. Nach dem Zeugnifs van  S w i e t e n ' s  
(T. V. p. 605.) hat schon B o e r h a a v e  folgenden Aussprueh 
gethan: Utique, quando vis m~dandi acescentia in alcalia in 
co,Tore humano deficit, ossa turn, cartilagines, dentesj 
ligamenta laxa, debilia~ mollia, flexibilia redduntur, ut in 
rachitide animadvertitur quotidie (Elem. Chem. T.I. l ). 737.). 
In der weiteren Ausbildung dieser Anschauungen, welche ins- 
besondere durch das Weiehwerden der Knochen in sauren 
Fliissigkeiten demonstrirt werden konnte, entwickelten sich do 
die verschiedenen Theoriea, welehe bald die Essigs~iure, bald 
die Phosphors'aure, bald die Milchs~iure als die Materies peceans 
anschuldigten. Man nahm eine rachitisehe Sch'~irfe an, die schon 
yon C a l l i s e n  und T r n k a  de K r z o w i t z  aus einer Uebor- 
s~iuerung der Digestionsorgane bet dem Genusse yon Milch ab- 
geleitet wurde (Se ibo ld ,  die englische Krankheit. Inaug. Abh. 
Wiirzb. 1827. S. 12.). 

Diese seheinbar so einfaeben und dadurch besteehenden 
Theorien fanden abet mit vielem Grunde bald Widerspruch. 
So sagt D.arwin (Zoonomie, fibers, yon Brand i s .  Hannover 
1797. Th. II. Abth. I. S. 153.): ,,Da diese Kranken blafs und 
schwach sind, so kiinnte man vermuthen, dafs ein Mangel an 
S'aurestoff und folglich an Phosphors~iure in ihrem Blute statt- 
h~itte, welche wahrscheinlich bet der Respiration (lurch den 
Sauerstoff erzeugt wird. Mr. B o n h o m m e  in den chemisehen 
Annalen August 1793. vermuthet, dafs die Rachitis yon einem 
Ueberflufs an vegetabilischer oder Essigs~iure herriihre, welche, 
wie man weifs, aufser dem Kiirper die Knochen weieh macht. 
Mr. D e t t a a n  scheint eine ~ihnliche Meinung angenommen zu 
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haben, und in Gefolg dieser Meinung geben beide Alkalien und 
Muschelkalk. Wiire diese Theorie gegr(indet, so wiirden die 
weichen Knochen solcher Kranken nach dem Tode deutliche 
Spuren yon einer solchen S';iure zeigen, welches, wie ich glaube, 
nicht beobachtet ist. Auch ist es andern Erscheinungen i,n 
thierischen K~rper nicht analog, dafs n~ihrende Fliissigkeiten, 
dutch die feinsten Gefiifse des KiirlJers abgeschieden, so wenig 
animalisirt sein sollten, dafs sie noch vegetabilische oder Essig- 
stiure enthielten." 

Gewifs war die Forderung yon D a r w i n  sehr richtig, dafs 
man die S/iure nicht im Magen, sondern in den Knochen nach- 
wiese. Es scheint, dafs die.Probe darauf zuerst yon L e h m a n n  
(Physiol. Chemie Bd. III. S. 30.) gemaeht wurde, allein sie fiel 
negativ aus, denn er fand das Verhalten entschieden rachitischer 
Knochen gegen blaues Lackmus ganz indifferent. Ich selbst 
habe diese Probe wiederholt gemacht und hie eine saute, meist 
eine neutrale, seltner eine leicht alkalische Reaction auf der 
Schnittfliiche frischer rachitischer Ktlochen , sowohl im Mark, 
als in den Grenzschichten erhalten. Damit f~illt also der n~ichste 
Grund fiir die S/iure-Theorie hinweg. 

Weiterhin hat man sich bekannflich nicht sowohl auf das 
Blur, sondern vielmehr auf den Ham gestiitzt. Eiaerseits fand 
man im Ham rachitischer Kinder die ausgeschiedene phosphor- 
saure Kalkerde ( S e i b o l d  citirt dafiir B o l b a  in H u f e l a n d ,  
H a r l e s  und S c h r e y e r  Join'hal der ausl. medic. Literatur. 
Berlin IS02. Bd.I. Hft. 2.), andererseits zeigte sich darin viel 
Milchs~iure, wie insbesondere M a r c h a n d  dargethan hat. Auch 
L e h m a n n  ( S c h m i d t ' s  Jahrb. IS43. Bd. 39. S .S . )  g[ebt an, 
dais rachitische Kinder einen an Milchs/iure oft aufserordentlich 
reichen und nicht selten Oxals~iureh~iltigen Harn entleeren, der 
oft viermal mehr phosphorsauren Kalk als normaler Kinder- 
ham mit sich ftihrt; Harnsiiure ist nicht absolut vermehrt, aber 
relativ zu dem Harnstoff, den er im Ham rachitischer Kinder 
constant vermindert fand. M a r c h a n d  (Journ. f. prakt. Chemie 
1S42. Oct.) erhielt bei der Analyse des Hams eines rachifischen 
Kindes kurz vor desse~a Tode sogar 5 ~ 6 m a l  mehr phosphor- 
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saure Erden, als sich im gesundml Ham zu finden pflegen. 
F r a n z  S imon (Med. Chemie Bd. III. S. 4~1S.) schliefst sich 
diesen Angaben an, indem er zeigt, dais in dem rachitischen 
Ham eine Vermehrung der feuerbesV~indigen Salze fiberhaupt, 
insbesondere des phosphorsauren Natrons und der Erdphosphate 
im Verhfiltnifs zu der Menge der fibrigen festen Bestandtheile 
stattfinde. Allein diese Betrachtung ist durchaus unsicher, da 
es sich nut um die absolute Zunahme der Phosphate und nicht 
um die relative handeln kann, Hier zeigt sich abet in den 
Analysen von S imon eher das Gegentheil, denn w~ihrend 
L e c a n u  0,S5p. M. Erdphosphate f~ir normalen Kinderharn an- 
gibt, so erhielt S imon die Zahlen 0,4S, 0,.52, 0,58. Ich selbst 
hatte nur einmalVeranlassung, eine solche Analyse zu machen, 
die mit denen von S imon  ziemlich stimmL Es handelte sich 
um den Ham eines rachitischen Knaben auf der Kinderklinik 
der Berliner Charitd, den ich nach dem Wunsche des Hrn. 
Barez  auf Erdphosphate prfifte. Ich erhielt 

Wasser . . . . .  962,70 
Feste Bestandtheile 37,30 
Organische Substanz. 24,10 
Feuerbest~indige Salze 13,20 
Erdphosphate . 0,49 

Die liisliehen Salze waren sehwefelsaure, phosphorsaure und 
Chlor-Alkalien. 

Alle diese Analysen sind keineswegs mit der Umsieht und 
Consequenz angestellt, dafs das Resultat naeh den gegenw:,ir- 
tigen Anforderungen als ein sieheres betraehtet werden dtirfte, 
und es mufs als ein wesentliehes Desiderat hingestellt werden, 
(lie Menge der tfigliehen Salz- und insbesondere Phosphat-Ab- 
seheidung bei Raehitisehen kennen zu lernen. Dabei mfiehte es 
nieht blofs auf die Kalk- und Magnesia-Phosphate, sondern viel- 
leieht noeh mehr auf das Natron-Phosphat ankommen, da in 
der That die Menge der Alkalien eonstanter vermehrt zu sein 
seheint, als die der Erdsalze;i 

Noeh sonderbarer ki~nnte es erseheinen, dais wir fiber die 
e h e m i s e h e  B e s e h a f f e n h e i t  der r a e h i t i s e h e n  K n o e h e n  
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so wenig Bestimmtes wissep, dafs, wie ich schon im Eingange 
erw~ihnte, selbst L e h m a n n erkl~irt, man wisse noch immer nichts 
Genaues fiber den einfachen Befund, Insbesondere mufs man 
erw~igen, dafs die chemischen Angaben fiber das Verh~iltnifs des 
Ka[kcarbonats zum Kalkphosphat sich nicht blofs bei den rachiti- 
schen, sondern auch bei jungen, normalen Knochen widersprechen. 

Nach D e n i s  (Rech. expdr, sur le sang. 1).33.) ist bei 
einem 3j/ihrigen normalen Kinde das Verh~iltnifs des Ka]kcar- 
bonats zum Ka]kphosphat = 1:2 ,33,  bei einem 20j~ihrigen 
Mensehen ---- l : 8,83, bei einem 78j~ihrigen = 1:3,50. L e h m a n n  
(Phys. Chemie I. S. 430.) land es beim Neugebornen = 1 : 3,8, 
bei einem Erwachsenen 1 "~ = .0,9, bei einem 63j~ihrigen Greise 

1:8 ,1 ,  so dafs also die Menge des Phosphats mit dem Alter 
zunehmen wiirde*). AIlein v. B i b r a  (Cbemisehe Unters. fiber 
Knochen und Z~ihne. S. 154.) fand fiir die Tibia folgende Zahlen: 

FStus yon 6 7 Monaten ---- l : 17,24 
Kind yon 2 Monaten = 1 : 9,55 

- - ~Jahren - - - -1 :8 ,26  
5Jahren  = 1 : 9 , 9 5  

Weib von 25Jahren = 1 : 6,59. 
Darnaeh wiirde also gerade umgekehrt dee kohlensaure Kalk 
mit dem Alter zunehmen. 

Bei dieser Unsieherheit der normalen Verhfiltnisse ist der 
Vergleiehungspunkt fiir die raehitisehe Stiirung sehr sehwer zu 
finden. Das Verh~iltnifs erseheint hier so: 

naeh Analysen von M a r e h a n d  1:3,92 
1 : 4,79 

1 : 4,92 
1 : 5,77 

- R a g s k y  1:5 ,86 
- L e h m a n n  1:5,52 

1 : 6,52 
1 : 7,50 

*) Nach L ' H d r i t i e r  (Traltd de CAirn. palhol, p. 657.) waltet auch im frischen 
Callus der kohlensaure Kalk vor, bis sich allm/ihlich beim Festerwerden der 
phosphorsaure Kalk vermehrt. 
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Nach diesen Zahlen w~ire also der Gehalt an Phosphaten in 
den rachitischen Knochen gegeniiber den normalen nach D e n i s  
und L e h m a n n  relativ vermehrt, was wenig mit der Harn- 
theorie fibereinstimmen wiirde, die in der Vergleichung der 
Analysen von Bibra  allerdings eine Best/itigung f/inde. Diese 
Unsicherheit steigert sich noch dutch Mittheilungen von L e h -  
m a n n  (Phys, Chemie III. 29.). Er sagt: ,,Der kohlensaure Kalk 
nimmt nach mehreren Analysen ziemlich proportional den phos- 
phorsauren Erden ab, allein in andern Analysen (namentlich 
denen yon M a r c h a n d  und mir*) ist die Verhiiltnifszahl ffir 
den kohlensauren Kalk hi~her, als die normale Proportion er- 
geben wiirde. Da sonach der phosphorsaure Kalk oft in griSfserer 
Menge aus den Knochen entfernt wird, so kann der rachitische 
Prozefs nicht fiiglich durch ein Auftreten freier S/lure bedingt 
werden. Zuweilen finder man in der Asche solcher Knochen 
mehr kohlensauren Kalk, als sich aus der directen Bestimmung 
der Kohlens/iure in den frischen (nut entfetteten) Knochen be- 
rechnen l~ifst; ein Theil des Kalks mufste daher an eine orga- 
nische S/lure gebunden sein: allein diefs braucht nicht Milch- 
s~iure gewesen zu sein, es kann eine Fetts/iure oder andere 
Substanz den Kalk gebunden haben. Ob etwa tier basisch- 
phosphorsaure Kalk der Knochen bei Rachitis in das ~ basische 
Salz umgewandelt worden, ist eine Frage, die noch in genaueren, 
directen Untersuchungen ihrer Beantwortung entgegensieht." 

