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Ana einer frischen, aufgeblasenen und gelroekneten Kalbslunge nach Zusatz 
verdiinnter Ac. h Flficheaansicht einer Alveole. B Die Epithelien in Profil. 
Die Gef/isse waren nicht injicirt und darum ibre Vorsprfinge bei Flachen- 
ansichten undeutlich. Vergr6sserung 300faeh. 
Einzelne Epithelien naeh Zusatz yon Ac bei etwa 500facher Vergrllsserung 
aus den AIveolen obiger Sclm'einslunge. 
Capillarmaschen mit zwischen- und aufliegenden Epithelien aus demselben 
Prfiparate und bei derselhen VergrSsserung mit Ae behandelt, 

Sfimmtliebe Figuren sind gennue Copien. 

~ l q m D I - - - - - - - ~  

XXu 

Chirurgische Erfahrungeu i ber Knoeheuverbieguugen und 
Knoehenwachsthum. 

Von Dr. R i c h a r d  V o l k m a n n ,  
Docenten der Chirurgie iu Ilalle. 

,,Es kann keine Vergleichung zwiscben dem 
phosphorsauren ltalke, wenn er sich im lebenden 
Organismus und wenn er sich ausserhalb des- 
selben belindet, gemacht werden." 

B. B Cooper (Cbirurg. Versuehe fiber 
Knocheabr/iche etc.). 

D i e  Chirurgen und Orthopliden haben yon jcher Coelegenheit 

gehabt, sich davon zu iiberzeugen, dass die Tela ossea ein hi~chst 

bewegliches, Formvertinderungefi ungemein zug~ngliches Gewebe ist. 

Nachdem man daher gesehen, dass pathologische Knochenneu-  

bi ldung und physiologisches Knoehenwachsthum in ihrem Geschehen 

wie in ihren Resultaten eine bis in d ie  feinsten Details zu verfol- 

gende Uebereinst immung darboten,  war man mit Recht geneigt, 

ftir die krankhaften Gestaltver~inderungen der Knochen:  fiir die Ver- 

biegungen und die Auftreibungen,  fiir die Vet:diekungen und den 

Schwund dieselben Gesetze zu postuliren, welche man fiir die das 

Wachsthum begleitenden Abltllderungen der Gestalt am physiologi- 

schen Seelette gefunden zu haben glaubte. 
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Das Gesctz, das bier aufgcdeckt schicn, lautete dahin, d a s s  

a l l e  F o r m v e r l i n d e r u n g  am w a c h s e n d e u  K n o c h e n  d u t c h  

A u f l a g e r u n g  an d e m  e i n e n ,  d u t c h  A u f s a u g u n g  an  d e m  

a n d e r e n  O r t e  zu  S t a n d e  k o m m e :  ,,L'os change continuelle- 

ment du corps et des t~tes pendant qu'il s'accroit, ce n'est pas le 

m~me os qui s'accroit; c'cst une suite d'os qui disparaissent, et 

une nouvelle suite d'os qui se forment" ( F i o u r e n s ) .  

Oer Knochen selbst wuvde trotz seiuer grOssen Biidsamkeit 

molekuliir als ein vollkommen starres Gewebe gedacht. Neubau 

und Einreissen des Alten geschtihen fortwiihrend und ~,leichzeitig 

nebeneinander;  und zwar dcr Neubau vorziiglich an den tiusseren 

periostalen, das Einreissen haupts~ichlich an den inneren den Mark- 

rtihren und den Leibeshi~hlen zugewandten Fl~chen. Danebcn con- 

statirte man zwar sehv bald cinch liusserst regen internen Stoff- 

wechsel; bereits fevtige und feste, abet offcnbar unbrauchbar und 

unliebsam gewordene Partien sah man auch mitten im harten Kno- 

chengewebe foi, tw~ihrend wittier einschmelzen und die Lticken durch 

neue Knochensubstanz ausgcftillt werden: indessen war man lest 

Uberzeugt, ,dass dies nm' iu der Weise gesch~ihe, wie wenn an 

einem unmodern gew'ordeneu I tause,  tile und da alte W~inde cin- 

geschlageu und n~eue gezogen, Thiiren oder Fcuster ~ebrochen und 

zugemauert werden: der Gesammtbau ist w~ihreud des Reparirens 

gentigend dutch das Steheubleibende gesttitzt, unbeweglich, unaus- 

dehnbar, h'gend betr~ichtlichere, ~vSbere oder auch nut  molecul~ire 

Verschiebungen und Dislocatioqen glaubte man an der fest gewor- 

denen Tela ossea nicht annehmen zu diirfen. 

So sollte also der Ki~derschiidei mit den starken Kriimmungen 

der Scheitelbcine zu keinem Theile so wachsen, die gehogenen 

Knochen sich hie so stcecken, wie es geschieht, we~in eine Glas- 

flasche geblasen wird, sondern, wenn man yon der Einscbiebung 

neuer Knochensubstanz an den Nahtr~nde~'n absieht, ~ ein Punkt 

auf den ich spi~ter znviickkommen werde - -  nach nebenstehendem 

Schema, b e i  Welchem die Contouren eines horizontal duvchs~gten 

Kindersch~dels in die eines Sch~dels vom Evwachseuen hineinge- 

zeichnet s i n d .  Es sei a der Kinder-, b dev ausgewaehsene Sch~i- 

del: der Kinderseh~dcl w~ichst aussen du~'ch periostale ossificivende 

Archiv f. patho]. Anat. lhl, xxiv. m't. b u. 6. 33 
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Auflagerungen; der Schiidel des 
Mannes wtirde in seinen Wan- 

dungen eine Dicke yon ab er- 

reichen~ allein gleichzeitig rUckt 

an der inneren der Dura mater 

zugewandten Seite des Knoehens 

die gleiehen Schritt haltende Ein- 
sehmelzung und Aufsaugung yon 

Knochensubstanz nach, so dass 

zuletzt nur der doppelte Contour 

bei b stehen bleibt, und das 

Seheitelbein des Erwachsenen (S) 

S b 

eine sehr schwacbe Kriimmung gegeniiber der beim Kinde (s) zeigt. 

Ganz auf dieselbe Weise erkl~irte man sich das Zustande- 

kommen der Knochenauftreibungen, welche bei centralem Enchon- 

drom, Fibroid und 0steosarcom am h~ufigsten an Fingern und 

Unterkiefern beobachtet werden, l)as Resultat ist bekanntlich eine 

zuweilen enorme Geschwulst, die  sicb in der Markhiihle oder in 
der Diplo~ gebildet hat, welche abet. nach aussen yon einer oft 

nut papierdiinnen und einknickbaren Knochenschale umschlossen 

wird, die eine vollst~indige Kapsel bildend, an den Seiten conti- 
nuirlich in die Lamina compacta des gesunden Knochens tiber- 

geht. Der Gedanke einer Expansio ossis wurde hier bald als un- 
haltbar nachgewiesen. Das Periost setzt Schicht far Schicht neuen 

Knochen an, w~ihrend innen die wachsende Geschwulst den alten 

Knochen verdrlingt, durch Druck atrophirt. Der seheinbar anfge- 

bliihte Theil ist durehaus neue Bildung, er enthiilt kein Atom vom 
alten Knoehen. Abbildungen derartiger aufgebllihter Knoehen-sind 
in allen ehirurgisehen Werken zu finden; indessen sieht man doeb 
nirgends sehi~ner die neoplastische Natur der Schale als an einem 
Pr~parate, yon dem Ndla ton  in seinen Eldmens (vol. lI. pag. 48) 
eine Skizze giebt. Hier ist fast die ganze Diaphyse des Femur 

dureh eine colossale Knoehenkapsel ersetzt, die ein multiloeuliires 
Cystoid einhiillte. Doch ist die ungeheure Kapsel nicht etwa ein- 
faeh Zwi~sehen die beiden erhaltenen Epiphysen e!ngeschaltet; am 
Kniegelenksende ragt ein unveriindertes StUck des Schaftes noeh 
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mitten in die Kapsel hinein, His wenn es deren Wand perforirf 

h~ttte. 
Es ist hier also ein fundamentaler Unterschied gegeben; eine 

weiche Geschwulst waehst theils dutch nussere Anlagerungen an 
den alten Grundstock, theils durchEntstehung n/~uer Elemente, die 
im Inneren auftreten und durch Versehiebung und Verdrtingung 
der Nachbartheile sich Platz schaffen: eine Exostose w~ichst nicht 

ex osse durch interne Zellenwueherung, sondern nut durch sehicht- 

weise periostale Appositionen yon ausscn. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass far die physiologischen wie 

far die pathologischen Gestaltvertinderungen der Knochen die Vor- 
g~inge an den Flaehen: die periostale oder chondrale Wucherung 
auf der einen SeRe und die meist als Markraumbildung auftretende 
Resorption bereits fertigen Knochens auf der anderen Seite die 
Itauptrolle spielen, und sehon H u n t e r  butte die Association beider 
als den ,,modelling process of bones" bezeichnet. Allein man darf 
neben diesen der anatomiscben Forschung und dem Mikroskope 

zunitchst anheimfallenden Vorglingen nicht andere zum Theil mehr 
molecul~ire Processe tibersehen, deren Annahme nicht minder ge- 
bieterisch gefordert scheint. Pathologischerseits sind es n~imlich 

etwa folgende Formver~nderungen normaler Knochengestalt, die 
durcll keinerlei Art der Combination s'on Aufsaugung und Anbil- 
dung an den Oberfllichen erkl~irt werden kiinnen. 

I. Die meist senile zuweilen, aber auch nach einfachen Trau-, 
men (Contusio coxae) oder nach Schenkelbriichen entstehende 
Atrophie oder interstitielle Absorption des Schenkelhalses. In, den 
beweisenden F~illen dieser Art sind der Gelenkknorpel und der 
Kopf selbst in jeder Bcziehung unver~indcrt, der Schenkelhals abel' 
entweder einfach verkiirzt, was his zu ~ und ~ seiner ganzeu Liinge, 
ja bis zu dem Punkte geschehen kann, dass der Gelenkkopf dem 
Trochanter major direkt aufsitzt, der Hals also ganz verschwunden 
ist; oder der Kopf ist zugleich herabgesunken, so dass der Winkel, 
welcher die Achsen des Schenkelhalses und der Diaphyse des Fe- 
mur bilden, verkleinert ist. Bieser Winkel kann ----R oder sogar 
ein spitzer werden. 

