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XL
Beitriige zur Architectur der Spongiosa.

Von Dr. Paul Langerhans,
Prosector und Privatdocent in Freiburg i. Br.

(Hierzu Taf, X.)

Seitdem G. H. Meyer durch die Entdeckung der Architectur
der Substantia spongiosa fiir die Analomie der Knochen einen neuen
befruchtenden Gesichtspunki aufgestellt hat, ist in einer Reihe von
Arbeiten ein grosser Theil des menschlichen Skeletes einer ernenten
Bearbeitung unterzogen worden. Es sind dies, ausser der Arbeit
von Meyer") selbst, die Aufsdtze von J. Wolf(?), Wolfermann?)
und Merkel®), und eine kurze Mittheilung von Aeby?. Ich
méchte in den folgenden Zeilen einige weitere Beobachtungen ans
dem weitaus noch nicht erschipfien Gebiete miltheilen, welche ich
im vergangenen Winter bei Gelegenheit meiner Vorlesungen gemacht
habe. Dieselben wiirden zugleich dem etwas reservirten Standpunkt
Merkel’s gegeniiber eine Vermehrung des deductiven Beweismate-
riales fiir Meyer’s Ansicht sein.

Von der Wirbelsidule.

In den Wirbelkbrpern ist von Wolfermann ein dreifaches
Sysiem von Plittchenziigen besehrieben worden. Zuniichst das
senkrechle zwischen den beiden Endflichen der Kirper ausgespannte
System, welches in frontalen und sagittalen Schnitten mit gleicher
Deuntlichkeit erscheint und genau in der Richtung der Belaslung
verlinft (Fig. 1). 1In den Halswirbeln ist dies System zwar ebenso
wie in den tieferen Abschnitten der Wirbelsiule vorhanden: aber

1y Archiv von Reichert und Dubois. 1867. S.615. Statik und Mechanik
des menschlichen Knochengeriistes. Leipzig 1873. S. 40.

2) Dieses Archiv Bd. L. S. 389.

3) Archiv von Reichert und Dubois. 1872. S. 312,

4) Dieses Archiv Bd. LIX. §.237.

5) Centralblatt 1873. S.
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es ist undeutlicher, die ganze Spongiosa ist grober und unregel-
missiger. Das erklirt sich, glaube ich, aus zwei Griinden: einmal
ist die Last, welche von den Halswirbeln getragen wird, erbeblich
geringer als diejenige, welche auf den tieferen Abschnitten der
Wirbelsiiule ruht, und sodann ist dic compacte Rinde an den Hals-
wirbeln bei dem kleinen Volumen der Kérper relativ méssiger,

Diese senkrechten Ziige werden von Querbilkchen verbunden,
welche Wolfermann als ein zweites System, als Streckband-
system unterscheidet. Indess wenn auch in allen Wirbelkdrpern
Querbilkchen zwischen den senkrechten Ziigen existiren, so sind
sie dock nur selten so entwickelt, dass man sie als eigenes System
bezeichnen kann. Sie erheben sich an den Halswirbeln nie zu dieser
Enlwickelung, ja bei manchen Individuen findet man in der ganzen
Wirbelsdule kein besonderes Streckbandsystem. Bei anderen kommt
es vor, aber pur an Brust- und Lendenwirbeln, also an demjenigen
Theile der Wirbelsiule, welcher ausser der Last des Kopfes resp.
Rumpfes, noch die der Extremititen zu iragen bat. Es ist dann
aber nur in der unmiitelbaren Nihe der unteren Fliche eines
Wirbelktrpers entwickelt, also in der That an dem Orte, an dem
die senkrechten Ziige am meisten dem Horizontalschub ausgesetzt
sind (Fig. 1). Man sieht diese Ziige nur auf frontalen Schnitt-
blitichen.

