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Fig. 3. Aus einer f{iﬁhen, aufgeblasenen und getrockneten Kalbstunge nach Zusatz
verdiinnter Ac. A Flichenansicht einer Alveole. B Die Epithelien in Profil.
Die Gefisse waren nicht injicirt und darum ihre Vorspriinge bei Flichen-
ansichten undeutlich. Vergrosserung 300fach.

Fig. 4. Einzelne Epithelien nach Zusatz von Ac bei etwa 500facher Vergrisserung
aus den Alveolen obiger Schweinslunge.

Fig. 5. Capillarmaschen mit zwischen- und aufliegenden Epithelien aus demselben
Priiparate und bei derselben Vergrosserang mit Ac behandelt,

Simmtliche Figuren sind genauve Copien,

XXV.

Chirurgische Erfahrungen iber Knochenverbiegungen und
Knochenwachsthum,

Von Dr. Richard Volkmann,

Doeenten der Chirurgie in Halle.

»Es kaon Leine Vergleichung zwischen dem
phosphorsauren Kalke, wenn er sich im lebenden
Organismus und wenn er sich ausserhalb des-
selben befindet, gemacht werden.

B. B Cooper (Chirurg. Versuche iiber
Knochenbriiche etc.).

Die Chirurgen und Orthopiiden haben von jeher Gelegenheit
gehabt, sich davon zu iiberzeugen, dass die Tela ossea ein hochst
bewegliches, Formvertinderungen ungemein zuglingliches Gewebe ist.

Nachdem man daher geschen, dass pathologische Knochenneu-
bildung und physiologisches Knochenwaehsthum in ihrem Geschehen
wie in ihren Resultaten eine bis in die feinsten Details zu verfol-
gende Uebereinstimmung darboten, war man mit Recht geneigt,
filr die krankhaften Gestaltveriinderungen der Knochen: fiir die Ver-
biegungen und die Auftreibungen, fiir die Verdickungen und den
Schwund dieselben Gesetze zu postuliren, welche man fiir die das
Wachsthum begleitenden Abinderungen der Gestalt am physiologi-
schen Seeletie gefunden zn haben glaubte.
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Das Gesetz, das hier aufgedeckt schien, lautete dahin, dass
alle Formverinderung am wachsenden Knochen durch
Auflagerung an dem einen, durech Aufsaugung an dem
anderen Orte zu Stande komme: , L’0s change continuelle-
ment du corps et des tétes pendant qu’il s'accroit, ce n’est pas le
méme os qui s'accroit; c'est une suite d’os qui disparaissent, et
une nouvelle suite d’os qui se forment* (Flourens).

Der Knochen selbst wurde irotz seiner grossen Bildsamkeit
molekuliir als ein vollkommen starres Gewebe gedacht. Neubau
und Einreissen des Alten geschihen fortwihrend und gleichzeitig
nebeneinander; und zwar der Neubau vorziiglich an den &dusseren
periostalen, das Einreissen hauptsiichlich an den inneren den Mark-
robren und den Leibeshbhlen zugewandien Flichen. Daneben con-
statirte man zwar sehr bald einen Husserst regen internen Stoff-
wechsel; bereits fertige und feste, aber offenbar unbrauchbar und
unliebsam gewordene Partien sah man auch miiten im harten Kno-
chengewebe fortwihrend wieder einschmelzen und die Liicken durch
neue Knochensubstanz ausgefillt werden: indessen war man fest
iberzeugt, -dass dies nur in der Weise geschihe, wie wenn an
einem unmodern gewordenen Hause, hie und da alte Winde ein-
geschlagen und ngue gezogen, Thiiren oder Fensier gebrochen und
zugemauert werden: der Gesammtbau ist wihrend des Reparirens
geniigend durch das Stehenbleibende gesititzt, unbeweglich, unaus-
dehnbar. Irgend beirdichilichere, grobere oder auch nur moleculire
Verschiebungen und Dislocationen glaubte man an der fest gewor-
denen Tela ossea nichi annehimen zu durfen.

So sollte also der Kinderschiidel mit den starken Kriiminungen
der Scheitelbeine zu keinem Theile so wachsen, die gebogenen
Knochen sich nie so strecken, wie es geschieht, wenn eine Glas-
flasche geblasen wird, sondern, wenn man von der Einschiebung
neuer Knochensubstanz an den Nahirindern absieht, — -ein Punkt
auf den ich spiter zuriickkoimmmen werde —— nach nebensteiiendem
Schema, bei' welchem die Contouren eines horizontal durchsigten
Kinderschiidels in die eines Schidels vom Erwachsenen hineinge-
zeichnet sind. s sei a der Kinder-, b der ausgewachsene Schii-
del: der Kinderschddel wichst aussen durch periostale ossificirende

Archiv f. pathol. Anat. [Bd, XXIV. Hft. 5 u. 6. 33
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Auflagerungen ; der Schiidel des
Mannes wiirde in seinen Wan-
dungen eine Dicke von ab er-
reichen, allein gleichzeitig riieckt
an der inneren der Dura mater
zugewandten Seite des Knochens
die gleichen Schritt haltende Ein-
schmelzung und Aufsaugung von
Knochensubstanz nach, so dass
zuletzt nur der doppelle Contour
bei b stehen Dbleibt, und das
Scheitelbein des Erwachsenen (S)
eine sehr schwache Kriimmung gegeniiber der beim Kinde (s) zeigt.

Ganz auf dieselbe Weise erklirte man sich das Zustande-
kommen der Knochenauftreibungen, welche bei centralem Enchon-
drom, Fibroid und Osteosarcoin am hiufigsten an Fingern und
Unterkiefern beobachiet werden. Das Resultat ist bekanntlich eine
zuweilen enorme Geschwulst, die sich in der Markhdhie oder in
der Diplo& gebildet hat, welche aber nach aussen von einer oft
nur papierdiinnen und einknickbaren Knochenschale umschlossen
wird, die eine vollstindige Kapsel bildend, an den Seiten conti-
nuirlich in die Lamina compacta des gesunden Knochens iiber-
geht. Der Gedanke einer Expansio ossis wurde hier bald als un-
haltbar nachgewiesen. Das Periost setzt Schicht fiir Schicht neuen
Knochen an, wihrend ionen die wachsende Geschwulst( den alten
Knochen verdréingt, durch Druck atrophirt. Der scheinbar avfge-
blihte Theil ist durchaus neue Bildung, er enthilf kein Atom vom
alten Knochen. Abbildungen derartiger aufgeblihter Knochen -sind
in allen chirurgischen Werken zu finden; indessen sieht man doch
nirgends schoner die neoplastische Natur der Schale als an einem
Priparate, von dem Nélaton in seinen Elémens (vol. H. pag. 48)
eine Skizze giebt. Hier ist fast die ganze Diaphyse des Femur
dureh eine colossale Knochenkapsel ersetzt, die ein multiloculiires
Cystoid einbiilite. Doch ist die ungeheure Kapsel nicht etwa ein-
fach zwischen die beiden erhaltenen Epiphysen eingeschaltet; am
Kniegelenksende ragt ein unveriindertes Stilck des Schafies noch
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mitten in die Kapsel hinein, als wenn es deren Wand perforirt
hiitte. :

Es ist hier also ein fundamentaler Unterschied gegeben; eine
weiche Geschwulst wiichst theils durch dussere Anlagerungen an
den alten Grundstock, theils durch Enistehung neuer Elemente, die
im Inneren auftreten und durch Verschiebung und Verdringung
der Nachbartheile sich Plaiz schaffen: eine Exostose wichst nicht
ex osse durch interne Zellenwucherung, sondern nur durch schicht-
weise periostale Appositionen von aussen.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass fiir die physiologischen wie
fiir die pathologischen Geslaltveriinderungen der Knochen die Vor-
ginge an den Flichen: die periostale oder chondrale Wucherung
auf der einen Seite und die meist als Markraumbildung auftretende
Resorption bereits fertigen Knochens auf der anderen Seite die
Hauptrolle spielen, und schon Hunter haite die Association beider
als den ,,modelling process of bhones® bezeichnet. Allein man darf
neben diesen der anatomischen Forschung und dem Mikroskope
zunichst anheimfallenden Vorgingen nicht andere zum Theil mehr
moleculire Processe tibersehen, deren Annahme nicht minder ge-
bieterisch gefordert scheint. Pathologischerseits sind es nimlich
etwa folgende Formverinderungen normaler Knochéngestalt, die
durch keinerlei Art der Combination von Aufsaugung und Anbil-
dung an den Oberflichen erklirt werden konnen.