Diese interstitielle Absorption des Schenkelhalses hat mit dem 

33* 
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Porosirungsprocesse, von dem sie so Oft begleitet ist, zun~ichst 
nichts zu thun. Man kann eine Mauer nicht dadurch niedriger 

machen, dass man anstatt oben abzutragen, in continuitate an sehr 

vielen Stellen einzelne Ziegel herausreisst. Die Form wird so lange 

erhalten bleiben, bis tier ganze Bau zusammensttirzt. Ein solches 

Zusammenbrechen oder Zusammensinken kommt denn auch bei 

den hiichsten Graden yon sogenannter Osteoporose des Knochens, 
mag sie nun dutch Fettzellen oder Grant~lationsgewebe-Wucherung 

bedingt sein, iifters vor, und bedingt wahrscheinlich die Hauptge- 
staltveritnderungen bei der Osteomalacie, bei der ich selbst einmal 

dutch ein Zusammensinken der Wirbelsliule und gleichzeitige Ky- 

phose in wenigen Wochen ein Ktirzerwerden dcr Patientin um mehr 
als einen Fuss babe erfolgen sehen. Al|ein bis dieser mehr oder 

weniger gewaltsame Act geschieht, wirken die tibrigen, wenn auch 

noch so verdtinnt und sp~rlich, gewordenen Septa als Sttitzen. 

Yon einem derartigen [nsich-Zusammenbrechen ist abet bei der 

Interstitialabsorption des Schenkelhalses durchaus nicht die Rede, 

wenn auch sonst das Vorkommen yon Infractionen am Collum fe- 

moris nicht geleugnet werden darf; vielmehr kann dieser Zustand 

zuweilen sogar mit einer recht bedeutenden Sclerose der Diplo~ 
des Schenkelhalses verbunden sein, eben so gut wie an verdUnnten, 

dem senilen Schwund verfallenen Schlidel-, Becken- und Schulter- 
blattknochen, die Diploi~ zuweilen votlst~ndig dutch compakte Kno- 

chensubstanz ersetzt ist. Es schwindet bier wirklich aus der Con- 

tinuitlit des Schenkelhalses soviet Substanz, dass es aussieht, als 

wenn eine mehr oder weuiger dicke Knochenscheibe oder ein keil- 
f'6rmiges Knochensttick herausgenommen worden wiire, je nachdem 

eine Veriinderung in der Achsensteliung des Collum femoris vor- 

handen ist oder fehlt. 
II. Die Verschiebungen der Gelenktl~ichen und Gelenkenden in 

Folge gesteigerten Druckes bei Genu valgum und varum, Klmnp- 
fiissen u. s .w.  Die Verlinderungen beim Biickerknie sind ~lie be- 
kanntesten. Der Unterschenkel erleidet im Knie eine zuweilen 
innerhalb weniger Wochen entstehende und zu enormem Grade 
sich ausbildende Verbiegung, mit nach aussen offenem Winkel. Bei 
der Untersuchung der macerirten Knochen finder man erstens ein 
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Herabgedr(icktsein des ganzen Condylus externus tibiae, so dass 

dessert horizontale AchSe mit der des anderen Condylus einen 
Winkel bildet; zweitens aber auch eine sehr deutliche und oft recht 
betr~chtliche Verbiegung dcr Diaphyse selbst, ziemlich geuau an 
der Stelle, wo der Schaft sich zu verbreitern beginnt, um alhn~ilig 
dicker werdend sich an die Epiphyse anzusctzen. Einen ganz un- 
gew~ihnlichen Grad sah ich diese Verbiegung einmal bei einem 

20jiihrigen, 6 Fuss hohcn Menschen mit sehr langen Beinen und 
relativ diinnen Knochen erreicllcn, bei dem, als er sich, geschw~cht 

durch ein langes vorausgegangenes Krankenlager, wieder schwerer 
Arbeit hingab, in wenigen Monarch Cenua valga hiichsten Grades 
entstanden. Bei einer 6monatlichen Behandlung mit Gypsverb~in- 
den und spliter mit Schienen wurden die Fiisse wieder fast ganz 
gerade. 

lII. Verbiegungen und Verschiebungen einzelner Theile der 
Gelenkfl~ichen oder der ganzen Gelenkenden, welche zuweilen bei 
Arthritis deformans beobachtet werden. Wie mir scheint hat R o s e r  
dicselben Formen gesehen, die ich bier andeute. Nachdem er den 
peripherischen Schwund und die Anlagerung an die R~inder als 

wesentliche Bedingungen des deformirenden Processes geschildert, 

giebt er an, dass ausserdem noch allmiilige ,,ganz den Wachsthums- 
vorgiingen analoge Umwandlungen" der Form dutch ,Umlagerung 

der Theile" beobachtet wtirden ( R o s e r  in seinem Archiv, Jahr- 
gang 1856, pag. 373). Da ich die Absicht babe, tiber Arthritis 

deformans in der nitchsten Zeit ausftihrlicher zu berichten, so 
werde ieh nieht nliher auf die Details meiner Beobachtungen ein- 
gehen. 

IV. Gewisse, oft sehr ansehnliche Verbiegungen der Rippen, 
die auch bci Erwachsenen ohne Osteomalacie in Folge yon 8co- 
liosen und Kyphosen (z. B. bei Pott'schem Buckel) sieh entwickeln. 

V. Senile oder in Folge von Unthiitigkeit (L~hmungen, An- 
kylosen etc.) bei Erwaehsenen zu Stande kommende Atrophien  
und allgemeine Verkleinerungen ganzer an den beiden Gelenk- 
enden mit Knorpel tiberzogener Knochen oder ganzer Skelettab- 
schnitte, namentlich mit Verengerung der yon ihnen umfassten 
Leibeshiihlen. 
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Hierher gehSrt eine interessante Form des hemiatrophischen 
Beckens, welche zuerst yon B l a s i u s  bei Coxalgischen, die die 
ganze oder griisste Zeit der Krankhei|sdauer im Bett liegend zuge- 
bracht hatten, beschrieben wordcn ist. ttier hatten weder Luxa- 
tionen des Gelenkkopfes noeh besondere Muskelcontracturen, noch 

endlich alas einseitige Sich-Sttitzen auf den gesunden Fuss die sonst 
gewiihnlichen und hinreiehend bekannten Ver~nderungen eoxalgischer 
Becken hervorrufen k~innen. Nur der eine Fall betraf einen 15jiih- 
rigen Knaben, die beiden anderon ausgewachsene 28 und 34jlthrige 
M[inner. i)er ganze Zustand am Becken stellte sich als weiter nichts, 
denn als ein Bruehtheil der allgemeinen Fettpolster, Muskeln und 
Knoehen betreffenden Atrophie der kranken Unterextremitiit dar. 
Ebenso wie die Diaphyse des Femur im Dickdurchmesser abge- 
nommen hatte, waren auch die Knochen der kranken Beckenhiilfte 
im Allgemeinen verkleinert und verdiinnt, gleichzeitig aber auch 

der kleine Beckeneingang verengt, , indem die Linea arcuata auf 

der leidenden Seite ihre griisste Ausbiegung welter hinten hatte, 
und yon da in mehr gestreckter Richtung zum Sehaambogen ver- 

lief", so dass die Form des Beckons der eines ,schriig-oval-ver- 
engten ~ihnlieh wnrde" ( B l a s i u s ,  Neue Beitr~ge zur praktisehen 
Chirurgie, Leipzig 1857, pag. 252: ,das rein coxalgische Becken"). 
Es ist mir unmSglich, hier an periostale Auflagerungen und gleich- 
zcitige interne Absorption zu denken, welche die gesehweifte Rich- 
tung der vorderen Partien der Linea arcuata in eine mehr gestreckte 
verwandelt hlitten. Der ganze Process hat eine solehe Aehnlich- 
keit mit den Schrumpfungen weichcr inactiver Organe und ver- 
i~dender K~h'perh(ihlen, dass ich versuchen werde, ihn auf dieselbe 

Weise zu deuten. 
lch hiitte diese Reihe leicht vermehren kiinncn. So kommen 

z. B. sehr beweisende Fiille yon Torsionen des Schaftes der Dia- 
physen vor,  z. B. am Femur.nach Luxation im Htiftgelenke mit 
Auswiirtskehrung der Linea aspera und der Kniegeleriksepiphyse, 
jedenfalls in Folge des Bestrebens die nach Innen gekehrte Fuss- 
spitze beim Gehen nach vorn zu bringen entstanden. Ebenso in 
Folge ver~nderter Zugwirkung der Muskeln nach Luxationen und 
Contracturen an tier Htifte Verbicgungen und Schiefstellungen der 
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Proeessus spinosi, die hier in tiberraschend kurzer Zeit sich aus- 
bilden. 

Ein Gleiches gilt yon den einfaehen Krtimmungen und Ver- 
biegungen der Schlifte der langen RShrenknoehen, auf die ich mehr- 
lheh zuriiekkommen werde. Diese 8ttirungen ktinnen entweder gar 
nicht oder nur in der aller gezwungensten Weise exelusiv durch 
Vorglinge an den periostalen und Mark-Fliichen der Knoehen er- 
kl~irt werden. Indessen ist es nieht meine Absicht, eine Besehrei- 
bung aller miiglichen Formverlinderungen tier Knochen zu geben. 

Die Betrachtungen, welche das gauze physiologische und patho- 

logische Knochenwacbsthum allein auf die Fl~iehen verlegten, sind, 

wie bereits erwiihnt, yon der Voraussetzung ausgegangen, dass die 
Tela ossea ein vollkommen starres, Versi~hiebungen und moleeu- 
l~ire Dislocationen, wie sie allem inneren Waehsthum zu Grunde 
liegen mtissen, nicht gestattendes Gewebe sei. Diese Annahme ist 

grundfalsch! Der todte Knoehen ist sehon reeht elastiseh, wie 
hundert industrielle Priiparate bezeugen, der lebendige, yon dem 
in seinem plasmatischen Gef'~isssyslem cursirenden Saften dureh- 
feuchtete, ist es in noch viet hSherem i~laasse. Will man an einem 

trockenen Sch~idel s~gen oder meisseln, ohne 8prtinge und Risse 

zu bekommen, so legt man ihn zuvor einige Stunden in Wasser. 
Die Gr~isse der hierbei stattfindenden Quellung des Knochengewebes 
kiJnnte vielleicht experimentell bestimmt werden. 

