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a m  Unterschenkel. - -  3. hnstatt des Spit. camphor. Listersches Pilaster, in wel- 

ches tier Stumpf wie in eine Capsel eingehfillt wird. - -  5. Bepin~elung der RSthe 
mit Jodtinctur. - -  18. Geschwulst hat abgenommen. Pat. bekommt regelmlissige 
wiederkehrende Sebmerzanfiille in der Wunde; Chinin sulph. 0~3~0, f i  tfiglich 

2real. - -  23. Chinin ausgesetzt. Vom Ende tier Fibula 15st sich ein kleiner Se- 

quester ab. ~ 9. Februar. Die Heilung ist in rasehem Vorschreiten und wohl in 

8 - - 1 4  Tagen zu erwarten. 

XXIII. 

Die Rachitis bei Ilunden, 

Von Dr. W. Scht i tz ,  
Repetitor an dec Thierarzneischule in ~erlin. 

(Hierzu Tar. XIV.) 

Die im Verlaufe yon 2 Jahren im Spitale der hiesigen Thier- 
arzneischule vorgenommenen Untersuchungen an alien zur Behand- 
lung iibergebenen oder zu diesem Zweeke vorgestellten Hunden 
haben ergeben, dass die in Retie stehende Krankheit bei diesen 
Thieren eine tiberaus h~iufige ist und das h(ichste Interesse er- 
regen muss. 

Fiir reich hatte diese Krankheit ein doppeltes Interesse~ ltehm- 
lieh einmal festzustelten, unter we]chert Erscheinungen dicse Krank- 
heit bei den Hunden auftritt, wie sie verl[tuft, welche Sti~rungen 
sie hinterllisst, und ein anderes Mal zu ergriinden, ob vielleicht bei 
diesen Thieren ein Aufschluss tiber die iitiologischen Verh~iltnisse 
der l~achitis zu erlangen ist. ') 

Ich l)eginne mit den Veriinderungen, welche die Racbitis am 
Schiidel der tiunde erzeugt. 

Die Verbindungen der den Schfidel constituirenden Knochen 
sind bei Itunden, die ich sofort nach der Geburt zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, bereits so welt vorgeschritten, dass nur noch die 

t) Das Material ffir die Vergleichung mlt den Vorg~ingen beim Mensehen ent- 

nchme ieh~ abgesehen yon den bekannten literarischen Quellen~ den Vor- 
lesungen des Hrn. Prof. Vi rchow fiber Knochenkrankheiten, die ieh wiihrend 
des letzten Sommers gehiirt habe. 



/ T~E 

.3 

2 



351 

legitime Nahtsubstanz iibrig geblieben ist. Selbst bel s o  jungen 
Thieren ist weder eine Lticke an derjenigen Stellc des Schiidels, 
wo Ossa frontalia m'zd parietalia zusammenstossea, noch irn Be- 
reiche der Sutura lambdoides vorhanden. Die Ossification des ur- 
spriinglich h~utigen, mehr fibrSsen Schlideldaches:.~ist mithin also 
w~hrend des intrauterincn Lebens schon so ergiebig gewesen, dass 
auch nicht eine Spur yon einer FontaneIle nachgewiesen werden kann. 

Wohl abet besteben solehe Lticken w~hrend,dos F~tallebens. 
Wit: k~innen erstens eine solehe Lticke an der Stelle consta- 

tiren, wo Stirn: und Sagittalnaht einerseits mit Kranznaht a~Jderer- 
seits sich kreuzen, diese entspricht d e r  gr o s s e n F on tan ell e des 
Menschen. 

Zweitens nehmen wir constant eine Liicke an jeder Seite der 
Schuppe des Hinterhauptbeines wahr und zwar genau an der Stelle, 
w o  sieh St~tura squamosa und Sutura lambdoides sehneiden. 
Diese beiden-seitliehen Lticken reiehen gew~ihnlich mehr oder 
weniger weit naeh oben und zwar sich einschiebend zwiseben die 
Ossa parietalia und den langen Fortsatz, der an der Schuppe des 
Hinterhauptbeines nachgewiesen werden kann nnd den Virehow 
Manubrium squamae occipitalis 8enan~t hat. - -  Diese L[icken ent- 
spreehen den u n t e r e n  s e i t l i c h e n  F o n t a n e l l e n  des Mensehen. 

l)ri'ttens zeigen sich aueh moist urn da s  Manubcium kleinere 
LiJeken, deren Zahl und Gri~sse sehr *variirt. Die Entstehung dieser 
Lticken finder leicht ihre Erkl@nng, wenn man festh~lt, dass dieser 
lange Fortsatz aus einem Worm'schen Knochen entsteht, welcber 
zwigeh'en das Os occipitale und die Ossa parietalia~..sieh einschiebt , 
abet l~'tihzeitig mit dem ersteren sich verbindet. Dieser Complex 
kleiner Ltiekcn ist tier k l e inen  Fon tane l l e  des Menseben parallel 
zu stellen. 

Yon allen diesen Liicken sieht man aber bei viillig entwiekel- 
ten Hunden nichts. Der neugeborene junge Hund hat ein total. 
kn~ichernes Schiideldach und die einzelnen Knochen sind nut noeli 
getrennt dt~reh die Nahtsubstanz. 

Aus dieser Beobaehtung liisst sieh schliessen, dass die Ent- 
wiclcelung des Sch~dels, d. b. die Verkn~Jcherung:der Seh~delknochen 
Sebritt h~ilt mit der Ausbildung des Gehirns, oder mit anderen 
Worten, dass le~ztere eine so sehr langsam vorschreitende ist, dass 
die yon den Ossificationspunkten ausgehende Verkniicherung tier. 
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Schiidelknoehen inoch w~ihrend der intrauterinen Zeit jenes relative 

Maass zu erreichen verm(igen, welches sie bet Kindern erst vide 
Monate nach der Geburt zu erlangen im Stande sind. 

Hunde Wer~len unter normalen Verhliltnissen stets mit gesclil0s- 

senem Kopfe geboren. 
Ueber die Ossificationen der Seh~idelknoehen ist im Allgemeinen 

niehts yon den des Menscben Abweichendes zu sagea. An den 
Ossa frontalia begimlt die Ossification an einem Knochenpunkt, der 
dicht tiber der Orbita sich befindet, selbst das Tuber frontale findet 
sich bet erwaehsenen Hundea in nut geringer Entfernung yore 

oberen Rande der Orbita, 
Der Ossificationspunkt ftir das Os parietale jeder Seite liegt 

zieralich welt nach hinten, well alle tIunde, selbs~ dis MSpse, ein 
ausserordentlich schwach entwickeltes Occiput haben. 

Bet den im Alter verschiedenen Miipsen ist in l~etreff der Ent- 
fernungen der Tubera unter sich und yon gewissea Punkten die 
Differenz in den Entfernungen deshalb leicht zu tibersehen, well 

diese Race unzweifelhaft die best entwiekelte Gehirnkapsel besitzt. 

0Tage 3Tage 8Tage 3Woch. 3Mon. 
1. Entfernung des Tuber frontale yore oberen 

Raade dec Orbita . . . . . . . .  5,0 5.0 fi,0 6.0 8~5 

2. Entferaung der Tubera unter sicll . 13,5 15,5 19~0 25,0 29~0 

3. Entfernung des Tuber parietale yon der 
Mitte des binteren Rarities der Pars ba- 
silaris ocopitis . . . . . . . . .  20.0 2~,0 25,5 31,0 38,5 

4. Entfernung der Tabera unter sich. . . 21,5 23,0 30,0 39,0 41,0. 

Abweichend yon diesen normalen Verh'~ltnissen findet man nun 
bet den Sectionen vieler Hundecadaver an Stelle tier bis auf die 
5~ahtsubstanz vollstiindig ossificirten Schiidelknochen zwischen den 
letzteren mehr oder weniger grosse Liicken, also Fontanelien, und 
zwar bet solchen ttunden, die, so welt meine Erfahrung reicht, oft 

schon tiber 3 Monate alt sind. 
ben vorztiglichsteu Schiidet (Fig. 1 und 2), welehen ich nach 

dieser Richtung kennen gelernt habe, ist der eines Mopses~ dessen 
Alter naeh sicheren Angaben 3 Monate betrug. 

Bet diesem Sehtidel fiudet sich an der Stelle, wo S. coronaria 
und S. sagittalis sich schneideu, eine Liicke~ die nut dutch eine 
ausgespannte Membran gesehlossen ist, also eine vordere Fontanelle. 
Diese misst in ihrem griiss{en Breitendurchmesser 8 Gin. und im 
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griissten Litngendurchmesser 6 Ctm. Die Haut wird an diescr Stelle 
dutch den Zusammentritt des Periosts mit der Dura mater erzeugt 
und in derselben kann man hin und wicder kleinc weisse Flecken 
erkannen, die sich bei mikroskopischer Untersuchung als kleine 
I~ester yon Knoehenk(irperchen odcr als sehr minimale Knoehen- 
b~i~chen darstellen. Diese kleinen Biilkcben stehen meist unter 
sich in Verbindung und bilden so die zierliehsten Figuren. Es ist 
alsp keine Frage, dass immerhin in diesem hautartigen Dache schwache 
VerknScherungen eingetreten, aber docb vicl zu unbedeutend sind, 
um eine so grosse LOcke mit Knoehen zu erftillen. Die Membra- 
nen, welche diese Lticken versehliessen, sind ungewiJhniich dick und 
schhgen im getrockneten Zustande verschieden hohe Falten. 

Verfolgt man den Gang der Ossification in dem ursprtinglich 
fibriisen Schlideldache genauer, so l~isst sich bald nachweisen, dass 
die~VerknScherung in ibm nach Art der Knoehenbildung aus dem 
Pcriost vor sich geht. Die in diesem Gewebe, welches den j[ingeren 
Pe~'nstsehichten iiberaus ~ibnlich ist, vorhandenen Zellen wuchern 
und die neu entstandene Zellenbrnt wandelt sich in KnoehenkSrper- 
chert urn, deren Intercellularsubstanz in kurzer Zeit verkalkt. So 
beginnt der Prozess am Knochenkern, um ihn bilden sich nach 
dcmselbcn Gesetze immer neue Reihen yon Knochenk(irperchcn, 
gleiehsam Knochenringe, es entstehen fort und fort neue Schichten, 
die sich yon beiden Seiten her einander entgegen wachsen, bis sie 
sieh bertihren. So sehcn wit die Verkn(icherungen yon den Stirn- 
und Scheitelbeinen gleicbsam in 4 Kreisen vor sich gehen, die sich 
schliesslieh an: ihrer Peripherie an gewissen Punkten bertihren mils- 
sen und zwischen sieh eine Lticke, die vordere Fontanelle, lassen. 

Spiiter schreitet auch in diescr die Ossification his auf die Su- 
tur vor und nun beruht alles Breitenwaehsthum dcr Schiidelknochen 
auf der Theilung der Zellen in dcr Sutur: Je mehr Zellen sieh hier 
bild~en, um so mehr Masse entsteht. Auf dieser Theilung der Zel- 
len in der Sutur beruht gewissermaassen die Unersch@flichkeit der 
letzteren. Ebenso kann man verfolgen, dass die Dieke der sieh 
entwiekelnden Schiidelknochen abnimmt, je mehr man sich den Su- 
turen niihert und zunimmt am Ossificationspunkte. Man kann also 
von hier aus eine stufenweise Abnahme his in" die Sutur naehweisen. 
Mops-Schiidel in der Sammlung der hiesigen Thierarzneischule lassen 
diesr allmiihlieheAbnahme so deutlich erkennen, dass yore spiiteren 

hr, chiv. f. pathol. Anat. Bd. XLVI. Itft, 3. 2 3  



354 

Tuber des Os frontale oder parietale radi~tre Streifen in die Sutur 
sich verfolgen lassen. Ein senkrcchter Durchschnitt ,lurch das~Tu- 
bet tines dieser Knochen zeigt sehon dem biossen Auge, noch mehr 
abet bei Betraebtung mit tier Lupe eine terassenartige Abnahvae, 
die sich in dem Knochen, vom Tuber his in den Rand, verfol~en 
l~isst. Am Tuber ist die diekste Schicht, am Rande die zartes~. 

Man kann also sehr richtig sagen, das Periost legt immer neue 
Schiebten auf das Tuber, die sict~ kreisartig in die Sutur vergrSssern. 
Vom Tuber geht der Vorgang der Ossification bei sigh bildendeu 
Knoehen aus, yon hier erfolgt der Reiz zur Wueherung neuer Pe- 
riostschiehten und zur Ossification derselben. Das Tuber ist daher 
bei den sich entwickelnden Schlidelknochen glatt, die Umgebung 
aber rauh. Die Rauhigkeit ist erzeugt dutch das stufenweise Ab- 

fallen der in der Ossification begriffenen PerioSflamellen. 
Die Seh~idelknoehen, die ausserhalb des Primordialcraniums 

liegen, werden also breitcr dnrch Theilung der Zellen:in der Sutur, 
kurz dutch neoplastische Vorg~nge in der S u t u r u n d  dicker d~ureh 
huflagerung neuer Periostschichten, ausgehend yore Tuber . .  Das 
Wachsthum in der Sutur entspricht dem Knorpelwachstbum der 
R(ibrenknochen, die Erzeugung neuer Periostlamellen oder Periost- 
tafeln dem Periostwachstbum anderer Knochen. 

[m Altgemeinen richter sieh der Vorgang der Ossification in 
den Sehiidelknoehen nach tier Entwickelmlg des Gehirns und da 
diese bei [tunden eine nur verhliltnissm~ssig geringe ist im Ver- 
gieich zu der des Menschen, so bat die Ossification bei neugeborenen 
Hunden schon so e~iorme Fortsehritte gemacht, dass aueh nirgend 
mehr eine Spur yon einem h~tutigen Schiideldaehe existirt und auch 
sp~iter die fortschreitende Ossification in der Sutur und die Auf- 
lagerung yon Periostschiehten yon aussen her im Stande sind, tier 
Entwiekelung des Gehirns mindestens parallel vorzuschreitem 

Kehren wir jetzt zu dem in R ede stehenden Sch~idel zuriick, 
so lassen sich iihnliche Lticken an der 8telle constatiren, wo Su- 
tara lambdoidea und Sutura squamosa zusammenstossen und zwar 
zeigt die rcchte, yon der Ossification versehont gebliebene 8telle 
im gr~issten Breitendurchmesser 7,5 Mm. and im hiJcbsten L~ings- 
durchmesser 10,5 Mm.; die linke i n  der  ersteren Dimension 7 Mm. 
und in tier zweiten Richtung 11 Mm. Ausserdem finden sich um 
das Manubrium squamae occipitis ebensolche Lticken yon verschie- 
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den~r Ausdehnung und endlich am linken Os parietale eine solche, 
die,- mitten im Knochen sich befindet und nahe 4 Mm. yon dem 

dem Manubrium zugekehrten Rande des tiaken Os Parietale cut- 
ferat ist. hn Uebrigen ist sowohl die vordere, wie die hintere 
Schh'delkapsel yon tiberaus diinnen Knochenplatten umschlossen, die 
Ossa parietalia und frontalia, ferner die Pars squamosa ossium tem- 
porum und die Alae parvae et magnae des Os sphenoideam sled, 
bei durchfallendem Liehte besehen, vollst~ndig durchscheinend und 
zwar an vielen Stellen, die den Impressionen der inneren Ober- 
flliche durch die ltirnwindungen entsprechen und besonders an den 
l:l~indern der Knochen so auffallend, dass die Sch~idelknocben, bei 
auffallendem Lichte betrachtet, eia mehr bl~iuliches Ansehen zeigen, 
also: das Licht nicht mehr vi~llig refiecLiren(sondern theilweise hin- 
durchlassen. 

