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XI. 

Beitr igc zur Arcllitectur der Spongiosa. 
Von Dr. Pau l  L a n g e r h a n s ,  

l)rosector trod lh-lva~doccnt in Freiburg i. Br. 

(Hierzu Tar. X.) 

Seitdem G. H. Meye r  dutch die Entdeckung der Architectur 
der Substantia spongiosa fiir die Anatomie der Knochen einen neuen 
befruehtenden Gesichtspunkt aufgestellt hat, ist in e ther  Reihe yon 
Arbeiten ein grosser Theil des menschlichen Skeletes ether erneuten 
Bearbeitung unterzogen worden. Es sind dies, ausser der Arbeit 
yon M e ? e r  I) selbst, die Aufs~itze yon J. Wolff~), W o l f e r m a n n  a) 
und M e r k e l O ,  und eine kurze Mittheilung yon Aeby~) .  Ich 
miichte in den folgenden Zeilen einige weitere Beobachtungen aus 
dem weitaus noch nicht erschSpften Gebiete mittheilen, welche ich 
im vergangenen Winter bet Gelegenheit meinerVorlesungen gemacht 
habe. Dieselben wtirden zngleich dera etwas reservirten Standpunkt 
M e r k e l ' s  gegentiber eine Vermehrung dcs deductiven Bcweismate- 
riales fur M e t e r ' s  Ansicht seth. 

Von de r  Wirbels~iu le .  

In den Wirbelkiirpern ist von W o l f e r m a n n  ein dreifaches 
System yon Pl~ittchenziigen beschrieben worden. Zun~chst das 
senkrechle zwischen den beiden Endfliichen der Kiirper ausgespannle 
System, welches in fi'ontalen ~lnd sagittalen Schnitten mit gleicher 
Deutlichkeit erscheint und ge~]au in der Richtung der Belastung 
verliiuft (Fig. 1). In den Ha]swirbeln ist dies System zwar ebenso 
wie in den tieferen Abschnitten der Wirbels~iule Vorhanden: aber 

1) Archly yon Reichert uncl l)ubois. 1867. S. 615. Statik und Mechanik 
des menschlichen Knoehengeriistes. Leipzig 1873. S. 40. 

2) Dieses Archly Bd. L. S. 389. 
s) Archly yon Reichert und Dubois. 1,872. S. 312, 
a) Dieses Archly Bd. LIX. S. 237. 
~) Centralblatt i873. S. 
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es ist undeutlicher, die ganze Spongiosa ist griiber und unregel- 
mlissiger. Das erkliirt sich, glaube ich, aus zwei Grtinden: einmal 
ist die Last, welehe yon den Halswirbeln getragen wird, erheblich 
geringer als diejenige, welche auf den tieferen Abschnitten der 
Wirbelsliule ruht, und sodann ist die compacte Rinde an den Hals- 
wirbeln bei dem kleinen Volumen der Kiirper relativ mlissiger. 

Oiese setakreehten Ztige werden yon Querblilkchen verbunden, 
welche W o l f e r m a n n  als ein zweites System, als Streckband- 
system unterscheidet. Indess wenn auch in allen Wirbelk(irpern 
Querblilkehen zwisehen den senkreehten Ziigen existiren, so sind 
sie doch nur selten so entwiekelt, dass man sie als eigenes System 
bezeichnen kann. Sie erheben sich an den Halswirbeln nie zu dieser 
Entwiekelung, ja bei manehen Individuen fin(let man in der ganzen 
Wirbelsiiule kein besonderes Streckbandsystem. Bei anderen kommt 
es vor, abet nut an Brust- und Lendenwirbeln, also an demjenigen 
Theile der Wirbelsliule, weleher ausser der Last des Kopfes resp. 
Rumples, noeh die der Extremitiiten zu tragen hat. Es ist dann 
aber nur in tier unmittelbaren Niihe der unteren Fl~iche eines 
Wirbelk(irpers entwiekelt, also in der That an dem Orte, an dem 
die senkrechten Ztige am meisten dem Horizontalschub ausgesetzt 
sind (Fig. 1). Man sieht diese Ztige nur auf hontalen Schnitt- 
bltittchen. 