Ausser diesen beiden Systemen unterscheidet Wolfermann
ein radiales von der hinteren Fliche des Korpers in gekreuziem
Verlaufe nach der vorderen ziehendes, welches aul Horizontal-
schuitten sich prisentiren soll. Existirte dieses System, so wiirde
es der Erklirung grosse Schwierigkeiten in den Weg stellen; denn
es wiirde auf einen Druck vom Wirbelkanale aus hinweisen, welcher
durchaus unverslindlich wire. Das System ist nun aber in der
That nicht vorhanden, Auf Horizontalschnitten der Wirbelkorper
bekommt! man iberall nur die rundlichen Maschen, welche man
immer da bekommt, wo Bilkchenziige quer geschnitten' sind, nicht
die reehiwinkligen Maschen, welche Wolff mit Recht als charak-
teristisch fiir diese Ziige aufgestellt hat.

Wolfermann ist zur Aufstellung seines radiiren Systemes
durch die Gefisskanile verleitet worden, welche in dieser Richtung
von hinten nach vorn ausstrahlen,

Diese einfache Anordnung der Spongiosa in den Wirbelkérpern
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erleidet am oberen und unteren Ende der Wirbelsiule Modificationen;
am oberen im Epistropheus, an dem man von der oberen Gelenk-
fidiche aus auf frontalem Schuilie Ziige beobachtet, welche sowohl
schrig mnach unten und innen in den WirbelkSrper hineinziehen,
als auch nach unten und aussen zum Bogen sich begeben. Uebrigens
persistirt oft beim Erwachsenen noch eine Knorpelscheibe im Korper
des Epistropheus als Rest des Intervertebralknorpels zwischen diesem
und dem Zahne.

Bedeutender sind die Modificationen am Kreuzbein. Macht
man sagittale Schnitie durch dasselbe, so bekommt man in dem
oberen, von Meyer als Pars pelvina unterschiedenem Theile d. b.
in den beiden ersten und der oberen Hilfte des dritten Kreuz-
wirbels Spongiosaziige, welche analog denen in den anderen Wirbeln
von oben nach unten verlaufen. Aber diese Ziige sind hier be-
schriinkter; sie sind im ersten Wirbel nur in der unteren Hilfte
deuilich; in der oberen sehen wir eine sehr stark entwickelte, eng-
maschige Spongiosa, welche sieh nur zum Theile in die senkrechten
Ziige fortsetzt, zum grosseren Theile aber in andere Ziige, auf die
wir zartickkommen. Im zweiten und dritten Kreuzwirbel finden
wir die senkrechten Ziige auf die vordere Hilfte beschrinkt, in der
hinteren Hilfte finden sich kleine Hohlen, welche in den letzten
Kreuzwirbeln relativ zunehmen, und dem Mangel einer jeden Be-
lastung in diesen Theilen Ausdruck geben.

Instructiver ist ein Schnitt durch das Sacrum, welcher die
Faeies auricularis in mbglichst grosser Ausdehnung trifft, und somit
ungefiihr vom vorderen Rande der oberen Endfliche des fiinfien
Lendenwirbels senkrecht auf die obere Fliche des Kreuzbeines ge-
richtet ist. Ein solcher Schnitt giebt von den Ziigen im ftinften
Lendenwirbel kein Bild; denn da diese vollkommen mit denen in
den anderen Wirbeln iibereinstimmen, so schueidet er sie schrig
durch, giebi also rundliche Maschen. Anders im Sacrum.

Im Korper des ersten Krcuzwirbels (Fig. 2) sehen wir in der
oberen Hilfte eine sehr engmaschige Spongiosa, welche sich liber-
wiegend in Zige fortsetzt, die ficherférmig gegen die Facies auri-
cularis hin divergiren. Ausserdem eniwickeln sich aus der Spongiosa
in der oberen Hiilfte des ersten Wirbels senkrecht absteigende Ziige,
welche die untere Hilfte derselben allein erfilllen und sich in den
zweiten und dritien Wirbel foriseizen, Auch diese Ziige gelangen
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vom zweiten und dritten Kreuzwirbel ausgehend -in radiirem Ver-
lanfe zur Facies auricularis, uud zwar hilft dabei die compacte
Substanz um die Foramina sacralia herum wesentlich mit. So sehen
wir auf dem angegebenen Schnilte die ganze auf der oberen Fliche
des ersten Kreuzbeinwirbels ruhende Belastung zur Facies auricularis
forigeleitet. Es miissen bei dem besprochenen Wege der Last Theile
des Sacrum vollstindig unbelastet bleiben: nehmlich die in der
Figur 2 mit a bezeichneten Theile, welche zwischen der unieren
Grenze der hheren radifiven Ziige und der durch das Foramen
sacrale 1. von ihnen getrennten oberen Grenze der unteren radiiiren
Ziige liegen. In diesen Theilen seben wir dem entsprechend ganz
wic im Calcaneus keine Spongiosa, sondern kleine Hohlen, in
denen hichstens wenige zarte Bilkchen ohne bestimmte Anordnung
sich finden.