I. Die meist senile zuweilen, aber auch nach einfachen Trau- -
men ( Contusio coxae) oder nach Schenkelbriichen entstehende
Atrophie oder interstitielle Absorplion des Schenkelhalses. In, den
beweisenden Fillen dieser Art sind der Gelenkknorpel und der
Kopf selbst in jeder Beziehung unverindert, der Schenkelhals aber
entweder einfach verkiirzt, was bis zu 4 und L seiner ganzen Linge,
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 Winke,
welcher die Achsen des Schenkelhalses und der Diaphyse des Fe-
mur bilden, verkleinert ist. Dieser 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, zunichst
nichts zu thun. Man kann eine Mauver 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 der ganze Bau zusammenstiirzt. Ein solches
Zusammenbrechen oder Zusammensinken kommt denn auch bei
den hdchsien Graden von sogenannter Osteoporose des Knochens,
mag sie nun durch Felizellen oder Granuolationsgewebe-Wucherung
bedingt sein, Ofters vor, und bedingt wahrscheinlich die Hauptge-
staltveriinderungen bei der Osteomalacie, bei der ich selbst einmal
durch ein Zusammensinken der Wirbelsdule und gleichzeitige Ky-
phose in wenigen Wochen ein Kiirzerwerden der Patientin um mehr
als einen Fuss habe erfolgen sehen. Allein bis dieser mehr oder
weniger gewaltsame Act geschieht, wirken die iibrigen, wenn auch
noch so verdiinnt und spirlich, gewordenen Septa als Siiitzen.
Von einem derartigen Insich-Zusammenbrechen ist aber bei der
Interstitialabsorption des Schenkelhalses durchaus nicht die Rede,
wenn auch sonst das Vorkommen von Infractionen am Collum fe-
moris nicht geleugnet werden darf; vielmehr kaunn dieser Zustand
zuweilen sogar mit einer recht bedeutenden Sclerose der Diplo&
des Schenkelhalses verbunden sein, eben so gui wie an verdiinnten,
dem senilen Schwund verfallenen Schiidel-, Becken- und Schulter-
blattknochen, die Diplo& zuweilen vollstindig durch compakle Kno-
chensubstanz ersetzt ist. Ks sehwindet hier wirklich aus der Con-
tinnitiit des Schenkelhalses soviel Substanz, dass es aussieht, als
wenn eine mehr oder weniger dicke Knochenscheibe oder ein keil-
formiges Knochenstiick heransgenommen worden wire, je nachdem
eine Verinderung in der Achsenstellung des Collum femoris vor-
handen ist oder fehlt.

II. Die Verschiebungen der Gelenkflichen und Gelenkenden in
Folge gesteigerten Druckes bei Genu valgum und varum, Klump-
fiissen u. s. w. Die Veriinderungen beim Bickerknie sind die be-
kanntesten. Der Unterschenkel erleidet im Knie eine zuweilen
innerhalb weniger Wochen entstehiende und zu enormem Grade
sieh ausbildende Verbiegung, mit nach aussen offenem Winkel. Bei
der Untersuchung der macerirten Knochen findet man erstens ein
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Herabgedriicktsein des ganzen Condylus externus tibiae, so dass
dessen horizontale Achse mit der des anderen Condylus einen
Winkel bildet; zweitens aber auch eine sehr deutliche und oft recht
betriichtliche Verbiegung der Diaphyse selbst, ziemlich genau an
der Stelle, wo der Schaft sich zu verbreitern beginnt, um allmilig
dicker werdend sich an die Epiphyse anzusetzen. Einen ganz un-
gewbhnlichen Grad sah ich diese Verbiegung einmal bei einem
20jihrigen, 6 Fuss hohen Menschen mit sehr langen Beinen und
relativ diinnen Knochen erreichen, bei dem, als er sich, geschwiicht
durch ein langes vorausgegangenes Krankenlager, wieder schwerer
Arbeit hingab, in wenigen Monaten Genua valga héchsten Grades
entstanden. Bei einer 6 menatlichen Behandlung mit Gypsverbin-
den und spiiter mit Schienen wurden die Fiisse wieder fast ganz
gerade.

HI. Verbiegungen und Verschiebungen einzelner Theile der
Gelenkflichen oder der ganzen Gelenkenden, welche zuweilen bei
Arthritis deformans beobachtet werden. Wie mir scheint hat Roser
dieselben Formen gesehen, die ich hier andeute. Nachdem er den
peripherischen Schwund und die Anlagerung an die Rinder als
wesentliche Bedingungen des deformirenden Processes geschildert,
giebt er an, dass ausserdem noch allmilige ,ganz den Wachsthums-
vorgidngen analoge Umwandlungen® der Form durch ,Umlagerung
der Theile“ beobachtet wiirden (Roser in seinem Archiv, Jahr-
gang 1856, pag. 373). Da ich die Absicht habe, wiber Arthritis
deformans in der nichsien Zeit ausfiihrlicher zu berichten, so
werde ich nicht ndher auf die Details meiner Beobachtungen ein-
geben,

IV. Gewisse, oft sehr ansehnliche Verbiegungen der Rippen,
die auch bei Erwachsenen ohne Osteomalacie in Folge von Sco-
liosen und Kyphosen (z. B. bei Pott’schem Buckel) sich entwickeln.

V. Senile oder in Tolge von Unthdtigkeit (Lihmungen, An-
kylosen ete.) bei Erwachsenen zu Stande kommende Atrophien
und allgemeine Verkleinerungen ganzer an den beiden Gelenk-
enden mit Knorpel iiberzogener Knochen oder ganzer Skelettab-
schnitte, namentlich mit Verengerung der von ihuen umfassten
Leibeshohlen.
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Hierher gehtrt eine interessante Form des hemiatrophischen
Beckens, welche zuerst von Blasius bei Coxalgischen, die die
ganze oder grosste Zeit der Krankheiisdauer im Bett liegend zuge-
bracht hatien, beschrieben worden ist. Hier hatten weder Luxa-
tionen des Gelenkkopfes noch besondere Muskelconiracturen, noch
endlich das einseitige Sich-Stiitzen auf den gesunden Fuss die sonst
gewbhnlichen und hinreichend bekannten Veriinderungen coxalgischer
Becken hervorrufen kinnen. Nur der eine Fall betraf einen 15 jih-
rigen Knaben, die beiden anderen ausgewachsene 28 und 34jihrige
Minner. Per ganze Zustand am Becken stellte sich als weiter nichis,
denn als ein Bruchtheil der allgemeinen Fetipolster, Muskeln und
Knochen betreffenden Atrophie der kranken Unterextremitit 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 grosste Ausbiegung weiter hinlen hatte,
und ven da in mehr gestreckter Richtung zum Schaambogen ver-
lief, so dass die Form des Beckens der eines ,schrig-oval-ver-
engten ihnlich wurde® (Blasius, Neuve Beitriige zur praktischen
Chirurgie, Leipzig 1857, pag. 2562: ,das rein coxalgische Becken*).
Es ist mir unmbglich, hier an periostale Auflagerungen und gleich-
zeitige interne Absorption zu denken, welche die geschweifte Rich-
tung der vorderen Partien der Linea arcuata in eine mehr gesireckie
verwandelt hitten. Der ganze Process hat eine solche Aehnlich-
keit mit den Schrumpfungen weicher inactiver Organe und ver-
ddender Krperhthlen, dass ich versuchen werde, ihn auf dieselbe
Weise zu deuten.

Ich hiitte diese Reibe leicht vermehren kinnen. So kommen
z. B. sehr beweisende Fille von Torsionen des Schaftes der Dia-
physen vor, z. B. am Femur .nach Luxation im Hiiftgelenke mit
Auswirtskehrung der Linea aspera und der Kniegeleniksepiphyse,
jedenfalls in Folge des Bestrebens die nach Innen gekehrte Fuss-
spitze beim Gehen nach vorn zu bringen enistanden. Ebenso in
Folge veriinderter Zugwirkung der Muskeln nach Luxationen und
Contracturen an der Hiifte Verbiegungen und Schiefstellungen der
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Processus spinosi, die hier in iiberraschend kurzer Zeit sich aus-
bilden.

Ein Gleiches gilt von den einfachen Kriimmungen und Ver-
biegungen der Schifle der langen Réhrenknochen, auf die ich mehr-
fach zuriickkommen werde. Diese Stdrungen konnen entweder gar
nicht oder nur in der aller gezwungensten Weise exclusiv durch
Vorginge an den periostalen und Mark-Flichen der Knochen er-
kldrt werden. Indessen ist es nichi meine Absicht, eine Beschrei-
bung aller moglichen Formverinderungen der Knochen zu geben.

Die Betrachtungen, welehe das ganze physiologische und patho-
logische Knochenwachsihum allein auf die Flichen verlegten, sind,
wie bereits erwiihnt, von der Voraussetzung ausgegangen, dass die
Tela ossea ein vollkommen. starres, Ve‘rséhiebungen und molecu-
lire Dislocationen, wie sie allem inuneren Wachsthum zu Grunde
liegen miissen, micht gesiattendes Gewebe sei. Diese Annahme ist
grundfalseh! Der todte Knochen ist schon vecht elastisch, wie
hundert industrielle Priparate bezeugen, der lebendige, von dem
in seinem -plasmatischen Gefdsssyslem cursirenden Siften durch-
feuchtete, ist es in poch viel hoherem Maasse. Will man an einem
trockenen Schidel sigen oder meisseln, ohne Spriinge und Risse
zu bekommen, so legt mau ihn zuvor einige Stunden in Wasser.
Die Grisse der hierbei stattfindenden Quellung des Knochengewebes
kénnte vielleicht experimentell bestimmt werden.