Schon v. B r u n s  hat in Betreff der Schiidelknoehen auf dieses, 
wie man meinen sollte, selbstverstiindliche Factum aufmerl~sam 
gemaeht. Es erkl~irt zuweilen grossartige Zermalmungen und Quet- 

schungen der Hirnsubstanz (Contusio cerebri) bei t~bsolut intacter 
Schiidelkapsel. l~iit H~lfe eines Schraubstockes war v. B r u n s  im 

Stande, den 8ch:adel eines Erwachsenen um 15! Millim. im Quer- 
durebmesser zu verkleinern, ohne dass er gebrochen w~re; und 

die Verbiegungen, welche die grossen Diaphysen Erwaebsener ge- 
statten, ohne zu brechen, sind ebenso betr~iehtlieh, wovon man 
sich leicht iiberzeugt, wenn man experimentelle Studien tiber Kno- 
ehenbriiche am Cadaver maeht. 

Die Elastieitlit des Knochengewebes in Verbindung mit dem in 
ibm vorsichgehenden Stoffwechsel gentigt nun vollstlindig, um das 
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Zustandekommen aller oben beschriebenen KnochendeformilMen zu 
erkl~iren. 

Nehmen wir an~ dass dutch die KSrperlast und den Muskel- 
zug der Schenkelkopf um ~v'v~ Linie herabgedrtickt werde, eine 
M~iglichkeit, die nach dem eben citirten Experimenle yon B r u n s  

gewiss jeder Zngeben wird, so kann es allerdings zu keiner blei- 
benden Verschiebung kommen, so lange die Federkraft des um 

1 ~  Linie her~bgebogenen Schenkelkopfes und die gegebene Last 
sich das G]eiehgewicht halten, so lange die Spannung im Schenkel- 
halse, die auf einer Compression des elastischen Knochengewebes 
beruht, nicht vermindert wird. Allein die Sache wird sofort anders, 
wenn wit" uns denken, dass unter Urnst~inden diese Spannung durch 
den Stoffwechsel ausgeglichen wird; wenn wit, wozu aller Grund 
vorhanden ist, annehmen, dass in den durch die Compression ver- 
dichteten Partien sine Aufsaugung yon Kalksalzen gescbeben kann, 
die wir immerhin im Ge~ensatze zu der der Markranmbildung 

analogen Einsehmelzung yen Knocbensubstanz mit dem yon H u n t e r ,  

wenn auch in etwas anderem Sinne, gebrauchten Namen einer 
interstitiellen Absorption bezeichnen kSnnen. Alsdann werden nieht 

nnr die Spannungsdifferenzen ausgeglieben, der Knochen in seiner 
abnormen Lage fixirt, sondern die dr0ckende Kraft kann aueh 
wieder auf ihn einwirken, er kann yon Neuem comprimirt, ge- 
bogen werden; die Deformitiit, die Senkung des Kopfes, die Ge- 
radestellung des Halses kiJnnen allm~ilig nnd zwar in infinitum 

wacbsen: 
Die Elas t ic i t~i t  des  K n o c h e n g e w e b e s  in V e r b i n d u n g  

mi t  dem die S p a n n u n g e n  a u s g l e i c h e n d e n  S t o f f w e c h s e l  
is t  a l so  im S t a n d e ,  l a n g s a m  die a l l e r  b e t r ~ i c h t l i c h s t e n  
G e s t a l t v e r ~ i n d e r u n g e n d e r K n o c h e n z u W e g e  zu b r i n g e n .  
Es kommt darauf hinaus, dass die Fiihigkeit des Knochens den 
Kalk in einem gewissen Compressionsgrade seines Gewebes zurtick- 
zuhalten eine begrenzte, dass sie in pathologischen FMlen vielleicht 
eine verminderte ist. 

Es ist sehr leicht mi)glich, dass man diesen interstitiellen 
Sehwund an geei~neten Priiparaten aoch mikroskopisch durch eta 
Aneinanderriicken der Knochenkiirperchen wird nachweisen ki~nnen. 
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Indessen habe ich selbst bis jetzt noch nicht darauf geachtet, auch 

w~ire es denkbar, dass sehr bald ein totaler Umbau an den zu 

stark gedrtickten (gespannten) Partien erfolgte. 

Auf diese Elasticitiit des Knochengewebes stiitzen sich oft genug 
die viei(achen Htilfen der Orthop~ldie, die Schienen trod Bandagen, 

tier t~glich mehrmals wiederholte (irtliche Druck und die manuelle 
Biegung ebensowohl wie die Heilgymnastik. Und wenn der patho- 

logische Anatom viel iifter Gelegenheit hat, sich davon zu iiber- 

zeugen, dass der Knochen niebt nacbgiebt, sot~dern dutch Usur 

forcirt wird, wo Pacchionische Granulationen, Fungi durae matris, 
hneur),smen oder driickende GelenkkSpfe gegen ihn andringen, so 

kann Niemand bessere Beispiele ftir die flexible Nachgiehigkeit des- 

selben Knochengewebes beibriJ)gen als die Orthop~iden. Curva- 

turen, winklige Infractionen der Diaphysen etc. werden hier oft 

in so kurzer Zeit, in wenigen Wochen und Monaten,-ganz beseitigt 
oder wesentlich gebessert, dass nicht im Entferntesten daran zu 

denken ist, dass es sieh blos um Yeriinderungen an den Fl~ichen 

handle. Der ga~ze Knochen wird gebogen, der langsame, stetige 
Druck ist es, der bier wirkt. Wollte man die Geradestellung auf 

einmal erreichen, so wiirde man Continuitiitstrennungen, Fraeluren 

erzeugen. 

In diesem Frtibjahre hatte ich eine junge Dame mit einer 

grossen Knoeheneyste im Oberkiefer zu behandeln. Das Uebel hatte 

sieh offenbar aus einem subperiostalen hbseesse in Folge eines 
cariSsen Zahnes im Verlauf yon 5 Jahren entwiekelt. Zuerst war 

eine gew~ihnliehe Parulis iiber dem ersten Baekzahne en/standen, 
die nur mit einer sehr feinen Oeffnung aufbrach and mehrere 
Woehen lang yon der Besitzerin ausgedriiekt wurde. Naeh einiger 

Zeit war die Ansehwellung hart und hitrter geworden, so dass sieh 
bei I)ruek niehts mehr entleerte, die kleine Oeffnung sehloss sich 

und es blieb tiber dem Zahne eine halbkuglige steiuharte Ge- 
schwulst yon der Griisse einer kleinen Kirsche zurtiek. Im Ver- 

lauf der m'iehsten Jahre dehnte sieh diese Gesehwulst his zum hin- 
tersten Baekzahne aus, die Wange wurde vorgew~ilbt und Patientin 

nahm wegen tier waehsenden Entstellung des Gesichts meine Hillfe 
in Ansprueh. lch reseeirte tiber dem ersien und zweiten Back- 
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zahne ein nagelgrosses Sttick aus der kntichernen Cystenwand nnd 
eriJffnete eine grosse Htihle, die eine s~y-noviaartige, stark Cholesterin 

haltige Fltissigkeit entleerte*). Die Hfhle war mehr als htihner- 

eigross, so dass ich ihr hinteres an die Fossa sphenomaxillaris 

stossendes Ende kaum mit dem kleinen Finger erreichte; die ~us- 

sere Wand des Antrums war stark nach Innen gedrlingt, vielleicht 

das Antrum selbst vertidet, die Htihle communicirte abet nicht mit 

ihm und hot dem untersuchenden Finger iiberall eine gleichmiissig 

glatte Innenwand dar. Die Oeffnung in der Cystenwand wurde 

nun often gehalten, tfiglich einmal eine Einpinselung yon Jodtinctur 

gemacht. 
Bet dieser Bebandlung wandelte sicb rasch die glatte innere 

Fliiche der C.ystenwand in eine Schicht yon Granulationsgewebe 

urn; die Cyste contrahirte sich mehr und mehr,  die Auftreibung 
verschwand zusehends und nach etwa 3 Monaten war der Kiefer 

an der aufgetrieben gewesenen Stelle bereits ein gutes Stiick unter 

das normale Niveau eingesunken. Die grosse fistnl~ise Oeffnung 

bestand fort. 

Soll bier das in der Htihle der Cyste entwickelte, sich con- 

trahirende Granulationsgewebe anders gewirkt haben, als bet der 
Contractur ether Narbe in den weichen Theilen? Ist hier eine auf- 

saugende Periostitis an der ~iusseren Flliche des Oberkiefers ent- 
standen und hat, w~ihrend lnnen die Verknticherung des Granula- 
tionsgewebes gleichen Schritt hielt, in drei Monaten einen Weg 

yon circa -~ Zoll durchlaufen? Oder ist wirklich die bucklig nach 

Aussen vorgetriebene, eine halbe Linie starke Schale yon der ge- 
waltigen Kraft der 51arbensubstanz unter interslitiellen Absorptionen 

und moleculifren Verschiebungen der Tela ossea nach lnnen ge- 
zogen werden? Und ist sir wirklich nach lnnen gezogen worden, 

woran ich keinen Augenblick zweifle, warum soil nicht ein anderes 
Ma/ eine Geschwulst im Kiefer, ein centrales Fibroid zum Beispiel, 

*) Eine gleiche Umwandlung hatte der ebenfails zuerst eiterige tnhalt eines kle~- 
neren verkniicherten Periostbuckels in einem zweiten Falle erfahren, tier mir 
ebenfalls zur Beobachtung kam. Solche Fii!le geben die vollsllindigste Para]lele 
fiir das verkn6chernde Cephalhaematom. 
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wenn es nicht allzugross wird und das Wachsthum langsam genug 

erfolgt, in der That eine Expansio ossis crzeugen ktinnen? 