Diese Spongiosaziige im Sacrum unierliegen, wie das Streck-
bandsysterm in den Wirbelkdrpern, individuellen Schwankungen: sie
sind zwar immer in gleicher Weise vorhanden, aber nicht immer
s0 gut entwickelt wie in Figur 2 dargestellt ist. Es kommi vor,
dass das radiire System, welches vom ersten Kreuzwirbel ausgeht,
auf den oberen nnd vorderen Theil der Massa lateralis beschrinkt
ist; die Ziige sind dann grober, ibre Bilkchen stirker und unter
ihnen bleibt eine Hohle frei, wie in Fig. 2 bei a. Es trelen dann
offenbar an Stelle der vielen schwiicheren Ziige weniger und starke
Balken. In solchen Fidllen bekommi man dann auf Horizontal-
schnitten der Massa lateralis nur vorn bogenférmige Ziige, welche
den ersten Kreuzwirbel mit der Facies auricularis verbinden, Hinter
ihnen bleibt dann eine kleine Hohle frei.

Von der unteren Extremitit.

Am Beckenknochen fiberwiegt die Compacla so bedeutend iiber
die Spongiosa, dass sie selbstverstimdlich den iiberwiegenden An-
theil bei der Leistung des ganzen Knochens iibernimmt. Dennoch
lassen sich auch hier bestimmie Ziige auffinden, welche von der
Facies auricularis aus zur Pfanne ziehen. Einen Schnitt, der sie
zeigt, hat Meyer beschrieben: ‘es ist ein Schniit, welcher parallel
mit der Linea innominata laufend jene beiden Gelenkflichen trifft.
Man sieht auf ihm von der Facies auricularis aus Ziige, welche zum
Theil zur inneren, zum Theil zur Husseren Compacla gehen und
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von da aus auf” die Gelenkpfanne senkrecht ausstrahlen. Sie ver-
stirken die Compacta namentlich an der Aussenseite in #hnlicher
Weise, wie die Ziige im Femurhals und bilden so einen nach Innen
reichenden Vorsprung desselben, der im Quersehnitt dem dort von
Merkel beschriebenen Schenkelsporn gleicht, und ebenso wic
dieser zusammengedriingle Spongiosaziige darstellt.

Ausser diesem Schnitte geben fronlale Schnitte des Tuber ischii
deutliche Ziige von Bilkehen, und zwar Ziige, welche von der festen
Substanz jeder Seite ausgehend sich im Tuber ischii kreuzen, #hnlich
den Ziigen im unteren Ende des Femur.

Die Belastungsart beider Punkie stimmi ebenfalls darin iiber-
ein, dass beide in verschiedenen Winkelstellungen zur Unlerlage
belastet werden: das Tuber ischil bei den verschiedenen Arten des
Sitzens; der Oberschenkel in verschiedener Stellung zur Tibia.