Ausser diesen beiden Systemen unterscheidet W o l f e r m a n n  
ein radiales yon der hinteren Flliche des KSrpers in gekreuztem 
Verlaufe nach der vorderen ziehendes, welches auf Horizontal- 
sebnitten sieh pr~sentiren soil. Existirte dieses System, so wtirde 
es der ErKliirung grosse Schwierigkeiten in den Weg stellen; denn 
es wiirde auf einen Druek yore Wirbelkanale aus hinweisen, welcher 
durchaus unverst~indlich w~ire. Das System ist nun abet in der 
That nicht vorhanden~ Auf Horizontalschnitten der Wirbelk~irper 
bekommt man tiberall nut die rundlichen Maschen, welehe man 
immer da bekommt, wo Biilkchenz~ige quer geschnitten' sind, nieht 
die reehtwinkligen Masehen, welche W o l f f  mit Reeht als charak- 
teristisch far diese Ztige aufgestellt hat. 

W o l f e r m a n n  ist zur Aufstellung seines radi~iren Systemes 
durch die Gef~isskaniite verleitet worden, welehe in dieser Riehtung 
yon hinten nach vorn ausstrahten. 

Diese einfache Anordnung der Spongiosa in den Wirhelktirpern 
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erlcidet am oberen and unteren Ende der Wirbelsliule Modificationen; 
am oberen im Epistropheus, an dem man yon der oberen ,Gelenk- 
fllichc aus auf frontalem Schnitte Ziige beobachtet, welche sowohl 
schritg nach unten und innen in den Wirbelki~rper hineinzieheu, 
als auch naeh unten und aussen zum Bogen sich begeben. Uebrigens 
pcrsistirt oft beim Erwachseneu noch sine Knorpelscheibe im KiJrper 
des Epistropheus als Rest des Ir~tervertebralknorpels zwischen diesem 
und dem Zahne. 

Bedeutender sind die Modificationen am Kreuzbein. Macht 
man sagittale Schnitte dttrch dasselbe, so bekommt man in dem 
oberen, you Meyer  als Pars pelviua untersc~iedenem Theile d. h. 
in den beiden ersten und tier oberen Hiilfte des dritteu Kreuz- 
wirbels Spongiosaziige, welche analog denen in den anderen Wirbehi 
yon oben nach unten verlaufen. Aber diese Ztige sind hier be- 
schr~inkter; sic sind im ersten Wirbel nur in der unteren Hiilfte 
deutlich; in der oberen sehen ~vir eine sehr stark entwickelte, eng- 
maschige Spongiosa, welche sich nur zum Theile in die senkrechten 
Ziige fortsetzt, zum gri~sseren Theile aber in andere Ziige, auf die 
wir zurtickkommen. Im zweiten und dritten Kreuzwirbel finden 
~vir die senkrechten Ziige auf die vordere It~ilfte beschr~inkt, in der 
hinteren Hiilfte finden sich kleine H~ihlen, welche in den letzten 
Kreuzwirbeln reiativ zunehmen, und dem Mangel einer jeden Be- 
lastung in diesen~ Theileu Ausdrt~ck geben. 

Instruetiver ist ein Sehnitt durch alas Sacrum, welcher die 
Facies auricularis in m(iglichst grosset Ausdehnung trifft, und somit 
ungefiihr vom vordereu Rande der oberen Endflliche des fiinften 
Lendenwirbels se~kreeht auf dis obere Flliche des Kreuzbeines ge- 
richter ist. Ein soleher Schnitt giebt von deu Ziigen im fiinfteu 
Lendenwirbel kein Bild; denn da diese vollkommen mit deneu in 
den anderen Wirbeln tibereinstimmen, so schneider er sic schrlig 
dutch, giebt also rundliche Maschen. Anders im Sacrum. 