Ich babe im Vorhergegangenen, um die elementaren Vorg~inge 

bei den direkten dureh itusseren Druck erzeugten Knochenverbie- 
gungen zu veranschaulichen, den Schenkelkopf als Beispiel gewahlt. 
lea muss jetzt hinzufiigen, dass dies nut tier Bequemlichkeit halber 

und nicht im Hinblicke auf die sogenannte Interstitialabsorption und 
Verktirzung des Schenkelhalses geschehen ist. FUr diesen Zustand 

ist das mechanische Moment ausseren Druckes wohl yon sear ge- 

ringer, vielleicht yon gar keiner Bedeutung*). 
Meiner Ansicht naeh l~isst man nut die Thatsaehen fUr sich 

reden, wenn man eine einfache Schrumpfung des Schenkelhalses 

analog den Schrumpfungen weicher Organe und Oewebe annimmt, 
die bald als senile Erseheinung, bald als Inactivit~itsatrophie (bei 

veralteter Luxation, jedoeh ohne gleichzeitige Arthritis deformans), 
bald als Folge eines entztlndliehen Processes im Schenkelhalse 

(nach Schenkelhalsfracturen und naeh einfaeher Contusio coxae) 

auftreten kann. Die Elastieitiit des Knochengewebes-gestattet mir 
durchaus eine solche Annahme. Vielleicht ware dann die nliehste 

Ursache der Schrumpfung in einer primaren Affection des Knochen- 

knorpels zu suchen (wenigstens fiir die senilen F~illO, wofiir die 

bekannte Thatsache, dass die Knochen der Greise iirmer an gallerte, 

reicher an erdigen Bestandtheilen sind, spreehen wtirde. 

' Was nun die senilen Knoehenatrophien im Allgemeinen anbe- 
langt, so ist hier gewiss die Resoriition an den Flliehen (lie bei 

weitem hiiufigste Erscheinung und, wenn man will, ftir die Deutung 
der Formveranderungen an den meisten senilen Sceletten ausrei- 
chend. Sic allein macht ja tiberhaupt die Erweiterung der Mark- 

hiJhlen, die Blosslegung tier Zahnwurzeln, und die his zur Papier- 
dtinne gehendeAtrophie der platten Knochen, die sich am Os ileum 
und an der Scapula his zur Lochbildung steigern kann, verstiindlieh. 
Allein, da sie ftir die Verktirzung des Sehenkelhalses nicht ausreicht, 

*) Kommt wirklich, wie einige hutoren, z. B. Ribes~ annehmen~ im Greisen~ 
alter h~ufiger eine geringe Senkung des Schenkelhalses and Schenkelkopfes 
vor~ so wfirde hier der einfache Druck~ welchen die Last des Stammes aus- 
iibt~ genfigen~ um die Verbiegung zu erkl~iren. 
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und da die Leistungen der ,interstitiellen Absorption" hier 8o bedeu- 
tend werden kiJnnen, dass der ganze rials verloren geht, seheint 
es unnat(irlich anzunehmen, dass an allen anderen Often die senile 
Knochenatrophie nut dutch Fliichenvorglinge vermittelt werde. Ieh 

wiirde demnach geneigt sein zu glauben, dass die sehr glcichmiis- 

sigen Verkleinerungen ganzer Knochen, namentlich wo gleichzeitig 

Verengerungen yon Leibesh~ihlen vorliegen, oder wo auch Knocben- 

vorsprange, Epiphysen etc. einander niiher riicken, lieber auf eine 

Sehrumpfung des Knochen in toto zu beziehen seien. Freilich 
wird man bet Beurtbeilung eonereter Fiille hier auf die g,.iJssten 

Sehwierigkeiten stossen, da neben der Schrumpfung noch periostale 
Auflagerungen vorbanden sein kiJnnen, insofern sich ja tiberall 
Schrumpfung leicht mit Bindesubstanzwucherung verbindet; z. B. 

finder gewiss bet tier VeriJdung obsoleter Pfannen und AugenhiJhlen 

gleiehzeitig Auflagerung stalt. Am Auge ist die Verdickung der 
Orbitalknoehen bet de~: Verkleinerung der Hiihlen naeh Exstirpatio 

bulbi experimentell nachgewiesen, und am Htiftgelenk gebt ja zu- 

weilen naeh Luxation dis peripherische Wucherung so welt, dass 

fi~rmliche Arthritis deformans mit Chondro- und Osteophyten ent- 

steht. Allein es kommen auch F~ille vor, die ein sehr einfaches 
Aussehen darbieten, und aueh in den schlimmsten kiJnnten wie 

gesagt Scbrumpfung und Wueherung gleichzeitig vorhanden seth. 

Ieh glaube deshalb nieht, dass man so ohne Weiteres berechtigt 

ist, anzunehmen, dass die Verkleinerung derartiger I-I~ihlen nur dutch 
Ansatz neuer Knochensubstanz an den Fliichen erfolgt (F ick ,  Vir- 

chow).  Indess ist die Entscheidung derartiger Fragen gerade am 
Knochen so ungemein schwer, well die Wucheruug und dis Narbe 
des Kl~ochengewebes so sehr den hypertrophisehen und den homo- 

logen Charakter haben, alte und neue Bildung so bald gat' nicht 

mehr zu unterscheiden sind. 
Ganz dasselbe gilt yon dcr Verldeinerung des Callus nach 

Fraeturen. ,ledermann siebt, dass bier i~usserlich Aufsaugungen 
stattfinden mtlssen. Die baumrindenartige Rauhigkeit des proviso- 
rischen Callus verschwindet spiiter; dornige und zackige Fortsiitze, 
die in die Muskelinterstitien oder das Muskelfleiscb selbst hinein- 
ragten, werden absorbirt, in vielen Fiillen verliert sich zuletzt die 
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gauze Fractur-Periostose. Alleiu kann desshalb gleichzeitig nicht 

eine Schrumpfung der Knochennarbe in toto vor sich gehen? Bei 

Schenkelhalsbrtichen wird ja zuweilen effectiv zwischen Kopf und 

Trochanter nach und nach der gauze Hals resorbirt, und es miichte 

Niemandem einfallen zu glauben, .dass nach dem Bruche zunfichst 

eiu Schwund an den beiden getrennten Enden und sp~iter erst eine 

so feste, eburnisirte~ gleichm~issige Vereinigung eintr~ite. Der 

Schwund kommt w~ihreud der Heilung und nach derselben zu 
Stande, alas ist wohl nieht zu leugnen. Kommen also auch an 

anderen Orten nach Fracturen Knochenverkiirzuugen vor, die nicht 

auf die Behandlung uud nicht auf die Verschiebung tier Fragmente 

zuriickzuftihren sind? 
Die r a c h i t i s c h e n  Verkr i imm ungen  d e r D i a p h y s e  n sind 

bekanntlich ill der neueren Zeit in Folge der genialen Arbeiten 

Virchow's ,  so welt sie irgend betr~ichtlich gefundeu werden, auf 

Infi'actionen zuriickgefiihrt worden. Es kann keinem Zweifel unter- 

liegen, dass vollstiindige Briiche und Knickungen besonders leicht 

und h[iufig bei rachitischen Kindern sich ereignen und dass sie 

hier gew~ihnlich verkannt und fiir einfache Verbiegungen gehalten 
'~erden. So babe ieh selbst einen rachitischen Knaben behandelt, 

der sich ira Bette liegend in einem Zeitraume yon 4 Wochen fiinf 

Knochenbriiche zuzog, yon denen drei comple h zwei (Femur~ Vor- 

derarm) nur Knickungen waren, die aber s~immtlich unter Anwen- 
dung yon Kleisterverbiinden ohne Deformit~it geheilt wurden. Nur 

die gebrochene linke Clavicula tiberliess ich ihrem eigenen Schick- 
sal. Allein ich halte daftir, class die einfachea Verbiegungen viel 

hiiufiger sind. lch babe diesem Punkte in den letzten Jahren eine 

besondere Aufmerksamkeit gezollt und gefunden, dass nach den 

Beobachtungen am Krankenbette namentlich die Heilung der rachi- 

tischen Curvaturen uud die sp~ilere spontane, oft vollst~indige Strek- 

kung der Annahme einer Infraction sehr Ungiinstig sin& Vielleicht 
sind es die Infractionen, welche bei hiJheren Graden von Raehitis 
die krummen Beine mit in das erwachsene Alter hiniibertiehmen 
lassen, gew~hnlich verschwinden aher die l)eformit~iteu spiiter yon 
selbst, ohne orthopiidische Eingr~ffe, wie schon J. L. Pe t i t  angiebt, 
so dass man giiieklicher Weise viel weniger Erwachsene mit krummen 
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Beinen umherlaufen ' sieht, als Kinder. Freilich haben nun S tan -  

ley und Virehow nachgewiesen, dass aueh die winkligen Infrac- 

tionen einer begr~inzten Heilung fiihig sind, und zwar hier allerdings 

durch Ausfiillung der concaven Seite mit Callusmasse, und es 
k~nnte viellcicht nachher eine betriichtliehe peripherische Aufsaugung 

an der convexen Seite des Bogens erfolgen, wie man dies auch 
bei mit Disloeatio ad axin geheilten gew~hnlichen Knochenbrtichen 

zuweilen in geringerem Grade beobaehtet; indessen bleiben doch 

immer Knoehenauftreibungen an der gcknickt gewesenen Stelle zurtick. 
Was abet fur die Rachitis die Unzullissigkeit derartiger Erkllt- 

rungen bezeugt, ist die 8ehnelligkeit und die Vollsti~ndigkeit, mit 

welcher die Streckung der Curvaturen erfolgen kann. Die F~isse 

werden in einem oder in wenigen Jahren wieder ganz oder fast 
ganz gerade, wahrend man zu keiner Zeit irgend eine Verdickung 

an dem dem Hauptsitze der Kr~immung entsprechenden R~ihren- 
tbeile bemerkt. Der Ausdruek, dessen sich die Laien hier bedienen, 
,,die Kriimmung verwlichst sich", Scheint mir den Vorgang voll- 

kommen richtig zu bezeiehnen. Der Knoehen wlichst  wieder ge- 
fade. Sobald der normale Absatz yon Kalksalzen erfolgt, streekt 

er sich, wie ein umgelegter Handschuhfinger oder ein gekriimmter 
Darm, den man aufblilst. Indess soli hiermit nur ein Vergleich, 

keine Erkllirung geboten sein. Der Knoehen wird hier eben gerade, 
wie er in anderen Fiillen krumm wird. So behandelte ich z. B. 