Der Oberschenkel ist von allen angefiibrien Autoren entweder
ausschliesslich oder doch vorwiegend beriicksichligt worden. Seine
Anatomie ist dadurch so genau bekannt, dass es schwer sein diirfte,
dem Beschriebenen Neues hinzuzufiigen. Anders der Unterschenkel.
Ueber die Tibia finden wir einige.Beobachtungen in Meyer’s erster
Arbeit. Es sind in ibr zuntichst diejenigen Plilichenziige beschrieben
worden,  welche senkrecht zu den oberen Gelenkflichen die Last
des Korpers von diesen auf die Compacta des Tibia-Schaftes iiber-
tragen und durch ein unmittelbar unter der Gelenkfliche befind-
liches Sireckbandsysiem vereinigt werden. Ausserders giebi Meyer
an, dass in dem Raum zwischen beiden oberen Gelenkflichen, also
der Eminentia intercondyloidea entsprechend, auf Frontalschnitien
kreuzende Ziige sichtbar sind und Wolfermann erweitert dies
dahin, dass auch auf Sagittalschnitien des oberen Tibia-Endes die
Spongiosaziige sich kreuzen. Bejde Angaben missen nach zahl-
reichen Schnitten, die ich vom oberen Ende der Tibia machle, etwas
modificirt werden. Zerlegt man dasselbe, in eine Serie sagittaler
Blitter, so sieht man von der ganzen Ausdehnung der Gelenk-
flichen einfach senkrechie Zlige nach abwiris ziehen, genan wie
sie beim frontalen Schnitte von Meyer beschrieben sind. Die sa-
gittalen Schuitte treffen offenbar dasselbe System von Zigen, wie
die fronialen. Nach der Milte des Knochens hin &ndert sich das
Aussehen der Schnitte; sie zeigen hier, der Eminentia inlercon-
dyloidea entsprechend dic von Welfermann beschriebene Kreuzung.
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Diese sich kreuzenden Ziige nun, welche von der vorderen Com-
pacta zur Fossa intercondyloidea posierior, von der hinteren zur
Fossa anterior fithren, werden beim frontalen Schuitt so getroffen,
dass zwischen den beiden seitlichen senkrechten Gruppen von Ziigen
eine undeutliche Liicke. bleibt, in der rundliche Maschen anzeigen,
dass der Schnitt nicht der Richiung der Ziige entspricbt: eine
Kreuzung im Frontalschnitt, wie sie Meyer beschreibt, habe ich nie
beobachtet. Eine Erklirung dieser sagiltal kreuzenden Ziige aus
der Belastung diirfle unmbglich sein, da der Theil der oberen Fliche
der Tibia, dem sie enisprechen, keiner Belastung ausgesetzi ist.
Dagegen entspricht die Richtung wie die Ausdehnung ‘derselben den
Ligamenta cruciata und ich glaube daher, dass sie den Zug dieser
Binder zur Compacta des Knochens ibertragen.

Bei der #usseren Betrachtung beider Knochen des Unter-
schenkels erscheint die Fibula als Strebepfeiler, welcher eine, wenn
auch unbedeutende Unlerstititzung der Tibia leisten konnte. Macht
man jedoch senkreechi zur Facies articularis fibularis des Schienbeins
Schnitte durch beide Knochen, welche also von hinten und aussen
nach vorn und innen gehen, so siebt man (Fig. 3), dass alle von
der oberen Gelenkfliche der Tibia ausgehenden Ziige der Spongiosa
sich zur Compacta desselben Knochens begeben, und kaum ein
einziger zur Gelenkfliche fiir die Fibula hinzieht. Dadurch entsteht
itber der Facies articilaris fibularis der Tibia eine kleine Hohle,
wiibrend wir bei einer Belastung der Fibula hier ein System von
Ziigen finden miissten, das direct diese Gelenkfliche mit der oberen
verbindet. Im oberen Ende der Fibula erscheinen ziemlich un-
regelmiissige und feine Spongiosabilkchen, welche, wie ein Blick
auf die Figur 3 lehrt, ebensowenig geniigen, eine Belastung von
der Gelenkfliiche her anf die Compacta der Fibula zu tibertragen.
Wir miissen somit nach dem anatomischen Befunde der Fibula
jede Betheiligung am Tragen der Korperlast absprechen. Dieses
Ergebniss der anatomischen Betrachtung harmonirt aufs Vollkom-
menste mit der chirurgischen Erfahrung. Denn bekanntlich machen
Fibulafracturen in der oberen Hilfte des Knochens keine Functions-
storung. ,,Einzelfracturen der oberen Hilfte der Fibula entziehen
sich um so hiiufiger der Diagnose, da die Tibia die Disloeation der
Pragmente hindert und selbst die Functionsfihigkeit des DBeines
allein unterhdlt, so dass solche Kranke oft mit dem Wadenbein-
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bruche herumgehen, immer verwundert @ber die andauernden
Schmerzen im Beine* ').