Ich wiirde diese sich widersprechenden und bei ihrer geringen 
Zahl his jetzt nach keiner SeRe bin entscheidenden Untersuchungen 
gar nicht erw~ihnt haben, wenn nicht die Nothwendigkeit vor- 
l~ige, die Ueberzeugung zu erschfittern, dafs man yon der 
Chemie der Rachitis schon jetzt irgendwie befriedigende Kennt- 
nisse bes~ifse und darauf bin Theorien errichten ki~nne. Auch 
ffir diese Verh~iltnisse ist noch Alles zu machen und es dtirfte 
nur an der Zeit sein, die Aufmerksamkeit der Chemiker darauf 
zu lenken, dafs es nicht gerechtfertigt ist, rachitische Knochen 

*) lch weiss nicht, wie L e h m a n n  diess gemeint hat, da eine Berechnun 6 aus 
seinen 3 Analysen (Schmid t ' s  Jahrb. 1843. Bd. 38. S. 279.) eine propor- 
tionale Vermehrung des phosphorsauren Kalks ergiebt. 
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in ihrer Gesammtheit der Analyse zu unterwerfen. Die Man' 
nichfaltigkeit der einzelnen Schichten und ihre innere Verschie- 
denheit macht es durchaus nothwendig, dafs aueh bei der Ana' 
lyse diese Schichten fiir sich behandelt werden und dafs man 
die wirklich compakte innere Rinde wohl von der jnngen Auf- 
lagerung, die spongitise Substanz wohl von der spongoiden und 
0steoiden, abel" kalklosen Epiphysenschicht trenne. Es wird 
ferner nothwendig sein, diese Angaben nicht ganz allgemein 
hinzustellen, sondern genau das Alter des Kindes, die Htihe der 
Krankheit und den Knochen anzugeben, yon dem die zu unter- 
suehende Substanz stammte, da es hinreichend bekannt ist, wie 
verschieden die inhere Zusammensetzung der Knochen an ver- 
schiedenen KiSrpertheilen und Lebensaltern sich darstellt. 

Mit Sicherheit haben die chemischen Analysen nachge- 
wiesen, dafs der rachitische Knoehen weniger erdige, iiberhaupt 
unorganische Substanz enth~ilt, als der normale, dafs also die 
weiehen, organischen Theile vorwalten. Nach S c h r e g e r  
(Osleoehemiae spee. Viteb. 1SI0.) ist das u der thie- 
rischen zur erdigen Substanz beim Kinde = 1:1,0271, nach 
Rees  (Med. ehir. Tra,sact. Vol. 21.) beim FiStus in der Tibia 
-- 1 : 1,299~ dagegen nach E p h r a i m in der Raehitis ---=- 1:0,555, 
nach R a g s k y  (Rok i t ansky  spec. path. Anat. B d . I . S .  202.) 
- -1 :0 ,232,  nach Rees  ( L ' H d r i t i e r  Chim. path, p. 654.) bei 
erweiehten Knochen (Rachitis ?)in den Wirbeln = 1:0,353 

Rippen = 1:0,42S 
Perone ----- 1:0,500, 

R a m b a u d  (Revue todd. 1S52. Mm's. p. 263,) eitirt Analysen 
von B e c q u e r e l  (bei G u e r s a n t  im Dict. eu 30 vol. p. 167.), 
Dieser fand bei einem 2�89 rachitischen Kinde 

Sch/idelknoclien Femur 
Wasser . . . .  . . 352 528 
Organisehe Substanz 357 414 
Salze . . . . . .  291 5S 

In dem ersten Knoehen betrug demnach die Menge der Salze .~, 
im Femur n u t  .~tg des Ganzen; bei einem andem dreij~ihrigen 
Kinde in den Schadelknochen k, in der Tibia r im Sternum ~ .  
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J o h n  D a v y  (Alex. Monro OufL ofA~at. Vol. I. p. 3S.) 
untersuchte die weiche und schwammige Tibia eines rachitischen 
Kindes, welche 74 Theile animalischer und 26 erdiger Substanz 
enthielt = I :0,336, w~ihrend er freilich in anderen F/illen, na- 
,nentlich hei grofser Verdickung die erdige Substanz sehr reich- 
lich antraf. 

Diese Angaben, so ve,'schiedenartig sie auch Iauten und 
natiirlich lauten miissen, bestiitigen doch das Resultat der 
mikroskopischen Untersuchung von dem geringen Gehalt erdiger 
Bestandtheile in diesen Knochen, und wenn wit hinzunehmen~ 
dafs L e h m a n n  aus allen von ihm unlersuchten rachitischen 
Knochen dutch 1/ingeres Kochen mi t  Wasser noch Chondrin 
erhalten konnte ( S c h m i d t ' s  Jahrb. Bd. 38. S. 2S0.), so zeigt 
sich gewifs die griifste Uebereinstim,nung, die wit vorliiufig 
erwarten kiinnen. 

Allein nirgends in dieser ganzen Reihe von Untersuchungen 
finden wir eine Thatsache, welche die Rachilis als Malacie er- 
kennen liefse, oder genauer, welche zeigte, dais in der Raehitis 
feste Knochen weich wiirden. Was weich wird, ist nut der 
Knorpel und insofern kiinnte man hier yon einer Chondromalaeie 
sprechen, was jedoch auch sehr zweideutig wiire. Auch die 
chemischen Analysen lassen nut erkennen, dais der rachitische 
Knochen mehr weiche Theile hat, als ein normaler und dais 
sich die Masse der in ihm befindlichen Erdsalze bis auf ein 
Mini,num verkleinert haben kann. Die anatomische Erfahrung 
lehrt uns aber deutlich, dafs dieser Zustand in einer H e m m u n g  
der  n a t i i r l i c h e n  K n o e h e n b i l d u n g  beruht, und dais die zur 
Verkalkung vorbereiteten Theile vergeblich der Kalksalze harren, 
du,'ch deren Ablagerung sie ihre natiirliche Festigkeit und H/irte 
erreiehen wiirden. 

Welches kann nun der Grund dieser mangelhaften Kalkab- 
lagerung sein? Wie mir scheint, sind hier folgende M~iglichkeiten: 

1. Es kann in den Erniihrungsfli.issigkeiten ein Mangel an 
Kalksalzen sein, und zwar kann dieser begri.indet sein: 

a) in einer verminderten Zufuhr, 
b) in einer vermehrten Abscheidung. 
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2. Es kann der in den Erniihrungsfliissigkeiten enthaltene 
Kalk gehindert sein, sieh in die Knochen abzulagern und 
zwar kann das Hindernifs liegen 

a) in der Besehaffenheit des,Blutes, 
b) in der Besehaffenheit der zu verkalkenden Theile, 
c) in der Art der Cirkulations- und Nutritionsverhtilt- 

nisse des Knoehens selbst. 
Diese MiJgliehkeiten sehliefsen sieh nieht nothwendig aus, denn 
bei dem steten Ineinandergreifen der kiSrper]iehen Vorg~inge kann 
es sehr wohl sein, dafs mehrere derselben gleiehzeitig vorhanden 
sind und sieh gegenseitig bedingen, dafs z.B. dureh ver~inderte 
Zufuhr oder Ausfuhr die ~lisehung des Blutes veriindert und 
dadurch die locale Erniihrung und Anbildung gestiJrt wurde, 
die dann ihrerseits wieder ein gestiirtes Diffusionsverh~iltnifs der 
Theile unterhalten mufste. 

Uebersehen wit nun jene M~igliehkeiten, so seheint es, dafs 
die Besehaffenheit der zu verkalkenden Theile am weoigsten 
anzusehuldigen sein mikchte. Denn bei der Heilung der Raehitis, 
ja zum Theil noeh wfihrend ihres Bestehens sehen wir ja in 
dieselben Gewebe die Kalkablagerung erfolgen, welehe im Allge. 
meinen w~ihrend der StiSrung weieh bleiben, und es fehlt bis 
jetzt jeder anatomisehe und chemische Anhaltspunkt, um in den 
weiehen osteoiden Theilen eine wesentliehe StiSrung der ~|i- 
schung und inneren Zusammensetzung annehmen zu kiSnnen*). 

Eine ver~inderte Mischung des Blutes hat man sehon seit 
G l i s son  vielfaeh naehweisen wollen, doeh ist diefs leider noch 

*) Freilich bestehen aueh hier in den chemischen Angaben Widersprfiche. Wtih- 
rend Lehmann~ wie angeffihrt~ stets Chondrin fand, konnte M a r e h a n d  
durch Koehen weder Glutin noch Chondrin erhalten. Ragsky dagegen erhielt 
gerade Glutin, was auch S c h l o s s b e r g e r  in der f~ranlotabes naehwies. 
Diese Widerspriiche mScbten sieh indess eher 15sen lassen~ wenn man die 
MSglichkeit zul~isst, dass versehiedene Theile der Knoehefi, yon denen die 
einen noeh ehondrin~ die anderen sehon Glutin enthielten~ zur Untersuehung 
kamen, insbesondere aber, wenn man die Erfahrungen yon Z e l l i n s k y  (De 
lelfs quibusdam collam edentlbus. Dorpat.  1852. p. 41 seq.) beriicksichtigt. 
Dieser fand, dass dureh langes Koehen und bei h6heren Temperaturgraden die 
Reaetionen der KSrper sieh ~ndern und endlieh ganz versehwinden, und dass 
in demselben Gewebe die Produkte des Knoehens nieht ganz gleiehartig sind. 
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hie auf chemisehe Weise zu bestimmen unternommen worden. 
Man hat das Blur diJnn, blafs, w/isserig, sp/irlieh gefunden, 
abet noeh nie hat in ibm jemand ein Acre vaehitieum; eine 
freie Saure besonderer Art oder eine Verannung an Ern/ih- 
rungsmaterial analytiseh aufgezeigt. Wenn wir daher aueh, 
besonders ffir die hi~heren Grade der Krankheit, die Existenz 

einer k a e h e k t i s e h e n  An/imie,  wie sie so vielen Krankheiten 
eigen ist, als h~iehst wahrseheinlieh setzen k~innen, so ist doeh 
ein geniigendes Maafs yon Erfahrungen nieht vorhanden. 

Die vermehrte Ausseheidung der Kalksalze dutch den Ham 
haben wir sehon oben besproehen. Manehe Analysen lassen 
sie als sehr grofs erkennen, andere machen diefs zweifelhaft, 
und wenn aufserdem die Menge des Harnstoffs vermindert sein 
sollte, so wiirde diefs vielleieht auf eine gehinderte Spaltung 
der Albuminate und dann eher gegen eine vermehrte Aussehei- 
dung der doeh yon ihnen wahrseheinlieh zum grofsen Theile 
gelieferten Phosphate sehliefsen lassen. 