ein Individuum, welches seit ~in6r langen Reihe yon Jahren eins 
der grSssten Fussgeschwtire', das ich je gesehen, an der inneren 

Seite des Untersebenkels trug. Wie es in solehen Fallen so h~ufig 
gesehieht, war auch hier allmiilig eine sehr bedeutende Hyperos- 
tose der unteren Zweidrittheile der Tibia eingetreten, so dass die- 
selbe namentlich an der inneren Seite, wo das Geschwiir tiber ihr 
lag, fast um das Doppelte verdiekt war. Allein das Interessante 
in diesem Falle war, dass wiihrend die Hyperostose sieh ausbildete, 
langsam eine sebr bedeulende Ve rk r i immung  der  Tib ia  mit 
nach A u s s e n  g e w a n d t e r  Coneavit~it  eintrat, eine Verkriim- 
mung, welche sich noeh in den letzten Jahren trotz der ungemeinen 
Dieke, welet, e der Knoehen bereits erreicht hatte, fortw~ihrend stei- 
gerte. Der Knocben hatte sich hier offenbar wie ein der Wiirme 
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exponirtes Brett ,, geworfen ", well die, mit der in solchen F~illen 

immer vorhandenen Osteosclerose verbundene interstitielle Knochen- 

wucherung unmittelbar unter dem Geschwtir, d. h. an der inneren 

Seite der Tibia, lebhafter yon Statten ging ats an tier ~iusseren. 
Unzweifelhafte Verbiegungen des Knochens in toto werden auch 

am Callus nach Fractureu beobachtet. Wenn ein Individuum mit 
Bruch der Clavicula oder des Unterschenkels, naehdem die Heilung 

soweit vorgeschritten ist, dass die Bruchstelle wieder ganz lest ist, 

und die sorgfiiltigste Untersuchung keine Spur yon Beweglichkeit 

mehr nachweist, die betreffende Extremit~t zu  lebhaft gebraucht, 

so kommt es zuweilen vor, class in den n~ichsten Wochen sich sehr 

laugsam und schmerzlos eine winklige Verbiegung an der Bruch- 

stelle ausbildet, der Callus ist noch zu spongiiis und maschig, noch 

nicbt geh(irig sclerosirt, um den an i[m gestellten mechanischen 

Forderungen entsprechen zu k(innen. Er verbiegt sich um so 
leichter, als der Stoffwechsel in ihm noch ein sehr reger ist. 

Wir haben bis jetzt nur gesehen, dass wir eine Compressio 

und Curvatio ossis und aus ihr resultirende grSbere Gestaltveriin- 
derungen nicht nur als mSglich, sondern als factisch vorhanden 

anerkennen mtissen. Ist diess der Fall, so meine ich, dass wit 

auch eine Expansio ossis annehmen d~irfen. 
Kommen also Gestaltveriinderungen am Knochen vor, die ab- 

gesehen yon den Fliichenvorg~ingen noch auf eine interstitielle, i n -  

terne, expandirende Wucherung, auf eine Vergr~sserung durch 
Intussusception, kurz auf eine Art des Wachsthums schliessen lassen, 
wie es bei allen anderen Geweben mit Ausnahme der Haare und 
Niigel staLtfindet ~)? 

Ich muss es den Anatomen und Physiologen iiberlassen, die 
Beantwortung der yon mir angeregten Frage ftil~ das normale Kno- 

chenwachstbum in endgtiltige Erwiigung zu ziehen. Bis jetzt haben 

*) huch f/iv diese Gewebe darf man vielleicht nicht zu exclusiv das Nachschieben 
yon der Wurzel-Matrix aus urgiren~ wie das Vorkommen knotiger Haare be- 
weist. Am Kamm des Elen's z .B.  tr/igt jedes Haar einen zweiten kleinen 

Bulbus~ der in geringer Enffernung fiber dem Niveau der Epidermis stehen 
bleibt~ obwohl das Haar in die Liinge w~ichst, t A. W. V o l k m a n n .  Miind- 
liche Mittheilung.) 
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sic es kaum der lVltihe worth erachtet, auch nur die MSglichkeit 
des interstiticllen Wachsthums der Discussion zu unterbreiten. 

Ftir He rmann  Meyer  z. B. sind die Knochen Hebel und 
Stiitzcn zu allerhand Nutzlcistungen, wie die verschluckte Elle bei 

dem steifen Schneider, sonst welter Nichts. ,,Wiire nicht sein Vor- 

kommen im Kiirper normal, und wlire nicht der Organismus in 

vielen Beziehungen auf sein Vorkommen angewiesen, - -  man wiirde 

das Knochengewebe als ein durch Vcrkreidung zu Grunde gegan- 

genes Knorpelgewebe bezeichnen. Ein solches Gewebe kann keine 
wesentlichen qualitativen Ver~inderungen mehr erfahren. Es kSnncn 

keine Ver~inderungen in der Ern~ihrung seiner Elcmcntartheile mchr 
erscheinen, denn diese sind in der allgemeinen Erstarrung zu 

Grunde g e g a n g e n " . -  Seine Vcr~nderungen in den s o g e n a n n t e n  

Erkrankungen der Knochen kiJnnen daher nicht nach demselben 

Schema vor sich gchen, wie dicjenigen anderer Gcwebe". Die 

Fragc, ob das Knochengewebe iJberhaupt erkranken k(iane, wird 

demnach yon ibm verneint. Alle Knochenkrankheitcn beruhen nur 

auf Anlagerung odor Corrosion an den Fl~ichen (Zeitschr. v. He ale 

u. P feu f fe r  1853, pag. 145). 
In etwas mildercr Weise hat neulich Bi l l ro th  ziemlich das- 

selbe ausgesprochen. Auf die piquante Thatsache gesttitzt, dass 

die Elfenbeinstifte, welche zuweilen zur Kur der Ps~eudarthrose in 
die Diaphysen eingeschlagen werden, bci der mikroskopischen Unter- 
suchung den ttowship'schen Exesionen sehr ~ihnliche Annagungen 

darbieten kiJnnen, liJst er sofort die ganze Caries und Ostitis in 
eine granulirende Markentz[|ndung auf. Der Vorgang an der Tela 

ossea sei ein rein passiver Process (Archiv f. Chirurgie 1L p. 118). 

Solche Meyer'sche und Billroth'sche Knochen kiJnnen freilich 
nicht anders wachsen wie dureh Juxtaposition, und doch sind in 
anderer Beziehung Manche noch weiter gegan6en. So hat namcnt- 
iich Fick zu zeigen gesucht, dass auch fiir den Knochen ais Organ, 
mit Periost und Mark die Form- und Maass-bestimmcnden Krlifte 
ganz ausserhalb seiner selbst und vorziislich in den Muskeln l~gen 
(Fick ,  ilber die Ursachen tier KnochenformelJ, G(ittingen 1857, 
und die sehr treffenden Entgegnungen Virchow's,  dessen Archiv, 

Vol. XIlI. pag. 323). 
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K i l l l i k e r  gedenkt in seinen Werken auch nieht einmal der 
Miigliehkeit eines interstitiellen Knochenwachsthums. Er heschr~inkt 
sieh darauf, mehr ins Detail gehend wie seine Vorglinger, ausein- 
ander zu setzen, wie man sieh nach der alleinigen Theorie des 
Wachsthums durch Juxtaposition und Resorption an den Fl~ichen, 
die er far Unumstiisslich halt, die Formverlinderungen der einzelnen 
waehsenden Knochen zu erkliiren habe. Ieh werde im Folgenden 

6elegenheit nehmen, auf die einzelnen Angaben Ki i l l ike r ' s  mehr- 
faeh zurtickzukommen. 

Etwas weniger entsehiedeu ist G e o r g e  M u r r a y  I t u m p h r ? ,  
der in seinem grossen Werke: a treatise on the human skeleton, 

Cambridge 1858 zwar sagt: It is difficult to divest oneself entirely 
of the idea of interstitial growth taking place to some extent in 
the bones, even if it be only as an adjunct to the other means 
above described; sofort aber hinzuftigt: but the more our Know- 
ledge of the changes, that take place in bones, becomes extendet, 
so much the more do we sind the processes resolved into mere 

addition at one part, and subtraction from an other. Mir geht es 
umgekehrt. 

Der einzige, der wenigstens in gewissem Sinne ein internes 

Knoebenwachsthum zugiebt, ist, so welt mir die neueren Schrift- 
steller, welehe dieses Thema bearbeitet haben, zugiinglich sind, 
Virchow.  ,,Es besteht, wie ich nicht leugne, auch in dem aus- 
gebildeten Knochen ein gewisser innerer Weehsel, der auf vdrk- 
lithe Disloeationen langsamer Art an den Knochentheilen selbst 
hinzudeuten seheint". Indessen llisst aueh er, von dem wir doch 

zuerst die zellige Natur der Knochenkih'percben gelernt, und  der 
die Grundsubstanz des Knochens in lauter kleine Einzelterritorien 
aufiiist, die yon diesen lebendigen Knochenzellen beherrscht werden, 
es bei dieser kurzen Bemerkung bewenden. Im 6runde genommen 
scheinen aucb fur ihn die Vorglinge an den Fliiehen, die er so oft 
der direkten Untersuchung unterworfen hat, die einzig Maass- und 
Formgebenden zu sein. Unter den vielen yon ihm in seinen ver- 
schiedenen Schriften bei Besprecbung der M~ des Knochenwachs- 
thums angezogenen pathologischen Faetis, finder keine der yon mir 
hervorgehobenen Thatsaehen eine Erwiihnung. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXIV. Hn. 5 u. 6. 34 
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Wie man aus dem oben citirten Ausspruche yon R o s e r  ersieht, 
der die Usur und die Oberfliichenwucherung den, ,ganz den Wachs- 
thumsvorglingen analogen Umwandlungen der Form dureh Umlage- 