Wenn somit das obere Ende der Fibula fiir die Unterstiitzung
des Korpers bedeutungslos ist, so lidsst es doch Spongiosaziige er-
kennen, welche ihm in anderer Beziehung hohe Wichtigkeit ver-
leihen. Wir sehen nehmlich an Schuitten, welche in genan frontaler
Richtung durch das Fibulakdpfchen gelegt sind, an der Aussenseile
einen stark entwickelten Zug von Bilkchen, welcher aus der Com-
pacta des Schafies hervorgegangen, in den Husseren Hocker des
Wadenbeinkopfes zieht (Fig. 4). Dieser Zug von Spongiosa ist der
einzige, welcher im Fibulakopfe constani vorhanden ist; ausser ihm
kommen andere, mehr oder weniger undeutliche Spongosiaziige vor,
welche individuell verschieden eniwickelt sind und oft vollkommen
fehlen: nur dieser #Hussere Zug fehlt nie. An dem Hocker des
Wadenbeinkopfes , in den er sich erstreckt, hefiet sich ein Theil
der Sehne des M. biceps und das Lig. accessorinm laterale, und man
kinnte ihn somit auf diese beiden beziehen. Indess, einmal fehlen
dhnliche Ziige an der hinteren Insertion des Biceps, und sodann
ist die Richtung derselben die des Bandes, nicht die des Muskels.
Ich glaube somit, dass dieser Bilkchenzug dem genannien Bande
entspricht. Wihrend also das Fibulaképfchen fir die Belastung
gleichgiiltig ist, ist es von hoher Bedeutung fiir die Mechanik des
Kniegelenkes. Dass diese Function durch einen Bruch des Fibula-
schaftes nicht beeintricbtigt werden kanua, liegt auf der Hand, da
ein solcher Bruch die Bandverbindung zwischen den beiden Knochen
des Unterschenkels nicht sidrt. Die Compacta des Schienbeinschaftes
1ost sich am unteren Ende des Knochens in ein System von Ziigen
auf, welche senkrecht zur Gelenkfliche stehen und die Last des
Korpers gleichmiissig auf dieselbe vertheilen. Sie erscheinen im
frontalen wie sagittalen Durchschniit gleich deutlich, und sind ven
Meyer erschipfend beschrieben worden. Diese Ziige werden durch
ein Streckbandsystem zusammengehbalten, welches in der Nile der
Gelenkfliche verlduft, namentlich im sagittalen Durchschnitt dentlich
(Meyer), aber anch im frontalen erkennbar ist (Wolfermann)
und darch einen stirkeren Zug unterstiitzt wird, welcher der Ver-
kndcherung der letzten Spur des Epiphysenknorpels seine Entstehung

1} Handbuch der Chirurgie von Pitha und Billroth. 1. 2, Krankbeiten der
Extremitdten von Pitha, S, 302,
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verdankt (Fig. 5, a.). Aber nicht alle Spongiosabilkchen stehen
senkrecht zur Gelenk{liche der Tibia selbst; ein Theil gelangt in
bogigem Verlauf in den Malleolus internus und steht senkrecht auf
seiner Gelenkfliche (Fig. b), wihrend die innersten Ziige der Com-
pacta des malleolus parallel verlaufen und ein Streckbandsystem
fiir die eben erwihnten Plilichen darstellen. Am unteren Ende
der Fibula sieht man ein #hnliches Verhallen; nur sind die Ziige
noch reicher entwickelt. Es strahlen nehmlich vem oberen Theile
der Gelenkfliche der Fibula Spongiosaziige aus, welche sowohl nach
oben und unten, als nach aussen ziehen, und durch ein Stireck-
bandsystem verbunden sind, welches unter der Husseren Compacta
dieser selbst paralle] verliuft (Fig. 5).