Im Kiirper des ersten Kreuzwirbels (Fig. 2) sehen wit in der 
oberen Hiilfte eine sehr engmasehige Spongiosa, welche sich iiber- 
wiegend in Ziige fortsetzt, dig f~ieherfCirmig gegen dig Facies auri- 
cularis hin divergiren. Ausserdem entwickeln sich aus tier Spongiosa 
in der oberen H~ilfte des ersten Wirbels senkrecht absteigende Ztige, 
welche die untere Hiilfte derselben alma erftillen und sieh in den 
zweite~ und dritten Wirbel fortsetzen, Auch diese Ztige gelangen 
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yore zweiten und dritten Kreuzwirbel ausgehend -in radi~irem Ver- 
laufe zur Facies auricularis, und zwar hilft dabci die compacte 
Substanz um die Foramina saeralia herum wesentlich mit. So schen 
wit auf dcm angegebcnen Schnitte (lie ganze auf der oberen Flaehe 
des ersten Kreuzbeinwirbels ruhende Belastung zur Facies auricularis 
fortgeleitet. Es mtissen bei dem besproehcnen Wege der Last Theile 
des Sacrum vollstlindig unbelastet bleiben: nehmlich die in der 
Figur 2 m i t a  bezcichneten Theile, welche zwisehen der unteren 
Grenze der h~hcren radiliren Ztige und der dutch das Foramen 
sacrale I. yon ibnen getrennten oberen Grenze der unteren radiiiren 
Ztige liegcn. In diesen Theilcn sehen wir dcm entsprechend ganz 
wie im Galcaneus keine Spongiosa, sondern kleine H~hlen, in 
dencn htichstens wenige zarte B~ilkchcn ohne bestimmte An ordnung 
sich finden. 

Diese Spongiosaziige im Sacrum unterliegen, wie alas Stre(~k- 
bandsystem in den Wirbelktirpern, individuellen Schwankungen: sie 
sind zwar immer in gleicher Wcise vorhanden, abet nicht immer 
so gut entwickelt wie in Figur 2 dargestellt ist. Es kommt vor, 
dass das radi~ire System, welches vom ersten Kreuzwirbel ausgeht, 

a u f  den obcren und vorderen Theil tier Massa lateralis beschrankt 
ist; die Ztige sind dann grt~ber, ihre Bitlkchen starker und unter 
ihnen bleibt eine Hiihle frei, wie in Fig. 2 bei a. Es treten dann 
offenbar an Stclle der vielen schw~icheren Ztige weaigcr und starke 
Balken. In solehen Fallen bekommt man dann auf Horizontal- 
schnitten tier Massa lateralis nut vorn bogenf~irmige ZUge, welche 
den ersten Kreuzwirbel mit der Facies auricularis verbinden. Hinter 
ihncn bleiht dann eine kleine Htihle frei. 

Von de r  u n t e r e n  E x t r e m i t a t .  

Am Beckenknochen iiberwiegt die Compacta so bedeutend fiber 
die Spongiosa, dass sic selbstverstandlich den iiberwiegenden An- 
theil bei der Leistung des ganzen Knochens tibcrnimmt. Dennoch 
lassen sich auch bier bestimmte Ziige auffinden, welche yon der 
Facies auricularis aus zur Pfanne ziehen. Einen Schnitt, der sic 
zeigt, hat M e y e r  beschrieben: es ist ein Schnitt, welchcr parallel 
mit der Linea innominata laufend jene beiden Gelenkfl~chen trifft. 
Mau sieht auf ibm yon dcr Facies auricularis aus Ziige, welche zum 
Theil zur inneren, zum Theil zm' ~usseren Compacla gehen und 
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yon da aus auf 'd ie  Gelenkpfanne senkrecht ausstrahlen. Sie vet= 
stfirken die Compaeta namentlieb an der Aussenseite ia fihnlieher 
Weise, wie die Ztige im Femurhals und bilden so einen nach Innen 
reiehenden Vorsprmlg desselben, der im Querschnitt dem dort yon 
Merke l  beschriebenen Schenkelsporn 81eicht~ und ebenso wi6 
dieser zusammengedriingte Spongiosaztige darstellt. 

Ausser diesem Schnitte geben frontale Schnitte des Tuber ischii 
deutliche Ztige yon Billkchen, und zwar Ztige, welche v o n d e r  festen 
SubstarJz jeder Seite ausgehend sieh im Tuber ischii kreuzen, iihnlich 
den Ziigen im unteren Ende des Femur. 

Die Belastungsart beider Punkte stimmt ebenfalls darin tiber- 
ein, dass beide in versehiedenen Winkelstellungen zur Unterlage 
belastet werden: das Tuber ischii bei den verschiedenen Arten dcs 
Sitzens; der Oberschenkel in verschiedener Stellung zur Tibia. 