rung der Theile" entgegensetzt, haben die Chirurgen in Betreff 
dieser Fragen sich oft viel unbefangenere Anschauungen erhalten, 

und die Ueberlieferungen B i e h a t ' s  und S c a r p a s  niehi ganz tiber 
Bord geworfen, yon denen namentlich ersterer hervorhob, dass der 
Knochen trotz seiner tt~irte zwei sehr auftfillige Eigensehaften be- 
sitze: die Extensibilitlit nod die Contractilitfit; ja ieh bin iiberzeugt, 

dass es Manchen Wunder nehmen wird, warum es niithig war, so 
viel Worte zu verlieren, um zu beweisen, dass der Knochen ebenso 

wachsen~ sich vergrSssern und verkleinern kOnne, wie die anderen 
Organe und Gewebe des menschlichen Leibes. So ist auch ftir 
mich, often gestanden, die Frage, um die es sich hier handelt, so- 
weit sie nur dureh Ja oder Nein beantwortet werden soll, entschieden, 

lob bin zu sehr durehdrungen v o n d e r  Wahrheit des Satzes, 

den V i r chow selbst sich mitRecht rtihmt, stets als den Leitsterr, 
aller seiner Untersuchungen betrachtet zu haben: dass n~imlieh jede 
patbologische Ersebeinung nut die Aeusserung oder Hemmung pby= 
siologiseher Eigenschaften des KiJrpers darstellt, als dass icb, nach 

den weitlaufig eriirterten pathologischen Faetis, die das Vorkommen 
sehr betrliehtlieher Verschiebungen und Dislocationen am harten 
Knochengewebe beweisen, annehmen k~innte, dass nur unter patho- 
logischen Bedingungen der Knochert im Stande sei, in toto in eine 

bestimmte Form hineinzuwaehsen. 
Ieb babe bereits oben ein Sebema fiir die VergrSsserung der 

Schiidelkapsel gegeben, allein schon bemerkt, dass an demselben 
absichtlich und des Vergleiches mit den Knochenschalen bei ge- 
wissen Geschwtilsten halber, der wohI das Meiste leistenden Inter- 
calirung yon Knochensubstanz an den Nahtb~indern keine Rech- 
hung getragen sei. Thut man dies, so repr~sentirt beistehende 
Figur eine den herrschenden Anschauungen conforme Schablone 
fiir die successiven Leistungen tier Ossification. Es giebt dieselbe 
a!so den horizontalen Durchschnitt eines Sch~idels, an dem Alles 
stehen geblieben ist~ was im Verlauf der ganzen Wachsthumszeit 
einmal an Knochen gebildet wurde. 
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a, b, c, d Stirnbein, Hinterhauptsbein 
und Seitenwandbeine des Kindes mit ihren 
starken griimmungen in Folge der Knochen- 
einschiebung an den iNahtbiindern ausein- 
andergeriickt. (Die Stirnnaht ist nicht 
beriicksichtigt.) 

e Doppeicontour des ausgewachsenen 
Schitdels. Alles, was nach [nnen yon diesem 
Ringe liegt, geht w~ihrend des Wachsthums 
lurch Resorption verloren. 

f, f, f, f Durchschnitte der N/~hte des 
ausgewachsenen Seh~dels, denjenigen Stei- 
len entsprechend~ welche die geringste 
periostale hoflagerung erfuhren. 

Wie man sieht, miissten hier also externer s und interne 

Wegnahme sehr ungleichm~issig vet sieh gehen, wenn aus dem 

Kinder- tier M~innerseh~idel werden sollte. Dies nahmen aueh Vi r -  

c h o w  und mit ihm K i i l l i k e r  an, yon denen z. B. letzterer sagt: 

, S e h r  r~ithselhaft und kaum beachtet sind die Formver~inderungen 

der ganzen Knochen wlihrend ihrer Entwickelung. Vergleicht man 
z. B. ein Seheitelbein eines FStus oder bleugeborenen mit dem 

eines Erwachsenen, so findet man, da-ss das erstere eine viet stiir- 

kere Kriimmung besitzt und nicht etwa nur wie ein aus tier Mitte 

des Ersteren (sell heissen Letzteren) ausgesehnittenes Stiick sich 

verh~ilt. Es muss daher dasselbe eine sehr wesentliche Aenderung 

in der Krtimmung seiner Fl~ichen erlitten haben und diese kann, 

da an m e e h a n i s c h e  V e r h ~ i l t n i s s e  n i c h t  zu d e n k e n  i s t ,  

nur durch ungleiehmlissige Ablagerungen einerseits, Resorptionen 
andererseits bewirkt worden sein." 

Ich miichte wohl die Chirurgen fragen, ob sie es nach ihrer 
Erfahrung yon der Wirkung der Gurte und Rieinen an den cur- 

virten Diaphysen ftir miJglich halten, dass das wachsende Gehirn 
keinen direkt biegenden Einfluss auf die Sch~ldelknochen haben 
solie. Ich halte es nach den meinigen fiir absolut unmSglich. 

Wenn eine teleologische Betrachtung erlaubt ist, scheinen mir 

die Seh~ideln~ihte auch desshalb vorbanden zu sein, um eine Bie- 
gung des Knochens in to te  zu erleichtern. Sie w~iren ja sonst 

auch gar nicht nSthig. Der Schiidel. kfnnte ja auch bless durch 

34 * 
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~iussere Appositionen und zwar auf die allergleiehm~issigste Weise 
wachsen, wie es das Schema auf pag. 5 naehweist und wie auch 
die Knochenkapsel an dem Pr@arate yon i~6la to  n, die circa 4 real 
so gross ist als ein M~nnersch~del, ohne Niihte gewaehsen ist. 
Dtirfte man hingegen neben den Veriinderungen an den Fliichen 
noch ein internes Wachsthum mit Streckung der gekriimmten Theil- 
stticke fiir den Sehlidel annehmen, so wiirde vietleicht die waehs- 

thumshemmende Wirkung prlimaturer Synostosen am Sch~deldaeite 

sich zum Theil noch dadurch erkl~iren lassen, dass dev Knochen 
nun weniger nachgeben kann. Wenigstens bleibt sonst immer die 

Frage erlaubt, warum, wenn durch ~iussere Auflagerung und interne 
Atrophic anderw~irts so Colossales geleistet wird, die Nachthcile 
der NahtverkniJcherung nieht dutch sie ausgeglichen werdewk~innen? 

Wie bereits KiJ l l iker  urgirt, mtisste man ferner auch z6 der 

Annahme vielfaeher Knochenresorptionen an ~iusseren, periostaten 
Fliiehen greifen, um die kindliche Form in die virile tiberzuf~ihren. 
Und zwar gilt dies nicht etwa bloss fiir sich vergr~issernde Liicher 

im Knochen, Foramcn magnum (yore 6ten Jahre an, wo die es 
begriinzenden Stticke verschmelzen), Gefiiss und Nervehl(icher etc., 
in welchen Fiillen man sich die Vergr~isserung ganz plausibel als 

eine Art Druckatrophie des Knochens dureh die sich vergri~ssernden, 
die betreffenden L~icher ausffiIlenden Weichtheile vorstellen kiinnte; 
so dass also z. B. die Carotiden innerhalb ihres kn~ichernen Ka- 
hales wie durchschneidende chirurgische Ligaturen auseinander- 
rticken w t i r d e n -  sondern auch fiir die Diaphysen der grossen 
RShrenknochen selbst. Frcilieh giebt K~ill iker auf pag. 259 seines 
Handbuches ein yon Meyer  herrtihrendes und aueh yon L u d w i g  
in seiner Physiologic reproducivtes ,,Schema des Wachsthums eine~ 
Riihrenknochens '~, an dem gezeigt werden soll~ wie dec Knochen 
dutch telierfiirmige Scheiben, die sich yore Epipbysenknorpel aus 
aufbauen in die Liinge wlichst, und wie er durch scheidenfiirmige 
Periostablagerungen dicker wird, wlihrend innen die Markraumbil- 
dung fortsehreitet; u n d e r  l~isst an diescm Schema 4 Knochen aus 
verschiedenen Lebensperiodcn sehr sch(in eingeschachtelt in ein- 
ander liegen. Allein vergleicht man Diaphysen yon halbwiichsigen 
Individuen genaner mit denselben Theilcn ausgcwachsener Knochen, 
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so wird man sich bald (iberzeugen, dass die Sache nicht so be- 
quem passt. Die Epiphysenenden des Schafles und die Epiphysen 
selbst sind nlimlich in diesem Alter schon nahezu so breit und 
stark, wie 4 oder 5 Jahre sp~iter, wo der 

diinne Theil des Schaftes um ein Betr~icht- t ~ 
liches l~ingcr gefunden wird. Beriicksichtigt 

mall diese Umst~nde, so bekommt man ein i v 
ganz anderes Schema, n~mlich beistehende 

Figur, aus welcher sofort ersichtlich ist, dass 
dcr griJssere Knochen nicht mehr durch ein- 

fache (wenn auch unregelmlissige) Juxtapo- I l l  
sitionen auf die Matrix des kleineren cnt- 

stehen kann. Sollte dies m(iglich sein, so 
mtissten eben die Diaph~fsenknorpel nicht an 
den dicksten Stellen des Knochens angebracht 
sein. Wenn hier noeh der klcinere Knochen 
bloss durch Anlagerung und Absorption yon 

Knochensubstanz wachsen sollte, so mtissten am Periost Atrophie 

und Wucherung dicht bei einander und gleichzeitig vor sich gehen. 
Meine histologisehen Untersuchungen wachsender Knoehen, die 

ich jedoch, da sie noch keincswegs abgesehlossen sin(l, zum Schluss 

nur andeutungsweise bertihren werde, fUhren reich gerade an den 
Diaphysen der langen RiJhrenknochen zur Annahme eines nieht 
unwesentlichen internen expansiven Waehsthums. Pathologische 
Erfahrungen wtirden diesen Fund bekriiftigen, wenigstens ist das 

seltsame Factum als ein geniigend constatirtes zu betrachten, dass 
zuweilen nach Necrosen und Fracturen in der Continuit~it der Dia- 
physen ein vermehrtes L~ingenwachsthum des betrcffenden Kno- 

chens eintritt. Kommt etwas~derartiges bci Fraeturen vor, so bleibt 

immer, so lange derartige Erfahrungen sehr vereinzelt bleiben und 
wo nicht die allersorgfiiltigsten Messungen vorliegen, dcr Einwurf 
nattirlich, dass es sich doch am Ende nut um Verschiebung der 

Fragmente ad longitudinem mit Verl~ingerung gehandelt habe, ob- 
wohl z. B. G u e r s a n t  versiehert, dass dies in seiner Beobachtung 
bestimmt nicht der Fall gewcsen sei. Allein bei Necrosen sind 
derartige Einwtirfe nicht m~iglich, zumal wo bestimmt angegeben 
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ist, dass die Neerose niebt einmal die gauze Dicke der RSbre be- 

traf,  also die Continuitltt des Knochens niebt aufgehoben wurde. 