Wir sehen also ausser den Ziigen, weiche bereits frither be-
schrieben und erklirt worden sind, im unteren Ende des Unter-
schenkels in beiden Knochen Spongiosaziige, welche einem Drucke
entsprechen, der beide Knochen von einander entfernt. Ein solcher
Druck kommt bekanntlich dadurch zu Stande, dass bei jeder Hebung
der Fussspitze und somit bei jeder Neigung des Kbrpers nach vorn
bei fesistehendem Fusse der vordere breitere Theil der Talus-Rolle
zwischen Tibia und Fibuola sich eindriingt. Eine einfache Betrachtung
lebrt, dass die auseinander dringende Kraft bei jener Bewegung
eine sehr bedeutende sein muss; und dem entsprechend finden wir
eine. so sorgfiliige Anordnung der Spongiosa. Die auseinander ge-
dringten Knochen werden dann durch den Bandapparat, welcher
sie verbindet, wieder aneinander gepressi, und' der Druck, welchen
die Fibula erleidet, wieder auf die Tibia iibertragen. Die Ueber-
tragung ist in der Mitte der Fibula beendet. Denn sonst wiirden
auch Fracturen ither der Mitie des Knochens mit Functionsldrungen
verbunden sein; wie wir sie unterhalb dieser Stelle eintreten sahen.

Im Talus theilt sich bekanntlich mach Meyer’s Angaben die
Last zweien Ziigen mil, welchle auf die vordere und auf die hintere
Gelenkfliche des Knochens hinziehen. Schneidet man den Talus
(Fig. 6) frontal, so erkennt man, dass er nur von der Tibia aus
belastet wird; man sieht nebmlich peben den bedeutenden Ziigen,
welche von der oberen Gelenkfliche ausgehen, solehe, welche vom
vorderen Theil der inneren, dem Malleolus internus entsprechenden
Gelenkfliche entspringen, wibrend die grosse dussere Gelenkfliche,
die sich der Fibula zukehrt, keine senkrechten Ziige erkennen Ilisst,
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Ein wenn auch relativ kleiner Theil der Korperlast gelangt also
auch vom Malleolus internus her zum Talus, wihrend die Fibula,
entsprechend dem Verhalien ihres oberen Endes, dem Talus keine
Last zufiibrt,

Die charakteristischen Ziige, welche im Calcaneus verlaufen,
sind von Meyer erschipfend beschrieben worden. Ebenso die-
jenigen, welche vom Taluskopfe ~aus die Belastung in sagittaler
Richtung durch Naviculare und Cuneiforme primum hindurch auf den
ersten Metatarsalknochen fortleilen. Ganz #hnliche Ziige existiren in
den anderen Keilbeinen und dem Cuboideum, und alle sind sie genau
auf die Ausdehnung der vorderen und hinteren Gelenkflichen be-
schriinki, so dass diejenigen Theile der Knochen, welche unterhalb
der beide verbindenden Linie gelegen sind, keine deutlichen Stiitz-
lamellen aufweisen. Ausserdemn aber lassen sich, der Gewdlbecon~
struction des Fusses entsprechend, in den Keilbeinen und dem Cu-
boideum, sowie in den Basen der Metatarsalknochen frontale Ziige
erkennen, welche genau von einer seitlichen Gelenkfliche zur an-
deren heriibergespannt sind. lIeh gebe in Fig. 7 einen Frontal-
schnitt durch das 3. Keilbein, in Fig. 8 einen solchen durch die
drei letzten Metatarsalbasen. In beiden sieht man die heschriebenen
Ziige; in beiden erkennt man auch, dass sich dieselben auf die
Gelenkflichen beschrinken und somil die mechanisch bedeutungs-
losen, keinem Drucke unterworfenen Theile der Knochen auch keine
Stiitzsysteme enthalten.

Von der oberen Extremitit.

Eine Erklirung fiir die Anatomie der Knochen der oberen
Extremilit muss vor Allem die doppelte Belastungsweise derselben
beriicksichtigen, welche die Verhdltnisse hier weit mehr complicirt,
als .das bei der einfachen Belastung der unteren Extremitit der
Fall ist. Dazu kommt, dass im Ganzen die Substantia corﬁpacta
der Knochen der oberen Extremitit relaiiv reicher entwickelt ist,
die Spongiosa dadurch zuriicktritt, und somit ihre Ziige meist we-
niger deutlich ausgepriigt sind.