Der Oberscbenkel ist you allen augefiibrten Autoren entweder 
ausscbliesslich oder doch vorwiegend beriicksichtigt worden. Seine 
Anatomie ist dadurch so genau bekannt, dass es sehwer sein dtirfte, 
dem Beschriebenen Neues hinzuzuf(igen. Anders der Unterschenkel. 
Ueber (lie Tibia finden wir einige~Beobachtungen in M e y e r ' s  erster 
Arbeit. Es sind in ibr zunlichst diejenigen Pl~ittchenztige beschrieben 
worden ,  welche senkreeht zu den oberen Gelenkflliehen die Last 
des Ki~rpers yon diesen auf die Compacta des Tibia-Schaftes iiber- 
tragen und durch ein unmittelbar unter der Gelenkfl~iche befind- 
liches Streckbandsystem vereinigt werden. Ausserdem giebt Meyer  
an, dass in dem Raum zwisehen beiden oberen Gelenkfliicben, also 
der Eminentia intercondyloidea entsprechend, auf Frontalsehnitten 
kreuzende Ziige sichtbar sind und W o l f e r m a n n  erweitert dies 
dahin, dass aueb auf Sagi/talscbnitteu des oberen Tibia-Endes die 
Spongiosaziige sich kreuzen. Beide Angaben miissen nach zahl- 
reiehen Schnitten, die ieh vom oberen Ende der Tibia machte, etwas 
modificirt werden. Zerlegt man dasselbe, in eine Serie sagittaler 
Bliitter, so sieht [nan yon der ganzen Ausdehnung der Gelenk- 
fliichen einfaeh senkrechte Ztige nach abwlirts ziehen, genau wie 
sie beim frontalen Schnitte yon Meyer  besehrieben sind. Die sa- 
gittalen Schnitte treffen offenbar dasselbe System you Ztigen, wie 
die fronlalen. Nach der Mitte des Knoehens hin iindert sich das 
Aussehen der Sch~itte; sie zeigen bier, der Emit~entia intercon- 
dyloidea entspreehend die yon W el f e rma  n n be~cbriebene Kreuzung. 
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Diese sich kreuzenden Ziige nun, welehe yon der vordcren Com- 
pacta zur Fossa intercondyloidea posterior, yon der hinteren zur 
Fossa anterior ftibren, werden beim frontalen Schnitt so getroffen, 
dass zwisehen den beiden seitlichen senkrechten Gruppen yon Ztigen 
eine undeutliche Lticke bleibt, i~ der rundliche Mascben anzeigen, 
dass der Scbnitt nicht der Richtung der Ztige entspricbt: eine 
Kreuzung im Frontalsehnitt, wie sic Meyer bescbreibt, habe ich hie 
beobachtet. Eine Erkliirung dieser sagittal kreuzenden Ztige aus 
tier Belastung dtirfte unmiJglieh sein, da tier TheiI der oberen Fliiehe 
der Tibia, dem sic entspreehen, keiner Belastung ausgesetzt ist. 
Dagegen entspricht die Richtung wie die Ausdehnung derselben den 
Ligamenta eruciata und ich glaube daber, dass sic den Zug dieser 
Blinder zur Compaela des Knochens tibertragen. 

Bei der Uusseren Betraehtung beider Knoeben des Unter- 
schenkels erscheint die Fibula als Strebepfeiler, welcher eine, wenn 
auch unbedeutende Untersttitzung der Tibia leisten k~innte. Macht 
man jedoeh senkrecht zur Facies articularis fibularis des Sehienbeins 
Schnitte durch beide Knoehen, welche also yon hinten und aussen 
nach vorn und innen gehen, so siebt [nan (Fig. 3), dass alle yon 
der oberen Oelenkflliche der Tibia ausgehenden Ztige der Spongiosa 
sieh zur Compacta desselben Knoehens begeben, und kaum ein 
einziger zur Gelenkfl~ehe ftir die Fibula hinzieht. Dadurch entsteht 
tiber der Facies articularis fibularis der Tibia eine kleine Hiihle, 
wiihrend wir bei einer Belastung der Fibula hier ein System yon 
Ztigen finden mtissten, das direct diese Gelenkfliiche /nit der oberen 
verbindet. Im oberen Ende der Fibula el.scheinen ziemlich un- 
regelmlissige und feine Spongiosab~lkehen, welehe, wie ein Blick 
auf die Figur 3 lehrt, ebensowenig gentigen, eiue Belastung you 
der Gelenkfliiche her auf die Compaeta tier Fibula zu iibertragen. 
Wit mtissen somit nach dem anatomisehen Befunde tier Fibula 
jede Betheiligung am Tragen der Kiirperlast abspreehen: Dieses 
Ergebniss der anatomischeu Betrachtung harmonirt aufs Vollkom- 
menste mit der chirurgiscben Errahrung. Denn bekanntlieh maeben 
Fibulafraeturen in der oberen I4~.lfte des Knoehens keine Functions- 
st~irung. ,Einzelfraetm'en der oberen H~lfte der Fibula entziehen 
sieh um so hliufiger der Diagnose, da die Tibia die Dislocation tier 
Fragmente hindert und selbst die Functionsflihigkeit des Beines 
allein unterhiilt, so dass solche Kranke oft mit dem Wadenbein- 
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bruche herumgehen, immer verwundert fiber die andauernden 
Schmerzen im Beine" 1). 