Schon C l o q u e t  hatte bei einem 13j~ihrigen M~idchen nach einer 

Necrose der linken Tibia eine Verllingerung des betreffenden Kno- 

cherts um 4 Centimeter beobachtet. Sp~iter konnte P a r i s e  *) 5 

weitere F~ille zusammenbringen, die ebenfalls s~immtlich alas Schien- 

bein betrafen, und von denen 2 einer anatomischen Untersuchung 

unterworfen worden waren. In allen 5 F~illen war in Folge der 

Elongation der Tibia, der Kopf der Fibula yon seiner Gelenkfl~iche 

abw~rts gezerrt, luxi r t  worden. Die Annahme, class sich hier viel- 

leicht die reactive Entziindung bis auf den zunlichst gelegenen 

Epiphysenknorpel ausgedebnt und denselben zu einer vermehrten 

Zellenproduktion angeregt babe,  liegt hier sehr welt, zumal bei 

Entziindungen an den Gelenkendeu selbst nie Aehnliches gesehen 

wurde. 

Ich kann bei dieser Gelegenheit nicbt umhin, darauf aufmerk- 

sam~ zu machen, dass nach den Beobacbtungen der Klinik die pri- 

m~iren und secund~iren Erkrankungen der epiphys~iren Knorpelfugen 

yon keiner so grossen Bedeutung ftir eine etwaige Hemmung des 

Liingenwachsthums der R~ihrenknoehen zu sein scbeinen, als man 

es erwartet bi~tte. Nach den Erfahrungen am Sch~idel war es nattir- 

lich zu glauben, dass die totalen Zerst~rungen und priimaturen 
Synostosen, welehe auf die Entztindungen, Vereiterungen und trau- 

matisehen Divulsionen der Epiphysenknorpel folgen mtissen, wenn 

sie bei jugendlicben Individuen oder Kindern vorkommen,  noth- 

wendigerweise VerkUrzungen der betreffenden Knoehen zur Folge 

haben mtissten; und da zu kurze Extremitiiten namentlich nach 

Gelenkeiterungen ungemein hiiufig gesehen werden, die Entztin- 

dung , Eiterung und Destruktion aber sieh bier, wie die Autopsien 

zeigen, sehr b~iufig fiber die beregte Knorpellinie hinauserstrecken, 

*) Par ise ,  Revue todd. chir. Nov. 185~ und Moniteur des h6pitaux. 2. Dec. 
1851. Nach einer Angabe yon Fiihrer soll Ried gleiche Beobachtungen 
gemacht haben (Fi ihrer ,  Handbuch der chirurgischen Anatomie II. 1112). 
Einen weiteren mir selbst vorgekommenen Fall~ in welchem die Verllingerung 
tier Tibia ,iettocll nut 1~-Centimeter betraf, werde ich, da er noch in anderer 
Hinsicllt yon Interesse ist, n/ichstens ausf~hrlicher mittheilen. 



535 

so hielt man yon vielen Seiten die Sache ft|r vollkommen erledigt. 

Allein diese Verkiirzungen scheinen, soweit bis jetzt genauere Be- 

obachtungen vorliegen, niehts als einfache Inactivit~itsatrophien zu 

sein, welche mehr oder  weniger die ganze Extremitiit betreffen. 
So h~iufig aueh bedeutende eiterige Zerst(irungen der Ge!enke , Ca- 
ries, Necrose u. dergl, in unmittelbarster Niihe der Epiphysenknorpel 
vorkommen, und so hliufig eiterige oder traumatisehe Abl~sungen 
der Epiphysen beobachtet werden, so ist mir doch kein einziger 
Fall vorgekommen, in dem sich die Verktirzung nur auf den einen, 
unmittelbar an das betroffene Gelenk anstossenden Knoehen be- 
sehr~inkt h~itte, obsehon ich mit ausgedehnten Untersuchungen tiber 

die Gelenkkrankheiten besch~ftigt, seit mehreren Jahren die Extre- 
mitliten einer grossen Zahl Yon Patienten in Betreff dieses Punktes 

einer genauen Messung unterworfen babe. Die Verkiirzung betraf 

immer, wenn auch in verschiedenem Orade, siimmtliche unterhalb 
des srkrankten Oelenkes gelegene Theile des Knochengeriistes. Ftir 
die Coxalgie z, B. ergiebt sich bei Messungen am Lebenden die 
Re~el, dass das Femur am meisten verktirzt gefunden wird; darauf 
folgt die Tibia, die etwa nut um halb soviel im Wachsthum zu- 
riickgeblieben ist, und endlich der Fuss, an dem die Verkleinerung 
am wenigsten hervortritt (die oben erwlihnten Veriinderungen am 
Becken sind dsr Beurtheilung am Lebenden nicht zugiinglich). In- 
dessen habe ich yon dieser Regel einmal eine sehr eclatante Aus- 

nahme gesehen, insofern bei einem 12j~ihrigen Knaben, der in 
friihester Jugend eine eiterige ZerstiJrung des Hiiftgelenkes erlitten 
hatte, die Tibia um noch einmal so viel verkiirzt war als das Fe- 

mur. Von besonderer Wichtigkeit ist sodann, dass alle derartigen 
verkiirzten Knochen gleichzeitig eine ebenso betriichtliche Hemmung 
des Periostwachsthums zeigen. Sie sind verh~iltnissm~issig um 
ebenso viel zu diinn und rein, als sie zu kurz gefunden werden. 
Zu kurze und dabei relativ zu dicke, plumps Extremit~itenknochen 
habe ich in diesen F~illen weder an lebenden noch an trockenen 
Pr~iparaten je gesehen, auch wo an Oelenken yon Kindern kniicherne 
AnkyIose mit weitgehender Sclerose und vollst~indiger Verwischung 
der Knorpelfuge eingetreten war. - -  Es w~ire deshalb ~iusserst 
wtinschenswerth, namentlich die F~ille eiteriger Epiphysenab]iisungen, 
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nach der Entlassung der Patienten aus den Spitlilern nicht aus dem 
Gesichte zu verlieren, sondern naeh beendetcm K~rperwachsthum 
ver gleichende Messungen vorzunehmen und die gefundenen Resul- 

tate zu publiciren. Es wiirde sich dana bald herausstellen, ob 
wirklich und in welchem Maasse das Liingenwachsthum der Ri~hren- 

knochen noch Htilfsquellen ausserhalb der Knorpelfugen besitzt. 
Ganz uni~sbar abet wird das Problem hei Betraehtung des 

Unterkiefers, Schon Vi rchow macht auf pag, 339 des XIII. Bandes 

seines Archives in Betreff dieses Knochens folgende Bemerkung: 

,,Fiir den Unterkiefer fehlt es vorliiufig an allen genaueren Unter- 

suchungen tiber den Modus seines sp~iteren Wachsthums. Often- 

bar kann der Typus eines R~hrenknoehens bei ihm nieht einfach 

in Anwendung kommen, denn die L~inge des Unterkiefers ist nut 
his zu einem gewissen Maasse bestimmt durch die mittlere Syn- 

chondrose und dutch die Gelenkknorpel; in sp~iterer Zeit muss es 

sich viehnehr um ein eomplicirtes Verh~iltniss yon periostealer An- 

bildung am Kieferwinkel und allerlei inneren und ~iusseren Ab- 

sorptionen und V e r s c h i e b u n g e n  handeln, deron Detail dutch 

Messung (?) zu ermitteln w~ire." Allein die Schwierigkeiten sind 

wohl gri~sser als es hiernaeh scheinen kSnnte. Lassen wir die 

aufsteigenden Aeste des Unterkiefers und die Gelenkk~pfe beim 

Erwachsenen 1.~--2 Zoll weiter auseinander stehcn als beim ein- 

j~hrigen Kinde, wo yon einer mittleren Naht am Ki~rper nicht mehr 

die Redo ist, und wo]len wit hier be ider  Ansieht verbleiben, dass 

die Formvcr}inderung und das Waehsthum aussehliesslich odor auch 

nut vorwiegcnd dureh Ansetzen und durch Wegnahme yon den 

periostalen und den MarkhiJhlen-Fl~ichen vermittelt werde, so bleibt 

Nichts iibrig, als an jeder H~ilfte des Unterkiefcrs, an der Gesichts- 
seite der periostalcn Fl~iche Anlagerung, an tier Mundseite Aufsau- 
gung, an der Gesichtsseite der MarkhShle Resorption, an der Mund- 

seite Knocheuansatz anzunehmen! Und der Knorpel am Gelenk- 

kopfe wuchert er aueh an den .~iusseren Partien und zerf'~illt er an 

den inneren? 
Und wie wird es mit den Ziihnen? Verschieben sic und ihre 

Keime in dem an Liinge zunehmenden Proeessus alveolaris sich 
aueh nur wie durchschneidende Gef'~ssligaturen, odor wie Keile, 
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die sich in dem (durch Usur) nachgiebigen Knochengewebe aus- 

einander treiben? Alsdann mUsste, falls eben das L~ingerwerden des 

Kiefers nur durch Anbildung hinten am Wiakel und vorn am Kinn 

erfolgte, jeder Zahn eine um so griissere Bewegung machen, je 
mehr cr beim Erwachsenen yon einem stehen bleibend gedachtcn, 
in der Mitte zwischen Kieferwinkel und Kinn gelegenen Zahne 
entfernt gefundcn wiirde. Und zwar mtisste, da doch das Aus- 
einanderriicken gleichzeitig erfolgt, die Intensit~it des Ern~ihrungs- 

processes - -  wirksam durch Apposition und Absorption - -  nicht 
nur in jeder anderen Alveole eine andere sein, sondern sic mtisste 

auch in jeder Alveole der Entfcrnung dieser yore Puncture fixum 
proportional sein. 