Im oberen Ende des Humerus finden sich constant zwei Ziige
von Bilkchen auf Frontalschnitten (Fig. 9). Der eine davon hebt
sich von der inneren Compacta ab und gelangt innen in bogigem,
nach aussen gestrecktem Verlaufe auf die ijberkﬁorpelle Gelenk-
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fliche; er setzt sich dabei iiber die Narbe des Epiphysenknorpels
gleichmissig fort. Indess dieser Zug ist nur in dem wmittleren und
hinteren Theile des Humerus so eniwickelt, wie in der Fig. 9.
Nach vorn, schon dem vorderen Theile des Tuberculum wmajus ent-
sprechend, mebr noch aber, wean der Schnitt durch das Tuber-
culum minus geht, wird er schwiicher und lisst oben und aussen
einen Theil des fiberknorpelten Gelenkkopfes frei.

Der andere Hussere Zug heb! sich von der Husseren Compacta
ab und zieht in das Tuberculum wmajus hinein; seine einzelnen
Plittchen erleiden durch die Narbe -des Epiphysenﬁknorpels eine
Unterbrechung.

Beide Ziige sind schon von Wolfermann beschrieben worden;
dieser Autor giebt ausserdem noch zwei Ziige im Humerus an, von
denen der eine in der Richtung der in Fig. 9 bei c. dargestellten
Linien, der andere parallel dem vorderen Theil der Epiphysennarbe
verlaufen soll. Den letzien Zug habe ich nie gefunden; der erstere
feblt ebenfalls meist und stellt, wenn er vorhanden ist, nur eine
elwas slirkere Entwickelung der feinen Spongiosablittchen dar,
welche im Mark des Knochens verlaufen, ohne Beziehungen zu
seinen Oberflichen zu haben.

Fiir die Erklirung der beiden Ziige, welche auch auf sagiitalen
Schnitten zu erkennen sind, muss man, wie bemerkt, die doppelte
Belastungsart der oberen Extremitdt berticksichtigen. DBei Belastung
derselben durch den Rumpf, d. h. bei Aufstiitzen des Armes, wird
weseniliech die Gelenkfliche und von ihr wieder namentlich der
obere Theil belastet, welcher gegen das Acromion und das Lig.
coraco-acromiale sich ansternmt. Dieser Belastungsweise entspricht, ‘
glaube ich, der innere Spongiosazug, und das scheint mir um so
Wahrscheinlicher, als bei der angefilbrten Belastungsart nach vorn
hin ein grosserer Theil der Gelenkfliche des Humeruskopfes frei-
bleipt und wir dem entsprechend nach vorn hin den inneren
Spongiosazug an Ausdchnung nach aussen verlieren, die Hohle
zwischen ihm und dem #Husseren Systeme zunehmen sehen. Bei.
dieser Belastung wird der Hussere Theil des Humerus nicht direct
betroffen; wir finden demenisprechend aussen von dem inneren
Spongiosazuge zunichst einen Theil der Oberfliche vollkommen un-
gestiitzt oder doch nur durch wenige schrige Bilkchen mit der
gut unterstiitzten Epiphysenknorpelnarbe verbunden.
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Schwieriger als die Erklirang des inneren Spongiosazuges ist
die des #Husseren. Ls wire mbglich, dass beim emporgestossenen
Arm durch Vermittelung der Weichiheile auch auf das Tuberculum
majus ein Bruchtheil der Last des Rumpfes tibertragen wiirde;
indess es scheint mir wahrscheinlicher, dass dieser Zug vielmehr
der anderen Belastungsart des Oberarmes enisprichi: nehmlich der
durch Zug von unten. Bei dieser Belastung muss ja die Gelenk-
fliche im Wesentlichen unbetheiligt sein. Denn wenn auch bei ihr
keine Distraciion der articulirenden Flichen sich macht, so wird
doch sicher auch kein Druck zwischen ihnen stattfinden. Es wird
vielmehr die besprochene Belastungsweise wesentlich ermoglicht
durch Concurrenz der Muskeln und Binder. Beide aber, die Muskeln
an der Dorsalseite der Scapula wie das Lig. coraco-humerale be-
festigen sich wesentlich an dem Theile des Humerus, in den sich
der Hussere Spongiosazug begiebt: welchem von beiden und ob nur
einem, etwa nur dem Bande dasselbe entspricht, diirfte zur Zeit
nicht zu entscheiden sein. i