Ungleieh mehr Positives seheint sieh ftir die verminderte 
Zufuhr sagen zu lassen. Zun~iehst ki~nnte hier ein Sehlufs ex 
juvantibus erlaubt sein, wenn man sieh an die vielen und noeh 
in der neuesten Zeit wiederholten Anpreisungen der kohletl- 
sauren und phosphorsauren Kalksalze als therapeutiseher Hfilfs- 
mittel erinnert. Freilieh stehen diesen Anpreisungen zahlreiehe 
Widerspriiehe entgegen, indefs seheint es doeh nieht bezweifelt 
werden zu kiJnnen, dafs jene Mittel sich nicht selten wirklieh 
hiilfreieh erwiesen. Allein immerhin ist es fraglieh, ob die mangel- 
hafte Zufuhr blofs die Kalksalze*) und nieht aueh andere Sub- 

*) K l e t z i n s k y  (Arehiv f. phys. u. path. Chemie u. Mikrosk. Neue Folge. Bd. I. 
S./~22.) untersuchte die stark sauer reagirenden Ftikalmassen eines rachiti- 
schen Kindes und fand darin 61 pet. Wasser, 16 organische Substanz (Fett, 
Casein, Albumin) und 23 pCt. Asche, unter denen Phosphate und zwar vor- 
waltend Knocbenerde gefunden wurden, ttiernacb k/innte es allerdings scheinen, 
als ob das Kalkphosphat fiberwiegend mit den F~ikalmassen entfernt wiirde, 
und es m6chte, abgesehen davon, dass eine einzige Analyse nicht bereehtigt, 
eine Theorie darauf zu begriinden, gerade die saure Beschaffenheit dieser 
F/ikalmassen einen Erkl/irungsgrund fiir die gr6ssere L6sung der Erdsahe 
darbieten. Immerl~in ist diese Beobachtung aber ],emerkenswerth und fordert 
zu weiteren Untersuchungen auf. 
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stanzen trifft, und ob die Kalksalze in die Knochen direct als 
solche aus dem Blur oder gebunden an andere Substanzen ab- 
gesetzt werden. Bekanntlieh sind es namentlich die Albuminate, 
denen ein gewisser TheiL yon Erdsalzen als chemisch-eonstituir 
render Bestandtheil zugeh~irt, rand eine verminderte Aufnahme 
yon Albuminat mufs jedesmal eine Verarmung des KSrpers an 
Erdsalzen mit sich bringen. Wenn man die Gesehiehte der 
raehitisehen Kinder iibersieht, so ist es wirklieh sehr wahr- 
scheinlieh, dafs eine in dieser Richtung gesti~rte Ern~ihrung 
durch verminderte Aufnahme yon: Albuminaten sehr wesentlieh 
fiir die Entstehung der Krankheit wirkt. Am hSufigsten ent- 
steht die Raehitis bei schlecht und unzweekm~ifsig genahrten 
Kindern, und wenn man mit Recht seit so langer Zeit gerade 
die excessive S~iurebildung in den ersten Wegen angeklagt hat, 
so ist es doch  wohl nieht die Wirkung dieser in das Blur auf- 
genommenen S~iure, welche die Knochen weieh maeht oder  
viehnehr weich liifst, sondern die durch die S~iuerung hervor- 
gebrachte StSrung des Digestions- und Resorptionsgeseh~ifts. 
Gerade solche l';ingere Zeit fortgesetzte aliment~ire Seh~idlich- 
keiten, z .B.  der zu friih begonneneGebrauch fester Amylaceen, 
und d ie  dadurch gesetzte Neigung zu sauren G~ihrungen im 
Digestionstraetus sind es,  welehe katarrhalische Zusttinde des 
letzteren, Gastrosen, DiarrhSen, Soor zum Gefolge haben, lauter 
Zustande, welche dem ResorptionsgeschMt hinderlich in den 
Weg treten. Aehnlich wirken zum Theil die an Albuminaten 
armen Nahrungsmittel, z. 13. zu d(inne und w/isserige, vielleieht 
schon ges~iuerte Milch, deren sehnelle Rfickwirkung a u f  die 
Digestionssehleimhaut bei Kindern so leieht zu erkennen ist, 
und  welehe abgesehen yon der localen StSrung und der ver- 
minderten Resorption schon dureh ihre Armuth an Albuminat 
allein stiJrend sein m(issen*). Treffen solche StlJrungen mit 

*) Elsfisser (tier weiche Hinterkopf S. lfi0.) gesteht die DigestionsstSrungen 
bei vorger/ickter Rachitis zu, leugnet sie aber insbesondere bei der Schtidel- 
rachitis. Itier sei das Verdauungsgeseh~ift oft ganz in Ordnung, der Appetit 
vortrefflich, die Ausleerungen regelm~ssig, die Kinder h~itten eine gute 6esiehls- 
farbe, seiea wohlgeniihrt, mit festem Fieiseh und. taunter. :Er maeht :insbe- 
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anderen eonstitutionellen Gebreehen zusammen, sind die Kinder 
yon Natur sehw~iehlich, zu sehnellen StiJrungen aueh nur m~ifsig 
getroffener Organe disponirt, wie es insbesondere bet skrophu- 
li~ser Anlage der Fall zu sein pflegt, so wird eine weitere Er- 
krankung um so leiehter eintreten kiJnnen. Diese mufs dann 
zun~ichst allerdings in einer alterirten Misehung des Blutes ge- 
sueht werden, das ebenfalls an Albuminaten verarmt und das 
ffir andere Theile nur unvollkommenes Erntihrungsmaterial liefert. 
Ein soleher Mangel mufs natiirlich um so mehr hervortreten, wenn 
es sieh nieht um blofse Reslitution verbrauchter Theile, wie 
bet der gew~ihnliehen Nutrilion, sondern um Zunahme, Wachs- 
thum handelt~ wie es in dieser Periode des Lebens iiberall der 
Fall ist. So diirfte es sieh erkl/iren, warum auch andere Theile 
leiden, warum die Kinder tiberhaupt nicht gedeihen wollen, 
mager und schw/ichlich bleiben, warum nicht blofs die Knochen, 
sondem auch Muskeln, Fett, Bindegewebe mager, blafs und 
welk bleiben. Dafs die Leber, wie schon G l i s s o n  gesehen 
hat, grtifser wird, als normal, begreift sich leieht, wenn man 
bedenkt, dafs sie zuerst yon dem schlechten, deteriorirten Ma- 
terial der Resorption getroffen wird, und ihre abscheidende 
Th:,itigkeit in griffserem Maafse in Anspruch genommen wird, 
als sonst. Ueberdiefs zeigt sich gewiihnlich eine leiehte Fett- 
infiltration der Leberzellen. Nur die viel erw~ihnte Hirnhyper- 
trophie und die in ihrem Gefolge auftretende grtifsere Erweckung 
der Geistesthiitigkeiten kiinnte unerkl~irlich seheinen, allein einer- 
seits ist dieselbe wohl oft etwas fibertrieben worden, anderer- 
seits sehen wit dieselbe Erscheinung bet einer Reihe ~ihnlicher 
Stiirungen als Folge der h/iufigeren peril)herischen Erregungen, 
welche durch die letzteren gesetzt werden, eintreten. 

sondere auf die schlechte, eingeschlossene Stubenluft und die Neigung der 
Kinder zu Katarrhen, Lungenentziindungen, Kurzathmigkeit aufmerksam. Diese 
Einwendungen sind gewiss sehr erheblich und bet weiteren Untersuchungen 
sehr zu beriicksichtigen. Es wiirde sich dann insbesondere fragen, ob Respi- 
rationsstSrungen eine almloge Verfinderung des Blares hervorbringen kSnnen, 
wie wir sie sonst bet Digestionsst6rungen annehmen, oder ob man die Theorie 
yon der prim/iren Digestionsst6rung in der Raehitis ganz aufgeben muss. 
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So befriedigend und im Allgemeinen den Thatsaehen ent- 
spreehend eine solehe Ansehauung aueh erseheint, so diirfen 
wir uns nieht verhehlen, dafs sie weder hinreiehend bewiesen 
ist, noch geniigt, das vorwaltende Ergriffensein gerade der 
Knoehen zu erklaren. Freilieh werden aueh viele andere Ge- 
webe und Organe getroffen, allein keines so sehr und so 
eharakteristiseh, als der waehsende Knoehen. Die so oft ange- 

~sehuldigten Muskeln habe ieh mehrfaeh ganz gut ern~ihrt, derb, 
dunkelroth und mikroskopiseh ohne erhebliche Ver~nderung 
gefunden. Es mufs daher an den Knoehen etwas mehr yon 
Stiirung vorhanden sein und es fragt sieh, ob wir in ih ren  
Cirkulations- und Nutritions-Verhaltnissen diese Besonderheit 
aufgefunden haben, ob demnaeh G l i s son  mit seiner Alogo- 
trophie Reeht habe. Hier  seheint es nun am Orte zu sein, an 

:die I3emerkung von Lob s te in  zu erinnern, dafs das Taehitisehe 
Mark die gr~fste Aehnlichkeit mit dem skorbutischen habe, und 
an die grofse Rolle, welche G ud rin diesem sanguinolenten Mark, 
das er  als Extravasat deutete, beilegen zu miissen glaubte. In 
der That ist die g ro f se  Hyper~imie der  r a e h i t i s c h e n  
K n o e h e n  in allen ihren Theilen sehr auffallend, und nieht 
blofs auffallend am Mark, sondern noeh mehr am Knorpel und 
an dem Periost. Sie ist um so mehr auffallend, als sie sieh 
mit den grofsen und ungewShnlichen W u e h e r u n g e n  des 
K n o r p e l s  und  des P e r i o s t s  vei'bindet. 

G u d r i n hat freilieh zu zeigen gesueht, was sehon 13 li s s o n 
sehildert, dafs der raehitisehe Prozefs stets mit einer Verkiirzung 
der Knoehen verbunden sei , eine Angabe, weleher gegen~iber sehon 
Rufz  und sp~iter G u r i t  widerspreehende Erfahrungen mitge- 
theilt haben. Zum grofsen Theil erklart sieh dieser Widersprueh 
wohl aus demUmstande,  dafs man nicht daran gedaeht hat, 
die Waehsthums-Verh'altnisse auf der HShe der Krankheit yon 
denen der Naehstadien und der Reeonvaleseenz zu unterseheiden. 
W~ihrend der  H~ihe der  K r a n k h e i t  ist  s te t s  ax ia le  
W u e h e r u n g ,  a l s o W a e h s t h u m  da; erSt n a e h h e r  p f l e g t  
s i eh  oft  eine V e r l a n g s a m u n g ,  ja z u w e i l e n  ein f r i ih-  
z e i t i g e r  S t i l l s t a n d  e inzus t e l l en .  Aueh darf man nieht 
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iibersehen, dafs die Rachitis fast hie alle Knochen des Skeletts 
mit gleicher Heftigkeit h'ifft. Wenn ich die Knochen und Ske- 
lette Rachitischer in unserer Sammlung iibersehe, so zeigt sieh 
ein wesentlicher Unterschied. Verkiirzt sind fast alle ver- 
kriimmten Knoehen, auch wenn man ihre Kriimmung in Rech- 
nung bl'ingt~ atn deutlichsten alle die, an denen Frakturen, 
etwas weniger die, an denen Infraktionen existirt haben. Es 
scheint daher, dafs gerade diese zum Theil durch Dislocation, 
zum Theil dureh die neue Ern~ihrungsstlJrung, die sie mit sich 
brachten, die Hauptursache der Verkiirzung waren. Die geraden 
Knoehen j~ingerer Rachltischer sind, so entstellt sic sonst sein 
miJgen, h~iufig yon entsprechender L~inge. 

hnmerhin k~innte auch diefs noch als ein Widerspruch er- 
seheinen, da man bei einem wuehernden Wachsthum eine wirk- 
lithe Verl~ingerung des Knochens erwarten miichte. Allein die 
Wucherungen des Knorpels sowohl, als des Periosts haben 
keinen so wesentlichen Einflufs auf die L~inge des Knoehens, 
sie bedingen nicht eine axiale Vergri~fserung desselben, sondern 
sic erzeugen haupts~iehlich die ungewiJhnliche Dicke, welche 
sowohl an den Riihrenknochen, als insbesondere an der Scapula, 
den Becken-, Gesichts- und Sch~idelknochen hervortritt. Auch 
die Epil)hysenwucherung geht sehnel| in die Breite, nieht so- 
wohl well die endogene Proliferation der Knorpelzellen haupt- 
sachlieh in dem Breiten-Durchmesser gesehieht, sondern well 
die weiche Proliferationssehicht durch die Last der auf sic 
ddickenden Theile, durch die Muskelaktion u. s. w. zusammen- 
geprefst wird und seitlich ausweicht, wie es schon mehrfach 
erkannt worden ist. So schwellen die Epiphysen an, werden 
knolig (,,gekn~ipft", nougs), erseheinen an den Gliedern um die 
Gelenke als ,,doppelte" Hervortreibung, und an der Diaphyse 
lagert sich die dicke Periostwueherung ab. 