�9 S~mmtliche N~hte sind unverhiiltnissmiissig breit, miihin stark 
marquirt und tier unter dem Niveau der Schlideloberfl~che gelegen, 
so dass die Sch~idelknochen viel m e h r  gekriimmt erscheinen, als 
unter normalmlissige Verhilltnissea. 

Die Tubera tier Ossa frontalia und parietalia sind vSllig glatt 
undlfest , die darum liegenden Knochentheile rauh, nicht glatt und 
nieht gllinzend wie die er~tcren, sondern matt. Diese rauhen R~in- 
der lassen sich stufenweise his in die N~hte und Fontaeellen ver- 
folgen und stellen die sogenannte Implicatio dar. 

E s  ist keine Frage, dass es sich bei dem in Rede stehenden 
Sch~idel um mangelhafte Ossificationsverh~Itnisse solcher dutch Wu- 
cherung entstande~er Knochenschichten handelt, ein Factum, wel- 
ches ich mehrere Male bei jungen Hunden constatiren konnte, im 
Allgemeinen abet doch ziemlich selten ist. 

Es  handelt sich hier also um einen Fall yon Craniotabes~ um 
die bekannte StiSrung, wie man sie bei Rachitis an den Schlidel- 
knochen nachweisen kann. 

Bei dieser wcrden weder neue Theile der gewucherten Naht- 
substanz ossificirt, noch wird von aussen her neue feste Knochen- 
masse auf die alte aufgelagert, wohl aber werden durch die fort- 
schreitende Entwickelung des Gehirns yore Inhere her Massen ab- 
sorbirt. Die Impressiones digitatae, wie sie bei normalen Knochen 
an der Innenwand, die yon der Dura bekleidet ist, nachgewiesen 
werden kiJnnen, haben hier eine so tiberm~issige Tiefe, (lass sie nur 

23 * 
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noch durch ganz minimale Knoehenschichten yon der Schiidelhaut 
getrennt sind. ttier bleiben eben die massenhaft gewucherten Pe- 
riostauflagerungen mit mehr oder weniger umfangreichen Massen 
yon fester Tela ossea tibrig. 

Der Knochendefect entsteht also daher, dass der Verbrauch 
yon Innen her st~irker ist, als dic yon aussen erfolgende Ablage- 
rung resp. Anbildung neuer fester Knoehensubstanz auf die alten 
Schichten oder neben die alten. 

Im Altgemeinen ist abet der Effect dieser Stiirung lange nieht 
so grossartig wie bei der Craniotabes dec Kinder und zwar nach 
meiner Ansicht aus dem Grunde, weil die Ausbildung des Gehirns 
bei Hunden doch eine unverhliltnissm~ss~g geringe ist, gegen jene 
bei den in der Entwickelung begriffenen Kindern. Doch muss dem 
entsprechend ebenso festgehalten werden, dass auch jede kleinste 
Lticke zwisehen den Schiidelknochen bei Hunden in Verbindung 
mit griisscrer Zartheit der gnochen des Sch~deldaches und dicken 
weichen periostealcn Auflagerungen schon auf diese StSrung zuriiek- 
zufiihren ist, weil eben junge Hunde mit geschlossenen Seh~ideln 
geboren werden und nur in frtiheren Perioden ihres ~liitallebens 
solche Liicken mit membranartigen Fenstern am Sch~idel sich nach- 

weisen lassen. 
Im Allsemeinen seheint das eine Reget far alle Hausthiere zu 

sein, wit vermissen bei allen die Fontanellen 1). 
Die zweite Form der raehitischen St~3rung an den Schtidel- 

knochen ist die Periostitis ossifieans, bei der die~Zahl der perioste- 
alert Ablagerungen eine sehr hoehgradige und die Abdachung dieser 
Schichten in die Sutur eine auffallende ist. Oieser Prozess geht so 
intensiv vor sich, dass er den Eindruck einer Periostitis maeht. Ist 
der Prozess abgelaufen, so entsteht naehher eine allgemeine Hyper- 
ostose an den Knochen des Sch~ideldaehes; die hyperostotisehen 
Sehiehten werden sparer immer fester und fester und die Knochen 
zeigen an den Ntthten, wo sie zusammenstossen, eine tiefe Rinne. 

I)iese entziindliehe Form tier Raehitis habe ich his jetzt nur 
bei Ktilbern und Zwar als eongenitale Form gesehen und werde-ieh 
auf diese in meiner spateren Arbeit Rtieksieht nehmen. 

i) Mein Urtheil in dieser Bez!ehung ist begr~indet auf alas ia der Samm]un6 der 
hiesigen Thierarzneisehule vorhandene Material. 
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Nachdem ich hiermit die erste Seite des rachitiscben Prozesses 
bet ftunden beendet babel nehmlieh die am Schlidel junger Thiere~ 
wende ich reich zu der zweiten Seite dcsselben~ nehmlich zu jener 
der iibrigen Knochen des Skelets, yon denen besonders die Ver- 
iinderungen am Knor pel unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. 

Die Raehitis dieser Knochen schliesst sich eng an die Vorgiinge 
der Ossification an, an jenen Prozess, tier im hllgemeinen den Be- 
griff der Neubildung einsehlicsst. Knoehen erzeugen sich physio- 
logisch und pathologisch dutch neoplastische Ossifcation. 

Das Knochenwachsthum an den R(ihrenknochen ist im Allge- 
meinen his in die Details hinein yon so ausgezeichneten Forschern 
verfolgt worden und so bekannt, dass ich nicht zu ftirchten niithig 
habe, bet den folgenden Angaben unverst~ndli(~h zu seth. Ich will 
hier nur noeh ein Mal daran erinnern, class die Vorgiinge der Ossi- 
fication an den Endstticken der Knochen ftir sieh und zwar unab- 
hlingig yon demselben Prozesse in der Diaphyse vor sich gehen. 

In dem Endsttick erzeugt sich zuerst im Centrum ein Knochen- 
kern und um ihn herum erfolgt die Ossification in concentrisehen 
Schichten, his tier Knorpel mit Ausnahme des permanent existiren- 
den Gelenkknorpels verzehrt ist und  ebenso bilden sich an dem 
zwisehen Epi- und Diaphyse gelegenen Knorpel an dem Intermedilir- 
Knorpel fort und fort parallele Lagen yon Knochenmasse auf die 
Diaphyse, die sehliesslich mit den ersteren, mit den coneentrischen 
sieh vereinigen. 

WUrde es sich bet diesem Vorgange um einfache Gewebssnb- 
stitution handeln, so wlire der Vorrath an Knorpelzellen bald er- 
scbi~pft und der ganze Knoehen wtirde kaum an Liinge zugenommen 
haben, so abet erfolgt bet diesem Prozesse gleichzeitig eine Wuche- 
rung in den Knorpelze]len, die Production yon nenem~ zur Ossi- 
fication erforderlichem Material und dadurch das fortw~ihrende 
Wachsen der Diapbysen und tier Epiphysen. An dem Intermedi~ir- 

-Knorpel riickt die Wucherungslinie immer mehr nach den Enden 
bin und ihr folgt auf dem Fusse die Ossification; um den Knochen- 
kern der Epiphyse entstehen durch Wucherung immer neue con- 
centrische Knorpelringe~ unter denen die alten ossificiren. Der 
Knorpel crzcugt also arts sich heraus Schichten, die zur Ossification 
sieb eignen; die alten gewucherten Sebichtcn verkniichern und die 
neuen bleiben verschont. 
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Diese kurze Uebersieht zeigt uns, dams es wesentlich yon der 

Erhaltung eines Theiles der Knochenmatrix abh~ingig ist, ob wir 
wachsen oder njcht. Es muss, wenn man sich so ausdrticken darf, 
ein Reservefond erhalten werden~ dessert sich die Gesammti~conomie 
zum Zwecke der fortschreitenden Ossification bedient. Je schneller 
dieser Reservefond zur Verwendung kommt, um so mehr sinkt die 
M(iglichkeit zur ferneren Knochenneubildung; der Knochen nimmt 
dann nieht mehr an Gr(isse zu, der Theil oder das Individuum 
bleibt kleiner. Welche Wichtigkeit dieser Vorgang der zu frlihen 
Verkn(ichemmg auf die Gestalt eines Theiles hat, daftir liefern uns 
die priimaturen Synostosen an den Sch~deln~hten die bested Beispiele. 
Je frtiher eine Sutur s~'nostotisch wird~ eine um so griissere De- 
formit~it am Schlidel setzt sit. Wit haben unter unseren Hunden 

aueh Plagiocephalen, Brach}'cephalen, Dolichocephalen etc. 

Im Allgemeinen ist der Prozess der Ossification ein formativer 
Vorgang, der dutch einen Reiz eingeleitet und unterhalten wird. 
bieser Reiz muss im Grade bedeutend schwanken, denn wir wissen 
durch die anatomischen Untersuchungen, dass in derselben Zeit an 
einer Stelle viel Knochengewebe und an einer anderen Stelle nur 
wenig erzeugt wird und dass diese Ossification selbst bei den In- 
dividuen verschiedenen Geschlechts bedeutenden Schwankungen un- 
terworfen int.  Weibliche Thiere haben immer weitere Becken als 
m~innliche, ein Beweis, dass in den Synchondrosen des Beckens 
bei jenen eine st~rkere Bildung yon einem zur Ossification ge- 
eigneten Gewebe stattgefunden hat, als bei miinnlichen Thieren. 

So wiehtig es auch ist, die Grfinde |'iir das verschiedene 
Wachsthum in den Knochen kennen zu lernen, so ist dies doch 
his jetzl nicht miiglich gewesen. Diese Grfinde bilden noch immer 
fiir uns einen gegenstand der Forschung. 

Naeh dieser allgemeinen Er(irterung fiber das diaphys~re oder 
axiale und epiphys~ire Wachsthum der Knochen will ich reich zu 
dem Vorgange der Rachitis bei Hunden wenden. 

Zun~ichst hebe ich hervor, dass diese Krankheit nur die 
Knochenmatrices beflillt, ehe aus diesem Knochengewebe Tela ossea 
geworden ist. Auch dies l~isst sich bei Hunden in ganz vorzfig- 
licher Weise naehweisen. Niemals leidet die alte Diaphyse, son- 
dern, wenn ich reich kurz ausdrficken soll, das, was um die Dia- 
ph,yse liegt. Schon yon Weitem kann man bei Hunden die An- 
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schwellung an den Gelenkenden und an den Verbindungsstellen der 
knSchernen uud kn0rpeligen Rippentheile erkennen. Die Bezeich- 
nungen: ,,Doppelte Gelenke, Articulos duplicatus und Rosenkranz" 
sind be i  den Hunden fiir diese Art van Erkrankung mindestens 
ebenso zul~issig wie bei Kindern. 

Ferner l~sst sich mit Leichfigkeit nachweisen, dass van den 
knorpeligen Tbeilen, die zur Construction der Epiphyse eines Rtih- 
renknochens oder abet zur Verl~ngerung der Diapbyse desselben 
beitrageo, keiner so stark leidet, wie der bereits genannte Inter- 
mediiirknorpel, 

Mit Rticksicht darauf, dass die Causa interna, welche einen 
Theil veranlasst, nach einer bestimmten Richtung bin eine Stiirung 
einzugehen, begriindet ist in dessen materieller Pr~idisposition, in 
einem Zustande, den mall kurzweg mit dem Namen ,,Anlage" zu 
belegen pflegt, mtissen wir auch for die Neigung dieses Theiles, van 
der rachitischen Stfirung leichter betroffen zu werden, als andere 
ihm'iihnlich gebaute Theile, einen Grund in der anatomiscben Ein- 
riehtung suchen. Es ist wahl kaum zu bezweifeln, dass dieser 
Grund iu dem Gefiissreichthum dieses Theiles zu suchen ist, ein 
Umstand, auf den ich sparer noch eiu Mal zuriickkehren werde. 

Es ]~isst sich daher sehr wahl die Behauptung. aufstellen, dass 
an einem R~ihrenknochen die DiaPhysen-Scbichten mehr leiden, als 
die Epiphyseu-SChichten, class wir mithin die rachitische St~irung 
am ausgezeichnetsten in den ersteren finden werden und sie sind 
es auch, an denen ich meine Studien fiber den rachitischen Prozess 
bei Hunden gemacht babe. 

Das Resultat einer iiberaus grossen l%ihe van Untersuchungen, 
die ich an den verschiedensten RShrenknochen und in den verscbie- 
densten Lebensperioden der Hunde, d. h. an noch nicht geborenen 
und bereits geborenen Thieren ausgefiihrt babe, zeigt Folgendes: 

Im normalen Wachsthum unterscheiden wi r  bei dem U e b e r -  
gange des Knorpels in Knochen 4 aufeinander folgende Sehichten: 
1) den normalen Knorpel, 2) den w[ichernden Knorpel, 3 )  den 
verkalkten Knorpel und 4) den Knochen (spongiiise Schicht). Die 
rachitische StSrung l~tsst zu allern~chst als erste Ver~inderung eine 
Zunahme in dem Umhnge der 2. Schicht constatiren, also in jener 
Schicht, die dem Stadium der Verkalkung des Knorpels vorhergeht. 
Wir k(innen hier zu allererst einen ,acuten Wucherungsprozess nach- 
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weisen, der sich yore 51ormalen in keiner Weise different zeigt. 
Die einzigen Unterschiede, die eben die krankhafte Natur dieses 
Vorganges klar legen, sind: Erstc~ns, dass der Prozess in einem 
Umfange vor sich geht, der yore Normalen in quantitativer Rich- 
tung abweieht ~Heteromctrie) nod zu ether Zeit eintritt, in dei ~ er 
sieh noeh nieht einstellen sollte Oieterochronie). Es zeigen sich 
also in der Entwickelung des Knorpels quantitative und zeitliche 
UngehiJrigkeiten. 

Diese Wucherungsschicht hat ein durehscheinendes, hell bl~iu- 
liches und gallertartiges hussehen, differirt in der Breite und ist 
entspreehend dem bereits oben erSrterten Vorgange der Ossification 
an den Enden der RiJhrenknochen, einmal in transversaler Rich- 
tung tiber der Ossificationsgrenze der I)iaphyse und ebenso rings 
um den Knochenkern der Epiphyse nachzuweisen. 