Deutlicher, als am oberen Ende des Humerus sehen wir an
seiner unteren Epiphyse die Ziige der Spongioéa den beiden Be-
lastungsarten entsprechen. Wir finden nehmlich bhier (Fig. 10)
einen grossen Theil derselben direct auf die Gelenkfliche gerichtet
und hier durch ein Streckbandsystem zusammengehalten. An-
schliessend an diése Ziige breiten sich aber andere in die beiden
Epicondylen hinein aus, von denen die tragenden Muskeln, wie
namentlich die Seitenbinder des Ellenbogengelenkes, entspringen,
darch welche bei der Belastung der Hand die Last auf den Hu-
merus ibertragen wird.

Von den heiden oberen Enden der Unierarmknochen ist das
Radiuskdpfchen nur bei emporgestossenem Arme belastef, dement-
sprechend sehen wir in ihm ein einfach senkrecht zur Gelenkfliche
gerichtetes System von Spongiosabilkchen die Last aaf die Com-
pacta iibertragen, und diese Bilkchen werden unmittelbar an der
Gelenkfliche durch ein Sireckbandsystem verbunden (Wolfermann).
Anders die Ulna. In ibr finden wir zun#chst im Proc. coronoideus
ein senkrecht nach abwlrts ziehendes Sysiem, verbunden durch ein
Streckband, das der Gelenkfliche parallel liuft, und diese Systeme
entsprechen der Belastung von oben her. Wird jedoch die Hand
belastet, so muss die Gelenkfliche des Olecranon gegen die Trochlea
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des Humerus gedriickt werden, und dem entspricht ein System von
Bilkchen, das von der Gelenkfliche des Olecranon zur hinteren
Compacta zieht. Dazu kommt ein System von Curven, welche von
der hinteren Compacta zum mittleren und oberen Theil der Gelenk-
fliche sich begeben, und wohl zum Theil als Streckband fiir das
obere System des Olecranon fungiren (Fig. 11).

An den unteren Epiphvsen der Unterarmknochen sehen wir
die Spongiosa hauptsichlich der Bela“stung von oben entsprechend
angeordnet. Wir finden im Radius wie in der Ulna eine ziemlich
gleichmissige Entlastung auf die ganze Gelenkfliche hin. Nur ver-
hiltnissmissig wenige Zige, mebhr noch in der Ulna (Fig. 12) als
im Radius lassen sich in die biindertragenden Griffelfortsiitze verfol-
gen. Es iritt somit der Einfluss einer Belastung der Hand hier in
den Hintergrund, offenbar weil dieselbe zum itberwiegenden Theil
direet dorch die Muskeln auf den Oberarm und die oberen Theile
der Unterarmknochen iibertragen wird.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel X.
Fig. 1. Frontalschnitt eines Lendenwirbelkorpers.
Fig. 2. Schnitt darch’s Kreuzbein, von der vorderen Grenze der oberen Endfliche
des 5. Lendenwirbels senkrecht auf die obere Fliche des Sacrum.
Fig. 3. Schnitt durch die oberen Enden beider Unterschenkelknochen senkrecht
zu ihrer Gelenkfliche.
Fig. 4. Frontalschnitt durch das Capitolum fibulae, von a bis b Gelenkfldche.

Fig. 5. Frontalschnitt durch beide Unterschenkelknochen, unteres Ende. Bei a
die Narbe des Epiphysenknorpels in der Tibia.

Fig. 6. Frontalschnitt des Talus.

Fig. 7. Frontalschnitt des Os cuneiforme Il

Fig. 8. Frontalschnitt der Basen des 3., 4. und 5. Metalarsalknochens.

Fig. 9. Frontalschnitt des Humeruskopfes.

Fig. 10. Frontalschnitt des unteren Humerusendes. a Kieine Hohle, die ich in 4

Fallen dreimal fand, sie liegt an der inneren Grenze des Epicondylus externus,
b Fossa olecrani.

Fig. 11. Sagittalschnitt des oberen Endes der Ulna.

Fig. 12. Frontalschnitt des unteren Endes der Ulna. s Processus styloideus,
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