Diese letzterr iibersteigt immer das Maafs tier normalen 
Verh~ltnisse um ein Erhebliches. Nie hat ein gew~hnlicher 
jugendlicher Knochen den Breiten-Durchmesser eines rachiti- 
schen, und. es ist hier also ein v e r m e h r t e s  W a c h s t h u m  
unzweifelhaft anzunehmen. Geschieht dieses unter entschiedener 

Archly f. palhol. Anat. Bd. V. l lel t  ~. 33 
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Hyper';imie, in akuter Weise, so liegt es nahe, ihm eine e n t -  
z i i nd l i che  Grundlage zuzuschreiben und man k~innte wenig 
dagegen sagen, wenn jemand danu von einer Periostitis 
rachilica sprechen wollte. Denn in der That enlspricht dieses 
Wachsthum ganz dem periostitisehen Prozesse, der zu Osteophyt- 
bildungen und Periostosen fiihrt. (Man vergleiche nut die Ab- 
bildungen periostitischer Auflagerung bei S t a n 1 e y (llbtstrutions 
P1. I. Fig. 4 - -6 .  und P1. XVI. Fig. 114. ) ,  welche sowohl auf 
L~ings-, als auf Querschnitten diese Verhiiltnisse aufs Sch~nste 
wiedergeben.) 

Zu einem ~ihnlichen Endresultate, wenn auch mit ganz 
verschiedenen Zwischengliedern gelangten T r o u s s e a u  und 
L a s ~ g u e  (U~ffon todd. 1850. No. 77~134 .  C a n s t a t t s  Jah- 
resber, fiir 1850. Bd. IIl. S. 187.). lndem sie in der Rachitis 
einen wahren Knochenschmerz nachzuweisen suchten, die An- 
wesenheit von Fieber constatirten, das oft partielle und ",;on 
bestimmten Heerden ausgehende Auftreten der Krankheit zeigten, 
die RSthung und Anschwellung des Knochens ins Auge fafsten, 
schlossen sie, ,,dafs man zu der Frage berechtigt sei, ob nicht 
in der Rachitis vermehrter S~ftezuflufs und e in  be inahe  in-  
f l a m m a t o r i s c h e r  P r o z e f s  stattfinde und die Erweichung, 
Anschwellung und Verdiinnung der Knochen, die ZerstSrung 
der Erdphosphate, die Ver:~inderungen des Periosts das Resultat 
dieses Prozesses seien." Gewifs liegt diese Frage sehr nahe, 
und wenn es nach den anatomischen Erfahrungen gar nicht 
mehr zweifelhaft sein kann, dafs eine excessive Neubildung_ aus 
dem Periost und dem Epiphysenknorpel stattfindet, so m~ichte 
es, wenn man die Entziindung in der von mir gesehilderten 
Weise (dies. Archiv Bd. IV. S. 301.) auffafst, auch wohl leicht 
zugestanden werden, dafs in den acuten Fiillen diese Wucherung 
den entzfindIiehen Charakter an sich tragen k~inne. Wir wiirden 
dann hier ein neues Beispiel p a r e n c h y m a t i 3 s e r  E n t z i i n d u n g  
vor uns haben, undes  wiirde sich dutch die Analogie anderer 
Periostitisformen begreifen , wie bei den gestiirten Cirkulations- 
verhiiltnissen auch die Ablagerung der Kalksalze in das neuge- 
bildete, luxuriirende Gewebe so langsam vor sich gehtl 
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Freilich bleibt uns bier die Schlufsfrage often, wie die ge- 
stSrten Digestionsverh:,iltnisse oder die sonstige Prim~iraffektion 
gerade die Localaffektion des Knoehens hervorbringen? Wir 
kSnnen sie nieht beantworten, so wenig als wir zu sagen wissen, 
warum ~ihnliehe prim~ire StSrungen unter Umst~inden Haut- 
eruptionen, Exantheme mit mehr oder weniger ausgesprochenem 
enizfindliehem Charakter hervorbringen. Vielleieht gelingt: es 
hier, gewisse constitutionelle Pr;idispositionen aufzufinden, welche 
die ErklSrung abgeben; vielleieht zeigt sich eine speeitische St[i- 
rung des Blutes, welche gerade dem Knochen tleize zutragt, 
die sein Wachsthum steigern. Hat doch schon vor l~ingerer 
Zeit Rena rd  (1. c. S. 79. 86.) /tie Meinung aufgestellt, dafs die 
Phosphors~iure dureh die Beinhaut den Knochen in zu grofser 
Menge zugefiihrt werde und daher die Beinhaut selbst dureh' 
die abnorme Ernhhrung sehwammig und aufgebl~iht Werde. 
Andere werden vielleicht aueh hier an die gestiSrte Nervenwir- 
kung denken, yon weleher Mayow die ganze Krankheit her- 
leitete*). Wie endlich aueh die Entseheidung ausfallen mSge, 
das erseheint kaum zweifelhaft, dafs die locale Sti~rung der 
Knoehen am n~ichsten den kachektischen und dyskrasischen 
Loealaffektionen, miJgen sic entziindlieh oder einfaeh degenerativ 
sein, gesetzt werden mufs. 

Es bleibt jetzt noch die Besprechung, wie welt das Gebiet 
der Rachitis gesteckt werden darf und welche andere Krank- 
heitsformen in dieselbe aufgenommen werden ki~nnen. Giebt es 
eine fStale Raehitis? existirt eine Rachitis adultorum? ist die 
Craniotabes eine rachitische StiJrung? 

Die Existenz einer fStalen Raeh i t i s  (/~. congenlta) ist 
oft genug abgeleugnet worden, insbesondere yon denjenigen, 
welche ihre Theorie yon der S~iure in den ersten Wegen durch 

*) Rachitis est morbus, ex inaequali succl nervosi distrtbutione procedens, 

ob cujus defectum aut superabundantiam parles aliae nutrimento defrau- 

datae attenuantur, aliae nimls saturatae in moiem .~usto majorem excrescunt 

(Tract. de rachllide, t67t.  p. 40) .  

33 
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eine solehe Annah,ne gefahrdet sahen. Nach den voranstehenden 
Mittheilungen l~ifst sich aber theoretiseh niehts gegen die MiJg- 
lichkeit eines solehen Zustandes bei,n F~tus sagen. Auch im 
Mutterleibe waehsen die Knoehen und zwar nach denselben 
Gesetzen, wie im extrauterinen Leben; sic kiJnnen daher in 

diesem Waehsthum gewifs aueh dieselben Hemmungen der 
Verkalkung erfahren. L:,ifst sieh dann auch keine alimenttire 
Sch~idlichkeit im Magen naehweisen, so steht doch nichts ent- 
gegen, sic in der Placenta zu suehen und die Abgabe yon 
ung'eniigendem Material aus dem mtitterliehen Blur als Quelle 
der Sti~rung zu betraehten. 

Unsere Sammlung enth/ilt ein sehr altes Pr~iparat, das in 
den Katalogen (vgl. H e s s e l b a e h ' s  Katalog S. 333.) yon j ehe r  
als Skelett eines rachilischen F~tus bezeiehnet wurde (Abth, X. 
No. 118.). Es ist das in Spiritus aufbewahrte, sehr sauber bear- 
beitete Skelett eines ziemlieh ausgetragenen FiJtus, dessen beide 
Hande durch je einen iiberz~ihligen Finger ausgezeichnet sind. Atle 
RiJhrenknoehen sind sehr kurz und relativ dick, ihre Epiphysen 
aufserordentlieh stark angesehwollen, so dafs an den Gelenken 
allerdings das Aussehen doppelter Glieder entsteht. Am sonder- 
barsten ist der Brustkorb gebaut. W~ihrend sieh n~imlieh l~ings 
des Sternalendes der Rippen ein Eindruek, wie bei der raehiti- 
sehen Taubenbrust zeigt, sind die Costalenden der Rippenknorpel 
stark angeschwollen und jeder mit einem Fortsatz versehen, der 
an der inneren, pleuralen Seite der Rippe sehief r~ickw~irts l/iuft 
und eine Art yon Unterlage fiir das Rippenende bildet. Der griifsere, 
namentlieh der obere Theil dieser Forts'atze lauft zuletzt in eine 
kegelfiSrmige, fi'ei hervortretende Spitze aus, so dafs die Rippen 
wie mit einemWiderhaken versehen erseheinen. Die Diaphysen 
der Riihrenknocben sind meist in ihren natiirlichen Formen, abet 

�9 die Epiphysen etwas versehoben, so dafs insbesondere die Knie- 
epiphyse des Obersehenkels stark naeh hinten umgew:,ilzt ist, 
und der Obersehenkelknoehen dadurch stark gekr~immt aussieht. 
Auf einem Durchsehnitt ist der Knorpel aufsero~dentlich m~iehtig 
und gef/ifsreich, doeh sieht man mit blofsem Auge keine be- 
sondere StiJrung; er geht regehn'afsig bis an die ossifieirte 
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Schicht heran, welche anfangs fein areol/ir ist, dann aber/iufserst 
dicht, fast sklerotisch wird, so dafs jede Spur von Markh~hle 
fehlt. Bei der mikroskopischen Untersuchung sah ich nut an 
einzelnen Stellen gri~fsere Lagen von wuchernder Knorpelsub- 
stanz, dagegen an vielen Stellen Markraum-Forts/itze in dem 
Knorpel, in deren Umgebung sich eine Verdiehtung der Inter- 
cellularsubstanz, wie in Periostwucherungen, als regelm/ifsige 
Grenzschicht herumzog. DieOssifikationslinie verhielt sich normal. 