Die mikroskopische Untersuchung, deren Resultate als so tiber- 
aus bekannt angesehen werden mtissen, ergibt, dass die Knorpel- 
zelien viel gr(isser geworden sind, dass sie sich getheilt haben'und 
zwar in so hohem Grade, dass im Allgemeinen nur sehr wenig 
lntercellularsubstanz zwischen den Zellen tibrig geblieben ist. Nun 
ist bekannt, dams die Festigkeit eines Organs oder kurzweg eines 
Theiles im Allgemeinen abh~.ngig ist yon  der Beschaffenheit der 
zwischen den constituirenden E][ementen des Theiles gelegenen 
Masse, d.h.  yon der Intercellularsubstanz, eine Behauptung, die 
sich fast am allerbesten an den Knorpeln constatiren l~sst. Bei 
dem raehitischen Prozessc, wo diese ftir die Festigkeit des Knor- 
pels dienende Masse fast verloren geht, muss nothwendiger Weise 
mit diesem Verluste aueh der Theil an Festigkeit, $teifheit Einbusse 
erleiden. Wir haben  in der in Rode stehenden Sehicht keinen 
Knorpel (d. h. Knorpelzellen pl~s Intercellularsubstanz) mehr, son- 
dern fast nur noch Knorpelzellen. Die Einriehtung des Knorpels 
hat sich veriindert und mit dieser Verlinderung ist aueh ein Wechsel 
in der Leistungsflihigkeit des Knorpels eingetreten. 

Diese beiden Wueherungssehiehten, sowohl die epiphyslire, wie 
die diaphys~re nehmen, sobald diese Verlinderung vorhanden ist, 
einen viel gr(isseren Raum ein und bedingen dadurch das An- 
schwellen der Epiphyse. Sind die Epiphysen zweier ein Gelenk 
bildender Ri~hrenknochen im Umfange vergri~ssert, so entsteht ftig- 
lieh das bekannte Artieulus duplieatus. 
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Schon friiher babe ich bervorgehoben, dass unter den grossen 
Knorpelabtheihmgen, die zur Bildung der Epiphyse eines Riihren- 
knochens beigetragen, der Intermediiirknorpel yon dem rachitischen 
Prozesse am st~irksten ergriffen ist. W~h~'end man unter normalen 
Verh~iltnissen diese Wucherungslinie kaum nachweisen kann, wird 
sic bei der Rachitis sehr~ breit, so dass ibre Dimensionen selbst 
mi/ grOberen Instrumenten zu messen sind. Diese diaphys~re 
Wucherungsschicht ist yon der viel schmaleren epipbysiiren durch 
eine mehr oder weniger starke Lage yon normalem Knorpel ge- 
lrennt, die natiirlich das gewiihnlichc Aussehen hat und am'unter- 
sten Theile beiderseits yon den gewucherten, bliiulichen~ oben mehr 
schmalen und unten viel breiteren Knorpelmassen begrenzt ist. 
Zuweilen babe ich allerdings die Beobachtung machen kiinnen, 
dass nut die Diaphysen-Schicht~ aber nicht die Epiphysen-Schicht 
ergriffen war, so dass sich tiber der bescl:lriebenen gewueherten 
Knorpelmasse nur noch ganz intacter Knorpel vorfand. Diese F~illo 
sind indess bei tlunden ziemlich selten. 

" Bleiben wir bei der gewucherten Diaphysen-Schicbt stehen, so 
ist die n~chste Ver~nderung, welche di.ese Schicht erfiihrt, e ine  
Compression, Die Schicht wird zwar durch Wucherung l~inger und 
immer llinger, aber ist .nicht dem entsprechend fest und die Folge 
dieses Umstandes ist, dass die EIemente dieser Schicht dutch den 
Druck, den sie erleiden miissen z. B. dutch das Kiirpergewicht, 
eine Stauchung erfahren und nach den Seiten ausweichen. Dieses 
husweichen in die Transversal-Richtung des Rithrenknochens be- 
dingt an den R~indern dieser Diaphys~ir-Schicht eia buckelartiges 
Heraustreten yon Knorpelmassen, so dass also bei einem Dureh- 
schnitt durch einen RiJhrenknoehen die iiussere Grenze der mit Pe- 
riost bedeckten Tela ossea nicht unmerklich in d~s Perichondrium 
des Epipbysenknorpels resp. in diesen se]bst iibergeht, sondern an 
tier Stelle der diaphys~ren Wucherungsschicht durch einen mehr 
oder weniger hohen und breiten, segmentartig hervorragenden Wall 
unterbrochen wird. 

Wir kiinnen also an einem solchen Riihrenknochen einen annu- 
laren Wall, der Richtung tier Ossificationsgrenze und der Lage des 
Intermediiirknorpels entsprechend naehweisen. 

Es ist keine Frage, dass das seitliche Ausweichen der Knorpel- 
masse, die Ursache zu eider noch st~rkeren Anschwel~lung der Gelenk- 
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enden des betreffenden Knochens werden muss, dass es den Zu- 
stand des Articulus duplicatus erhi~hen muss und es feststeht, dass 
es gerade die m~ichtige Anschwellung des Intermediiirknorpels ist, 
die zum Entstehen der dicken Gelenke die Veranlassung wird. 

Die Richtigkeit dieser Behauptung wird sieh am leichtesten an 
den Bippen nachweisen lassen; doch davon spltter. 

Untersucht man im Beginne der l~achitis die in der vorliegen- 
den Arbeit mit 3) bezeichnete Schicht~ so liisst sich an ihr keine 
Ver~inderung wahrnehmen. Diese Schicht ist jetzt noch ganz eben, 
weisslich und abgesetzt. Wiirde die Verkalkung der dutch Wuche- 
rung hervorge~angenen Knorpelmassen ebenso schnell vor sich ge- 
gangen sein, wie die Proliferation in der Schieht 2), so milsste 
diese Schicht ebenfalls viel breiter sein; indess Yon dieser progres- 
siven Verkalkung, also yon  einer Verbreiterung der spongioiden 
Schicht ist niehts wahrzunehmen. 

Ebenso wenig zeigen sich zu dieser Zeit Verlinderungen in 
der spongiiisen Schicht, in jener, in der die Markraumbildung und 
Verkniicherung vor sich geh t .  Sie zeigt sich noch in  allen Thei- 
len normal nnd ist auffallend roth gef~rbt, ein Beweis, dass der 
Gef'~iss- resp, Blutreichthum dieses Gewebes ein bedeutender ist. 

Die n~ichstgn Ver~tnderungen, die sich nun im Verlaufe des 
rachitischen Prozesses einstellten, gehen an den $chichten 3 und 4 
vor sich. Man kann zwar aueh jetzt noch genau dieselbe Beihen- 
folge in den Schichten nachweisen, abet wir bemerken aueh gleich- 
zeitig eine Stiirung in der E~nridhtung der Schichten. Wit ki~nnen 
eine Unregelm~ssigkeit~ eine Veritnderung in der Breite der Schich- 
ten conStatiren, Wiihrend normaliter die jiingste Knoehenschicht 
eine gleiche Ebene darstellt, wird sie jetzt unterbrochen; ebenso 
durChbrochen wird die spongioide Schicht. Diese Unterbrechung 
findet dutch eine vorschreitende Markraumbildung statt. Es ist an- 
zunehmen, dass diese durchbrechende Markraumbildung durch eine 
Umwandlung des Knorpels vor sich geht, die Kapselmembranen 
l(isen sich nach und nach auf und wandeln sich in eine leicht 
streifige Grundsubstanz u m  und die Knorpelzellen geben durch 
starke Wucherung die Markzellen ab, Wit sehen also hier aus 
Knorpelzellengruppen der Schicht 2) und zwar zunlichst in der 
niichsten Niihe der Schicht 3) Markr~iume entstehen. 

Dies ist gerade das Unregeimlissige des Vorganges. Die Mark- 
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raumbildung findet nieht, wie unter normalen Umstlinden hinter 
der Schicht 3), im gleichen Schritt mit dcr Ossification statt, son- 
dern dec in der Schicht 2)eingeleitete Wucherungsprozess setzt 
sich fort, wit sehen Mark durch Knorpelwucberung, wie man ge- 
sagt hat: ,Knorpclmark" entstehen. Wit haben also an Stelle 
einer normalen Verkalkung der in der Schicht 2) entstandenen 
Knorpe]zellen bei der Rachitis eine Umwandhm~ derselben in Mark- 
r~ume, die mit ein. und mehrkernigcn Mat~kzellen erfiillt sind. Diese 
Markraumbildung schreitet im Allgemeinen sehr rapid vorw~rts und 
man sieht deshalb im vorgeriickteren Stadium der Rachitis nicht 
mehr die normalc Reihenfolge in den Schichten, sondern dieht 
unter dcr bl~ulichen Schicht, mehr oder wenigcr umfangreiche 
Markrliume, -die stark roth gefiirbtcn Inhalt zeigcn und sowohl 
unter diesen, wie zwischen denselben die noch verkalkten Knorpel- 
massen in hiichst unrcgchn~ssiger u 

Mit der Zunahme in der rachitischen Sti~r~mg t~immt aueh die 
Markraumbildung immer mehr and mehr Ucberhand, so dass man 
zu dieser Zeit nut noch 2 Schichten bier nachweisen kann, nehm- 
lich eine bliiuliche, dem gewucherten Knorpel entsprechende und 
eine schr blutreiche, die Markbildung anzeigende Schicht. Beide 
greifen vielfach und hi~chst unrcgelmlissig in einai~der und oft hat 
es den Anschein, als wenn mitten in der rothen Markmasse kleinere 
Ueberreste des gewucherten Knorpcls tihrig geblieben sind. Diese 
Markzapfen ragen also wie Papi}len zwischen die verkalkten Massen 
hindnrch in die gewucherte Knorpelmasse hinr und man kann 
sich fiir diesen Vorgang dadurch alas beste Bild tiroduciren, wenn 
man, wie Virchow trefflich bemerkt, die Finger bcider Hiinde in 
einander schiebt. 

Untersucht man die um die Markriiume gelegenen Knorpel- 
zellen gcnaucr, so sieht man sehr oft dunklcre,Stellcn die Con- 
tourcn der Markr~iume ~lcichmiissig begleiten odor mitten in tier 
hellcren Knorpelmasse. Hier liegen die in Knochenkiirperehen 
transformirten Knorpelzellen, ein Vorgang, auf den Ro lo f f  bei 
Sehweinen schon frUher ebenfalls aufmerksam gemacht hat. 

Es zeigen sieh auch zuwcilcn einzelne dieser Stellen ganz 
regelmiissig ossificirt, ein Beweis, dass also auch wirklich in dieser 
hiiehst unregelmlissig gebautcn Mischschieht Ossiiicationen vor sich 
gegangen sind. Indess ist allerdings diese Ossification eine ilberaus 
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beschr~inkte, und zu dor ~'orhergehenden starken Wucherung in den 
Knorpelmassen in keinem Vcrh~ltnisse stehende. Niemals habe ich 
dieses angelegte, weichc Knoehengewebe allgemein verkalkt, also 
gri~ssere Ossific/Ltionen wahrnehmen k(innen, hiichstens lassen sich 
diese Ossificationen balkenartig in alle dicse Gewebsmassen hinein 
verfolgen. 

Die Markdiume ki3nnen also umsehlossen gein: 
~) yon den gowucherten Knorpelzellen~ 
b) yon den in sterafiirmige KGrper umgewandelten Knorpel- 

zellen, 
c) yon den ossificirten Balken. 

Das letztere ist indess bei ttunden, wo der Prozess ziemlich 
acut verlliut L ziemlieh selten und ich schliesse daraus, dass, je hef- 
tiger der Prozess, um so bedeutender die Wucherullg in dem Knor- 
pel und die Markraombildung und um so geringer die Ossification. 

Hierauf werde i~h indess am Schlusse noeh zuriiekkommen, 
Das, was ich his jetzt an den diaphysiiren Knorpelschicbten 

beschrieben habe, liisst sieh aucl~ an den epiphys~tren, an den urn 
den Knoehenkern in der Epiphyse gelegenen 8chichten naehweisen, 
indess in einem bei Weitem geringeren Grade. Um Wiederholungen 
zu vermeiden, unterlasse ich es, hierauf nigher einzugeheu. Itaupt- 
sache bleibt der Vorgang an den Diaphyslir-Knorpelschichten und 
or ist es auch ganz besonders, der die Anschwellung der Epiphyse 
bedingt. Fiir diese Behanptung liefert uns der Prozess an den 
Knorpelu der Rippen den vorziiglichsten Anhalt und zwar soll yon 

diesen sofort welter unten geredet werden. 
Effect der Sti3rung in dem Vorgange der Ossification an den 

Knorpeln tier Ri~hrenknochen ist also: Anschwellung der Epiphyse 
und Verktit'zung der Diaph~,se, odor man kann auch sagen: Bildung 
starker Condylen und kurzer I)iaph:/sen. 

Der Prozess a n  dea Sternalenden der Rippen ist im Grossen 
und Ganzen dem an den Gelenkenden der Riihrenknoehen gleicb. 
Nor muss festgehalten werden, class der Vorgang der Ossification 
an den genannten Theilen der Rippen ein mehr einfacher ist. Bei 
diesem handelt es sich nieht um epiphyslire Ossification, sondern 
nor allein um diaphyslire: Die Knochenmassen wachsen dutch Auf- 
lagerung neuer Knochenschichten auf die alton, mithin wird die 
kni~cherne Rippe immer gr(isser in tier Riehtung yore Rtieken naeh 
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dem Sternum zu. :Dieser Vorgang entspricht der diaphys~iren Ossi- 
fication an den Riihrenknochen. Bei einem Durchschnitt durch eine 
Rippe liisst sich constatiren, dass die Ossificationsgrenze auch bei 
dieser eine genau horizontale ist und class sich yon ihr ausgehend 
ebenfalls die oben erw~hnten 4 Schichten verfolgen lassen. 

Auch an den Rippcn l~sst sich erkennen~ class die Rachitis 
ganz vorziiglich in jenem Theile des Knorpels verl~luft, der zur 
Knoehenbildu•g angelegt ist. Der Prozess geht mithin auf der 
Grenze zwischen Knochen und Knorpel vor sich. huch hier hubert 
wir zuerst den Wucherungsvorgang in der Schicht 2) und in Folge 
desselben eine bedeutende Zunahme im Umfange der Sehicht. 

Die erste Ver~inderung, die sich daher an den Rippeu consta- 
tiren liisst, ist das Entstehen einer knolligen Auftreibung an der 
Stelle, wo sich die Knol'pel an die Knochen ansetzen. 