Wenn somit das obere Ende tier Fibula ffir die Unterstiitzung 
des Kiirpers bedeutangslos ist, so l~isst es doch Spongiosazfige er- 
kennen, welche ihm in anderer Beziehung hohe Wichtigkeit ver- 
leihen. Wir sehen nehm|ich an Schnitten, wclche in genau iYontalcr 
Richtung d'urch das Fibulaki~pfchen gelegt sind, an der Aussenseite 
einen stark entwickelten Zug yon Biilkchen, welcher aus der Com- 
paeta des Schaftes hervorgegangen, in den liusseren Hi~cker des 
Wadenbeinkopfes zieht (Fig. 4). Dieser Zug yon Spongiosa ist der 
einzige, welcher im Fibulakopfe constant vorhanden ist; ausscr ibm 
kommen andere, mehr frier weniger undeutliche Spongosiazfige vor, 
welche individuell verschieden entwiekelt sind uod oft vollkommen 
fehlen: nut dieser iiussere Zug fchlt hie. An dem Hiicker des 
Wadenbeinkopfes, in den er sieh erstreckt, beftet sich ein Theil 
der Sehne des M.' biceps und dos Lig. aceessorium laterale, und man 
kiJnnte ihn somit auf diese beiden beziehen. Iodess, einmal fehlen 
iibnliche Ztige an der hinteren Insertion des Biceps, und sodann 
ist die Ricbtung derselben die des Bandes, nicht die des Muskels. 
Ieh glaube somit, class dieser Biitkchenzug dem genannten Bantle 
entsprJcht. Vqithrend also das FibulakSpfchen ffir die Belastung 
gleichgtiltig ist, ist es yon boher Bedeutung ftir die Mechanik des 
Kniegelenkes. Dass diese Function dutch einen Bruch des Fibula- 
schaftes nicht beeintriichtigt werden kanu, liegt auf der Hand, da 
ein solcber Bruch die Bandverbindung zwischen den beiden Knochen 
des Untersehenkels nicht stlirt. Die Compacta des Schienbeinschaftes 
liist sich am unteren E~de des Knoehens in ein System yon Ztigen 
auf, welche senkreeht zur Gelenkfl~iehe stehen und die Last des 
K~irpers gleichm~ssig auf dieselbe vertheilen. Sie erscheinen ira 
frontalen wie sagittalen Durchschnitt gleich deutlicb, und sind yon 
Meyer  erseh:6pfend beschrieben worden. Diese Zi~ge werden dutch 
ein Streckbandsystem zusammengehalten, welches in der N~ihe der 
Gelenkfl~iche verl~uft, namentlich im sagittalen Durchschnitt deutlich 
(Meye r ) ,  aber aueh im frontalen erkennbar ist ( W o l f e r m a n n )  
und dureh einen st~rkeren Zug unterstfitzt wird, welcher der Ver- 
kn~eherung der letzten Spur de~ Epiphysenknorpels seine Entstehung 