Diefs ist das einzige Priiparat, das ich zu untersuchen Ge- 
legenheit hare. Gewifs fehlt ihm Manches, was wir bei der 
Rachitis der jungen Kinder kennen gelernt haben und ich will 
insbesondere nicht verschweigen, dafs der sklerotische Zustand 
des Oberschenkels mir manche Zweifel erregt. Allein anderer- 
seits ist die ~iufsere Form der Knochen, insbesondere die Form 
dos Thorax sehr bezeichnend und aueh die mikroskopisehe 
Untersuchung zeigt einiges Ann~ihernde, so dafs ich vor der 
Hand wohl geneigt bin, diefs Skelett unter tier alten Bezeich- 
nung zuzulassen. Indefs ist der Fall nicht so beweisend, dafs 
es mlr gerechtfertigt erscheint, darauf weitere Sehliisse zu 
bauen. 

Einheher seheint mir die Frage v o n d e r  R a e h i t i s  de r  
E r w a e h s e n e n ,  wie man die O s t e o m a l a e i e  genannt hat. 
In seiner gewissenhaften Arbeit hat G l i s son  aueh diese Frage 
sehon behandelt und sie bejahend entschieden (!. e. p. 230--35.), 
und es wiirde eine lange Aufz/ihlung yon Autoren geben, wenn 
wir alle diejenigen nennen sollten, die G l i s s o n  naehgefolgt 
sind. Es besteht zwisehen ihnen nur der Unterschied, dais die 
einen diese Rachitis adultorum mehr als Osteomalacie im 
engeren Sinne, die anderen mehr als Osteoporose auffafsten. 

Die anatomisehen Erfahrungen, welehe ieh weitl~iuftig mit- 
getheilt habe, gestatten es uns, jede Uebereinstimmung der 
Raehitis mit einem Prozesse bei Erwaehsenen in Abrede zu 
stellen. Es giebt nur einen Zustand, den man enffernt damit 
vergleiehen kann, namlieh das W e i e h b l e i b e n  g e w i s s e r  Ca l -  
l u s f o r m a t i o n e n ,  wie man sie bei Frakturen in Kaehektisehen 
oder unter der Einwirkung starker SMteverlust% angreifender 
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Kurmethoden ere. beobaehtet. Hier allein haben wit Wuehe- 
rung ohne Verkalkung, sonst meines Wissens nirgends. 

In meiner Abhandlung iiber die parenchymati~se Entziindung 
habe ieh meine Erfahrungen iJber zwei frische Falle yon Osteo- 
malaeie naeh dem Puerperium kurz erwhhnt (dies. Archiv Bd. IV. 
S. 307.). Beides waren Beispiele der fragilen Form und ieh 
kann nieht umhin, naeh den zahlreiehen Pr/iparaten von Kno- 
chenerweichung, die unsere Sammlung besitzt, sie fiir die typi- 
sche Form dieser Krankheit zu halten. Eine Osteomalacia 

cerea habe ich nicht auffinden kiJnnen, vorausgesetzt namlich, 
dafs man mit diese,n Namen einen einfachen Erweichungs- 
prozefs und nicht besondere Formen der Neubildung im Knochen 
bezeichnet, z.B. sarcomatiJse (Osteosarcosis). Diese eigentliche 
Osteomalaeie ist meinen Untersuchungen nach eine wahre Osteo- 
porose, indem die Markr~iume der spongiiJsen Substanz grSfser 
und gr~fser, die compakte Substanz spongiSs wird und alle 
entstehenden R~iume sich mit einem eigenthiimlichen, gallert- 
artigen und sehr gefiifsreichen Mark erftillen. Die Knochen- 
substanz schwindet hier zu Gunsten des Markes, das wahr- 
scheinlich aus einer Degeneration des Knochengewebes selbst 
hervorgeht und die von Kalksalzen entbliJfste, zugleich aber 
erweichte Knochengrundsubstanz darstellt. Der macerirte osteo- 
malacische Knoehen ist daher sehr leieht und hi~ehst portis; 
der frisehe ist so wenig fest, so briiehig, dafs er leichte lnfrak- 

t ionen erfiihrt und zuweilen einmal fiber das andere zusammen- 
bricht. Die Flexibilit~it, die w~ichserne Beschaffenheit, die man 
manehen malacisehen Knoehen zugesehrieben hat, beruht, wie 
die raehitisehe, nur auf der g r o f s e n  In f r ang ib i l i t i i t  i n n e r -  
ha lb  des  u n v e r l e t z t e n  Per ios t s .  

In seinen endliehen Resultaten kann der malaeische Knoehen 
bei Lebzeiten also manche Uebereinstimmung mit dem raehiti- 
sehen zeigen, w~ihrend diese doch genetisch ganz und gar 
fehlt. In der Osteomalacie wird wirklich resorbirt, Festes wird 
weieh, aus kalkh~iltigem Knoehen entsteht gallertiges Mark; in 
der Rachitis wird im Wesentlichen Niehts resorbirt, das Weiehe 
wird nieht fest, die kalklosen osteoiden Schichten erhalten sich 
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ebenso uuver'andert, wie die verkalkten compakten und spon- 
gi6sen Lagen, Wo kann bier eine anatomisehe Aehnliehkeit 
gefunden werden?  In der Osteomalaeie ist es  der eigentliche 
Knoehen, der ver/indert wird; in der Rachitis der Knorpel und 
das Periost, die in der Malacie kaum als wesentlieh leidende 
Theile bezeichnet werden diirften. In der Malat3ie ist nur 
Sehwund, Atrophie, Dege'neration, regressive Metamorphose; in 
der Raehitis Anbildung, Wucherung, Zunahme, progressive 
Metamorphose, die nur an einem gewissen Punkte nieht weiter 
kommt. Darf hier yon einer ldentitfit der Zust~nde gesproehen 
werden? 

Und doeh gibt es noeh eine [~16gliehkeit der Vergleiehung, 
und diese ist insbesondere yon T r o u s s e a u  und L a s ~ g u e  mit 
vielem Gesehiek entwickelt worden. Indem sie die anatomische 
Versehiedenheit der acuten Raehitis und der Osteomalaeie an- 
erkennen, erklfiren sie dieselbe aus den Alters- und Entwieke, 
lungsversehiedenheiten der Knochen. Raehitis sei eine Osteo- 
malacie des waehsenden Knochens, in ihrer Erscheinung modi- 
fieirt dutch den energisehen Knokhenbildungsprozefs ; Osteomalacie 
sei die Raehitis des erwachsenen Knokhens und j e  filter daher 
ein Kind, j~ entwickelter seine Knoehen seien, um so ~hnlieher 
der Osteomalaeie gestalte sieh aueh der anatomisehe Befund 
des eigentlich rachitisehen Knokhens. Die ehroniseiie Raehitis, 
wie sie bei/ilteten Kindern vorkomme, sei geradezu eine Osteo- 
porose und darauf beziehe sieh aueh die Bemerkung G udr in ' s  
von dem raehitisehen Sehwund (Consomption rachitique). Der 
klinisehe Befund zeige endlieh so grofse Uebereinstimmungen 
zwisehen beiden Prozessen, dafs eine Seheidung unmiJglieh ski. 

Diese Ansehauung steht in ihrer Begriindung den That- 
saehen ungleieh naher, als irgend eine der frfiheren, und kS 
miJehte mifslieh sein, ihr zu sehroff entgegenzutreten. W/ire es 
erwiesen, dafs die ehronisehe Raehitis der Kinder wirklich niehts 
weiter als eine Osteoporose sei, so w~ire gar niehts gegen die 
Theorie yon T r o u s s e a u  und L a s b g u e  zu sagen. Allein so 
viele Falle yon Rachitis ieh auch gesehen und untersueht habe, 
so habe ieh doch hie Gelegenheit gehabt, das zu sehen, was 
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die Verfasser raehitisehe Osteoporose nennen. Dafs eine Osteo- 
porose, eine Knochenatrophie auch bei Kindern vorkommt, be- 
zweifle ich nicht, allein diese weirs ich nicht vonder krebsigen, 
fiberhaupt der marastischen Osteoporose zu unterscheiden, von 
der siesich doch nach T r o u s s e a u  und L a s ~ g u e  unterscheiden 
soil. Htichstens ist das Mark in alten pori~sen Knochen fett- 
I'eicher, als in jungen. Diese Porose kann man aber nicht 
rachitisch nennen, da sie sich vonder  Rachitis dutch eben so 
viele Zeichen unterscheidet, als die Osteomalacie, welche eben 
eine Porose ist, was T r o u s s e a u  und L a s ~ g u e  mit Recht 
zugestehen. Sie hat mit der Rachitis nicht das geringste Ge- 
meinschaftliche, und wenn sie wirklich unter gleichen constitu- 
tionellen Verh~iltnissen sich entwickeln sollte, so ktinnte doch 
hiichstens eine partielle ":itiologische ldentit~it zugestanden werden. 
Eine Osteoporose, die das Innere des fertigen Knochens trifft 
und die Peripherie frei l/ifst, mufs von der Rachifis, welche die 
wachsende Peripherie trifft und den fertigen Knochen frei l~ifst, 
eben so welt getrennt werden, als eine Affektion der Bronchien 
und Alveolen der Lunge yon einer Affektion der Pleuren. 

Aueh ich babe mich (Bd. IV. S. 310.) ftir die entziindliche 
Natur der puerperalen, der eigentlichen Malacie erkl~irt und ihre 
Uebereinstimmung mit tier parenchymat~isen Ostitis gezeigt. 
Allein fiir die Rachitis habe ich oben ihre Aehnlichkeit mit 
einer parenchymati3sen Periostitis und, ich h':itte hinzusetzen 
kSnnen, Chondritis naehgewiesen, w~ihrend der Anhaltspunkt 
fi.ir eine entztindliche Umwandlung der Knochensubstanz mir 
fehlte. Ftir diejenigen, welehe die Entziindung als ontologischen 
Prozefs festhalten, wiirde bier also eine Analogie gew.onnen, 
wenn auch immerhin die locale Trennung bleibt; nimmt man 
die von mir proponirte Anschauung an, dafs jeder Prozefs der 
gest~rten Bildungs- und Ern/ihrungsprozesse entziindlich und 
nicht entziindlich verlaufen ki~nne, je nachdem er mehr oder 
weniger innere Umsetzungen der Theile hervorbringt, so ist die 
Uebereinstimmung der Osteomataeie und Rachitis doch nicht 
~ehr grofs. Auf alle F/iile ist es in der Medicin immer gerathen, 
Dinge0 deren Zusammenh~ng nicht vollst/indig erwiesen ist, 
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lieber auseinander zu halten, als ihre Erkenntnifs durch vorzei- 
tige Verallgemeinerung vielleicht auf lange Zeit zu gef/ihrden. - -  

Wesentlich anders verh,ilt es sich mit der eigenthfimlichen 
Affcktion, welche wir vor kaum einem Decennium durch 
Els~isser  unter dem Namen des w e i c h e n  H i n t e r k o p f e s  
oder der C r a n i o t a b e s  kennen gelernt haben. Ich kann mit 
der vorh'efflichen Schilderung dieses genauen und umsichtigen 
Beobachters fast fiberall iibereinstimmen, und habe eigentlich 
nut" da etwas hinzuzufiigen, w o e s  sich um die feinere Struktur 
und die Vergleichung mit der fibrigen Rachitis handelt. 