Diese huftreibungen sind bei Huuden oft ~n~ichtig gross, bilden 
einen regelm~issigcn Befund bei der Rachitis und die nen als eines 
der baupts~ieblichsten diagn0stischen Merkmale. In dieser gewucher- 
ten Schicht geht sp~iter die excessive Markraumbildung vor sich, so 
dass mitten in~der bliiulichen Masse roth gefleckte Punkte und 
Striche auftretea, die sich ganz besonders durch ihren Gefiiss- and 
Blutreichthum auszeichnen. Auch bei Hunden i~isst sich erkennen, 
dass am Rande tier erwtihnten Stelle die verkalknng und Ossifica- 
tion im Perichondrifim des Rippenknorpels noch ~ vorschceitet, so 
dass das junge, rachitisch ver~nderte Knorpelgewebe in der Peri- 
pherie yon einem Knochenrande umfasst wird. Die kniicherne Rippe 
bildet an ihrer Ossificationsgrenze eine Art Beeher~ der das knollig 
aufgetriebene Knorpelende der lqippe aufnimmt. 

Der rachitische Prozess an den Rippenknorpeln unterscheidet 
sich also yon jenem an den Epiphysenknorpeln nicht. Wit haben 
auch an diesen denselben Wuchegungsprozess und dieselbe unregel- 
m~issige Verkalkung und auch in diesei ~ hbweichung den Grund 
zur Flexibilit~it zu suchen, der die rachitischen Knochen an ihrem 
Uebergange in die Epii3hysen anszeiebnet, Wohiu diese Flexibilit~t 
bei Hunden ftihrt, werde ich sofort erih'tern. 

Zuerst wende ich reich zu der anderen Matrix des Knochens, 
nehmlich z(lm Per ios t .  -Auch noch jetzt ist die Behauptung trotz 
der neuesten Angriffe, welche dieselbe durch J. Wol f  erfahren 
hat, richtig, dass der Knochen dutch Auflagerung neuer Schichten 
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aus dem Periost wiiehst~). Die tiefsten Schichten des Periosts 
wuchern, die Intercellularmasse dieser gewucherten Schicht sclero- 
sirt allm~ihlich, die jungen Zellen werden sternti~rmig und nun er- 
folgt die Verkalkung. Im Allgemeinen ist die Bildung des Knochen- 
gewebes aus Periost der aus Knorpel vSllig ~hnlich. 

Aus beiden (Knorpel und Periost) entsteht osteoides Gewebe, 
welches dutch Aufnahme yon Kalksalzen Knochcn wird, nut geht 
in der Biidung des Knochens aus Knorpel die Verkalkung des letz- 
teren vorher, ein Act, der bei det" Bildung yon Knochen aus Pe- 

riost ausffilit. 
Schicht um Schicht lagert sich also auf den Knochen, die eine 

immer welter und auch l~inger (denn alas Knorpelwachsthum hat 
auch inzwischen eine Verllingernng erzeugt) als die andere. Wit 
haben hler ein e. Succession yon Knochenlamellen, die e inander 
decken und die zuerst nur dutch feine Balken miteinander in Ver- 
bindung stehen und zwischen denen ein weicheres, faseriges 
.Zwischengewebe, eine Art yon Mark liegt. Diese weicheren Massen 
ossificiren spifter und dadurch wird die l~inde compact. 

Bei der Rachitis lassen SiGh diese gewucherten Periostlameilen 
bei kr~ftigem Zuge abtrennen, doch niemals ganz rein fiir sich, 
so.ndern, da das wciChe Periostgewebe in das sclero.si,'te und dies 
in die mit Knochenbalken versehene Schieht iibergeht, so wet- 
den bei diesem Zuge immer einzelne tiefer gelegene, bereits 
ossifieirte Massen mit losgeli~st. ]miner haben die bei der Rachitis 
abtrennbaren Periostsehichten eine sehr bedeutende Dicke und zeich- 
nen sich durch d e n  a u f f a l l e n d e n  Blutreichthum aus. Bei der 
Rachitis werden immer mehr Periostschichten erzeugt, als unter 
normalen Verh~iltnissen. Unter dieser weichen Periostmasse beginnt 
dann die mit knticllernen L~ngs- und Querba!kcn durchaetzte Schieht 
und zeigen sich die zwischen den Knochenbalken gelegenen Mark- 
massen gleichfalis stark roth. Es hat einige Sehwierigkeit, die Zahl 
der ncugebildeten Lagen festzuste|len, doch glaube ieh bei einem 
sehr schwer raehitisch erkrankten Itunde deren 9 gez~hlt zu haben. 

Die oberfl~ichlichsten Periosflagen zeigen sieh sehr reich an 
Zellen, die alle noch die gleiche Form junger, neu entstandener 

5) Man vergleiche Rollet: Das Knochengewebe. Handbuch der Lehre yon den 
Geweben. 1. Lieferung, herausgegeben yon S. Stricker. 
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Zellen erkennen lassen und erst tiefer lassen die Schichten bei 
mikroskopischer Betrachtung den osteoiden Bau nachweisen. Dutch 
die gewucherten Massen hindurch ziehen dichte, streifige, etwas 
gl~inzende Ziige. In diesen befinden sich zackige Hohlrliume, die 
mit einander communiciren, wovon ich reich bei Pr~paraten, dio in 
Hiiilensteinliisung gelegen, tiberzeugen konnte. Es ist unfraglich, 
dass wir bier osteoides Gewebe vor uns haben, welches sich bei 
Ablagerung yon Kalksalzen in Knochen umwandeln kann, aber 
diese Kalkablagerung ist bei tier rachitischen Stiirung ausgeblieben. 
Die erw~ihnten Markrliume in den Periostlamellen sind also hier 
umschlossen yon einem derben, osteoiden Gewebe und die Mark- 
r~ume selbst sind hiichst blutreich. Kalkablagerungen kommen bei 
rachitischen Knochen erst sehr tier im Periost zum Vorschein. 

Viele Vergleiche, die ich bei den normalen Perios-tla~en in Be- 
treff ihrer Dicke mit den rachitischen angestellt babe, haben er- 
geben, dass die letzteren bei Weitem dicker sind.. Es ist schwer, 
bei der so mangelhaften 6renze tier einzelnen Lagen die Dicke der- 
selben durch eine Zabl auszudriicken, doch finder It~an zuweilen 
bei Hunden, wenngleich selten, m h~tufiger dagegen bei Affen 
Fiille, in denen man eine Litiie tier einschneiden kann, ehe man 
auf feste, kalkhaltige Lagen kommt. 

l)er Vorgang an dem Periost ist mithin bei der Rachitis nicht 
abweichend yon dem normalen Wachsthum. Auch bier zeigen 
sich diesclben Schichten, dieselben Umbildungen, dieseiben Ossi- 
ficationen. Die Abweichung basirt nur wieder ~iuf quantitativen 
Unterschieden. Es ist der nof'male Vorgang gesteigert. Die Pe- 
riostlagen sind lJei Weitem dicker u n d  zahlreicher als unter nor- 
malen Verhiiltnissen. Wit Sehen schon zu einer Zeit eine excessive 
Periostwucherung vor sich gehen, in der man dies nicht erwarten 
konnte, und an einem Orte Massen sich bilden, die niemals in so 
grossen Quantit~ten normaliter an demselben sich vorfinden. Durch 
diese Differenzen wit d das Pathologisehe des Prozesses im Gegen- 
satz zum normalen auch hier offenbar. 

Sonst zeigt uns diese Seite des rachitischen Prozesses aueh 
hier, wie bei den ver~inderten Knorpelverh~iltnissen, class zun~chst 
ein Wucherungsvorgang nachgewiesen werden kann. Es bilden 
sich in auffallend kurzer Zeit grosse Periostmassen mit ihren Um- 
b!ldungen, die allerdings nicht ossificiren. 



Wir haben hier genau dasst:;[be, was wh' bereiis bet der dia- 
ph,ystiren Knorpelschicht hervorgehoben haben. Die Ossificationen 
der neugebildeten Periostlagen ecf01geu nut theilweise an den be- 
sprochenen derberen Lagen, eridiiieh auch hier nur mangelhaft; nie= 
reals aber werden diese Lagen ,~iiltig solid, so derb und lest, wie 
in der normalen Tela ossea. Die neuentstandenen Massen bleiben, 
wie man sagt, welch. 

Im Innern ist an den rach~Ltisehen Knochen bet ttunden keine 
Ver~inderung zu constatiren, ich habe reich niemals iiberzeugen 

kSnnen, dass die Markh6hle etwa abnorm gross im Vergleich zu 
jener bet gesunden Knochen gewesen w[ire. Indess gilt auch hei 
diesen Thieren das, was im Atlgemeinen yon der Rachitis bekannt 
ist, nehmlich: dass mit der fortschreitenden Ualwandlung der Tela 
ossea in Mark die ttiJhle sich ~erbreitert und durch das Entstehen 
,con Markrliumen und Mark in dem Diaph?s~irknorpel sich verRingert, 
Bet der Rachitis muss dieser an und fiir sich normale Vorgang 
deshalb yon Bedeutung werden, well aussen keine Tela ossea an 
die Knochen angelagert wird. Die Tela ossea wird deshalb immer 
dtinner und dtinner und mit diesem Vorgange steigt die Pr~idispo- 
sition zur Infraction und zu Fracturen. Effect der rachitisehen St~i- 
rung an dem Periost der RShrenknochen ist aussen:  Verdickung 
der letzteren dm'ch vorziiglich weiche Periosflagen, also Auflagerung 
und Nichtverkniicherung; innen: Abnahme in der Dieke def Tela 
ossea dutch Umwandelung derselben in Mark, also Markraumbildung. 

Hiermit ist eigentlieh die Reihe der rachitischen Ver~inderungen, 
die an einem R~ihrenknochen eintreten kSnnen, beendet. Wir ha- 
ben aber dureh den Prozess 2 schwere Zustiinde sich entwiekeln 
sehen: 1) Die unregelmlissige verkalkte Wucherungssehicht zwischen 
Epi- und Diaphyse, die am allermeisten auf der 6renze zwischen 
dem kniichernen und Sternal-Eude der Rippen uns entgegen tritt 
und 2) die Abnahme in der l)ieke der Tela ossea der Diaphyse. 
Beide Veriinderungen mtissen eineu Einiluss haben auf die Gestal- 
tung des Knoehens. 

Es sind weiche .Massen in grtisseren Quantit(tten eatstanden , 
die nicht oder unvoUst~indig hart geworden sind und die hiermit 
yersehenen Knochen sind nicht im Stande, den normalmiissigen 
Ft/netionen , zu denen sie bestimmt sind, zu dienen. 

Die Folgeu dee ersten Veriinderung lassen Sieh am besten an 



369 

den Rippen erkennen und zwar vielleicht bei keinem Thiere besser 
als beim ttunde.. 

Die Rippen kSnnen an der Stelle, wo der gewueherte und we- 
niger an fester Substanz reiche Knorpel sich befindet, weniger Wi- 
derstand leisten, als andere Stellen und dies ist der Grund, wes- 
halb sich in kurzer Zeit die Knorpel an tier Insertionsstelle an die 
Knochen vcrbiegen. 

Wir klinnen bei der Palpation der Thoraxwtinde bei Hunden 
ganz deutlieh in der Gegend der genannten Insertionsstellen yon 
aussen her eine Depression l~ings der Sternalenden tier Rippen con,- 
statiren. Diese seitliche Einbuchtung des Thorax ,ist verschieden 
tier, oft aber so bedeutend, dass man sie auch ohne Palpation am 
lebenden Thiere deutlieh constatiren kann. Je mehr die Insertions- 
stellen an den Rippen einsinken, um so mehr werden die Sternal- 
enden hervorgedrlingt und dadurch bekommt die an und fiir sieh 
sehon an der unteren Seite kielfi~rmig gebaute Hundebrus! eine oft 
miichtige ttervordr'~ngung an dieser hbtheilnng. Der Durehmesser 
zwischen Sternum und Wirbels~ule steigt und tier Durcbmesser 
zwisehen den Sternalenden der Rippen beider Seiten nimmt ab. 
Kurz die rachitische StiSrung an den Rippen ruft jene Veriinderung 
am Thorax der Hunde hervor, die man sehon lange bei Kindern 
Peetus galtinaeeum ,ftiihnerbrust" genannt hat. Diese Form des 
rachitischen Thorax ist bei ttunden die gewiihnliche, sie bcruht auf 
der Verbiegung der Sternalenden der Rippen und sie kommt yon 
allen Ver~inderungen, welche die Rachitis in der Form emes Theiles 
setzt, deshalb so hliufig vor, well bei der Rachitis der I-Iunde die 
Verbindungsstellen tier Rippen und Knorpel immer leiden, wenig- 
stens babe ieh sie bis jetzt immer krankhaft verlindert vorgefunden. 

Mit R~icksicht darauf, dass ieh in den wiederholt an den Mus- 
keln ausgefiihrten Untersuchungen keine Sttirungen, e twa fettige 
Metamorphose nachweisen konnte, so ktinnen in der That nut die 
Inspirationsbewegungen als die Ursache des Pectus ca rinatum an- 
gesehen werden. 

Bckanntlich dienen zur Ausfiilhmg des Thoraxraumes Lungen, 
Herz und Gef~isse, und zwar wirkt auf die Innenwand aller dieser 
Organe der Luhdruck. Bei den Lungen, die dureh RShren mit der 
Atmosph~ire in Verbindung stehen, stellt sich der Luftdruck durch 
diese direct hcr~ und bei dem Herzen und den Gef~issen dadurch~ 

arehiv  L pathot. Anat. l~d. XLVI_ IJIL 3. 24 
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ilass der Luftdruck aaf den Gef~tssen ausserhalb des Thorax, die 
mit dem Herzen und den Gef~ssen innerhalb des Thorax in Ver- 
bindung stehen, lastet, l)er Druek, der also auf der Innenwand 
aller Itohlorgane innerhalb des Thorax faster, ist derselbe u n d es  
werden sich fUglich diejenigen Organe am stlirksten ausdehnen, die 
am nachgiebigsten sind, unter diesen steht die Lunge obenan. 
Ebenso werden abet auch die nachgiebigen Theile des Thorax, da 
auf deren Aussenfi~iche derselbe Druck lastet, in den Thorax hinein- 
gewi~lbt. Dies sind normal die Weichtheile in den Intercostalr~iumen 
Und das Zwerchfell. Bei der Inspiration steigt nun das Zwerchfell 
herab und wird der Thorax aueh im Querschnitt dutch Muskelaction 
erweitert und nun erfolgt die Ausdehnung de~' im Thorax gelegeIlen 
Hohlorgane unter Steigerung des negativen Druckes in den Lungen, 
dem Herzen und den Gefiissen im Thorax. Dieses normale Ath- 
mungsgeschlift setzt aber vor allen Dingen die normale Festigkeit 
der Rippen voraus, fehlt diese, wie bei der Rachitis, so wird bei 
jeder Inspiration die fehlerhafte Stelle dutch den iiusseren Luftdruek 
nach Innen gedrlingt, sie folgt dem negativen Drucke der fiber ihr 
nat[irliches Volumen ausgedehnten Lunge. Bei der Rachitis schieben 
sich alle Insertionsstellen der Rippen nach lnnen, dig beschriebenen 
weichen Stellen erfahren eine Verbiegung. Zuerst tritt die ge- 
wucherte 8telle einfach knopffiJrmig in das Lumen des Thorax ein 
und spiiter schiebt sich diese Stelle neben dem kniichernen Rippen, 
theil nach Innen und Oben, so dass eine Art sigmaRirmiger Krilm- 
mung an dieser Stelle constatirt Werden hahn. Dadurch verengt 
sich tier untere Theil des Thorax and tritt das Sternum st'Mker 

hervor. 
Aus dieser kurzen Beschreibung resultirt, dass die Zahl der 

Inspirationen und die Ergiebigkeit derselben auf das Entstehen des 
Pectus carinatum yon Einfluss ist. lie mehr geathmet wird~ urn so 
starker und schneller muss, wenn die Bedingungen sonst an den 
Insertionsstellen gegeben sind, die Verschiebung tier Sternalenden 
der Rippen sich ausbilden und ich bin der Ansicht, dass gerade 
die hiiufige Zahl dei" Inspiration, die Hunde in tier Minute aus- 
fiihren (24--30) ,  die Ursache der ausgezeichneten Thoraxverande- 
rung ist. Letztere stellt sich bei Hunden ziemlich frfihzeitig ein. 