Schon v. Bruns hat in Betreff der Schidelknochen auf dieses,
wie man meinen sollte, selbstverstindliche Factum aufmerksam
gemachi. Es erklirt zuweilen grossartige Zermalmungen und Quet-
schungen der Hirnsubstanz (Contusio cerchri) bei absolut intacter
Schidelkapsel. Mit Hiilfe eines Schraubstockes war v. Bruns im
Stande, den Schiidel eines Erwachsenen um 15! Millim. im Quer-
darchmesser zu verkleinern, ohne dass er gebrochen wire; und
die Verbiegungen, welche die grossen Diaphysen Erwachsener ge-
slatten, ohne zu brechen, sind ebenso betrichilich, wovon man
sich leicht iiberzeugt, wenn man experimentelle Studien iiber Kno-
chenbriiche am Cadaver macht.

Die Elasticitit des Knochengewebes in Verbindung mit dem in
ihm vorsichgehenden Siofiwechsel geniigt nun vollstindig, um das
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Zustandekommen aller oben beschriebenen Knochendeformitiiten zu
erkliren.

Nehmen wir an, dass durch die Korperlast und den Muskel-
zug der Schenkelkopf um ;4% Linie herabgedriickt werde, eine
Moglichkeit, die nach dem eben citirten Experimenie von Bruns
gewiss jeder zugeben wird, so kann es allerdings zu keiner blei-
benden Verschiehung kommen, so lange die Federkraft des um
Toow Linie herabgehogenen Schenkelkopfes und die gegebene Last
sich das Gleichgewicht 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 wir uns denken, dass unter Umistinden diese Spannung durch
den Stoffwechsel ausgeglichen wird; wenn wir, wozu aller Grund
vorhanden ist, annehmen, dass in den durch die Compression ver-
dichteten Partien eine Aufsaugung von Kalksalzen geschehen kann,
die wir immerhin im Gegensaize zu der der Markraumbildung
analogen Einschmelzung von Knochensubsianz mit dem von Hunter,
wenn auch in etwas anderem Sinne, gebrauchten Namen einer
interstitiellen Absorption bezeichnen kinnen, Alsdann werden nicht
nur die Spannungsdifferenzen ausgeglichen, der Knochen in seiner
abnormen Lage fixirt, sondern die driickende Kraft kann auch
wieder auf ibhn einwirken, er kann von Neuem comprimirt, ge-
bogen werden; die Deformitit, die Senkung des Kopfes, die Ge-
radestellung des Halses konnen allmilig und zwar in infinitum
wachsen:

Die Elasiicitit des Knochengewebes in Verbindung
wit dem die Spannungen.ausgleichenden Stoffwechsel
ist also im Stande, langsam die aller betréchllichsten
Gestaltverdinderungen der Knochenzu Wege zu bringen.
Es kommt darauf hinaus, dass die Fihigkeit des Knochens den
Kalk in einem gewissen Compressionsgrade seines Gewebes zurtick-
zuhalten eine begrenzie, dass sie in pathologischen Fillen vielleicht
eine verminderte ist. '

Es ist sehr leicht mbglich, dass man diesen interstitiellen
Schwund an geeigneien Priiparaten auch mikroskopisch durch ein
Aneinanderriicken der Knochenkorperchen wird nachweisen knnen.
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Indessen habe ich selbst bis jetzt noch nicht darauf geachtet, auch
wire es denkbar, dass sehr bald ein totaler Umbau an den zu
stark gedriickten (gespanuten) Partien erfolgte.

Auf diese Elasticitit des Knochengewebes stiitzen sich oft genug
die vielfachen Hiilfen der Orthopidie, die Schienen und Bandagen,
der tidglich mehrmals wiederholte Oriliche Druck und die manuelle
Biegung ebensowohl wie die Heilgymnastik. Und wenn der patho-
logische Anatom viel ofter Gelegenheit hat, sich davon zu iiber-
zengen, dass der Knochen niebt nachgiebt, sondern durch Usur
forcirt wird, wo Pacchionische Granulationen, Fungi durae mairis,
Aneurysmen oder driickende Gelenkktpfe gegen ihm andringen, so
kann Niemand hessere Beispiele fiir die flexible Nachgiebigkeit des-
selben Knochengewebes beibringen als die Orthopiiden. Curva-
turen, winklige . Infractionen der Diaphysen ete. werden hier oft
in so kurzer Zeit, in wenigen Wochen und Monaten, -ganz beseiligt
oder wesentlich gebessert, dass nicht i Entferntesten daran zu
denken ist, dass es sich blos um Veriinderungen an den Flichen
handle. Der ganze Knochen wird gebogen, der langsame, stetige
Druck ist es, der bier wirkt. Wollte man die Geradestellung auf
einmal erreichen, so wiirde man Continuitdtstrennungen, Fracturen
erzeugen, ]

In diesem Friihjahre batte ich eine junge Dame mit einer
grossen Knocheneyste im Oberkiefer zu behandeln. Das Uebel hatie
sich offenbar aus einem subperiostalen Abscesse in Folge eines
caribsen Zahnes im Verlauf von 5 Jahren entwickelt. Zuerst war
eine gewthnliche Parulis tiber dem ersten Backzahne enistanden,
die nur mit einer sebhr feinen OQeffnung aufbrach und mehrere
Wochen lang von der Besitzerin ausgedriickt wurde. Nach einiger
Zeit war die Anschwellung hart und hérter geworden, so dass sich
bei Druek nichis mehr entleerte, die kleine Oeffnung schloss sich
und es blieb iiber dem Zahne eine halbkuglige steinharte Ge-
schwulst von der Grosse einer kleinen Kirsche zuriick. Im Ver-
lauf der nichsten Jahre debnte sich diese Geschwulst bis zum hin-
tersien Backzahne aus, die Wange wurde vorgewdlbt und Patientin
nahm wegen der wachsenden Entstellung des Gesichts meine Hiilfe
in Anspruch. Ich resecirte tiber dem ersten und zweiten Back-
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zahne ein nagelgrosses Stiick aus der kndchernen Cystenwand und
erofinete eine grosse Hihle, die eine synoviaariige, stark Cholesterin
haltige Fliissigkeit entleerte #). Die Hohle war mehr als hiihner-
eigross, 50 dass ich ihr hinteres an die Fossa sphenomaxillaris
stossendes Ende kaum mit dem kleinen Finger erreichie; die Hus-
sere Wand des Antrums war stark nach Innen gedriingt, vielleicht
das Antrum selbst vertdet, die Hohle communicirte aber nicht mit
ihm und bhot dem untersnchenden Finger iiberall eine gleichmissig
glatte Innenwand dar. Die Oeffnung in der Cystenwand wurde
nun offen gehalten, tiglich einmal eine Einpinselung von Jodtinctur
gemacht.

Bei dieser Bebandlung wandelte sich rasch die glatte innere
Fliche der Gystenwaﬁd in eine Schicht von Granulationsgewebe
um; die Cysie contrahirte sich mehr und mehr, die Aufireibung
verschwand zusehends und nach etwa 3 Monaten war der Kiefer
an der aufgetrieben gewesenen Stelle hereits ein guies Stiick unter
das normale Niveau eingesunken. Die grosse fistulise Oeffnung
bestand fort.

Soll hier das in der Héhle der Cyste entwickelte, sich con-
trahirende Granulationsgewebe anders gewirki haben, als bei der
Contractur einer Narbe in den weichen Theilen? Ist hier eine auf-
saugende Periosiitis an der #Husseren Fliche des Oberkiefers ent-
standen und hat, wihrend Innen die Verknicherung des Granula-
tionsgewebes gleichen Schritt hielt, in drei Monaten einen Weg
von circa § Zoll durchlaufen? Oder ist wirklich die bucklig nach
Aussen vorgetriebene, eine halbe Linie starke Schale von der ge-
waltigen Kraft der Narbensubstanz unter inierstitiellen Absorptionen
und moleculiren Verschiebungen der Tela ossea nach Innen ge-
zogen werden? Und ist sie wirklich nach Innen gezogen worden,
woran ich keinen Augenblick zweifle, warum soll nicht ein anderes
Mal eine Geschwulst im Kiefer, ein centrales Fibroid zum Beispiel,

*} Eine gleiche Umwandlung hatte der ebenfalls zucrst eiterige Inhalt eines klei-
neren verkngcherten Periostbuckels in einem zweiten Falle erfahren, der mir
ebenfalls zur Beohachtung kam. Solche Fille geben dic vollstiindigste Parallele
fiir das verknéchernde Cephalhaematom,
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wenn es nicht allzugross wird und das Wachsthum langsam genug
erfolgt, in der That eine Expansio ossis erzeugen kinnen?

 Ich habe im Vorhergegangenen, um die elementiren Vorginge
bei den direkien durch #Husseren Druck erzeugten Knochenverbie-
gungen zu veranschaulichen, den Schenkelkopf als Beispiel gewihit.
Ich muss jetzt hinzufiigen, dass dies nur der Bequemlichkeit halber
und nicht im Hinblicke auf die sogenannte Interstitialabsorption und-
Verkiirzung des Schenkelhalses geschehen ist. Fiir diesen Zustand
ist das mechanische Moment {usseren Druckes wohl von sehr ge-
ringer, vielleicht von gar keiner Bedeufung *).