Der weiche Hinterkopf ist in der.poliklinischen Praxis in 
Wfirzburg ein sehr h~iufiger Befund und die Pr/iparate unserer 
Sammhmg zeigen, dafs wenigstens schon im vorigen Jahr- 
hundert derselbe Zustand hier vorgekommen ist. Mit Recht 
citirt schon Els , i s se r  (der weiche Hinterkopf. S. 144.) eines 
unserer Pr:,iparate (No. 652.) nach H e s s e l b a c h  als zur Cra- 
niotabes gehfirig; doch war es nicht das einzige*). Sehr hfiufig 
habe ich Gelegenheit gehabt, an Kinderleichen frische Knochen 
dieser Art zu untersuchen, und wenn schon Els~isser  die 
Hiiufigkeit des Zusammenvorkommens der Affektion mit Rachitis 
anderer Theile erwiihnt, so mufs ich sagen, dafs ich an der 
Leiche hie einen Fall gesehen habe, wo nicht andere Knochen, 
insbesondere hiiufig die Thoraxknoehen die rachitisehe StiJrung 
gezeigt hiitten. 

Die Rachitis der Sch~idelknochen hat fiir gew~Jhnlich, wie 
schon seit langer Zeit bekannt ist, die Form der periostealen 
Wucherung. Der Hauptunterschied yon der gew~hnlichen Be- 
schaffenheit dieser Wucherung an R~hrenknochen liegt darin, 
dafs sie sich meistentheils nicht fiber den ganzen Knochen er- 
streckt, sondern nur die Riinder desselben in einer gewissen 

*) B o n n  CDescr. thesauri Hovlani. Amstel. t783.  p. 84..) erw~ihnt unter dcr 
Rubrik: Molh~udo rachilica folgendes Pr/iparat: Pars dimldiata partis cranit 

superioris: pars concava inaequabills, undnlata, eminentias atque foveas 

exhlbet~ quae cerebri flexubus atq~te sulcis respondent. Neque os unum 

continnatum, sed membranis interruplum. Dazu citirt er M o r gag ni epist. 9. 

arl. 20., eplst. 63. art: 8. Buffon cabin, du Roy "1'. 3. p. 74. No. t 3 t .  
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Breite, manchmal 1 - - 2  Zoll welt einnimmt, wfihrend sie die 
Tubera frei l~ifst*). Ein solcher Knochen zeigt selbst nach der 
Maceration noch sehr deutlieh die Verschiedenheiti die Tubera 
sind g|att, dicht und compakt, hiichstens mit flach einlaufcnden 
und grofsen GefMsli~chern versehen; die Rfinder sehen matt, 
weich, poriis und bimsteinartig aus. Am frischen oder einfach 
getrockneten Knoehen ist diesel" Unterschied noch auff'~illlger, 
indem die weichere, poriSse Randschicht sehr stark geriithet ist 
und gegen die compakte, aber blasse Mitte um so bedeutender 
absticht, als gerade der innere Saum der Randauflagerung nicht 
sellen dutch eine sehr'dichte Corona yon Geffifsen umgrenzt 
ist, yon der zahlreiche kleine Fortsetzungen strahlenftirmig eine 
kurze Strecke hervortreten. Jeder Knochen ist yon solchen 
Rfindern mehr oder weniger breit umgeben, nur dafs an dem- 
selben Knochen das Verhfiltnifs ebens0 ungleich ist, als an ver- 
schiedenen Knochen (Taf. IV. Fig. 9.). Im Allgemeinen sind die 
Knochen des.Gesichts, der Schfidelbasis und des Hinterhaul)tS 
mehr atficirt, als die des Sch~idelgewtilbes und auch die Rfinder 
sind an den vorderen Schtidelknochen schmaler, so dafs das 
Stirnbein am wenigsten, das Seheitelbein gewiihnlich schon sehr 
stark, die Hinterhauptsschuppe oft fast in ihrer ganzen Ausdeh- 
hung roth und portis erscheirft. Je ausgedehnter die Auflage- 
rung ist, um so unregehniifsigere Formen zeigt die eompakte 
Mitre: die Auflagerung schickt rundliehe und liingliche Forts,itze 
auf sie und es geschieht dadurch zuweilen, dafs einzelne Stellen 
der compakten Flfiehe von der Hauptmasse ganz abgetrennt 
werden und wie Inseln mitten in der rothen Auflagerung zer- 
streut liegen. Das Periost l~ifst sich yon den compakten Stellen 
sehr leieht abziehen, und in m~ifsigen Graden ltist es sieh auch 

*) Nur in sehr ausgesprochenen F/illert (iberdecken sieh auch die Tubera mit der 
Periost-Wueherung. In unserer Sammlung befindet siell das Skelett eines 
rachitischen Kindes 'eom Jahr 1793 (No. 2~0,), bei dem sowohl die Schfidel- 
als die Gesichtsknochen ohne irgend eine glatte Stelie tind. Die Knochen 
der Extremit/iten sind zahlreich infrangirt; am Scheitclbein jederseits membra- 
n6se Liicken, Bei dem schon ~'on E l s i i s s e r  citirten Pr/iparat (No. 652.) 
sind nur die Tubera frontalia und parietalia glatt und compakt~ sonst alle 
,l(aaQchen der Basis und tier SehiidelwSlbung (iberwuchert. 
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yon der Oberfl~iche der rothen Schieht, indem eine glatte, feine 
Lage an derselben sitzen bleibt. In den htiheren Graden haftet 
es fester und es reifsen dann leieht einzelne Theile der rothen 
Sehieht mit ab. LMst man frisehe Knochen schnell troeknen, 
so erh'alt sieh das Roth der Auflagerungsschiehten und es zeigt 
sich dann i~fters eine sehr schiine, schichtweise Ablagerung 
gegen die Mitre _des Knochens zu, welche das schrittweise 
Vorriieken der Erkrankung, gewissermafsen Erkrankungsringe 
andeutet (Taf. IV. Fig. 9.). 

Macht man Durchschnitte senkrecht auf die Knoehenfl/iehe, 
so zeigt sieh, dafs diese rothe Schicht eine junge Auflagerung 
ist, unter der in biner gewisseu Tiefe die compakte /iufsere 
Tafel folgt (Taf. IV. Fig. 10. c.)*). Es ist eine zuweilen aufser- 
ordentlich dieke, 2 - - 3  Linien und dariiber erreichende Sehicht 
yon areol~irem Bau, aufsen weieher, innen fester, welche in 
ihrem Bau mit den jungen Periostwucherungen der raehitischen 
Riihrenknochen i.ibereinstimmt. Auch bier sind nur die tieferen 
Netze verkalkt, w~ihrend die hiiheren das kalklose, osteoide Aus- 
sehen besitzen. 

Was die Nahte, die Aequivalente der Epiphysenknorpel 
betrilR, so zeigt sich auch an ihnen eine gewisse Aehnlichkeit. 
Gewiihnlich sind sic sehr breit, sehlaff und dick, so dais sie bei 
dem Zusammensehieben der Knochen als dieke Wfilste hervor- 
treten, und die Ossifikationslinie riickt in sie hiichst unregel- 
m'afsig, besonders an der Lambda-Naht und um die Fontanellen 
hinein. In reeht ausgel)r/igten Fallen sieht man hier yon dem 
Knochenrande her/iufserst zierliehe, lange und parallele Strahlen 
in die Nahtmasse hineinlaufen, wie man es sonst bei hydro- 
cephalischen Sch/ideln gewohnt ist. Auch kommen besonders 
an der Lambda-Naht nicht selten kleine Sehaltknochen vor. 
Die FontaneIlen sind gewiihnlich gleichfalls sehr grofs und ihre 
Membranen dick und sch[aff. Bei der mikroskopisehen Unter- 

*) Sehr gute hbbildungen davon finde ich bei B r u n s  (Chirurgischer Atlas. 
Tiihingen 1853. Tar. VII. Fig. 26. 2 8 - - 2 9 . )  und ich bedaure nur~ dass der 
dazu geh6rige Text noch nicht erschienen ist~ um die Erfahrungen dieses aus- 
gezeichneten hnatomen und Chirurgen benutzen zu k6nnen. 
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suchung land ieh die Nahtsubstanz stets aus einem Binde- 
gewebe mit dicht wuchernden Elementen bestehen, die theils 
den sternfSrmigen, theils den fadenfi~rmigen Charakter, selten 
den rundzelligen Bau besafsen. Niemals sah ich der Ossifikation 
wirklichen Knorpel vorausgehen, sondcrn immer jenes kalklose, 
knorpelig-osteoide Gewebe,  das hiichstens in manchen F.;illen 
ein mehr streilig-biindelftirmiges Aussehen ~ler Grundsubstanz 
teigte und sich dadurch dem Faserknorpel n~iherte. 

An der inneren Fliiche der Knochen jedoch fehlt meist die 
Uebereinstimmung. Hier ist nichts yon Auflagerung oder Wu- 
cherung zu sehen, was den ~iufseren Verhiiltnissen entspr,iche. 
Vielmehr fiberzieht die mehr oder weniger blutreiche Data  
mater  relativ blasse und feste Oberfliichen, die auf der Schnitt- 
fl~iche deutlich als innere Tafel erscheinen, und nut das ist 
friihzeitig auffallend, dafs sich, wie Bonn  und E l s~sse r  richtig 
bemerken*), die Hirnwindungen und Vertiefungen sehr stark 
dutch Impressionen und Erhebungen der inneren Knochenober- 
fliiche markiren. Oefters-fand ich auch die D u r a m a l e r  gef/ifs- 
reicher und an vielen Stellen die Vertiefimgen der inneren 
Knochenfl~iche gleichfalls mit einer feinen, areol';iren, sehr blut- 
reichen Schicht i.iberzogen, deren Gef'Mse offenbar von denen 
der Dura mater stammten. Allein diese Sehieht ist keine Auf- 
lagerungsschicht, sondern vielmehr eine Resorptionsschicht, ge- 
bildet dutch das alhn~ihliche Einschn~elzen der Knochenmasse 
im Umfange der Havers ' schen  Kan~ile. Nut B r u n s  (1. c. 
Fig. 25.) scheint auch innere Auflagerungen gesehen zu haben. 

Das Gewebe der Schtidelknochen selbst erscheint im lnnern 
unver~indert, hiSchstens dafs'auch hier ein reichliches, rothes 
Mark die Hohlr~iume der spongiSsen Substanz erffillt. Weder yon 
Malacie, noch von Porose ist bier irgend eine Spur zu erkennen. - -  

In den hSheren Graden gesellen sich nun hierzu die h~iu- 
tigen Stellen in den Schiidelknochen, welche Els~isser mit 

*) Um so sonderbarer ist die Angabe ~,on R o k i t a n s k y  (I. 257.), dass bei der 
Rachitis die iffnere Sch~delfl/iche zufolge tier Wulstung tier Knochenwand ihre 
Eindriicke und Erhabenheiten verloren habe und auf eine auffallende Weise 
eben sei. 
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einer musterhaften Genauigkei~ geschildert hat. Fast immer 
geht ihnen ein allgemeinerer Verd/innungszustand einzelner 
Theile, und zwar sind diefs haupts/ichlich Randtheile, voraus, 
so dafs die Knochen sich wie Pergament eindriicken lassen und 
eine ziemliche Ann~iherung an die sogenannte w~ichserne Bieg- 
samkeit der malacischen Knochen entsteht. Nichtsdestoweniger 
ist diefs nicht der Fall und wenn man die Stelle genau be- 
tracht:et, so erkennt man stets, dais sich feine Knickungs- und 
Infraktionslinien durch die Masse hindurchziehen. Am ausge- 
bildetsten ist dieser Zustand gew6hnlich zu beiden Seiten der 
Lambda-Naht sowohl an der Hinterhauptsschuppe, als an dem 
Scheitelbein, doch finder er sich auch h~ullg um die hinteren 
seitlichen Fontanellen und hie und da an Theilen des Schl~ifen- 
und Stirnbeins vor. 