Diese Betrachtung ist fiir reich sehr maassgebend. Das Kreuz- 
bein und die mit mehrfachen Liichern und Spalten versehenen 
Sch~idelknochen ftihren zu ~ihnlichen, aber jeder Knochen zu anderen 
Consequenzen, die vorl~iufig nieht den geringsten Anstrich der 
Wahrscheinlichkeit fiir sich haben. 

Uebrigens scheint mir auch die histologische Untcrsuchung 

wachsender Knochen das interstitielle Wachsthum und die dabei 
statifindende Expansio ossis direkt nachzuweisen. Nehmen wir eine 
selerosirende spongiti~e Exostose, einen fest werdenden proviso- 

rischen Callus - -  und bei der Periostverkniieherung des physiolo- 
gischen Knochens findet ja ganz dasselbe start - -  so finden wir, 

dass zun~chst ein mehr oder weniger diplo~tischcr, feinmaschiger 
Periostknochen gebildet wird, welcher ein sp~iter fast ganz schwin- 

dendes Netzwerk fur die Systeme der haversischcn Can~ilchen ab- 
giebt. Die sclerosirende Knochenmasse wird allerdings anfiinglich 
nut wie eine Ausfiillungsmasse Schicht fi|r Schicht in die Liicken 
dieses Netzwerkes abgesetzt, und die ersten Selerose-Ringe stellen 
nut einen Abguss der zuvor vorhandenen Knochenmaschen dar; 
allein die Sachlage ~indert sich sp~iter vollkommen. Wiihrend an 
dem sich verengernden Maschenraume (Markraume) immer neue 
Knochenlagen abgesetzt werden~ so dass zuletzt nut das bekannte 
Lumen des havcrsischen Can~ilchens tibrig bleibt, schwinden aussen 
die Balken des prim~iren Periostknochens immer mehr, und zwar 
nur zum Theile dadurch, dass neue Markr~iume in sic einbrechen 
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und sich eb~enfatls zu Lamellensystemen verengern, in der Haupt- 
sache dadurch, dass diese Balken einfach verdr~ingt, durch Druck 
atrophirt werden. 

Zuletzt bleiben zwischen drei oder vier zusammenstossenden 
Lamellensystemen nur einzelne yon scharfen Bogenlinien begrlinzte 
Knochenstiickchen iibrig, die endlich ganz verloren gehen k~innen. 

An sclerosirenden Osteophyten, Callus, Exostosen zeichnen sich 

diese Rudimente der prim~iren PerJostverkni~cherung oft durch den 
eigenthUmlichen, weisslichen, fast glasi.gen Glanz der Knochengrund- 
substanz aus; ebenso durch die Unregelm~ssigkeit und Strahlen- 
armuth der Corpuscula radiata, die bier oft wie yon einem kapsel- 
artigen hinge umgeben erseheinen. 

Itier ist also doch eine Expansio ossis vorhandenI Die Durch- 
messer der Querschnitte der haversischen Lamellensysteme ver- 
gri~ssern sich, die letzteren schieben sich fiber ihre urspriinglichen 
Gr~inzen hinaus, obwohl der Knochen bereits lest und verkalkt ist. 
Iunen, wo der Markraum existirt, setzen sich die neuen Knochen- 
k(irperehenlagen an, aussen, wo yon einer Apposition neuer Ele- 
mente nicht die Rede sein kann, da jedes Matrieulargebilde fehlt, 

vergriissert sieh die Oberfl~iche des ganzen Systems. Die nach- 

riickenden Knochenkiirperchen wirken also wie Keile, die das 
System auseinander breiten. Statt dass t/isse und Spriinge ent- 
sttinden, braucht nut die Knochengrundsubstanz vermehrt zu werden. 
Die iiussersten Knoehenkiirperchen rticken etwas auseinander. 

Auch eine Art Bewegung und Lagever~inderung der ganzen 
Lamellensysteme, wobei sie sich ordnen und ,r ichten",  w~ire ieh 
nicht abgeneigt anzunehmen. Wenn n~imlich schon die scheiben- 
fSrmigen Querschnitte der einzelnen Lamellensysteme in Betreff 
i h re r  Griisse oft vielfachen Sehwankungen unterworfen sind, so 
kommen doch andererseits oft grosse Streeken im Knoehen vor, 
wo in dieser Beziehung eine ungemeine Uebereinstimmung erreicht 
ist, w~ihrend auch der L~ingsschliff ein hiJchst regelm~issiges Ge- 
fiiss-Maschenwerk darbietet. Bei der grossen Unregelm~ssigkeit 
des Stromes, welches der provisorische Periostknochen fiir die ge- 
schichteten Einlagerungen abgab, ist mir eine derartige Regelm~is- 
sigkeit ohne Annahme spliterer Versehiebungen vollkommen unver- 
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st~ndlieh, aueh wenn naehtr~glieh noeh vielfach Knoehen wieder 
eingesehmolzen und neu eingesehaltet wird. 

Eine eigenthUmliehe Angabe findet sieh bei K~ l l i ke r  (1. e. 
pag. 202): ,Ftitale und unentwickelte Knoehen (be i  Mensehen  
noeh  bei 18j~ihrigen)  zeigen auf Quersehnitten fast heine quer- 
getroffenen, sondern vorzt~glieh horizontal in der Richtung der 
Tangenten und Radien verlaufende Kan~ilehen (Fig. 116), so dass 
die Knoehen ganz aus kUrzeren diekeren Sehiehten zu bestehen 
seheinen~ yon denen jede bei n~herer Betraehtung als immer zwei 
Kan~lehen angeht~rend sieh ergiebt, welehe Trennung aueh dureh 
eine blasse Mittellinie in jeder Sehieht angedeutet ist." 

In der That zeigt eitirte, wenn aueh vielleieht etwas sehema- 
tiseh gehaltene Figur nieht ein einziges querdurehsehnittenes Ka- 
n~ilehen. Sollte diese Angabe sieh best~itigen*), so mUsste sir als 
positiver Beweis der mit starker Versehiebung und Riehtung dee 
haversischen Lamellensysteme verbundenen Reckung der Diaphysen 
betrachtet werden. Oder sollte hier vielleicht vom 18. Jahre an 

noch ein totaler Umbau geschehen? Das miisste man denn doch 
sehen ! 

Am meisten scheint aber ftir diese interstitiellen Vorg~inge 
das Pcriostwachsthum der Knochen zu sprechen, wenn es nicht 
nach dem oben gegebenen V i r c h o w - K t i l l i k e r ' s c h e n  Schema 
erfolgt, sondern wenn, was allerdings bis jetzt wenig beachtet 
worden ist, und woffir ich mir gelegentlich weitere Mittheilungen 
vorbehalte, in der Form m~ichtiger Grundlamellen prim~ir compacte, 
mark- und gefiisslose Knochensubstanz abgesetzt wird, in der erst 
sp~iter die haversischen Kaniilchen durch einfache Kanalisation und 

ohne Markraumbildung auftrcten. Alsdann bildet sich das Gef~iss 
eher wie die Lamellensysteme, die es sp~tter umgeben. Die con- 

centrischen Schichten werden sehr langsam yon ibm aus abgesetzt, 
indem sir den Knochen nur durch Atrophie verdr~ingen, und man 
findet Gefiisse, die yon keiner einzjgen oder nut yon einer Lamelle 
umgeben sind, oder Stellen, wo die Durchmesseraller Kanalsysteme 

*) Mir stand leider nut  ein Femur yon einem 15j/ihrigen Individuum zur Dispo- 
sition, Das Verhalten der Haversischen Kan/ilchen entsprach hier den An- 
gaben K ii l l ik e r 's  auf alas Vollstfindigste. 



540 

nut ein Viertel oder halb so gross, wie an den fertigen Partien 
sind und noeh dicke Ziige yon Grundlamellen zwischen sich hin- 

durchstreichen lassen. 

lndessen sollten diese histologischen Fragmente vet der Hand 

nut dazu dienen, um zu zeigen, dass auch yon dieser Seite der 

Annahme eines intcrstitiellen expansiven Knochenwachsthums nichts 

entgegenliegt und muss ich daher ihrer Ltickenhaftigkeit halber um 

Entschuldigung bitten; war es ja doch nut meine Absicht, den 
Standpunkt zu bezeichnen, den wir Chirurgen den sehr einseitigen 

Anschauungen der Anatomen gegentiber inne halten mtissen. In 

wie welt ich ibn richtig fixirt, wird die Discussion ergebcn, yon 

der ich wilnschte, dass sie sich diesen Zeilen anschliessen miichte. 

Halle im Januar 1862. 

XXVl. 

Zur Hislologie der Milz. 
Yon Dr. Ludwig  St ieda  aus Riga. 

(Hierzu Tar. V. Fig. 6.) 

a �9 
D bei der noch immer nicht befriedigend erkl~irten Bezie- 

hung der Milz zum Blute, ein Einblick in die Gcf~issverhliltnisse 

der Milz sehr wiinschenswerth erscheint, so ist die Art und Weise 

des Zusammenhanges der Arterien und der Venen in der Milzpulpe 

vor allem dabei zu berticksichtigen. Zu einer solchen Untersuchung 
ist aber eine gen i i gende  Injection dcr Milz durchaus erforderlich. 

Ich glaube daher besonders hervorheben zu mtissen, dass ich die 
vorliegenden Mittheilungen zu Grunde gelegten Untersuchungen in 

dem anatomischen Institute zu Erlangen anstellte, woselbst ich 
nicht allein die niithigen Injectionen nach Angabe nnd unter An- 
leitung des Iierrn Prof. Ger lach  voiiftihrte, sondern auch vielfach 
Gelegenheit hatte, yon ihm sclbst vortrefflieh injicirte Milzen zur 

Beobaehtung zu benutzen. 