Meiner Ansicht nach lisst man nur die Thatsachen fiir sich
reden, wenn man eine einfache Schrumpfung des Schenkelhalses
analog den Schrumpfungen weicher Organe und Gewebe annimmt, ‘
die bald als senile Erscheinung, bald als Inactivititsatrophie (bei
veralteter Luxation, jedoch ohne gleichzeitige Arthritis deformans),
bald als Folge eines entziindlichen Processes im Schenkelhalse
(nach Schenkelhalsfracturen und nach einfacher Contusio coxae)
auftreten kann. Die Elasticitit des Knochengewebes gestatiet mir
durchaus eine solche Annahme. Vielleicht wire dann die niichste
Ursache der Schrumpfung in einer primiren Affection des Knochen-
knorpels zu suchen (wenigstens fiir die senilen F.’a'lle_:),‘ wofiir die
bekannte Thatsache, dass die Knochen der Greise drmer an Gallerte,
reicher an erdigen Bestandthéilen sind, sprechen wiirde.

" Was nun die senilen Knochenatrophien im Aligemeinen anbe-
langt, so ist hier gewiss die Resorption an den Flichen die bei
weitem hinfigsie Erscheinung und, wenn man will, fiir die Deutung
der Formveriinderungen an den meisten senilen Sceletien ausrei-
chend. Sie allein macht ja iiberhaupt die Erweiterung der Mark-
hohlen, die Blosslegung der Zahnwurzeln, und die bis zur Papier-
diinne gehende Atrophie der platten Knochen, die sich am Os ileum
und an der Scapula bis zur Lochbildung steigern kann, verstindlich.
Allein, da sie fiir die Verkiirzung des Schenkelhalses nicht ausreicht,

*) Kommt wirklich, wie einige Autoren, z. B. Ribes, annehmen, im Greisen-
alter hiufiger ‘eine geringe Senkung des Schenkelhalses und Schenkelkopfes
vor, so wiirde hier der einfache Druck, welchen die Last des Stammes aus-
iibt, geniigen, um die' Verbiegung zu erkliren.
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und da die Leistungen der ,interstitiellen Absorption® hier so bedeu-
tend werden kinnen, dass der ganze Hals verloren gehl, scheint
es unnatiirlich anzunehmen, dass an allen anderen Orten die senile
Knochenatrophie nur durch Flichenvorginge vermiitelt werde. Ich
wiirde demnach geneigt sein zu glauben, dass die sehr gleichmis-
sigen Verkleinerungen ganzer Knochen, namentlich wo gleichzeitig
Verengerungen von Leibeshihlen vorliegen, oder wo auch Knochen-
vorspriinge, Epiphysen etc. einander niher riicken, lieber auf eine
Schrumpfung des Knochen in toto zu beziehen seien. Freilich
wird man bei Beurtheilung concreter Fille hier auf die grossten
Schwierigkeiten stossen, da neben der Schrumpfung noch periostale
Auvflagerungen vorhanden sein konnen, insofern sich ja iiberall
Sehrumpfung leicht mit Bindesubstanzwucherung verbindet; z. B.
findet gewiss bei der Verddung obsoleter Pfannen und Augenhohlen
gleichzeitig Auflagerung stalt. Am Auge ist die Verdickung der
Orbitalknochen bei der Verkleinerung der Hohlen nach Exstirpatio
buibi experimentell nachgewiesen, und am Hiifigelenk geht ja zu-
weilen nach Luxation die peripherische Wucherung so weit, dass
formliche Arthritis deformans mit Chondro- und Osteophyten eni-
steht. Allein ¢s kommen auch Fille vor, die ein sehr einfaches
Aussehen darbieten, und auch in den schlimmsten kinnten wie
gesagt Schrumpfung und Wucherung gleichzeitig vorhanden sein.
Ieh glaube deshalb nicht, dass man so ohne Weiteres berechligi
ist, anzunehmen, dass die Verkleinerung derartiger Hohlen nur durch
Ansalz neuer Knochensubstanz an den Flichen erfolgt (Fick, Vir-
chow). Indess ist die Enischeidung derartiger Fragen gerade am
Knochen so ungemein schwer, weil die Wucherung und die Narbe
des Knochengewebes so sehr den hypertrophischen und den homo-
logen Charakter haben, alte und neue Bildung so bald gar nicht
mehr zn unterscheiden sind.

Ganz dasselbe gilt von der Verkleinerung des Callus nach
Fracturen. Jedermann sieht, dass hier Husserlich Aufsaugungen
statifinden milssen. Die baumrindenartige Rauhigkeit des proviso-
rischen Callus verschwindet spiter; dornige und zackige Forisdlze,
die in die Muskelinterstitien oder das Muskelfleisch selbst hinein-
ragien, werden absorbirt, in vielen Fillen verliert sich zuleizt die
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ganze Fractur- Periostose. Allein kann desshalb gleichzeitig nicht
eine Schrumpfung der Knochennarbe in toto vor sich gehen? Bei
Schenkelhalsbrichen wird ja zuweilen effectiv zwischen Kopf und
Trochanter nach und nach der ganze Hals resorbirt, und es michte
Niemandem einfallen zu glauben, -dass nach dem Bruche zunichst
ein Schwund an den beiden geirennien Enden und spiter erst eine
so feste, eburnisirte, gleichmissige Vereinigung eintriite. Der
Schwund kommt wihrend der Heilung und naeh derselben zu
Stande, das ist, wohl nicht zu leugnen. Kommen also -auch an
anderen Orten nach Fracturen Knochenverkiirzungen vor, die nicht
auf die Behandlung und nicht auf die Verschiebung der Fragmente
zuriickzufiihren sind?

Die rachitischen Verkrimmungen der Diaphysen sind
bekanntlich in der neueren Zeit in Folge der genialen Arbeiien
Virchow’s, so weit sie irgend belrdchtlich gefunden werden, auf
Infractionen zuriickgeftihrt worden. Es kann keinem Zweifel unter-
liegen, dass vollstindige Briiche und Knickungen besonders leicht
und hiufig bei rachitischen Kindern sich ereignen und dass sie
hier gewdhnlich verkannt und flir einfache Verbiegungen gehalten
werden. So habe ich selbst einen rachitischen Knaben behandett,
der sich im Bette liegend in einem Zeitraume von 4 Wochen fiinf
Knochenbriiche zuzog, von denen drei complet, zwei (Femur, Vor-
derarm) nur Knickungen waren, die aber simmtlich unter Anwen-
dung von Kleisterverbdnden ohne Deformitit geheilt wurden. Nur
die gebrochene linke Clavicula tiberliess ich ihrem eigenen Schick-
sal. Allein ich halle dafiir, dass die einfachen Verbiegungen viel
hilufiger sind. Ich habe diesem Punkte in den letzien Jahren eine
besondere Aufmerksamkeit gezollt und gefunden, dass nach den
Beobachtungen am Krankenbette namentlich die Heilung der rachi-
tischen Curvaturen und die spilere spontane, oft vollstindige Strek-
kung der Annahme einer Infraciion sehr ungiinstig sind. Vielleicht
sind es die Infraciionen, welche bei hoheren Graden von Rachitis
die krummen Beine mit in das erwachsene Alter hiniiberriehmen
lassen, gewbhnlich verschwinden aber die Deformititen spiter von
selbst, ohne orthopidische Eingriffe, wie schon J. L. Petit angiebt,
so dass man glitcklicher Weise viel weniger Erwachsene mit krummen
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Beinen umberlaufen’ sicht, als Kinder. Freilich haben pun Stan-
ley und Virchow nachgewiesen, dass auch die winkligen Infrac-
tionen einer begrinzten Heilung fihig sind, und zwar hier allerdings
durch Ausfiillung der concaven Seite mit Callusmasse, und es
konnte vielleicht nachher eine betriichtliche peripherische Aufsaugung
an der convexen Seite des Bogens erfolgen, wie man dies auch
bei mit Dislocatio ad axin geheilten gewthnlichen Knochenbriichen
zuweilen in geringerem Grade beobachtet; indessen bleiben doch
immer Knochenauftreibungen an der geknickt gewesenen Stelle zuriiek.