Ursachen eines Peetus carinatum sind also: Nachgiebigkeit an 
den lnsertionen der kntichernen an die kn0rpeligen Rippentheile 
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und die Inspiration. Die erstere ist die Causa interna, die letztere 
die causa externa fiir die Formverlinderung. 

Ebenso leicht verst~indlich ist es auch~ class eine Thoraxseite 
stiirkere Formveriinderun~en als die andcre zeigen kann oder class 
einzelne Theile einer Thoraxwandung oft eine starke Einbuchtung 
erkennen lassen: So zeigen sich bei Itunden die hinteren Rippen 
immer viel st~irker in der angegebenen Weise ver~indert, weil die 
vorderen durch die anliegcnden oberen Theile der vorderen Extre- 
mit~iten mehr i n  einer bestimmten Lage erhalten" werden und 
schw~ichere Excursionen bei dem Respirationsgeschlifte Zu machen 
haben, als die hinteren. 

Die Mechanik tier Sttirung ftir diese Form des rachitischen 
Thorax ist also die Verbiegung. 

hehnl~he Verkriimmnngen kommen abet auch an den Extre- 
mitiiten vor, denn die weichen Massen, die sich zwischen Epi- und 
Diaphyse erzeu$'t haben und die schon der Kiirperschwere so ans- 
gezeichnet nachgeben, kiinnen anch durch die Muskelaction und 
durch den Druck, den die Theile continuirlich oder unter Umst~in- 
den auf einander ausiiben nnd tier bei unseren Thieren auch je 
nach tier Stellung, Arbeit und Haltung, die sie einnehmen, differirt, 
Verschiebungen erfahren. Mit dieser Verschiebung ist gleichzeitig 
eine Veriinderung in der Form der betreffenden Knochen verbunden. 
Dieser Einschub weicher und flexibler Massen kann 1 )  Ursache zu 
Axendrehungea abgeben und 2) die Bedingung zu einem seitlichen 
Ausweichen der Endstticke der Knochen werden, indem die dutch 
Wucherung entstandene weiche, knorpelige Masse nach tier einen 
oder der anderen Seite ausweicht. 

Es wtirde tiberfltissig sein, wollte ich bier alle~miiglichen Ver- 
kriimmungen, die sich an den Extremit~iten der Hunde nachweisen 
lassen, beschreiben, doch unterlasse ich es nicht, auf eine sehr 
interessante Ver~inderung in tier Stellung der hinteren Gliedmaassen 
aufmerksam zu machen. 

Bekanntlich sind die Itunde Zehe~)$~inger und den kni)chernen 
St~itzpunkt bitden die Phalanx prima, secunda et tertia tier 4 iiusse- 
ren Zehen. Von diesem 8ttitzpunkte aus steigen die Ossa meta- 
tarsi in der Art einer schiefen Ebene yon vorn und unten nach 
hinten und oben; darauf schliessen sich die Ossa tarsi an und zwar 
immer in derselben Richtung und das ~nsserste, d. h. hinterste und 

24* 
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oberstr Ende dieser sehiefen Ebene hildet der Calcaneus, an dessert 
Tuber sich die 6astroenemii ansetzen, die bet Hunden, wie iiber- 
haupt bet allen Itahsthiereu an d,~n Conduit ossis femoris enden. 
Dieser gauze Apparat articulirt mit der oberen AbtheiIung der Glied- 
maasse durch den Astragalus, der den Druck der K~irperlast zu er= 
tragen hat, nnd da der Astragalus (lurch straffe Biinder und Muskeln 
mit der tibrigen Abtheilung dieser genannten Ebene fest verbunden 
ist, so drtickt die Ki~rperlast auch gegen die letztere, die ganz he- 
sonders dutch die Wirkung der Gastrocnemii in der auseinander- 
gesetzten Lage erhalten wird. 

Sobald nun an diesem complicirte,~ aus mehrfach gegliederten 
und gegen einander bewegliehen Abschnitten bestehenden Apparate 
die rachitische Sti~ruug sich cingestetlt hat, so mtissen auffallende 
Veriinderungen in der Richtung dieser Theile sich in kurzer Zeit 
ausbiiden. Der Calcaneus erf'~ihrt zu allererst eine gewaltige Vet= 
schiebung, sein oberes Ende, das Tuber ealcanei, welches bet jungen 
Thieren noch nicht mit dem K6rper vereinigt, sondern durch eine 
S~nchondrose, eine Art Diaphysenknorpel geschieden wird, wird 
ganz nach vorn nnd oben dutch die Wirkung der Gastrocnemii 
resp. Kiirperlast hertihergedrtickt und dadurch riickt natiirlich der 
Galcaneus selbst, besonders am hinteren Ende vial tiefer herab und 
dem entsprechend wird die Stellung der beschriebeneu Ebene zum 
Erdboden eine noch viel mehr spitzwinklige. Spliter wird durch 
den Druck der K6rperlast auf den Astragalus und die tibrigen Ossa 
tarsi diese gauze Partie des Hintersehenkels nach hinten stark ge- 
drtickt, so dass die hintere begrenzende Linie des Galcaneus nicht 
mehr gerade, sondern nach hinten gewiJlbt erscheint. Dadurch r[ickt 
dieser Theil dem Erdboden noch n~her. Endlich erfolgen auch die 
Verschiehungen der Epiph~sen an den Diaphysen tier Ossa meta- 
tarsi, die ersteren wlilzen sich an den unteren Enden der letzteren 
ganz nach 0ben Und treten dadurch buckelartig fiber das untere 
Endstiick der genannte n Knoehen hervor, so dass dicht tiber den 
Gelenken der Ossa metatarsi und Phalanges primae diese Buckel 
schon in wetter Ferne a n  den Hunden wahrgenommen werden 
kiinnen. Ganz ~thnlich ist die Verschiebung der Diaphysen am un- 
teren Ende der Phalanges primae, auch bier zeigen sich die bereits 
an den Ossa metatarsi angefiihrten Buckel. 

Diese Vcrschiebungen der Epiph:fsen an den Mittelstticken ver- 
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leiht den Extremit~iten der Hunde an den unterhalb der Ossa tarsi 
gelcgenen Theilen ein verkrtippeltes Ansehen und~ da gleichzcitig 
die Epiphysen eine be(riichtlichc Anschwctlun~ zei~en, ein hiichst 
plumpes und ungef'~illiges Exterieur. 

Mit dieser Erseheinung geht Hand in Hand einc ver~inderle 
Lage in tier Kniegelenks-Epiphyse des Femur. Schon oben babe 
ich hervor~ehoben, dass der untere Theil der Hintersehenkel vom 
Calcaneus abw~irts bis zur Phalanx tertia besonders dutch die Function 
der Oastrocnemii in tier Lage erhalten wird. Letztere heften sich 
oben an die Condyli ossis femoris an und die Kiirperlast wird auch 
hier die Ursache, weshalb die Epiphysenknorpel des Femur nach 
hinten 'gerollt werden, sic bilden dann cine Art Curve mi tder  Dia- 
physe des Backbeines. 

EffeCt aller dieser Verschiebungen i die bedingt sind durch die 
seitliche Ausweichung der gewucherten und weich gebliebenen, aber 
zur Verkniicherung bestimmter~ Kfiorpelmassen an den genannten 
Knoehen, ist die Ann~herung des Calcaileus an den Erdboden und 
zwar ist letztere oft so bedeutend, dass die Stellung der unteren 
Abtheilung der Extremit~t sich der bei Sohleng~ingern n~ihert. Je 
heftiger der rachitische Prozess, je welter ausgedehnt die Oliecl- 
maassen erkrankt sind und je schwerer das K/irpergewicht eines 
Hundes ist, um so mehr die ver~inderte Haltung in den hinteren 
Oliedmaassen. 

An den vorderen Oliedmaassen stellt sich oft eine ~ihnliche 
Veriinderung in der Haltung der Oliedmaassen ein, doch bei Weitem 

n i c h t  in dem Orade als an den hinteren Extremitliten, weil die 
mehr senkreehte Stellung an den ersteren das einseitige Auswcichen 
der leidenden Knorpeltheile verhindert. Die physiologisch ~ihntiche 
Stellung der Vorderbeine yon den Ossa carpi nach abwitrts be- 
giinstigt eine Verschiebung der Epiphysen der Ossa metacarpi und 
Phalangen~ auf welche ich bier wohl nicht einzugehen brauehe, weil 
die Verh~ltnisse den obigen sonst ganz analog sich gestalten mtissen. 

Auf die tibrigen Verschiebungen der Knorpct einzu~ehen unter- 
lasse icb~ da sic sich denen bei Menschen vollkommen gleich zeigen, 
nur will ich erw~ihnen, dass ich die Verschiebungen der Interverte- 
hralknorpel und der Synchondrosen am Becken his jetzt bei Hun- 
den nicht gesehen babe und bin ich tiberhaupt mit Riicksicht auf  
das reiche Beobachtungsmaterial, welches sich mir tliglich darbietet~ 
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in der Lage, die Behauptung aufstellen zu kOnnen, dass dlese bei 
I-Iunden gewiss ausserordentlich selten sind. Der Grund for das 
seltene Vorkommen derartiger Verschiebungen scheint nach meiner 
Ansicht in der ganzen K~rperhaltung zu liegen. Die Wirbels~ule 
und das Becken haben bci unseren Thieren nicht die grosse Be- 
deutung als K~rperstiitze, wie etwa bei den Menschen, die ihrer 
aufrechten Stellung wegen diese Theile viel st~irker belasten. 

An diese V0rg~inge in der Epiph~se schliessen sich ~ihnliche 
in tier Diaphyse an. Auch diesc zeigen oft bei Itunden Verkrtim- 
mungen und zwar in viel ausgezeichneterer Weise als die Epiphysen. 
Die EntstehurJg dieser Verkr~immungen ist nicht Folge der gestei- 
gerten Flexibilit~t in den Diaphysen, sondern als Grund der Ver- 
krammungen ist die lnfrangibilitht anzusehen. Diese ihrerseits hat 
ihren Grund in der mangelhaft entwickelten Tela ossea, die v0n 
aussen her mit weichen, schwach ossificirten Lagen bedeckt ist, yon 
innen her eontinuirliche Absorptionen d. h. Verdiinnungen erfahren 
hat. Es ist wohl kaum die Frage, dass auch solche Knochen einen 
h~iheren Grad yon Biegsamkeit besitzen, indess spielt bei den stlir- 
keren Verkriimmungen die Infraction die gr'6sseste Rolle. Die dtin- 
nen, feinen Knochen sind sehr flexibel und geben ohne Infi'actionen 
nach, die nicht biessamen , die st~rkeren R(ihrenknochen z. B. ver- 
~indern ihre Richtung nur nach Infractionen. Nicht selten crfolgen 
sogar totale Fracturen. Untersucht man einen infrangirten Knochen 
bei Lebzeiten der Hunde, so ist yon ciner Crepitation nichts wahr- 
zunehmen, ein S~mptom, welches sich tiberaus leicht erkl~iren llisst. 
Die Crepitation ist immer nur Folge der gegenseitigen Reibung der 
Knochenendcn eines gebrochenen Knochens und setzt vor allen 
Dingen den Bestand der Tela ossea voraus. Je weniger letztere 
vertreten ist, je mehr weiche Masse sich vorfindet, um so schw~icher 
und undeutlicher wird die Reibung. Gerade well die festeren Mas- 
sen an den eingeknickten Stellen sich wenig berlihren, entsteht 
keine Crepitation. Dieser Mangel an Crepitation ftihrt allerdings auf 
die Vermuthung, dass es sich in solehen F~illen um einfache Flexi- 

bilit~it handelt, dass diese die Ursache des Eindrucks sei; aber so 
oft ich bei Hunden durch die Section die gekriimmten Knochen 
einer nliheren Prfifung unterziehen konnte~ stellte sich heraus, class 
auch bei Hunden alle st~irkeren Biegungen der Knochen (lurch In- 
fractionen hergestellt werden. Wir besitzen in der Sammlung der 
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Kiinigl, Thierarzneischule 2 ganz ausgezeichnete F~ille yon geheilten 
Infractionen bei Hunden. Der eine betrifft-die Tibia und Fibula 
(Fig. 4). Der erstere Knochen hat eine Infraction dicht unter seiner 
Mitte erfahren und zeigt eine winklige Deviation, deren convcxer 
Theil nach hinten liegt. Dabei ist gleichzeitig das untere Ende der 
Tibia ein Wenig um seine L~ingsaxe gedreht worden, so  dass die 
vordere Seite nach inaen gcstellt ist. Dasselbe hat an tier Fibula 
stattgefunden, und diese iiegt nicht mehr an der hinteren Abthei- 
lung der iiusseren Seite der Tibia, sondern ist mehr nach vorn ge- 
rtickt. Der zwcite Fall betriff( Ulna und Radius (Fig. 3) eiucs an- 
deren Hundes. Beide Knochen sind am unteren Drittel eingcbrochen 
und zeigen ebenfalls eine winklige Deviation, an der gleichfatls die 
concave Seite des Winkels vorn gelcgen ist. Das untere Ende beider 
Knochen ist dabei etwas nach aussen rotirt, so dass die Ulna stiir- 
ker nach hinten gedr~ingt ist als unter normalen Verh~tltnissen. 