~) Handbuch der Chirurgie yon Pitha und Billroth. II. 2, Krankheiten der 
Extrelnit/iten yon Pitha, S, 302, 
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verdankt (Fig. 5, a.). Aber nicht allc Spongiosabitlkchen stehen 
senkrecht zur Gelenkflliche der Tibia selbst; ein Theil gelangt in 
bo~,igem Verlauf in den Malleolus internus und steht senkrecht auf 
seiner Gelenkfliiche (Fig. 5), wlihrend die iunersten Ziige tier Com- 
pacta des malleolus parallel verlaufen und ein Streckbandsystem 
far die eben erwlihnten pl~ittchen darstellen. Am unteren Ende 
tier Fibula sieht man eiu iibnliehes Verhallen; nut sind die Ztige 
~och reieher entwiekelt. Es strahlen nehmlich vom oberen Theile 
tier Gelenkfl~che der Fibula Spongiosaziige aus, welche sowohl nach 
oben und unten, als nach a,Jssen Ziehen, und dutch ein Streck- 
bandsystem verbunden sind, welches unter tier iiusseren Compaeta 
dieser selbst parallel verliiuft (Fig. 5). 

Wir seben also ausser den Ztigen, weiche bereits frtlher be- 
schrieben und erkliirt worden sind, im unteren Ende des Unter- 
sehenkdls in beiden Knocben Spongiosazti~e, welche einem Drucke 
entsprechen, der beide Knochen yon einander entfernt. Ein soleher 
Druck kommt bekanntlich dadurch zu Stande, dass bei jeder Hebung 
tier Fussspitze und somit bei jeder Neiguug des KSrpers naeh ~,orn 
bei feststehendem Fusse der vordere breitere Theil der Talus-Rolle 
zwiscben Tibia und Fibula sich eindrlingt. Eine eiufache Betrachtung 
lehrt, dass die auseinander drtingende Kraft bei jener Bewegung 
eine sehr bedeutende sein muss; und dem entsprechend finden wit 
eine. so sorgfiiltige Anordnung der Spongiosa. Die auseinander ge- 
drlingten Knoehen werden dann dutch den Bandapparat, weleher 
sie verbindet, wieder aneinander gepresst, und' der Druck, welehen 
die Fibula erleidet, wieder auf die Tibia iibertragen. Die Ueber- 
tragung ist in der Mitre der Fibula beendet. Denn sonst wiirden 
auch Fracturen fiber der Mitte des Knochens mit Functionstfrungen 
verbunden seinl wie wit Sie unterhalb dieser Stelle eintreten saben. 

Im Talus theilt sich bekanntlich naeh M e y e r ' s  Angaben die 
Last zweien Ztigen mit, wele~e auf die vordere und auf die bintere 
Gelenkfl~che des Knochens hinzieben. Sehneidet man den Talus 
(Fig. 6) frontal, so erkennt man, dass er nut yon der Tibia aus 
belastet wird; man sieht nehmlich neben den bedeutenden Ziigen, 
welche yon der oberen Gelenkfliiche ausgehen~ solebe, welche yore 
vorderen Theil der inneren, dem Malleolus internus en|spreehenden 
Gelenkfl~iche entspringen, w~hrend die grosse iiussere Gelenkfl~cbe, 
die sich der Fibula zukehrt, keine senkrechten Ztige erkennen llisst, 
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Ein wean auch relativ kleiner Theil tier K~irperlasl gelangt also 
auch vom Malleo]us internus her zum Talus, w~ihrend die Fibula~ 
entsprechend dem Verhalten ihres oberen Endes, dem Talus keine 
Last zufiihrt. 

Die charakteristisehen Zilge, welche im Calcaneus verlaufen, 
sind yon Meyer  ersch~ipfend beschrieben worden. Ebenso die- 
jenigen, welche vom Taluskopfe aus  die Belastung in sagittaler 
Riehtung durch Naviculare und Cuneiforme primum hindurch auf den 
ersten Metatarsalknochen fortleiten. Ganz ~ihnliche Z(ige existiren in 
den anderen Keilbeincn uad dcm Cuboidenm, und alle sind sie genau 
auf die Ausdehnung der vorderen und hintereu Gelenkfl~ichen be- 
schr~inkt, so dass diejeaigen Theile der Knochea, welehe unterhalb 
der beide verbindenden Linie gelegen sind, keine deutlicheu Stiitz- 
lamellen aufweisen. Ausserdem aber lassen sicb, der Gewitlbecon- 
struction des Fusses entspreehend, in den Keilbeinen und dem Cu- 
boideum, sowie in den [iasen tier Metatarsalknochen frontale Ztige 
erkennen, welche genau you einec seitlichen Gelenkflliche zur au- 
deren hertibergespannt siad. Ich gebe in Fig. 7 einen Frontal- 
schnitt durch das 3. Keilbein, in Fig. 8 eiaen solchen dureh die 
drei letzten Meta|arsalbasen. In beiden sieht man die beschriebeneu 
Ztige; iu beiden erkennt man auch, dass sich dieselben auf die 
Gelenkflitchen beschr~inken und somit die mechanisch bedeutungs- 
losen, keinem Drucke uaterworfenen Theile der Knochen auch keine 
Sttitzsysteme enthal/en. 