Was aber fiir die Rachitis die Unzulissigkeit derartiger Erkld-
rungen bezeugt, ist die Schnelligkeit und die Vollstindigkeit, mit
welcher die Streckung der Curvaturen erfolgen kann. Die Fiisse
werden in einem oder in wenigen Jahren wieder ganz oder fast
ganz gerade, wihrend man zu keiner Zeit irgend eine Verdickung
an dem dem Hauptsitze der Kriimmung entsprechenden Rohren-
theile bemerkt. Der Ausdruck, dessen sich die Laien hier bedienen,
,» die Krilmmung verwiichst sich “, scheint mir den Vorgang voll-
kommen richtig zu bezeichnen. Der Knochen wichst wieder ge-
rade. Sobald der normale Absatz von Kalksalzen erfolgt, streckt
er sich, wie ein umgelegter Handschuhfinger oder ein gekriimmter
Darm, den man aufblist. Indess soll hiermit nur ein Vergleich,
keine Erklirung gebolen sein. Der Knochen wird hier eben gerade,
wie er in anderen Fillen krumm wird. So behandelte ich z. B.
ein Individuum, welches seit éinér langen Reihe von Jabren eins
der grossten Fussgeschwiire, das ich je gesehen, an der inneren
Seite des Unterschenkels trug. Wie es in solchen Fillen so hiufig
geschieht, war auch hier allmilig eine sehr bedeutende Hyperos-
tose der unieren Zweidrittheile der Tibia eingefreten, so dass die-
selbe namentlich an der inneren Seite, wo das Geschwiir iiber ihr
lag, fast um das Doppelte verdickt war. Allein das Interessante
in diesem Falle war, dass wiihrend die Hyperostose sich ausbildete,
langsam eine sehr bedeulende Verkriimmung der Tibia mit
nach Aussen gewandter Concavitit eintrat, eine Verkriim-
mung, welche sich noch in den letzten Jahren trolz der ungemeinen
Dicke, welche der Knochen bereits erreicht hatte, foriwiihrend stei-
gerte. Der Knochen hatte sich hier offenbar wie ein der Wirme
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exponirtes Brett ,,geworfen®, weil die, mit der in solchen Fillen
immer vorhandenen Osteosclerose verbundene intersiitielle Knochen-
wucherung unmittelbar unter dem Geschwiir, d. h. an der inneren
Seite der Tibia, lebhafter von Statten ging als an der Husseren.

Unzweifelhafte Verbiegungen des Knochens in toto werden auch
am Callus nach Fracturen beobachiet. Wenn ein Individuum mit
Bruch der Clavicula oder des Unterschenkels, nachdem die Heilung
soweif vorgeschritten ist, dass die Bruchstelle wieder ganz fest ist,
und die sorgfiltigsie Untersuchung keine Spur von Beweglichkeit
mehr nachweist, die betreffende Extremildt zu- lebhaf{t gebraucht,
so kommt es zuweilen vor, dass in den nichsten Wochen sich sehr
langsam und schmerzlos eine winklige Verbiegung an der Bruch-
stelle ausbildet, der Callus ist noch zu-spongits und maschig, noch
nicht gehorig selerosirt, um den an ihn gestellten mechanischen
Forderungen entsprechen zu konnen. Er verbiegt sich um so
leichter, als der Stoffwechsel in ihm noch ein sehr reger ist.

Wir haben bis jelzt nur gesehen, dass wir eine Compressio
und Curvatio ossis und aus ihr resuliirende grobere Gestaltverin-
derungen nicht nur als moglich, sondern als factisch vorhanden
anerkennen miissen. Ist diess der Fall, so ieine ich, dass wir
auch eine Expansio ossis annehmen diirfen.

Kommen also Gestaltverinderungen am Knochen vor, die ab-
gesehen von den Flichenvorgingen noch auf eine interstitielle, in-
terne, expandirende Wucherung, auf eine Vergrosserung durch
Intussusception, kurz auf eine Art des Wachsthums schliessen lassen,
wie es bei allen anderen Geweben mit Ausnahme der Haare und
Niigel stattfindet #)?

Ich muss es den Anatomen und Physiologen iiberlassen, die
Beantworlung der von mir angeregten Frage fiir das normale Kno-
chenwachsthum in endgiiltige Erwiigung zu ziehen. Bis jetzt haben

*) Auch fiir diese Gewebe darf man vielleicht nicht zu exclusiv das Nachschieben
von der Wurzel-Matrix aus urgiren, wie das Vorkommen knotiger Haare be-
weist. Am Kamm des Elen’s z. B. triigt jedes Haar einen zweiten kleinen
Bulbus, der in geringer Entfernung iiber dem Niveau der Epidermis stehen
bleibt, obwohl das Haar in die Linge wichst. (A. W. Volkmann. Mind-
liche Mittheilung.) . .
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sie es kaum der Mithe werth erachtet, auch nur die Moglichkeit
des interstitiellen Wachsthums der Discussion zu unterbreifen.

Fir Hermann Meyer z. B. sind die Knochen Hebel und
Stiitzen zu allerhand Nutzleistungen, wie die verschluckte Elle bei
dem steifen Schneider, sonst weiter Nichis. ,,Wire nicht sein Vor-
kommen im K&rper normal, und wire nicht der Organismus in
vielen Beziehungen auf sein Vorkommen angewiesen, — man wiirde
das Knochengewebe als ein durch Verkreidung zu Grunde gegan-
genes Knorpelgewebe bezeichnen. Ein. soiches Gewebe kann keine
wesentlichen qualitativen Veriinderungen mehr erfahren. Es konnen
keine Veriinderungen in der Erniihrung seiner Elementartheile mebr
erscheinen, denn diese sind in der allgemeinen Erstarrung zu
Grunde gegangen®, — Seine Verdnderungen in den sogenannten
Erkrankungen der Knochen konnen daher nicht nach demselben
Schema vor sich gehen, wie diejenigen anderer Gewebe“. Die
Frage, ob das Knochengewebe iiberhaupt erkranken konne, wird
demnach von ihm verneint. Alle Knochenkrankheiten beruhen nur
auf Anlagerung oder Corrosion an den Flichen (Zeitschr. v. Henle
un. Pfeuffer 1853, pag. 1458).

In etwas milderer Weise hat neulich Billroth znemhch das-
selbe ausgesprochen. Auf die piquante Thatsache gestiitzi, dass
die Elfenbeinstifte, welche zuweilen zur Kur der Pseudarthrose in
die Diaphysen eingeschlagen werden, bei der mikroskopischen Unter-
suchung den Howship'schen Exesionen sehr #hnliche Annagungen
darbieten konnen, lost er sofort die ganze Caries und Ostitis in
eine granulirende Markentziindung auf. Der Vorgang an der Tela
ossea sei ein rein passiver Process (Archiv {. Chirurgie 1l p. 118).

Solche Meyer'scie und Billroth’sche Knochen kinnen freilich
nicht anders wachsen wie durch Juxtaposition, und doch sind in
anderer Beziehung Manche noch weiler gegangen. So hal nament-
lich Fiek zu zeigen gesucht, dass auch fiir den Knochen als Organ,
mit Periost und Mark die Form- und Maass-bestimmenden Kriifte
ganz ausserhalb seiner selbst und vorziiglich in den Muskeln ligen
(Fick, iiber die Ursachen der Knochenformen, Gbitingen 1857,
und die sehr ireffenden Entgegnungen Virchow’s, dessen Archiv,
Vol. XIlI. pag.- 323).
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Ko6lliker gedenkt in seinen Werken auch nicht einmal der
Moglichkeit eines interstitiellen Knochenwachsthums. Er beschrinkt
sich darauf, mehr ins Detail gehend wie seine Vorgiinger, ausein-
ander zu setzen, wie man sich nach der alleinigen Theorie des
Wachsthums durch Juxtaposition und Resorption an den Flichen,
die er fiir unumstdsslich hiilt, die Formverinderungen der einzelnen
wachsenden Knochen zu erkiiren habe. Ich werde im Folgenden
Gelegenheit nehmen, auf die einzelnen Angaben Kiélliker’s mehr-
fach zuriickzukommen. ‘ ' '

Etwas weniger entschieden ist George Murray Humphry,
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 io the other means
above described; sofort aber hinzufiigt: 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 ome part, and subtraction from an other. Mir geht es
umgekehrt.

Der einzige, der wenigstens in gewissem Sinne ein internes
Knochenwachsthum zugiebt, ist, so weit mir die neueren Sehrifi-
steller, welche dieses Thema Dbearbeitet haben, zugiinglich sind,
Virchow. ,Es besteht, wie ich nicht leugne, auch in dem aus-
gebildeten Knochen ein gewisser innerer Wechsel, der auf wirk-
liche Dislocationen langsamer Art an den Knochentheilen selbst
hinzudeaten scheint“. Indessen lisst aueh er, von dem wir doch
zuerst die zelliée Natur der Knochenkirperchen gelernt, und der
die Grundsubstanz des Knochens in lauter kleine Einzelterritorien
auflost, die von diesen lebendigen Knochenzellen beherrscht werden,
es bei dieser kurzen Bemerkung bewenden. Im Grunde genommen
scheinen auch fiir ihn die Vorginge an den Flichen, die er so oft
der direkten Untersuchung unterworfen hat, die einzig Maass- und
Formgebenden zu sein. Unter den vielen von ihm in seinen ver-
schiedenen Schriften bei Besprechung der Modi des Knochenwachs-
thums angezogenen pathologischen Factis, findet keine der von mir
hervorgehobenen Thatsachen eine Erwihnung.