Im Allgemeinen kann man wohl die Behauptung aufstellen, 
dass Infractioncn an den Knochen tier Extremitliten bei- tIunden 
nicht gerade zu hliufig vorgefunden werden, dass aber umgekehrt 
Verschiebungen der Epiphysen desto h~iufiger zur Beobachtung ge- 
langen. Die Erklltrung fiir das h~iufige Vorkommen d e r  letzteren 
glaube ich durch die winkligen Stellungen der Gliedmaassen dieser 
Thiere geben zu ktinnen. Die Last des Ki~t~pers drtickt niemals 
gleichm~ssig auf die Epiphysen, sondern immer werden einzelne 
Abtheilungen stlirker belastet als andere. Bei diesem unregelm~issi, 
gen Drucke kiinnen nattirlich die Epiphssen~ wenn sic durch weiche 
Massen mit den Diaphyscn verbunden sind, sehr leieht nach ge- 
wissen Richtungen, die in dem Gebraueh der Gliedmaassen begrtindet 
sind, ausweichen. Den Muskelactionen will ich dabei keineswegs 
eine zu hohe Rolle bei dem Vorgange dieser Art yon Verschie- 
bungea zuschreiben, denn nichts ist bei den rachitisch erkrankten 
Hunden auff~illiger ats die hochgradige Muskelschwliche. Derartig 
erkrankte Hunde bewegen sich mit einer Sehlaffheit und gleichzeitig 
mit einer so auffallenden Ungeschicklichkeit, dass die Thiere selbst 
es lieber vorziehen, an irgend einer Stelle liegen zu bleiben. Ich 
habe es wiederholt versucht, durch Beunruhigen oder Erhebeu der 
Hunde diese in Bewe~ung zu erhalten, abet Alles umsonst, die 
Thiere nehmen~ so  schnell wie mtiglich, ihre alte Lage wieder ein. 

Diese Ktirperruhe, in der diese Thiere dauernd verharren und 
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dabei die im hllgemeinen nic]ht bedeutende Kiirperlast, die bei 
unseren Uausthieren auf 4 Extrcmit~iten vertheilt ist, scheint mir 
auch den Grund ftir das seltene Vorkommen der Infractionen ab- 
zugeben. Alle violenter auf die Oiaphysen einwirkenden Ursachen 
rufen daher bei Hunden meist tolale Fracturen, viel seltener In- 
fractionen hervor. Ich kann mit Bestimlntheit die Versicherung ab- 
geben, dass Fracturen der Knoehen am allerhiiufigsten bei rachitisch 

erkrankten Hunden vorkommen , eine Behauptung, die als das Re- 
sultat einer tiberaus grossen Anzahl yon Knochenbrtichen, die ich 
bei Hunden zu sehen und zu behandeln Gelegenheit hatte, anzu- 

sehen ist. 
Hat ein solcher Einbruch am Knochen stattgefunden, so crfolgt 

bald darauf die Deviation. Der Knochen kriimmt sich und zwar in 

einer den eingebrochenen Stellen entsprechenden Richtung. Diese 
winklige Stellung entsteht also dadurch, dass eine Seite eingebrochen 
und die andcre cingebogen ist. Ich babe ein Mal diesen Vorgang 
ganz vorztiglich an dem Femur eines Hundes tibersehen ktinnen, 
Bei diesem war der Knickungswinkel so gestelit, dass die convexe 
Seite nach vora gerichtet war. Die vordere Seite des Femur war 
eingebrochen, die hintcre eingebogen, die Infraction erstreckte sich 

mehr oder weniger tief bis in die Markri~hre des Knochens, so dass 
also auch die Cnntinuitlit des Markgewebes eine Stiirung erfahren 
hatte. Durch die Infraction war eine m~ichtige periosteale Reizung 

erzeugt worden. An der vorderen Seite des Knochens, wo das 
Periost zerrissen war, hatte es sich um die Einrissstelle miichtig 

verdickt, noeh mchr abet an der concav gekriimmten Seite des 
Knochens. Die nlihere Untersuchung ergab, dass es  sich um perio- 
steale Neubildung handette, es batten sich grosse Massen jungen 
Periostgewebes gebildet,~die sich besonders um die Infractionsstelle 
und um die concave Seite des Knnchens gelagert hagen. Ebenso 
war eine starke Wucberung an der betreffenden Stelle im Mark 
eingetreten, die sich eine nicht unbedeutende Strecke nach beiden 
Richtungeu im Knochen verfolgen liess. Noch war die Lticke im 
Knochen nicht total mit solchcm Periostgewebe gefiil[t. 

Auf diese Weise sehen wir also einen Callus um den einge.. 
knickten Knochen entstehen, der welch, schneidbar ist und aus 
ossificationsf~ihigem Gewebe besteht. In dcm obigen Falle war der 
Knocheubruch bereits 14 Tage alt, aber kaum eine Spur yon Ossi- 
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fication erfolgt. Das bier erzeugte Gewcbe bleibt also im Zustande 
tier Unreife. Der ganze Vorgang entspricht gcnau dem Hcilungs- 
plane, wie er im Allgemeinen bci Fracturen verfolst werden kann, 
wir sehen aueb bier Massen entstchen, die sich wic wachsender 
Knochen verhalten, die sich aber abweichend yon den sonstigen 
Verhliltnissen erst sehr sp~it consolidire~. Viel sp~iter also tritt die 
Consolidation der ncugebildeten Pcriostlamellen ein, die Masse scle- 
rosirt und wandelt sich in spongiiises Gewcbe urn. Wit kiinnen 
diesen Vorgang an der Aussenfl~iche der Knochen, wie im Innern, 
in der Markhiihle v~erfolgen: Die Ossification geht erst partiell durch 
Ba!ken und Querztige vor sich, erfolgt abcr sp~iter total, so dass 
dicke Knochenlagen besonders die concave Seite des geknickten 
Knochens bede'cken und ibm yon dieser Seite zur Stiitze dienen. 
Ebenso kann mau sich auch leicht iiberzeugen, dass die starke Pro- 
duction yon Knoehen~ewebe an tier erw~ihnten Stelle die Ursache 
ist, weshaIb die Deviation nicht so auffaIiend crscheint tmd der 
Knochen eine mehr correcte Form wiederbekommt. 

Allgemeines Schlussresultat der periostealen Rachitis eines Kno- 
cherts ist die allmlihliche Entwickelung einer Hyperostose. Die 
Hyperostosen sind im Beginne immer noch bimmsteinartig, d. b. 
nicht total ossificirt und daber schneidbar und werden crst sp~iter 
sclerotisch, fest. Es ist dann eine bedeutende Zunabme in der 
Dicke der Tela ossea nachweisbar. 

Man kann daher yon der Racbitis die Behauptung aufstellen, 
dass sic zu einer Vermehrung und Verdichtung der Knochenmasse 
ftibrt, class sic Veranlassung wird zu einem Excess in Knochen- 
neubildung. 

Die beidcn im Thierarzneischul-Museum enthaltenen Pdiparate 
racbitisch verkrtimmtcr und geheilter Knochen yore Hunde zeigen 
diese Verh~iltnisse in sehr ausgezeichneter Weise. 

Ein solcher Knochen bleibt also sp~iter ftir das ganze Leben 
gekrtimmt und dadurch wird die Gliedmaasse etwas kiirzer. Das 
Zurtickbleiben dieser Krtimmung zeigt uns unzwcideutig, dass d i e  
Continuit~itstrennung am Knochen fortbesteht, und dass der Defect 
nur durch Zwischenlagerung neuer Massen gedeckt wordcn~ist. 

Diese Verkniicherung an den im Verlaufe de r  Rachitis entstan- 
denen Periostwucherunge n erfo]gt aber immer erst nach Ablanf der 
Ptachitis. 
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Genau dasselbe gilt auch v()Jl derVerkalkung resp. Ossification 
dee gewucherten Diaph).s~ir- oder Epiph~s~ir-Schichten. Auch bier 
erfolgt die Verkalkung und Ossification crst nach Ablauf der rachi- 
tischen Stiirung. 

So sehen wir ein Mal, dass die Ossification in den gewucherten 
Intermedi~ir, Schichten nach Ablauf tier Rachitis ganz colossal sehnell 
vor sich geht, und war z. B. das zu einer Zeit vorhandene Knorpet- 
material in den Wucherungsvorgang tibergegangen oder, mit anderen 
Worten, sehr schnell verzehrt worden, und erfolgt nachher ebenso 
sehnell die Ossification, so hiirt mit dieser Verkniicherung jedes 
fernere Wachsen auf. Die Knochen bleiben dann kleincr, ktirzer 
nnd ist dies meist der Grund, wenn bei ausgewachsenen iilteren 
Hunden oft einzelne Extremitiitenknoehen nicht die normale I,~inge 
zeigen. Schlussresultat ist mithin in diesen Fallen nine Aplasie~ 
d. b. Mangel an Knochenneubildung~ bedingt dutch vorhergegangene 
zu schnelle Wucherung zum normalen Wachsthum bestimmter Schich- 
ten und ihr folgende zu schnelle Ossification. 

Es hSrt mit der zu schnellen Ossification die Unerschiipflichkeit 
des Intermedilirknorpels viel zu friih auf. 

Es liegt zwar in dieser Behauptung, dass trotz der starken 
Wucherung des genannten Knorpels dennoch Verkiirzung der Glied- 
maasse eintreten soll, tin scheinbarer Widerspruch; dieser ist abet 
nut scheinbar. Schon oben hob ich hervor, dass trotz der starken 
Wucherung, deshalb keine sehr bedeutende Zunahme in der L~inge 
tier Knochen eintr~ite, weil die weichen~ dtlrch Wucherung entstan- 
denen Massen dutch die Kiirperlast seitlich herausgedr~ingt wiirden, 
so dass wit als Effect der ~ueherung mehr Zunahme in der Dicke 
der Epiphyse und nicht so Verli~ngerung derselben zu constatiren 
haben. Sowohl die Wucherungen des Knorpels win die des Periosts 
haben immet" mehr nine Verdickung des Knochens bei der Rachitis 
zur Folge, niemals nine Verllingerung derselben. 

Ein anderes Mal kann man bei Hunden constatiren, dass sich 
die zu einer Zeit entstandenen Yerschiebungen der Epiphysen fiir 
immer erhalten. Man sieht dann recht h~iufig z.B. class ein Vor- 
derft~ss mehr nach aussen rotirt ist als der andere, oder dass die 
Begrenzungslinie der yore Tuber calcanei abw~irts gcbogenen Ab- 
theilung der hinteren Gliedmaassen nicht gerade, sondern mehr 
curvenartig verlliuft. Diese dauerhaften Verbiegungen resp. Ver- 
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schiebungen entstehen durch die unregelm~issige Ossification der 
verschobcnen Intermedi~r-Knorpelschichten. Die Stellen, wo weniger 
Knorpel liegt, ossificiren schneller, der Ossificationsvorgang kommt 
hier schneller zum Abschlusse, als an denjenigen Stellen, wo die 
genannten Knorpelmassen hingeschoben worden sind. Iiier geht der 
Prozess tier Wucherung und Ossification welter und mit diesem fort- 
schreitenden Wachsthum steigert sich continuirlich die Verkriimmung. 

Sehr instructive Beispiele ftir diese Art der Entwiekehmg yon 
dauerhaften Epiphysen-Verschiebungen liefern die unteren Endcn der 
Ossa metatarsi und metacarpi. Die hierdurch entstandenen Ver~in- 
derungen machen bei Lebzeiten der Hunde den Eindruck, als handle 
es sieh um Hyperostosen um die obere Hiilfte der Gelenke zwischen 
den genannten Knochen und den Phalangen. 

Endlich kann man aueh die Beobaehtung machen, dass bei 
einem in der Jugend rachitisch gewesenen tIunde allmiihlieh die 
eingetretenen Ver~nderungen vollst~indig sich aus~leiehen. Dabei 
kann ieh gleiehzeitig bemerken, dass bei einzelnen Hundefamilien, 
deren Mitglieder nile in der Jugend rachitisch sind, die StSrung im 
Allgemeinen nur so geringe Fortsehritte maeht, dass sp~tter voll- 
stiindige Restitution nachgewiesen werden kann. Dasselbe Eltern- 
paar erzeugt immer ttunde, an denen die Raehitis sich entwiekelt 
und doch werden die verschiedenen Jahrgiinge immer wieder gesund. 

Dies kann man sieh nieht anders erklliren, als dass wiihrend 
des racbitischen Vorganges in dem Intermedi~rknorpel immer noeh 
ein Theil dieses Knorpels versehont geblieben ist, ein Reservefond 
sich erhalten hat, yon dem das splitere L~ingenwaehsthum der 
Knochen in regeli~echter Weise sieh voltzieht und dass die gewu- 
eherten Periostschiehten allmiihlieh ossifieiren, aber nach dem Auf- 
hSren des rachitisehen Vorganges eine Verlangsamung, vielleicht 
selbst ein Stillstand in dem ferneren Periostwachsthum sich einstellt. 

Dies sind im Allgemeinen meine Erfahrungen, die ich bei der 
Untersuchung rachitischer Hnnde in den letzten Jahren gemacht babe. 

Es resultirt aus den Untersuchungen, dasses sieh bei der Ra- 
chitis der Hunde um Abweiehungen in dem Periost- und Knorpel- 
wachsfhum handelt. Die Frage ist allerdings primo loco die, welehe 
Abweichungen bestehen hier? - -  Zuniichst muss festgestellt werden, 
dass die Rachitis bei Hunden, wie tiberhaupt, eine Entwickelungs- 
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stiirung ist. hlle diejenigen Theile werden yon der Rachitis be- 
fallen, die dazu angelegt sind; die Knochenneubildnng zu vermitte!n. 
Erkrankt sind die Theile, aus dcnen Knochen wet, den soll, niemals 
ist der fertige Knochen ,ion der Sti~rung heimgesucht. Von ether 
Rachitis adultorum kann also auch bet Hunden nicht die Rede sein. 

Verfolgen wir den Gang der Entwickelung bet der Rachitis, so 
steht unter allen Verlinderungen an den  Knorpeln der Epiphysen 
die Wucherung oben an. Ich habe dutch die mSglichst genauen 
Untersuehungen an Knochen yon Hunden, an denen die allerersten 
Spuren der rachitisehen Sttirung naehzuweisen waren,  reich auf das 
Sicherste tiberzeugen kiinnen, dass die Verlangsamung in der Ver- 
kalkung oder tier Stillstand in dieser an den bekannten Schichten 
nicht das Primiire ist, sondern dass zu allererst Knorpelwucherung 
nachgewiesen werden kann. Es liisst sich im ersten Stadium der 
Raehitis immer zuerst eine aussergewtihnlich gesteigerte Koorpel- 
wueherung wahrnehmen. Wit beobachten an den Intermedilirknor- 
peln zuerst eine Anbildung, ein schnelles Waehsen oder kurz einen 
activen Vorgang. Ganz genau ebenso liegen die Verhiiltnisse im 
Peiiost. Auch in diesem ist die Z~mahme in der Bicke das Erste, 
was man beobachten kann. Es biidet sieh mehr Periost, es er- 
zeugen sieh mehr zur Ossification vorbereitete Schichten, die in 
gri~ssere,r Anzahl [tber einander liegend d ie  Tel~ ossea bedecken. 

Aber ich wiederhole es, nirgends zei~t sigh zuerst Mangel in 
irgend einem Vorgange; nirgends liisst sich zuerst bet der Raehitis 
der Character des Defects als das Primitre erkennen, sondern dieser 
tritt immer erst seeundlir ein. Kamn eine Krankheit zeigt nns im 
Anfange einen so deutlich irritativen Character wie die Raehitis. 