Innerhalb soleher Stellen treten nun die hiiutigen Unter- 
brechungen auf, die insbesondere an getrockneten Knochen so 
auff/illig sind. Sie liegen stets in der Tiefe einer hnpression 
der inneren Oberfliiche, die einer Hirnwindung entspricht, w:,ih- 
rend an der ~iufseren Seite ihre Oberfl~iche im Niveau der Um- 
gebung gelagert ist. Die Dura mater l,ifst sich leicht von 
ihnen abziehen, w~ihrend das Periost ihnen fester anhaftet. Nach 
der Trennung ~er Dura mater sieht man, dafs die innere Ober- 
fl/iche sich gegen diese L/icken hin allm:,ihlich verjfingt, und 
wenn man einen Querschnitt durch den Knochen und die Mere- 
bran der Li_icke ma'cht, so ist es ganz deutlich, dafs der Knochen, 
von innen her immer diinner werdend, in die Membran, als 
letzten Rest ausl:,iuft (Taf. IV. Fig. 10.). W/ihrend man an den 
hervorragenden Theilen der inneren Sch,idelfl~iche (t~) deutlich 
innere und ,iufsere Tafel, dureh Diplo~ getrennt, ja oft mehrere 
Lagen compakter Substanz unterscheidet, so fliefsen an den ver- 
diinnten Slellen inhere und iiufsere Tafel in eine einzige compakte 
Masse zusammen, an der jede Spul" yon Diplo~ fehlt (b). Hier 
schwindet nicht etwa die Diplo~ und es fallen, wie man ge- 
wi~hnlich sagt, innere und /iufsere Tafel auf einander, sondern 
die Diplo~ wird in compakte Substanz umgewandelt, w/ihrend 
die friihere innere Tafel absorbirt wird. Diefs sieht~ man sehr 
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deutlich, wenn man die rauhe, pori~se Beschaffenheit der inneren 
Oberfl'3ehe der verdiinnteu Stellen hetrachtet. Um die Mark- 
kan':ile (Gef~ifse) schmilzt tier Knochen ein, wie ich es fr~iher 
gezeigt habe (krchiv Bd. IV. S. 305.), wird spongiSs und end- 
lich schwindet er. Kommt es endlich zur membran~sen Ltieke, 
so setzen sich yore Rande her zuletzt noch feine Knochennetze, 
nach innen hin ge~ffne|, in die Membran fort und bei der mikro- 
skopischen Untersuchung sieht man meist, dafs eigentlieh keine 
Stelle von osteoider Masse ganz frei ist. 

Es kann daher wohl nieht zweifelhaft sein, wie E l s a s s e r  
angegeben hat, dafs diese Liieken durch den Druck des Gehirns 
hervorgebraeht werden, in ~ihnlicher Weise, wie Granulationen 
der Araehnoidea die Sehiidelknoehen Erwaehsener zur Atrophie 
bfingen, his in den h6chsten Fallen aueh nut noeh eine h~iutige 
Liieke bleibt. Das Gehirn, das wiiehst und aufserdem bei jungen 
Kindern, die viel liegen, dureh seine Sehwere auf die hinteren 
Theile driickt, bedingt zuerst die lmpressionen, dann die allge- 
meine Verdiinnung, zuletzt die Liieken. Allein es ist nieht 
ganz riehtig, wenn E I s ii s s e r wiederholt hervorhebt (S. zl0. 149.), 
dafs die verdiinnlen Slellen sieh nur ,,am Hinterseh~idel oder, 
um es niiher zu bezeiehnen, an der hinteren Kugelhiilfte des 
Seh'adels, an demjenigen Theile desselben finden, weleher bei 
der horizontalen Riickenlage unter dem Niveau seines griJfsten 
(etwa mittleren) horizontalen Durchschnittes gelegen ist." In 
unserer Sammhmg finder sieh namentlieh ein sehr interessanter 
Kindersehiidel vor (No. 701.), der vortrefflich erhalten ist. Der  
ganze Kopf ist relativ klein, die N:,ihte yon ganz ungewiihn- 
lieher Breite, insbesondere die Pfeil-, Lambda-und Sehuppen- 
naht, und die vordere Fontanelle ist  sehr grofs, so dais sieh 
insbesondere in die obere Hiilfte der Stirnnaht eine Verl~ing'e- 
rung erstreekt, unter der die Ossifikaiionslinien des Stirnbeins 
pliStzlieh, fast horizontal endigen. Aueh die hinteren seitliehen 
Fontanellen sind sehr entwickelt und die Theile des Hinter- 
hauptsbeins noch dureh Zwisehenniihte getrennt. Die Knoehen- 
r~inder, besonders am Scheitelbein, zeigen noeh eine sehr dunkle 
Hyper~imie, und im Hinterhauptsbein sowohl, als in  der Mitre 
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beider Orbitalplatten des Stirnbeins finden sich sehr deutliche 
membraniise Unterbrechungen von rundlich-ovaler Form. 

Diesen Zustiinden am Sch~idel miichte eine andere Erschei- 
hung entsprechen, welche sich an macerirten Knochen sehr hiiufig 
bei Rachitischen zeigt, n~imlich die Usur  und D u r c h b o h r u n g  
der  v o r d e r e n  W/inde der  Zahnh i ih l en ,  wie ich sie nament- 
lich am Unterkiefer sehr regelmhfsig finde. Die Kieferknochen, 
wie die Gesichtsknochen fiberhaupt sind yon einem iihnlichen 
feinen Schwammgewebe fiberzogen, wie die Riinder der Scb/i- 
delknochen, und durch diesen immer diinner werdenden Schwamm 
sieht man stellenweise die Alveolen der Z'iihne nach aufsen sich 
eriiffnen. Offenbar wirkt auch bier der Druck der wachsenden 
Z~ihne, die bei ihrer oft abweichenden Rich~ung ungleichm~ifsig 
auf die Naehbartheile driicken und so ihren Sehwund einleiten. 

Die membranSsen Stellen an den Schiidelknochen eignen 
sich vortrefflich zu mikroskopischen Untersuchungen. Wenn 
man die Knochen trocknet, so erhiilt man sehr straffe Membranen, 
welche sich sehr bequem zu senkrechten Durchschnitten ge- 
brauchen lassen. Bringt man einen solchen Schnitt unter das 
Mikroskop, und setzt etwas Essigs~ure hinzu, so quellen zu 
beiden Seiten die Duva  mater  und das Periost schnell auf. 
An den Riindern sieht man zwischen beiden noch mehrfaehe, 
fiber einander gelagerte Areolen von Knochensubstanz mit dem 
derben, faserigen Zwischengewebe und grofsen Gef/ifsen. Gegen 
die Mitre werden diese Netze immer sp/irlicher und zuletzt bleibt 
blofs noch eine einfache, osteoide Lage zwischen den Binde- 
gewebsschichten des Periosts und der D~tra mater.  Hier ist 
es zuweilen aufserordentlich deutlich, wie die osteoide Lage 
nur dutch eine Verdickung, eine Sklerose, eine Art von Carii- 
laginescenz der Intercellularsubstanz des Bindegewebes entsteht 
(Taf. IV. Fig. 7.). Zu beiden Seiten in dem klaren, aufgequol- 
lenen Bindegewebe sieht man die schiinsten, abet zugleich die 
feinsten netzfSrmigen Zellen, Bindegewebsk~h'perchen, mit sehr 
deutlichen, pfriemenfiirmigen, h~iufig mehrfachen Kernen und 
/iufserst diinnen, aber langen, fadenfSrmigen Forts~ilzen der 
Zellenmembran, die unter einander anaslomosiren und ein sehr 
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regelm~ifsiges Netz durch die klare Grundsubstanz bilden, das 
stellenweise in die schi3nsten ,,umsponnenen" Fasern iibergeht. 
Hier sind die Knochenk6rperchen in den BindegewebskiJrperchen 
ganz und gar pr~iformirt und es bedarf nur der Umwandlung 
der weichen in festere Grundsubstanz, sowie einer leichten Ver- 
gr6fserung der Ktirperchen, um den osteoiden Bau zu vollenden. 
Erst welter nach aufsen zeigen sich griffsere, horizontale und 
vertikale, mehr parallele Anh'aufungen yon fadenfi~rmigen Binde- 
gewebsk6rperchen. 

Nirgends tr~igt daher der rachitische Prozefs so sehr, wie 
hier, den Charakter der Erweichung und zugleich den tier Con- 
sumption an sich. S c h l o f s b e r g e r  (Archiv f. phys. Heilk. 
Bd' VIII. S. 69.), der eine chemische Untersuchung dieser Kno- 
chen vornahm, fand in dem gesunden Hinterhauptsbeine yon 
Kindern innerhalb des ersten Lebensjahres etwa 63 pCt. Mineral- 
stoffe, in einfach verdtinnten 517 in verdickten und zugleich 
spongi6s erweichten 40--2SpCt.;  der kohlensaure Kalk war in 
normaler oder nut wenig verminderter Menge; der Knorpel 
iieferte beim Kochen gewiJhnliches Glutin; der Fettgehalt "war 
gar nicht oder nur sehr unbedeutend erhtiht. 

Nichtsdestoweniger handelt es sich auch hier um keine 
Malacie frtiher fester Theile, sondern nur um dieselben Vor- 
g~inge des Nichtfestwerdens der jungen, wuchernd gebildeten 
Knochenschichten, zu denen das fiir diese Theile besondere 
Schwinden der inneren, festen Schichten hinzukommt. Allein 
dieses Schwinden ist nicht ein ftir Rachitis charakteristisches; 
es ist derselbe Prozefs, den wir unter der Eimvirkung erwei- 
terter Gef~ifse, insbesondere aneurysmatischer Arterien an allen 
m6glichen Knochen zu Stande kommen sehen, ein Prozefs, der 
ganz offenbar durch den Druck des Gehirns gegen die innere 
Sch~idelfl~iche zu Stande kommt und einen allm~ihlichen Re- 
sorptionsvorgang der ganzen Knochenmasse darstellt. Aufsen 
geschieht w~ihrend dieser Zeit eine ebenso massenhafte, wu- 
chernde und mehr oder weniger entztindliche Auflagerung neuer 
Sehichten aus dem Periost, welche anfangs die verdiiimten 
Stellen deckt, aber allm:,ihlich gleichfalls unter dem fortge- 
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henden Druek yon innen her his auf eine mikroskopisehe Lage 
sehwindet. Wo dieser Druek weniger wirkt, ist der fertige 
Knoehen ebenso lest und resistent, wie normaler Knoehen bet 
Kindern. 

Els~isser wirft (S. 150.) die Frage auf, woher jene krank- 
hare Weiehheit des Seh~idels riihre, vermtige weleher er dem 
normalen Drueke des Gehirns, das er beherbergt, naebgebe und 
der Verzehrung anheimfalle? Diese Frage mSehte nieht ganz 
riehtig formulirt sein. Jeder Seh~idel unterliegt an seiner inneren 
Flaehe ether allmahliehen Verzehrung, denn ohne diese wiirde 
die allm~ihliehe VergrSfserung des Sehadelraums nieht zu Stande 
kommen kSnnen. Immer ist bier ein langsamer Absorptions- 
prozefs, wahrend aufsen neue Sehiehten aufgelagert werden 
und immer wieder neue Rindenmassen entstehen. Das Waehs- 
thum am Rande geniigt nieht, um die Zunahme des Kopfes 
zu erklaren, wenn es aueh gewifs am meisten dazu beitragt. 
Es wird daher in jedem Falle eine ,,Durehbohrung", eine Ab- 
sorption der Knoehen in ihrer ganzen Dieke zu Stande kommen, 
wo nieht die ~iufsere Auflagerung glemhen Sehritt mit der inneren 
Absorption halt, und je starker daher der innere Druek ist, um 
so friiher werden membranSse LiJeken entstehen. Die hydro- 
eephalisehen Liieken sind ja lange genug bekannt. 