Von de r  oberen  Extremit~it. 

Eine Erkl~irung fiir die Anatomic der Knoehen der oberen 
Extremitlit muss vor Allem die doppelte Belastungsweise derselbeu 
beriicksiehtigen, welehe die Verh~iltnisse bier wei~ mehr complicirt, 
als das bei der einfachen Belastung der unteren Extrernitiit der 
Fall ist. Dazu kommt, dass im Ganzen die Substantia compacta 
der Knoehen der oberen Extremitlit relativ reicher entwickelt ist, 
die Spongiosa dadu(ch zuriiektritt, und somit ihre Zf]ge meist we- 
niger deutlich ausgePr~igt sind. 

lm oberen Ende des Humerus finden sieh constant zwei Ztige 
von Biilkehen auf Frontalschnitten (Fig. 9). Der eine davon hebt 
sich yon der inneren Compaeta ab und gelangt innen in bogigem, 
nach aussen gestreektem Verlaufo auf die tiberk~orpelte Gelenk- 
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flliche; er setzt sich dabei tiber die Narbe des Epiphysenknorpels 
gleichmiissig fort. Iadess dieser Zug ist nur in dem mittleren und 
hinteren Theile des Humerus so entwickelt, wit in der Fig. 9. 
Nach vorn, schon dem vorderen Theile des Tuberculum majus ent- 
sprechend, mehr noch aber, wean der Schnitt dnrch das Tuber- 
culum minus geht, wird er schwlicher and l~isst oben und aussen 
einen Theil des iiberknorpelten Geleukkopfes frei. 

Der andere ~inssere Zug hebt sich yon der ~iusseren.Compacla 
ab und zieht in das Tuberculum majus hinein; seine eiazelnen 
Pllittchen erl'eiden durch die Narbe des Epiphyse~knorpels eine 
Unterbrechung. 

Beide Ziige sind sehon yon W o l f e r m a n n  beschrieben worden; 
dieser Autor giebt ausserdem noch zwei Ziige im Humerus an, yon 
denen der eit)e in der Richtung der in Fig. 9 bei c. dargestellten 
Liniet~, der andere parallel dem vorderen Theil der Epiphysennarbe 
verlaufea soll. Den letzten Zug habe ich ale ~efunden; der erstere 
fehlt ebenfalls meist und stellt, wean er vorhanden ist, nur eine 
etwas st:irkere Entwickelung der feinen Spongiosabl~ittcheu dar, 
welche im Mark des Kaocheas verlaufen, ohae Beziehungen zu 
seinen Oberfl~ichen zu haben. 

Far die Erkl~irung der beiden Zii~e, welche auch auf sagittalen 
Schnitten zu erkennen sind, muss man, wie bemerkt, die doppelte 
Belastungsart der oberen Extremiffit beriicksichtigen. Bei Belastung 
derselben durch dan R(lmpf, d. h'. bei Aufstiitzen des Armes, wird 
~.esentlich die GelenkflSche und yon ihr wieder namentlich der 
obere Theil belastet, weleher gegen das Acromion und das Lig. 
coraco-acromiale sich anstemmt. Dieser Belastungsweise entspricht, 
~laube ich, der innere Spongiosazug, und das scheint mir um so 
wahrscheinlicl:er~ als bei der angefiihrten Belastungsart nach v0rn 
bin ein grSsserer Theil der Gelenkfliiche des Humeruskopfes frei- 
bleibt und wir dem entsprechend nach vorn bin den inaeren 
Spongiosazt~g an Ausdehnung nach aussea verl:.eren, die Hiihle 
zwischen ibm und dem iiusseren Systeme zunehmen sehen. Bei 
dieser Belastung wird der ~ussere Theil des Humerus nicht direct 
betroffen; wir finden dementsprechend aussen yon dem inneren 
Spongiosazuge zun~iehst einen Theil der Oberfl~iche vollkommen un- 
gestiitzt oder doch nur dutch wenige schr~tge B~ilkchen mit der 
g~t uaterstiitzten Epiphysenknorpelnarbe verbunden. 