Die Gesehichte tier Rachitis lehrt, class es sigh bet dieser in 
der ersten Zeit immer um Production neuer Massen handelt, dass 
wit es zuerst an den Knorpelu nod am Periost mit Beizungspro- 
zessen zu thun haben. Ftir das Bestehen solcher Reizungsvorg~inge 
sprieht ferner der tibermiissige Blutreichthum rachitiseh erkrankter 
Knochen. Ein Mal ist an solchen Knochen das Mark stets stark 
dunkelroth und ebenso liisst sieh immer ein soleher Gefliss, und 
Blutreichthum an den wuchernden Knorpe!n, besonders an den 
Riindern derselben und innerhalb der neugebildeten Periostscfiichten 
nachweisen. 

Der anatomische Befund an den Knorpeln und am Periost 
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l~sst nieht die Behauptung zu, dass es sich bei der Rachitis primer 
um Mangel in der Verkalkung, in der Ossification handelt, gerade  
diese Seite tier Untersuchung lehrt uns ganz unzweifelhaft~ dass der 
Vorgang zuerst den yon uns angeftihrten Character zeigt. Das, was 
sich bei dem rachitischen Vorgange erzeugt; ist ein Gewebe, wel- 
ches nicht leicht verkalkt, welches vermi)ge seiner inneren Consti- 
tution nicht die Anlage zum Verkalken in sich tr~gt. Es ist mir 
allerdings his jetzt nicht gelungen, den Grund aufzufinden, weshalb 
dieses Gewebe zu dem in Redc stehenden Vorgange so mangelhaft 
pr~disponirt ist, doch muss in solchen Theilen eine gewisse u 
~inderung bestehen; solche Theile sind unvollkolnmen eingerichtet, 
ihre Structur ist mangelhaft. Mit Rticksicht darauf, class die Pr~i- 
disposition ein rein anatomischer, kein ph),siologischer Begriff ist, 
mtissen wir in solchen Theilen elementare Oefecte vermuthen. So 
gut wie gewisse Oewebe yon bestimmten Prozessen befallen werden, 
etwas, was in der ph~siologischeu Einrichtung der Theile seine Er- 
kllirung findet, ebenso bleiben andere yon bestimmten Vorglingen 
mehr odcr weniger verschont. 

Knorpel ,nd Periost stellen den materiellen Ausgang der 
Knochenbildung dar und zwar muss letztere eintreten gem~ss der 
Einrichtung, der Anlage, Immerhin hlingt abet die Erzeugung ge- 
wisser Theile noch gleiehzeitig yon einer Reihe yon Bedingungen 
ab, denn es steht fest, class in dem Momente, wo die Anlage eine 
wesentliehe St~rung erfiihrt, die pr~idisponirten Entwickelungen in- 
hibirt werden. 

Dies ist bei tier Rachitis der Fall. Durch den rachitischcn 
Vorgang erleiden diejenigen Theile, aus denen Knochen werden soll~ 
eine Sti)rung. Es erkrankt die Anlage zur Knochenneubildung. 
Dies ist natiirlich fiir die ferneren Vorg~nge yon der gr~ssten 
Bedeutung. Einmal erf'ahrt hierbei die Matrix selbst eine Ver~,inde- 
rung und ebenso werden alle Vor- und Nachgebilde von dieser 
Veriinderung betroffen. 

Hierin liegt gerade die Gefahr ftir die fernere Entwickelung 
eines Thieres, wenn tier rachitische Prozess w~.hrend des intraute- 
rinen Lebens zur Entwickelung kommt. Es wird dann eine Reihe 
yon Entwickelungen a n  den Knochen unterbrochen, sp~itere Bil- 
dungen treten gar nicht ein, well die Anlage zu diesen Vorgiingen 
Ver~inderungen erfahren hat oder zu friihzeitig zerstiirt oder er- 
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schiipft ist. Je friiher eine StSrung im Fiitalleben sieh einstellt, 
um so grSsser muss der StSrungskreis werden und umgekehrt. 

Bei der congenitalen Rachitis bleiben die Extremitliten auf- 
fallend kurz, wie dies Skelete ~on neugeborenen Kiilbern in dem 
Museum tier hiesigcn Thierarzncischule auf das I)euttichste nach- 
weisen lassen. Der Kopf ist dabei yon der Stiirung nicht betroffen, 
zeigt aber eine auffallende Ktirze an der Basis cranii, bedingt durch 
einc Synostose an den Knochen der lctztercn. 

Wir k(innen also hier rachitische StSrungen an den Skelet- 

knochen und gleichzeitig pr~imature SyUostosen an dem Os triba- 
silare bei solchen K~ilbern constatiren. 

Gerade diese Combination zu frtiher Verkn6cherung an einem 
Theile mit rachitischer $t(irung aa anderen~ wie ieb sie bei neu- 
geborenen Zwerg-K~flbern zuerst constatirt habe, war die erste Ver- 
anlassung ftir reich, zu bezweifeln~ dass die Rachitis aus einem 

Mangel an Kalksalzen entst~inde. 
Die Rachitis ist ein Wucherungsvorgang in den Matrices des 

Knochens, die bei demselben Ver~inderungen erfahren, in Folge 
deren vollst~ndige Knoehenneubildung sich nicht einstellen kann, 
well dis Gewebe unterdem krankhaften Vorgange ihre zur Knochen- 
neubildung prlidisponirte Einrichtung eingebiisst haben. 

Es handelt sich hei der Rachitis primer um irritative Zustiinde, 
die selbst sehr h~iufig den entztindlichen Character an sich tragen. 

Ich babe zwar bei Itunden noch nicbt die entziindliche Form 
der Rachitis beobachtet~ dennoch GelegetJheit gehabt, sie bei Kin- 
dern, sowie bei Schweinen zu sehen. Auch Rolo f f  macht schon 
auf diese Formen tier Periostitis rachitica aufmcrksam und beschreibt 
derartige F~ille bei Schweinen. Bei tIunden verlliuft der Prozess 
lange nicht so acut, sondern im Allgemeincn ziemlich !angsam und 
tr~gt immer den einfach irritativen Character an sich. Immerhin 
lehrt uns dies, dass der yon uns beschriebene formative Prozess 
unter den Erscheinungen eines entztindlichen verlaufen oder besser 
gesagt, in der Form eines entztindlichen auftreten kann. Der Pro- 
zess ist aber in dicsen F~illen ein yon vorn herein entziindlicher 
und die rachitische Affection des Periosts wird also nicht, wie R o- 
iof f  annimmt, erst dadurch entztindlich, dass eine Zerrung an dem- 
selben, nachdem es die rachitische StiJrung erfahren, stattfindet. 
Wiire dis Ansicht Ro lo f f ' s  richtig~ so miisstcn die Theile am 
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hiiufigsten vonde r  entziindlichen Form der Raehitis ergriffen wer- 
den, die den stiirksten Zerrungen ausgesetzt sind. Die anatomische 
Untersuchung ergibt, dass bei der in Rede stehenden Form der 
Rachitis alle Theile dcr ergriffenen Knochen gleiehmiissig erkrankt 
sind, ja, dass Theile leiden, die gar keinen Zerrungen ausgesetzt 
sind, wie z.B. die Ossa frontalia et parietalia der Kinder. Die 
griissten Theile dcrsetben sind frei vom Druck, yon Muskel- und 
Biinderanheftungen und erkranken doch bei Kindern fast am hliu- 
figsten. Ehenso wenig halte ich die Ansicht des genannten Autors 
fiir richtig, dass der Spat etc. bei Pferden durch eine entziindliche 
Affection yon den Insertionsstellen der Biinder ausgeht. Nacb Ro-  
loff  soll sieh bier eine Periostitis und in Folge derselben die Hy- 
pcrostoscnbildung einstellen. Richtig ist es, dass hier Hyperostosen 
sich bilden, aber diese haben nicht an der Insertionsstelle der Biin- 
der ihrcn Sitz, sondern an der Stel]e des Periosts~ die yon der 
Synovialhaut bekleidet wird. Bekanntlich setzt sich dieSynovialis 
da an, wo der Knorpel an den Gelenken aufh~irt und von hier ab 
liegt die Synovialis an einer Stelle dureh subsynoviales Gewebe mit 
dem Periost verbunden. Man kiinntc daher sehr wohl sagen, der 
Knorpel, der die Oberfl~iehe der Gelenke bedeckt, scheidet sich in 
S$novialis und in Periost, beide decken sich eine Strecke welt, also 
in ihren AnF~ngen und sind durch das genannte Gewebe verbunden 
und erst sp~iter, d. h. welter ab von den Gelenken tritt die defini- 
tive Scheidung ein. Wir haben also an jedem Gelenk eine Abthei 2 
lung subsynovialen Periosts. Diese Schicht iSt es, welche Ausgang 
zur  Hyperostosenbildung wird; niemals gehen die genannten In- 
sertionsstellen die erste Veranlassung hierzu. Einer Athritis v e r -  
danken die Hyperostosen ihre Entstehung, die gerade dicser Ver- 
~inderungen wegen den Namen tier deformirenden Arthritis, der 
Arthritis deformans erhalten hat. E s  ist hier nicht der Ort, auf 
diese hSchst interessanten Prozesse einzugehen, doch habe ich ftir 
nothwendig erachtet, meine an den mit solchen Ver~nderungen be- 
hafteten Sprunggelenken gewonnenen Resultate bier mitzutheilen. 
Nur eins will ich noeh kurz erw~hnen, dass bei dieser Arthritis 
auch friihzeitig bedeutende Knochenwueherungen an den B~indern 
des Sprunggelenkes sich einstellten, genau so wie am Ligamentum 
teres des Htiftgelenkes, bei einer Arthritis an diesem. 

Aber darin gebe ich R o l o f f  Recht, dass diese Formen der 
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Arthritis sowohl nach ostensiblen traumatischen Einwirkungen, wie 
auf rachitischem Boden sich zu entwickeln vermiigen. (Ich brauche 
wohl kaum darauf aufmerksam zu machen, dass nicht ausschliesslieh 
periarthritische Knochcnneubildungen den Spat, das Rehbein etc. 
am Sprunggelenk darstellen, ich will also diese Art der Entstehung 
nicht als eine gesetzmiissige, wohl abet als eine regelm~ssige hin- 
stellen.) 

Jeder active Prozess, gleichgtiltig, nm welche Leistung es sich 
bei demsetben handelt, wird eingeleitet und unterhalten durch einen 
Reiz. Ein Reiz ist die Ursache, weshalb unter physiologischen Ver- 
h~iltnissen die Knochen liinger und dicker werden , ein Reiz leitet 
die erste Entwickelung im Ei ein und ftihrt zu Bildungen, zu denen 
die Anlage pritdisponirt. Jeder krankhafte active Vorgang hat eben- 
falls einen Reiz als Ursache, als Causa externa, und wenn meine 
Behauptung richtig ist, dass der rachitische Vorgang wesentlich ac- 
tiver Art ist, so muss auch hier ein solcher Reiz als Ursache der 
rachitischen StSrung angesehen werden. 

Ursache der Rachitis ist nach meiner Ansicht ein Reiz, eine 
reizende Substanz, ein Acre rachiticum, wenn man so sagen darf. 
Naeh tier Quantit~t des Reizes und nacb der Pr~idisposition in den 
einzelnen Knochen wird es sich richten, ob der Vorgang mehr in 
der Form eines irritativen oder mehr in der eines entztindlichen 
sich darstellt. 

Dicse Ansicht weicht allerdings wesentlich yon der vieler Au- 
toren, die sich schon friiher und auch in der neueren Zeit mit 
dieser Krankheit beschiiftigt haben, ab. leh erinnere z. B. an die 
in diesen Bliittern erschienenen umfangreichen Arbeitcn yon R o- 
lo f f ,  der gerade die Ursache zur Rachitis in einem Mangel an 
Knochensalzen gefunden zu haben glaubt. Ieh kann reich abet 
dieser Ansicht nicht anschliessen And zwar besonders auf Grundlage 
der an rachitisehen Hunden dnrch anatomische Untersuchungen ge- 
wonnenen Resultate, nach denen die Rachitis in Form eines activen 
Prozesses beginnt. 

Ebenso ausgezeichnet l~isst sich bei Hunden constatiren, dass 
der rachitische Prozess keineswegs alle Skeletknochen ergreift, son' 
dern in der AuswahI derselben eine gewisse P, eihenfolge beobachtet. 

Am allerh~iufigsten werden bei Hunden die Verbindungen der 
Rippen mit den Rippenknorpeln befallen und daher ist die Bildung 
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des ,Roseakranzes" eine ganz gewiihnliche Erscheinung. Dem ent- 
sprechend sind auch Formverlinderm~gen des Thorax keineswegs 
Seltenheiten. Die zweite Stelle in der Reihenfolge der Erkrankungen 
scheinen die Extremit~iten einzunehmen, doch will ich diese Angabe 
als unzweifelhaft sicher nicht hinstellen. Die rachitischen Ver~inde- 
rungen an den Knochen des Kopfes haben meine Aufmerksamkeit 
erst in letzterer Zeit in Anspruch genommen und meine Behauptung 
ist das Resultat yon Beobaehtun~,en aus dieser Periode. Es ist wohl 
miJglich, dass nach lange Zeit fortgesetzten Untersuchungen ein an- 
derer Schluss eruirt werden kann. 

Es ist gewiss ausserordentlich schwer, dariiber zu entscheiden, 
weshalb die einzelnen Knochen in der  Reibenfolge ergriffen werden. 
Indess scheint die schon vor vielen Jahren geiiusserte hnsicht Vir- 
chow's  die vollste Berechtigung zu haben. 

Die Pv~dispositi0n ist zu suehen in den physiologischen Ver- 
hiiltnissen. Diejenigen Knochen, die am meisten gebraucht werden, 
erkranken am sehnellsten. Von allen Theilen, die bei jungen Thie- 
ten am meisten arbeiten, steht der Thorax obenan. Dann folgen 
naeh meiner Ansicht bei unseren Thieren die Extremitiiten und erst 
schliesslich der Kopf. Ich glaube wenigstens, dass dies die Scala 
der Ki)rpertheile, w~e sie dureh, den physiologischen Gebrauch der 
letzteren gegeben ist, darstellen wird. An den Extremitiiten kann 
man wieder constatiren, dass sie nicht gleichm~issig yon oben bis 
unten ergriffen sind, sondern dass die unteren Abtheilut~gen der- 
selben viel stiirker leiden, als die oberen. Dies beruht in der hii' 
heren Priidisposition der unteren Theile, die mehr zu tragen haben 
als die oberen. 

Auf den Vorgang der raehitischen Stiirung hat also die dutch 
die Arbeit gesetzte Pr~idisposition in den Knochen einen Einfluss. 

Mit  der gesteigerten Leistung wird die Priidisposition erhiiht nnd 
umgekehrt. Es sind dies t)rlidispositionen, die in allgemeinen Fun- 
ctionsverhiiltnissen begriindet sind. Mit der hrbeit steigt die Prli- 
disposition zur Rachitis oder mit anderen Worten: Die Arbeit schafft 
Verh~iltnisse, welche den Angriff des Reizes, der die Rachitis er- 
zeugt, erleichtern. Schon ein schwacher Reiz geniigt, Stlirungen 
hervorzurufen. 