Archiv f, pathol, Anat. Bd. XXIV. Hfi. 5 u. 6. 34
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Wie man aus dem oben cilirten Ausspruche von Roser ersieht,
der die Usur und die Oberflichenwucherung. den, ,,ganz den Wachs-
thumsvorgingen analogen Umwandlungen der Form dureh Umlage-
rung der Theile“ entgegenselzt, haben die Chirurgen in Betreff
dieser Fragen sich oft viel unbefangenere Anschauungen erhalten,
und die Ueberlieferungen Bichat’s und Scarpas nicht ganz iiber
Bord geworfen, von denen namentlich ersierer hervorhob, dass der
Knochen trotz seiner Hirte zwei sehr auffillige Eigenschaften be-
sitze: die Extensibilitdt ynd die Contractilitiit; ja ich bin iiberzeugt,
dass es Manchen Wunder nehmen wird, warum es ndthig war, so
viel Worte zu verlieren, um zu beweisen, dass der Knochen ebenso
wachsen, sich vergriossern und verkleinern kinne, wie die anderen
Organe und Gewebe des menschlichen -Leibes. So ist auch fiir
mich, offen gestanden, die Frage, um die es sich hier handelt, so-
weit sie nur durch Ja oder Nein beantwortet werden soll, entschieden.

Ieh bin zu sehr durehdrungen von der Wahrheit des Saizes,
den Virchow selbsi sich mit Recht riihmt, stets als den Leitstern
aller seiner Untersuchungen beirachtet zu haben: dass niimlich jede
patholegisehe Erscheinung nur die Aeusserung oder Hemmung phy-
siologischer Eigenschaften des Korpers darstelit, als dass ich, nach
den weitliufig erdrterten pathologischen Factis, die das Vorkommen
sehr beiriichtlicher Verschiebungen und Dislocationen am harten
Knochengewebe beweisen, annehmen kinnte, dass nur unter patho-
logischen Bedingungen der Knochen im Stande séi, in toto in eine
bestimmte Form hineinzuwachsen.

Ich habe bereits oben ein Schema fiir die Vergrisserung der
Schiidelkapsel gegeben, allein schon bemerkt, dass an demselben
absichtlich und des Vergleiches mit den Knochenschalen bei ge-
wissen Geschwiilsten halber, der wohl das Meiste leistenden Inter-
calirung von Knochensubstanz an den Nahtbéindern keine Rech-
nung vgetragen sei. Thut man dies, so repridsentirt beistehende
Figur eine den herrschenden Anschauvungen conforme Schablone
fiir die successiven Leistungen der Ossification. Es giebt dieselbe
also den horizontalen Durchschniit eines Schiidels, an dem Alles
siehen geblieben ist, was im Verlauf der ganzen Wachsthumszeit
einmal an Knochen gebildet wurde.
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a, b, ¢, d Stirnbein, Hinterhauptsbein
und Seitenwandbeine des Kindes mit ihren
starken Kriimymungen in Folge der Knochen-
einschiebung an den Nahthindern ausein-
andergertickt.  (Die Stirnnaht ist nicht
beriicksichtigt.) )

e Doppelcontour des ausgewachsenen
Schidels. Alles, was nach [nnen von diesem
Ringe liegt, geht wihrend des Wachsthums
durch Resorption verloren.

f, f, f, f Durchschnitte der Nihte des
ausgewachsenen Schidels, denjenigen Stel-
fen entsprechend, welche die geringste
periostale Auflagerung erfuhren.

Wie man sieht, miissten hier also externer Ansatz und interne
Wegnahme sehr ungleichmissig vor sich gehen, wenun aus dem
Kinder- der Minnerschiidel werden sollie. Dies nahmen auch Vir-
chow und mit ihm Kélliker an, von denen z. B. letzterer sagt:
» Sehr rithselhaft und kaum beachtet sind die Formveriinderungen
der ganzen Knochen wihrend ihrer Entwickelung. Vergleicht man
z. B. ein Scheitelbein eines Fotus oder Neugeboremen mit dem
eines Erwachsenen, so findet man, dass das erstere eine viel stir-
kére Kriimmung besitzt und niecht etwa nur wie ein aus der Mitte
des Ersteren (soll heissen Letzteren) ausgeschnittenes Stiick sich
verhili. Es muss daher dasselbe eine sehr wesentliche Aenderung
in der Kriimmung seiner Flichen erlitten haben und diese kann,
da an mechanisehe Verhiltnisse nicht zu denken ist,
nur darch ungleichmiissige Ablagerungen einerseits, Resorptionen
andererseits bewirkt worden sein.“ :

Ich mbchte wohl die Chirurgen fragen, ob sie es nach ihrer
Erfahrung von der Wirkung der Gurte und Riemen an den cur-
virten Diaphysen fiir moglich halten, dass das wachsende Gehirn
keinen direkt biegenden Einfluss aul die Schidelknochen haben
solle., Ich halie es nach den meinigen fiir absolut unmbglich.

Wenn eine teleologische Betrachtung erlaubt ist, scheinen mir
die Schidelndibte auch desshalb vorhanden zu sein, um eine Bie-
gung des Knochens in loto zu erleichtern. Sie wiren ja sonst
auch gar nicht néthig. Der Schidel konnte ja auch bloss durch

34 *
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dussere Appositionen und zwar auf die allergleichmissigste Weise
wachsen, wie es das Schema auf pag. b nachweist und wie auch
die Knochenkapsel an dem Priiparate von Nélaton, die circa 4 mal
50 gross ist als ein Minnerschidel, ohne Nihie gewachsen ist.
Diirfte man hingegen neben den Verinderungen an den Flichen
noch ein internes Wachsthum mit Streckung der gekriimmten Theil-
siiicke fiir den Schiidel annehmen, so wiirde vielleieht die wachs-
tbumshemmende Wirkung priimaturer Synostosen am Schideldache
sich zum Theil noeh dadurch erkliren lassen, dass der Knochen
nun weniger nachgeben kann. Wenigstens bleibt sonst immer die
Frage erlaubt, warum, wenn durch Hussere Auflagerung und interne
Atrophie anderwirts so Colossales geleistet wird, die Nachtheile
der Nahiverkntcherung nicht durch sie ausgeglichen werden-kdnnen?

Wie bereits Kolliker urgirt, miisste man ferner auch zu der
Annahme vielfacher Knochenresorptionen an dusseren, periostalen
Fidchen greifen, um die kindliche Form in die virile iiberzufiihren.
Und zwar gilt dies nichi etwa bloss fiir sich vergrossernde Locher
im Knochen, Foramen magnum (vom Gten Jahre an, wo die es
begrinzenden Stiicke verschmelzen), Gefiss und Nervenlicher ete.,
in welchen Fillen man sich die Vergrisserung ganz plausibel als
eine Art Druckatrophie des Knochens durch die sich vergrossernden,
die betreffenden Locher ausfiillenden Weichtheile vorstellen kénnte;
so dass also z. B. die Carctiden innerhalb ihres kndchernen Ka-
nales wie durchschneidende chirurgische Ligaturen auseinander-
riicken wiirden — sondern auch fiir die Diaphysen der grossen
Rohrenknochen selbst. Freilich giebt Kélliker auf pag. 259 seines
Handbuches ein von Meyer herrihrendes und auch von Ludwig
in seiner Physiologie reproducirtes ,Schema des Wachsthums eines
Réhrenknochens®, an dem gezeigt werden soll, wie der Knochen
durch tellerformige Scheiben, die sich vom Epiphysenknorpel aus
aufbauen in die Linge wichst, und wie er durch scheidenfirmige
Periostablagerungen dicker wird, wihrend innen die Markranmbil-
dung fortschreitet; und er ldsst an diesem Schema 4 Knochen aus
verschiedenen Lebensperioden sehr schon eingeschachtelt in ein-
ander liegen. Allein vergleicht man Diaphysen von halbwiichsigen
Individuen gepauer mit denselben Theilen ausgewachsener Knochen,
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so wird man sich bald {iberzeugen, dass die Sache nicht so be-
quem passt. Die Epiphysenenden des Schaftes und die Epiphysen
selbst sind nimlich in diesem Alter schon nahezu so breit und
stark, wie 4 oder 5 Jahre spiter, wo der
diinne Theil des Schaftes um ein Betrdcht-
liches linger gefunden wird. Beriicksichtigt
man diese Umstinde, so bekommt man ein
ganz anderes Schema, nidmlich beistehende
Figur, aus welcher sofort ersichtlich ist, dass
der grossere Knochen nicht mehr durch ein-
fache (wenn auch unregelmissige) Juxtapo-
sitionen auf die Matrix des kleineren ent-
stehen kann. Sollie dies moglich sein, so
miissten eben die Diaphysenknorpel nicht an
den dicksten Stellen des Knochens angebracht
sein. Wenn hier noch der kleinere Knochen
bloss durch Anlagerung und Absorption von
Knochensubstanz wachsen sollte, so miissten am Periost Atrophie
und Wucherung dicht bei einander und gleichzeitig vor sich gehen.