Die Raehitis hat aber, wie wir gesehen haben, die Eigen- 
thiimliehkeit, dafs die jungen Sehichten sehwer fest werden und 
erst sehr spat verkalken. Ist daher dureh die innereAbsorption 
der alte, feste Knoehen gesehwunden, so trifft der Druek die 
jungen, weichen Sehiehten, die dann freilieh vermiJge ihrer 
Weiehheit leiehter disponirt sein werden, zu sehwinden, als die 
normale feste Auflagerung. Von Anfang an ist aber eine 
krankhafte Weiehheit wohl kaum vorhanden. 

Auf der anderen Seite ist es die Frage, ob der Druek des 
Gehirns, wie E l s a s s e r  sieh ausdrfiekt, ein normaler ist. Sehon 
die fi'iihesten Beobaehter spreehen yon einer den Raehitisehen 
eigenthiimliehen, krankhaften GrSfse des Kopfes und ihrer Nei- 
gung zu hydroeephalisehen Zustanden. E l s a s s e r  hot viele 
Beispiele beigebraeht, wo er ungewiihnliehe Hyper~imien, ja 

Archly f. pathol. Anat. Bd. V. Heft ~,. 3 4  
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sogar Entziindungen der Hirnhaute gesehen haben will. Das: 
Letztere kann ieh nicht best~itigen. Ieh habe niemals bei der 
Craniotabes etwas Anderes, als Oedem der weiehen Hirnhaut 
in Verbindung mit starken, besonders ven~sen Hyper~imien ge- 
sehen; ja in einzelnen Fallen land ieh schon bei halbjtihrigen Kin- 
dern die ,,varik~sen Aussetzungen", welehe R a m a e r  (Tijdsehr. 
derNederl. Maatseh. 18.50. Oct. p. 274. 1852. Febr. p. 102.; 
vergl, meine Referate fiber patholog. Anatomie in dem Jahres- 
berieht d. gesammten Mediein yon E i s e n m a n n ,  S e h e r e r  und 
mir) besehrieben hat: bedeutende transverseile und longitudinelle 
Erweiterungen der Venen, wobei sie stark geschl~ingelt und 
gewunden sind, sowohl an der Convexittit, als an der Basis, 
besonders an der Spitze des hinteren Hirnlappens. Diese Hyper- 
~imien sind gewifs sehr h~iufig passiver Art, Stauungshyper~imien. 
E l s a s s e r  selbst sehildert die ungewiJhnliche Ylaufigkeit yon 
Affektionen der Respirationsorgane dyspnoiseher und apnoiseher 
Art, und ieh kann es bestatigen, dafs die Mehrzahl der yon mir 
untersuehten Kinder an bronehitisehen Affektionen mit mehr 
oder weniger ausgedehnter Atelektase, ja nieht selten mit Infil- 
trationen katarrhalisch-pneumonischer Art zu Grunde gegangen 
sind. Mag man atteh mit E l s a s s e r  diese dys- und apnoisehen 
Zust~inde yon den Centralnerven-Apparaten ableiten, worftber 
gestritten werden kann; so darf man doeh nieht vergessen, dafs 
ihre Riiekwirkungen auf das Gehirn in Stauungen des Venen- 
blurs und Oedemen bestehen miissen. In tier That zeigt sieh 
dann oft genug aueh eine ausgedehnte Hyperamie der Mark- 
substanz mit reiehliehel:, w'/isseriger Infiltration derselben, welehe 
gegen die Anamie der Rindensubstanz des Gehirns um so auf- 
falliger abstieht. 

Abgesehen also yon den I-Iypertrophien der Hirnmasse, yon 
Hydropsien der Ventrikel, die so oft erw~ihnt worden sind, 
werden sehon solehe Zust~inde, zumal in der horizontalen Lage, 
teieht eine Massenzunahme des Seh~idelinhalts hervorbringen, 
welehe einen vermehrten Druek gegen die innere Oberflaehe 
der N:,ihte, Fontanellen und Sehadelknoehen ausfibt. Das genligt 
abet vollkommen, um die Absorption der letzteren zu erkl~iren. 
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Fassen wir demnach die C'raniofabes in[antum als Sch~i- 
delraehitis, so tritt sie genau in die Reihe der iibrigen raehiti- 
sehen StiJrungen ein~ Das grofse Verdienst yon E l s , i s se r  fiir 
die Lehre v o n d e r  Rachitis bleibt es dann, nieht blofs diese 
Form genauer kennen gelehrt zu haben, sondern insbesondere 
besser, als je vorher gesehehen war, gezeigt zu haben, dais 
der raehitisehe Prozefs am Skelett wandert, zu versehiedene~} 
Zeiten an verschiedenen Theilen auftfitt, urn, w~ihrend er an 
einzelaen Punkten sieh schon ersehi3pft hat, an anderen erst 
seine Entwiekelung zu beginnen. Gerade umgekehrt, wie 
Gudr in ,  hat er nachgewiesen, dafs die Extremitaten, besonders 
die unteren, oft zuletzt ergriffen werden, und dafs lrZiutig zuers~ 
der Kopf, dann die Brust und endlieh erst die Glieder getroffen 
werden. Die P r , i d i s p o s i t i o n  d e r  e i n z e l n e n  K n o e h e n  
s t e h t  d e m n a e h  in e inem g e w i s s e n  Verh~i l tn i fs  zu 
i h r e m  p h y s i o l o g i s e h e n  G e b r a u e h ,  und hier zeigt sieh 
dann freilieh, was  T r o u s s e a u  und L a s ~ g u e  sehr gut naeh- 
gewiesen haben, eine Uebereinstinmaung mit der Osteomalaeie, 
deren puerperale Form bekanntlieh aueh oft so vorwaltend die 
Beekenknoehen aftieirt. Diese Uebereinstlmmung darf man aber 

.nieht zu hoeh anschlagen, da es ja bekannt ist, dafs alle Organe 
des Kiirpers zur Zeit ihrer physiologisehen Culminalion oder 
gesteigerter physiologiseher Funktion am leiehtesten Angriffs- 
punkte fiir iiufsere Seh~idtiehkeiten darbieten. Es best~itigt sieh 
damit also ein allgemeines pathologisches Gesetz, aber keine 
Identit~itsfrage der einzelnen Loealkrankheiten. 

Zum Sehlufs unserer Untersuehungen miJehte maneher die 
Frage aufwerfen, ob es denn gereehtfertigt sei, die Raehitis als 
eine sk rophu l i J se  E r k r a n k u n g s f o r m ,  als die eigentliehen 
K n o c h e n s k r o p h e l n  zu betrachten, wie so oft gesehehen ist. 
Gu6r in  hat mit Reeht bemerkt, dafs niemand mehr daran 
denken kSnne, die Raehitis mit Knoehentuberkeln zu identifieiren 
und fiir diejenigen, welche Skrophulose und Tuberkulose identi- 
fieiren, wkire damit die Frage entsehieden. T h u t  man diefs aber 

34 * 
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nicht, wie ieh aueh glaube, daft man es nicht thun darf, so 
ist die Antwort ~iufserst schwierig. Bei der Ungewifsheit fiber 
das Wesen der Skropheln haben wit fiir ihre Diagnose nur die 
eigenthiimliche Erkrankung der Lymphdr~isen, welche zu dem 
leidenden Organ gehSren, oder die gleichzeitige unzweifelhaft 
skrophuli~se Erkrankung anderer Organe. Obwohl Beides in 
der Rachitis vorkommt, so ist es doch relativ selten, so selten, 
dafs vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte gewifs kaum 
diese Frage aufgeworfen w~ire. Klinisch ist dieselbe his jetzt 
nicht zu entseheiden gewesen, und so diirfte es daher vor der 
Hand wohl noeh gerechtfertigt sein, Rachitis und Skrophulose 
ameinander zu halten. 

Erklarung der Abbildungen. 

Sfimmtliche kbbildungen sind nach der Natur gezeichnet, Fig. 2. yon Hrn. 
Stud. Z a h l b a u m ,  Fig. 3 ~ 5 . ,  sowie 9 - - 1 0 .  yon Hrn. Stud. Aug. Mayer ,  
Fig. 8. yon Itrn. Stud. L. Mayer  und Fig. 6 u. 7. yon mir selbst. 

Fig. 2. Durchschnitt eines rachitischen Femur aus dem 3ten Stadium der Krank- 
heir: a) die bl/iuliche, wuchernde Knorpelscbicht, b) die rein netzfSrmige, 
jiingste Knochenschicht mit Meinen Markdiumen, c) die gefiissreiche Schicht 
mit faserigen Markr/~umen und unverkalkten, osteoid-knorpeligen Theilen, 
d) die junge Periostwucherung fiber tier inneren Rindenschicht. 

Fig. 3. Durchschnitt einer rachitischen Tibia aus demselben Stadium. Die Be- 
zeicbnung der Zahlen ist dieselbe, wie in Fig. 2. Am untern Abschnitt 
sieht man die innern coneentrischen Schichten ~on Knochenrinde. 

Fig. 4. Hintere (innere) Fl/iche emer rachitischen Rippe aus derselben Zeit der 
Krankheit. An dem Wulst zwisehen Rippe und Knorpel sieht man die 
Theile a. undc .  yon aussen deutlich. 

Fig. 5. L~ngsdurchschnitt yon aussen nach innen dutch den Rippenwulst. 
Fig. 6. Mikroskopiseher Schnitt aus der-Sehicht e. der Tibia Fig. 3 ,  in derRich- 

tung der Knochenaxe, Vergr. ~60. Das obere Ende eines jungen Mark- 
taurus mit einer Gef/issschlinge, fiber welcher sieh dichte Lagen verdickter, 
kleiner Knorpelzellen erheben, yon deneu radial gestellte, zum grossen 
Theil schon anastomosireude Reihen mit hSckerig verdickten Kapselw~nden 
versehener Knorpelzellen gr6sserer Art auslaufen. 
Senkrechter mikroskopischer Durchschnitt dutch eine membran~se Stelle 
bei Craniotabes yore Scheitelbein, Vergr. 260. Uebergang yon sternf~ir- 

Fig. 7. 
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migem Bindegewebe des Periosts in verdichtete, osteoide Lagen dutch 
Vergr6sserung der Zellen und Verdichtung des Grundgewebes. 

Fig, 8. Knorpelig-osteoides Gewebe aus der Periostwucherung einer rachitischen 
Rippe, sorgfffRiger gezeichnet. Vergr. 260. 

Fig. 9. Theil eines rachitischen Sch~,dels mit sehichtweis abgelagerten Periost- 
wucherungen um die N~ihte un4 Fontanellen. Die Tub~a  front, und 
parlttatla frei, die Gesichtsknochen ganz {iberlagert. 

Fig. I0. Senkrechter Durchschrtitt durch ein rachitisches Scheitelbein, um die dicke 
Periostauflagerung, sowie die yon innen her sich verdiinnenden Stellen 
(mit Verlnst der Diplofi) zu zeigen. 
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