Verfolgen wir die Geschichte der l~achitis bei Hunden noch 
welter, so l~isst sich sosar der Nachweis fiihren, class diese Krank- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XLVI. Itft. 3. 2 5  
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heit an den Knochen ganz besonders zu einer Zcit eintritt, in der 
das Hauptwachsthum an denselhen stattfindet; dass also selbst die 
Theile, dig schon am st~rksten arbeiten, dann noch leichter er- 
kranken, wenn sic am stlirksteu wachsen. Es sind also gcwisse 
Entwickelungsperioden fiir das Entstehcn der Rachitis yon ganz be- 
sonderer Wichfigkeit. Von alien Theilen w~ichst kurz nach tier Ge- 
hurt wohl am allerschnellsten der Thorax, denn die Lungen mtissen 
sich fort und fort ausdehaea und vergriissern, um die Zu- und Ab- 
fuhr der zum Stoffwechsel ni~thigen und bei dernselben entstandc- 
nen Stoife zu vermitteln und dies ist der Grund, weshalb gerade 
der Thorax regelmlissig kurz nach der Geburt srgriffen wird. 

Die Zeit des h(ichsten Wachsthums in den Knochen liefert 
also auch gleichzsitig dis hiichste Pr~idisposition zur Rachitis. Das 
Verhiiltniss zwischen heiden denke ich mir ebenso, wit das zwischen 
Hyperltmie und Entziindung und ss ist nicht unmi~glich, dass ge- 
rude dsr gesteigerte Blutzufluss zu den Theilen~ der gesteigerte 
Siiftereichthum die-Bedingung zur leichteren St(irung lisfert. 

Das Schwanken im Wachsen der Knochsn zsigt also den Grad 
der Priidisposition zur Raehitis an. 

Ich habe also 3 Arguments, mit dsnen ich gegsn dis Inter- 
pretation anklimpfe, dass Mangel an Phosphors~iure und Kalksalzen 
zum Entstehen der Rachitis geniigs. 

i )  Die anatomische Untersuchung rachitischer Knoehen, "die 
tiberall vsrmehrte Production bei Reizungsprozessen nachweisen 
liisst. I)er rachitischs Vorgang tr~igt unzweifsihaft den I-Iabitus einss 
entziindlichen Prozesses an sich; ja, ich hahs im Obigen die Auf- 
merksamksit aui' das Vorkommen wirklich entztlndlicher Formsn der 
Rachitis bei Thieren gerichtet. 

2) Die Beobachtung, class .die Krankhsit nicht immer auf das 
gauze Skelet verhreitet ist, sondern meist nur einzelne Ahthsilungen 
desselben beF~llt. Bestimmte Regionen des Skelets lassen die rachi- 
tische Stiirung srkennen, andere nicht. Ieh habe bersits darauf 
aufmerksam gemacht, wis sich dies Verh~ltniss bei Hunden gestaltet 
und wit grosse Variationen diese Thiere in der Zahl dsr Erkran- 
kungen nachweissn lasssn. 

3) Der Umstand, class die Rachitis die Knochen in der st~irk- 
sten Entwickelungsperiode bef'~illt, d .h .  sic heimsucht i~t der Zeit 
ihres Hauptwaehsthums. 
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Nach meiner Ansieht liefern die beiden zuletzt beriihrten Ver- 
hliltnisse die Prlidisposition zu dem hier in Bede stehenden activen 
Vorgange. Dutch die Function gelangen die Theile in Verh~ltnisse, 
nnter denen sic zu g ewissen Erkrankungen gesehiekter werden. 
Die Pr~idisposition wird bier dureh die Function geschaffen. 

Ueber die Frage: ob verminderte Aufnahme der genannten 
anorganischen Stoffe oder abet ob die ursgchlichen Verh~ltnisse in 
tier Weise sich dcuten lassen, wie ich es erkl~rt habe, kiinnte ein- 
faeh das Experiment entscheiden and insofern erinnere ich an die 
Versuche yon Milne Edwards  inn. Dieser konnte nach dauernder 

Entziehung tier Phosphors[lure und Kalksalze eine erhebliche Vcr- 
minderung des Kalkphosphats in den Knochen constatiren und fand 
die Knochen solcher Hunde weich und biegsam, aber noch lange 
nicht rachitisch. Es cxistirt bis jetzt kein wohl constatirter Fall, 
wo Rachitis durch Entziehung tier angefiihrten Kalksalze sich ent- 
wickelt hiitte. 

Wiederholt babe ich versucht, tIunde mit wenig Fleisch, vielem 
Zucker und mit Entziehling aller anorganischen Substanzen zu er- 
n~thren, aber ich bin nicht im Stande gewesen, sie lange genug am 
Leben zu erhalten, um Stiirungen am Skelet irgend einer Art con- 
statiren zu k~innen. Ich hoffe, dass ich spliter mit meinen Ver- 
suehen glticklicher sein werde. 

Ich gel)e gern zu~ dass die Annahme yon Roloff ,  nach tier 
bei Schafen etc, die ira Allgemeinen alle gleichm~ssig ern~ihrt wer- 
den, die Das fressen mtissen, was ihnen geboten wird, die Ilachitis 
aus dem beregten Mangel an Salzen entstehe, viel verfiihrerisches 
hat, doch glaube ich, kann ebenso wenig gcleugnet werden, dass 
bei tIunden die dilitetischen Maassnahmen ganz andere sind und 
ganz anders beurtheilt werden miissen. Das Vorkommen der 
Rachitis bei tIunden ist naeh meiner Ansicht geeignet, die ~itiolo- 
gischen VerhNtnisse dieser Krankheit unter einen, ganz anderen 
Gesichtspunkt zu bringen. 

Ich will bier nur auf 2 Umst~nde aufmerksam machen. 
1) Wenn blosser Mangel an Kalksalzen und Phosphors~iure 

die Ursache zur Rachitis abg~ibe, so mtisste eine zweckm~ssige Er- 
n~ihrung im Stande sein~ diesen Mangel und die Raehitis zu be- 
seitigen resp. zu lindern. Ich kann auf das Bestimmteste an dieser 
S/elle die Versieherung abgeben, dass dies bei Hunden nicht tier 

25 * 
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Fall ist. Gerade augenblicklich haben wir wieder einen exquisit 
rachitischen Hand auf der Anstalt, dessen rachitische St(irung an 
den Knochen trotz ganz ausgezeichneter, trotz vorziiglicher Fleisch- 
nahrung dennoeh nicht zu beseitigen oder wenigstens zu bessern 
gewesen ist. Der tIund wird bereits 8 Wochen nach allen Rich- 
tungen bin musterhaft ern~ihrt und dessert ungeachtet sind die'Ver- 
~nderungen an den Insertionsstellen der knSchernen and knorpeligen 
Rippentheile, der Verbindungsstelle zwischen Epi- und Diaph~'se his 
jetzt nut im steten Steigen gewesen. Die Epiph,ysen~Verschiebungen 
haben im hohen Grade zugenommen, trotzdem der I,lund verh~lt- 
nissm~ssig sehr wenig liiuft. Die Beobachtungen bei Hunden haben 
uns schon lange $elehrt, dass die blosse gute Ern~hrung die Ra- 
chitis nicht beseitigt~ dass solche Thiere aber diese Krankheit besser 
ertragen kSnnen. Der ttund wird desshaib so ausgezeichnet ge- 
fiittert, weiI wir wissen~ dass derselbe zu einer Familie gehiirt, deren 
Nachkommen siimmtlich in der Jugend rachitiseh sind, und dass bei 
allen diese StSrung mit der Zeit v@ig sich ausgleicht. 

2) Die Erniihrung der Hunde ist keineswegs eine so einseitige~ 
wie bei den anderen Thieren. Man kann sich hier in Berlin mit 
Leichtigkeit tiberzeugen ~ dass I-lunde meist besser, regelmlissiger 
nnd zweekmiissiger erniihrt werden als Menschen. Bei den Mahl- 
zeiten bekommen die Hunde das, was auf dem Tische sich befindet, 
sit durchsti~bern alle Ecken des Hauses einfach zum Aufsuchen yon 
Nahrung und dennoch sind diese ttunde tiberaus hiiufig rachitisch. 
Alle meine Beobachtungen~ die ich gesammelt habe~ beziehen sieh 
auf Hunde bemittelter Leute~ die im Stande sind, fiir diese Thiere 
die Unktsten des Spitals zu ertragen und yon denen man a priori 
voraussetzen kann, dass ihre Hunde hei der fortwithrenden Auf- 
nahme yon Erniihrungsmaterial allen KSrperanspriichen GenUge 
leisttn. 

Doch die eint Thatsaehe seheint mir dureh die yon Ro lo f f  
gelieferte sehr ausftihrliche Anfzahlung yon Beispie!en constatirt zu 
sein, dass nehmlich Mangel an  Kaiksalzen und Phosphors~ure im 
Blnt, bedingt dutch Mangel derselben in den Nahrungsmitteln, als 
ein neues pr~dispon~rendes Moment zur Rachitis angesehen werden 
muss. Dieser Mangel in der Ern~ihrung maeht die vielfaeh be- 
sproehenen Theile vulnerabler. Bie Theile werden durch diesen 
Mangel verletzbarer, d. h. sit bekommen die Eigenschaft dureh eine 
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Einwirkung, dutch eine Causa externa oder hier durch das Acre 
rachiticum in wesentlichere Vcr~inderungen gesetzt zu werden, als 
wit nach der Einwirkung erwarten k(Innen. 

Was das abet filr eine neue Causa externa ist, welche nun 
in den so pr~idisponirten Theilen die racbitische St~irung erzeugt, 
welcher Natur also das Acre rachiticum ist, das wage ich niebt zu 
entscheiden. Der Mangel an Kalksalzcn gehiJrt also naeh meiner 
hnsicht cinfach in alas Gebiet der Pr~idispositionen zur rachitischen 
StiJrung. Diescr Zustand ist schon da, ehe die die Racbitis machende 
Ursache eintrifft und dabei bleibt es sich ftir racine Deduction augen- 
blicklich ziemlich gleicbgtiltig, wie sic anlangt und was das fiir eine 

Substanz ist. 
Ebenso sieher kann aber auch auf der andercn Seite ange- 

nommen werden, dass die Rachitis auch an Knochen auftreten 
kann, die keinen Mange! an Kalksalzen und Phosphors~iure nach- 
weisen lassen. Hier braucht bur der Reiz vielleicht in quantitativer 
tiinsicht anders einzuwirken~ um die volle Ver~nderung der l%chitis 
zu erzeugen. Aber der Eintritt der Sttirung ist aucb bier ebenso 
gut miiglich. Das Wesen des Prozesses liegt mitbin nicht in dem 
Mangel an Kalksaizen, sondern in der gesteigerten Action derjenigen 
Theile, die Knochen machen sollen (Knorpel, Pcriost etc.). Der 
rachitische Prozess ist und bleibt ein Reizungsprozess. Die Rachitis 
tr~igt allerdings den Habitus der Passion, des Leidens an sich, abet 
bUr deshalb, well das in der Wucherung entstehende Gewebe nicht 
den Zwecken des K~irpers dienen kann, well es  eine niedrigere 
physiologische Bedeutung hat. Doch immcr nu t  aus diesem Grunde, 
sonst besteht iiberall der Habitus der schiinsten Action, oder wie 
ich schon frilher sagte, der Habitus eines entzUndlichcn Prozesses. 

Die Ver~inderungen, die die bezeichneten Gewebe w~hrend des 
rachitischen Vorganges erfahren, sind die Ursache, weshalb die Ver- 
kalkung ausbleibt. Es gibt eine grosse Reihe anderer entziind- 
licher Formen der Periostitis, die ebenihlls zur lebhaften Neubildung 
osteoiden Gewebes fiihren und die w~ihrend des entztindlichen Vor- 
ganges sear langsam verkalken. I c h  erinnere hier an den Unter- 
schied zwischen Exostosen und OsteophTften, R o k i t a n s k y  nannte 
jede Neubildung, die lose mit dem Knochen zusammenhing, ein 
Osteoph~t. Die Saehe liegt abe~' hier ganz anders. OSteophyt und 
Exostose sind nur temporiir verschieden. Geht der periostitisehe 
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Prozess sehnell vor sieh, so bilden sich Osteophyten und erst ganz 
allm~ihlieh verwaehsen diese dauerhaft mit dem Knoehen. Aus dem 
Osteoph:gt wird also jetzt eine Exostose, die lose Neubildung ver- 
bindet sieh naeh l~ngerer Zeit fest mit dem Knoehen. So denke 
ieh mir aueh den raehitisehen Prozess. Ueberall starke Neubildung 
mit sehwaeher Tendenz zur Ossification, ohne aber, wie bereits er- 
w~ihnt, den Mangel anorganischer Bestandtheile im Blute v~llig un- 
bertieksiehtigt zu lassen. Weshalb aber diese durch Periostitis etc. 
produeirten Massen nicht verkalken, diese Frage bin ieh zu beant- 
worten ausser Stande. Mangel an Kalksalzen in den Ern~ihrungs- 
stiften ist abet nieht die Ursaehe. 

Vermehrtes Wachsthum an den Knorpeln und am Periost und 
zu sprite Ossification sind die Kriterien des rachitisehen Prozesses. 
Man harm also nieht sagen, dass der weiche Knochen nicht hart 
wird, weil Mangel an Kalksalzen im Organismus besteht, sondern, 
dass die gewueherten zur Knochenneubildung bestimmten Theile 
weich bleiben, gleichgiiltig ob Kalksalze fehlen oder nieht. Mangel 
an Kalksalzen ist und bleibt nut Causa praedisponens. 

Zweek dieser Arbeit war, die Gegenwart der Raehitis bet ttun- 
den zu constatiren und den raehitischen Vorgang als einen rein 
ioealen Prozess hinzustellen, der in der Mehrzahl der F~lle auf be- 
stimmte Abtheilungen des Skelets besehr~inkt ist und bet dem eine 
Ver~inderung der Blutmasse nieht besteht. 

Wir belegen mit dem N~men ,Raehitis" solehe u 
die dureh irritative oder entziindliehe Vorgafige an denjenigen Thei- 
len, aus denen Knoehen gebildet werden sollen, entstehen. Aueh 
zum Entstehen dieser Krankheit sind 2 Ursaehen: Causa interna et 
externa nothwendig. Wir wissen bis jetzt iibe~ die letztere niehts 
N~iheres, ebenso wenig kennen wir den Weg ihres Angriffs, wohl 
aber scheinen mir zu der ersteren ganz besonders gewisse Mangel 
in der Ern~hrung gerechnet werden zu mtissen. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
TafeI XlV. 

Fig, I u. 2. Sch/idel eines raehitischea ttundes (3 Monat alter Mops'}. 
Fig. 3. Ulna und Radius eines Hundes mit geheilter Infraction am unteren Eude. 
Fig. 4. Tibia und Fibula eines Hundes mit geheilter Infraction. Die Periostwuche- 

rung besonders an der infraugirten Stelle naehweisbar, 