Meine histologischen Untersuchungen wachsender Knochen, die
ich jedoch, da sie noch keineswegs abgeschlossen sind, zum Schluss
nur andeutungsweise bertihren werde, filhren mich gerade an den
Diaphysen der langen Rohrenknochen zur Annahme eines nicht
unwesentlichen internen cxpansiven Wachsthums. Pathologische
Erfahrungen wiirden diesen Fund bekriftigen, wenigstens ist das
seltsame Factum als ein genligend constatirles zu betrachten, dass
zuweilen nach Necrosen und Fracturen in der Continuitit der Dia-
physen ein vermehrtes Lingenwachsthum des betreffenden Kno-
chens eintritt. Kommt etwas"derartiges bei Fracturen vor, so bleibt
immer, so lange derartige Erfahrungen sehr vereinzelt bleiben und
wo nicht die allersorgfiltigsten Messungen vorliegen, der Einwurf
nattirlich, dass es sich doch am Ende nur um Ver-schiebimg der
Fragmente ad longitudinem mit Verlingerung gehandelt habe, ob-
wohl z. B. Guersant versichert, dass dies in seiner Beobachtung
bestimmt nicht der Fall gewesen sei. Allein bei Necrosen sind
derartige Einwiirfe nich: mboglich, zumal wo bestimmt angegeben
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ist, dass die Necrose nicht einmal die ganze Dicke der Rdhre be-
traf, also die Continuitit des Knochens nicht aufgehoben wurde.
Schon Cloquet hatte bei einem 13jihrigen Midchen nach einer
Necrose der linken Tibia eine Verlingerung des betreffenden Kno-
chens um 4 Centimeter becbachtet. Spiiter konnte Parise*) 5
weitere Fille zusammenbringen, die ebenfalls simmtlich das Schien-
bein beirafen, und von denen 2 einer anatomischen Untersuchung
unterworfen worden waren. In allen 5 Fillen war in Folge der
‘Elongation der Tibia, der Kopf der Fibula von seiner Gelenkfliche
abwirts gezerrt, luxirt worden. Die Annahme, dass sich hier viel-
leicht die reactive Entzlindung bis auf den zundchst gelegenen
Epiphysenknorpel ausgedehnt und denselben zu einer vermehrten
Zellenproduktion angeregt habe, liegt hier sehr weit, zumal bei
Entziindungen an den Gelenkenden selbst nie Aehnliches gesehen
wurde.

Iech kann bei dieser Gelegenheit nicht umhin, darauf aufmerk-
sam, zu machen, dass nach den Beobachtungen der Klinik die pri-
miren und secundiren Erkrankungen der epiphysdren Knorpelfugen
von keiner so grossen Bedeutung fiir eine etwaige Hemmung des
Liingenwachsthums der Rohrenknochen zu sein scheinen, als man
es erwartet hitte. Nach den Erfahrungen am Schddel war es natiir-
lich zu glauben, dass die iotalen Zerstrungen und prématuren
Synostosen, welche auf die Entzlindungen, Vereiterungen und trau-
matischen Divulsionen der Epiphysenknorpel folgen miissen, wenn
sie bei jugendlichen Individuen oder Kindern vorkornmen, noth-
wendigerweise Verkiirzungen der betreffenden Knochen zur Folge
haben miissten; und da zu kurze Extremititen namenilich nach
Gelenkeiterungen ungemein hiufig gesehen werden, die Entziin-
dung, Eiterung und Desiruktion aber sich hier, wie die Autopsien
zeigen, sehr hiufig tiber die beregte Knorpellinie hinauserstrecken,

*) Parise, Revue méd. chir. Nov. 1854 und Moniteur des hopitaux. 2. Deec.
1851. Nach einer Angabe von Fihrer soll Ried gleiche Beobachtungen
gemacht haben (Fihrer, Handbuch der chirorgischen Anatomie II. 1112).
Einen weiteren mir selbst vorgekommenen Fall, in welchem die Verlingerung
der Tibia jedoch nur 14 Centimeter betraf, werde ich, da er noch in anderer
Hinsicht von Interesse ist, ndchstens ausfibrlicher mittheilen.
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so hielt man von vielen Seiten die Sache fiir vollkommen erledigt.
Alléin diese Verkiirzungen scheinen, soweit bis jetzt genauere Be-
obachtungen vorliegen, nichts als einfache Inactivitdtsatropbien zu
sein, welche mehr oder weniger die ganze Extremitdit beireffen.
So héunfig auch bedeutende eiterige Zerstorungen der Gélenke, Ca-
ries, Necrose u. dergl. in unmiitelbarster Nihe der Epiphysenknorpel
vorkommen, und so h#ufig eiterige oder traumatische Ablosungen
der Epiphysen beobachtet werden, so ist mir doch kein einziger
Fall vorgekommen, in dem sich die Verkiirzung nur auf den einen,
unmittelbar an das betroffene Gelenk anstossenden Knochen be-
schrinkt hitte, obschon ich mit ausgedehnten Untersuchungen iiber
die Gelenkkrankheiten beschiiftigt, seit mehreren Jahren die Extre-
mititen einer grossen Zahl von Patienten in Betreff dieses Punkies
einer ’genauen Messung unterworfen habe. Die Verkiirzung betraf
immer, wenn auch in verschiedenem Grade, simmtliche unterhalb
des erkrankten Gelenkes gelegene Theile des Knochengeriistes. Fiir
die Coxalgie z. B. ergiebt sich bei Messungen am Lebenden die
Regel, dass das Femur am meisten verkiirzt gefunden wird; darauf
folgt die Tibia, die etwa nur um halb soviel im Wachsthum zu-
riickgeblieben ist, und endlich der Fuss, an dem die Yerkleinerung
am wenigslen hervortritt (die oben erwihnten Verinderungen am
Becken sind der Beurtheilung am Lebenden nicht zuginglich), In-
dessen habe ich von dieser Regel einmal eine sehr. eclatante Aus-
nahme gesehen, insofern bei einem 12jdhrigen Knaben, der in
frithester Jugend eine eiterige Zerstérung 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 betriichiliche Hemmung
des Periostwachsthums zeigen. Sie sind verhilinissmissig um
ebenso viel zu diinn und fein, als sie zu kurz gefunden werden.
Zu kurze und dabei relativ zu dicke, plumpe Exiremititenknochen
habe ich.in diesen Fillen weder an lebenden noch an trockenen
Priparaten je gesehen, auch wo an Gelenken von Kindern knocherne
Ankylose mit weitgehender Sclerose und vollstindiger Verwischung
der Knorpelfuge eingetreten war. — Es wire deshalb &Husserst
wiinschenswerth, namentlich die Fille eiteriger Epiphysenablosungen,
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nach der Entlassung der Patienten aus den Spitilern nicht aus dem
‘Gesichte zu verlieren, sondern nach beendetem Korperwachsthum
vergleichende Messungen vorzunehmen und die gefundenen Resul-
tate zu publiciren. Es wiirde sich dann bald herausstellen, ob
wirklich und in welchem Maasse das Lingenwachsthum der Réhren-
knochen noch Hilfsquellen ausserhalb der Knorpelfugen besitzt.

Ganz unlosbar aber wird das Problem bel Betrachiung des
Unterkiefers, Schon Virchow macht auf pag. 339 des XIII. Bandes
seines Archives in Betreff dieses Knochens folgende Bemerkung:
» Fiir den Unierkiefer fehlt es vorliufig an allen genaueren Unter-
suchungen iiber den Modus seines spiteren Wachsthums. Offen-
bar kann der Typus eines Rohrenknochens bei ihm nicht einfach
in Anwendung kommen, denn die Linge des Unterkiefers isi nur
bis zu einem gewissen Maasse bestimmt durch die mittlere Syn-
chondrose und durch die Gelenkknorpel; in spiterer Zeit muss es
sich vielmehr um ein complicirtes Verhdltniss von periostealer An-
bildung am Kieferwinkel und allerlei inneren und &Husseren Ab-
sorptionen und Verschiebungen handeln, deren Detail durch
Messung (?) zu ermitteln wire.% Allein die Schwierigkeiten sind
wohl grosser als es hiernach scheinen konnte, Lassen wir die
aufsteigenden Aeste des Unterkiefers und die Gelenkkbpfe beim
Erwachsenen 14—2 Zoll weiter auseinander stehen als beim ein-
jihrigen Kinde, wo von einer mittleren Naht am Kdrper nicht mehr
die Rede ist, und wollen wir hier bei der Ansichi verbleiben, dass
die Formveriinderung und das Wachsthum ausschliesslich oder auch
nur vorwiegend durch Ansetzen und durch Wegnahme von den
periostalen und den Markhohlen-Flichen vermitieli werde, so bleibt
Nichis iibrig, als an jeder Hilfte des Unterkiefers, an der Gesichts-
seite der periostalén Fliche Anlagerung, an der Mundseite Aufsau-
gung, an der Gesichtsseite der Markh&hle Resorption, an der Mund-
seite Knochenansatz anzunehmen! Und der Knorpel am Gelenk-
kopfe wuchert er auch an den .Husseren Pariien und zerfilll er an
den inneren?

Und wie wird es mit den Zihnen? Verschieben sie und ihre
Keime in dem an Linge zunehmenden Processus alveolaris sich
auch nur wie durchschneidende Gefissligaturen, oder wie Keile,
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die sich in dem (durch Usur) nachgiebigen Knochengewebe aus-
einander treiben? Alsdann miisste, falls eben das Lingerwerden des
Kiefers nur durch Anbildung hinlen am Winkel und vorn am Kinn
erfolgte, jeder Zahn eine um so grissere Bewegung machen, je
mehr er beim Erwachsenen von einem stehen bleibend gedachten,
in der Mitte zwisehen Kieferwinkel und Kinn gelegenen Zahne
entfernt gefunden wiirde. Und zwar miisste, da doch das Aus-
einanderriicken gleichzeitig erfolgt, die Intensitit des Ernidhrungs-
processes — wirksam durch Apposition und Absorplion — nicht
nur in jeder anderen Alveole eine andere sein, sondern sie miisste
auch in jeder Alveole der Entfernung dieser vom Punctum fixum
proporiional sein.

Diese Betrachtung ist flir mich sehr maassgebend. Das Kreuz-
bein und die mit mehrfachen Lichern und Spalten versehenen
Schidelknochen fithren zu &holichen, aber jeder Knochen zu anderen
Consequenzen, die vorliufig nicht den geringsten Anstrich der
Wahrscheinlichkeit fiir sich haben. )

Uebrigens scheint mir auch die histologische Untersuchung
wachsender Knochen das interstitielle Wachsthum und die dabei
stattfindende Expansio ossis direkt nachzuweisen. Nehmen wir eine
sclerosirende spongitse Exostose, einen fest werdenden proviso-
rischen Callus — und bei der Periostverkndcherung des physiolo-
gischen Knochens findet ja ganz dasselbe statt — so finden wir,
dass .zuntichst ein mehr oder weniger diploétischer, feinmaschiger
Periostknochen gebildet wird, welcher ein spiter fast ganz schwin-
dendes Netzwerk fiir die Systeme der haversischen Canilchen ab-
giebt. Die sclerosirende Knochenmasse wird allerdings -anfiinglich
nur wie eine Ausfiillungsmasse Schicht fiir Schicht in die Liicken
dieses Netzwerkes abgesetzt, und die ersten Sclerose-Ringe stellen
nur einen Abguss der zuvor vorhandenen Knochenmaschen dar;
allein die Sachlage tindert sich spiter vollkommen. Wihrend an
dem sich verengernden Maschenraume (Markraume) immer neue
Knochenlagen abgesetzt werden, so dass zuletzt nur das hekannte
Lumen des haversischen Caniilchens iibrig bleibt, schwinden aussen
die Balken des primiren Periostknochens imwer mehr, und zwar
nur zum Theile dadurch, dass neue Markriume in sie einbrechen
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und sich ebenfalls zu Lamellensysiemen verengern, in der Haupt-
sache dadurch, dass diese Balken einfach verdriingt, durch Druck
atrophirt werden.

Zuletzt bleiben zwischen drei oder vier zusammenstossenden
Lamellensystemen nur einzelne von scharfen Bogenlinien begrinzie
Knochenstiickchen iibrig, die endlich ganz verloren gehen kdnnen.

An sclerosirenden Osteophyten, Callus, Exostosen zeichnen sich
diese Rudimente der primiren Periostverknicherung oft durch den
eigenthiimlichen, weisslichen, fast glasigen Glanz der Knochengrund-
substanz aus; ebenso durch die Unregelmissigkeil und Strahlen-
armuth der Corpuscula radiata, die hier oft wie von einem kapsel-
artigen Ringe umgeben erscheinen.

Hier ist also doch eine Expansio ossis vorhanden! Die Durch-
messer der Querschnitle der haversischen Lamellensysteme ver-
grissern sich, die letzteren schieben sich iiber ihre urspriinglichen
Griinzen hinaus, obwohl der Knochen bereits fest und verkalkt ist.
Innen, wo der Markraum existiri, setzen sich die neuen Knochen-
korperchenlagen an, aussen, wo von einer Apposition neuer Ele-
mente nicht die Rede sein kann, da jedes Matriculargebilde fehlt,
vergrossert sich die Oberfliche des ganzen Systems. Die nach-
riickenden Knochenkorperchen wirken also wie Keile, die das
System auseinander breiten. Statt dass Risse und Spriinge ent-
stiinden, braucht nur die Knochengrundsubstanz vermehrt zu werden.
Die #ussersten Knochenkgrperchen riicken eiwas auseinander.

Auch eine Art Bewegung und Lageverinderung der ganzen
Lamellensysteme, wobei sie sich ordnen und ,richten®, wire ich
nicht abgeneigt anzunehmen. Wenn nimlich schon die scheiben-
formigen Querschnitte der einzelnen Lamellensysteme in Betreff
ihrer Grosse oft vielfachen Schwankungen unterworfen sind, so
kommen doch andererseits oft grosse Stirecken im Knochen vor,
wo in dieser Beziehung eine ungemeine Uebereinstimmung erreicht
ist, wihrend auch der Lingsschliff ein hichst regelmissiges Ge-
fiss-Maschenwerk darbietet. Bei der grossen Unregelmissigkeit
des Stromes, welches der provisorische Periostknochen fiir die ge-
schichteten Einlagerungen abgab, ist mir eine derartige Regelmis-
sigkeit ohne Annahme spiterer Verschicbungen vollkommen unver-
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stindlich, auch wenn nachtriglich nech vielfach Knochen wieder
-eingeschmolzen und neu eingeschaltet wird.

Eine eigenthiimliche Angabe findet sich bei Kdlliker (l c.
pag. 202): ,, Fotale und unentwickelte Knochen (bei Menschen
noch bei 18jihrigen) zeigen auf Querschnilten fast keine quer-
getroffenen, sondern vorziiglich horizontal in der Richtung der
Tangenten und Radien verlaufende Kaniilchen (Fig. 116), so dass
die Knochen ganz aus kiirzeren dickeren Schichten zu bestehen
scheinen, von denen jede bei niherer Betrachiung als immer zwei
Kaniilehen angehbrend sich ergiebt, welche Trennung auch durch
eine blasse Mittellinie in jeder Schicht angedeutet ist.«

In der That zeigt citirte, wenn auch vielleicht etwas schema-
tisch gehaltene Figur mnicht ein einziges querdurchschnittenes Ka-
nilchen. Sellie diese Angabe sich -bestitigen *), so miisste sie als
positiver Beweis der mit starker Verschiebung und Richtung der
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 fiir diese interstitiellen Vorginge
das Periostwachsthum der Knochen zu sprechen, wenn es nicht
nach dem oben gegebenen Virchow-Kolliker’schen Schema
erfolgt, sondern wenn, was allerdings bis jetzt wenig beachtet
worden ist, und wofiir ich mir gelegentlich weitere Mittheilungen
vorbehalte, in der Form michtiger Grundlamellen primir compacte,
mark- und gefisslose Knochensubstanz abgesetzt wird, in der erst
spiiter die haversischen Kaniilchen durch einfache Kanalisation und
ohne Markraumbildung auftreten. Alsdann bildet sich das Gefiss
eher wie die Lamellensysteme, die es spiter umgeben. Die con-
centrischen Schichten werden sehr langsam von ihm aus abgesetzt,
indem sie den Knochen nur durch Atrophie verdringen, und man
findet Gefisse, die von keiner einzjgen oder nur von einer Lamelle
umgeben sind, oder Stellen, wo die Durchmesser aller Kanalsysteme

*} Mir stand leider nur ein Femur von einem 15jéhrigen Individuum zur Dispo-

sition. Das Verhalten der Haversischen Kanélchen entsprach hier den An-
gaben Kolliker’s auf das Vollstindigste.
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nur ein Viertel oder halb so gross, wie an den fertigen Partien
sind und noch dicke Ziige von Grundlamellen zwischen sich hin-
durchsireichen lassen.

Indessen sollten diese histologischen Fragmente vor der Hand
nur dazu dienen, um zu zeigen, dass auch von dieser Seile der
Annahme eines interstitiellen expansiven Knochenwachsthums nichts
entgegenliegt und muss ich daher ihrer Liickenhaftigkeit halber um
Entschuldigung bitten; war es ja doch nur meine Absicht, den
Standpunkt zu bezeichnen, den wir Chirurgen den sehr einseitigen
Anschauungen der Anatomen gegeniiber inne halten miissen. In
wie weit ich ihn richtig fixirt, wird die Discussion ergeben, von
der ich wiinschte, dass sie sich diesen Zéilen anschliessen michte.

Halle im Januar 1862.

XXVL

Zur Histologie der Milz.
Von Dr. Ludwig Stieda aus Riga.

(Hierzu Taf. V. Fig. 6.)

Da bei der noch immer nicht befriedigend erklirlen Bezie-
hung der Milz zum Blule, ein Einblick in die Gefissverhiltnisse
der Milz sehr wilnschenswerth erscheinl, so ist die Art und Weise
des Zusammenhanges der Arterien und der Venen in der Milzpulpe
vor allem dabei zu beriicksichtigen. Zu einer solchen Untersuchung
ist aber eine geniigende Injection der Milz durchaus erforderlich.
Ich glaube daher besonders hervorheben zu miissen, dass ich die
vorliegenden Mittheilungen zu Grunde gelegten Untersuchungen in
dem anatomischen Institute zu Erlangen anstellte, woselbst ich
nicht allein die nothigen Injectionen nach Angabe und unier An-
leitung des Herrn Prof. Gerlach vollfihrte, sondern auch vielfach
Gelegenheit hatte, von ihm selbst vortrefflich injicirte Milzen zur
Beobachtung zu benutzen.