239 

Sehwieriger als die Erkl~irung des inneren Spongiosazuges ist 
die des ~iusseren. Es w~re m~iglieh, dass beim emporgestossenen 
Arm dureh Vermittelung der Weichtheile auch auf das Tubereulum 
majus ein Bruehtheil der Last des Rumples tibertragen wtirde; 
indess es seheint mir wahrseheinlicher, class dieser Zug vielmehr 
der anderen Belastungsart des Oberarmes entsprieht: nehmlieh der 
dutch Zug yon unten. Bei dieser Belastung muss ja die Gelenk- 
fl~iche im Wesentliehen unbetheili~t seio. Denn wenn auch bei ihr 
keiue Distraction der articulirenden Flliehen sich macht, so wird 
doeh sieher auch kein Druck zwisehen ihnen stattflnden. Es wird 
vielmehr die besproehene Belastun~sweise wesentlich erm6glicht 
dureh Coneurrenz der Muskeln und Blinder. Beide abet, die Muskeln 
an der Dorsalseite der Scapula wie das Lig. coraco-humerale be- 
festigen sich wesentlieh an dem Theite des Humerus, in den sich 
der ~iussere Spongiosazug begiebt: welchem yon beiden und ob nut 
einem, etwa nut dem Bande dasselbe entspricht, dtirfte zur Zeit 
nicht zu entseheiden sein. 

Deutlicher, als am oberen Ende des Humerus seheu wit an 
seiner unteren Epiphyse die Ztige der Spongiosa den beiden Be- 
lastungsarten entsprechen. Wit finden nehmlich hier (Fig. 10) 
einen grossen Theil derselben direct auf die Gelenkfl~iehe gerichtet 
und hier dureh ein Streekbandsystem zusammengehalten. An- 
schliessend an diese Ztige breiten sieh abet andere in die beiden 
Epicondylen hinein aus, yon denen die tragenden Muske!n, wie 
namentlich die Seitenb~inder des Ellenbogengelenkes, entspringen, 
dutch welche bei der Belastung der Hand die Last auf den Hu- 
merus tibertragen wird. 

Von den beiden oberen Endcn dee Unterarmknochen ist das 
Radiuski3pfchen nut bei emporgestossenem Arme belastet, dement- 
sprechcud sehen wit in ihm ein einfaeh senkreeht zur Gelenkfliiche 
gerichtetes System von Spongiosab~ilkchen die Last auf die Com- 
pacta tibertragen, und diese B~ilkchen werden unmittelbar an der 
Gelenkfl~iche dutch ein Streckbandsystem verbunden (W ol fer m a n n). 
Anders die Ulna. In ihr finden wir zuntichst im Proc. coronoideus ~ 
ein senkrecht nach abwlirts ziehendes System, verbunden dutch ein 
Streekband, alas tier Gelenkfl~che parallel l~uft, und diese Systeme 
entspreehen der Belastung yon oben her. Wird jedoch die Hand 
belastet, so muss die Gelenkfliiche des Oleeranon gegen die Trochlea 
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des Humerus gedriickt werden, und dem entspricht ein System von 
B~ilkchen, das yon der Gelenkfliiche des Olecranou zur hinteren 
Compacta zieht. Dazu kommt ein System yon Curven, welehe yon 
der hinteren Compacta zum mittleren uad oberen Theil dec Gelenk- 
flliche sich begeben, und wohl zum Theil als Streekband ftir das 
obere System des Olecranon fungiren (Fig. 11). 

An den unteren Epiphysen tier Unterarmknochen sehen wir 
die Spongioea haupts~ichlich der Behi'stung yon oben entsprechend 
angeordnet. Wir finden im Radius wie in der Ulna eine ziemlich 
gleichm~issi~e Entlastm~g auf die gauze Gelenkfl~iche bin. Nur ver- 
h~iltnissmfissig wenige Ziige, mehr noch in der Ulna (Fig. 12) als 
im Radius lassen sich in die blindertragenden Griffelforts~itze verfol- 
gen. Es tritt somit dec Einfluss einer Belastung der Hand hier in 
den Hintergrund, offenbar well dieselbe zum iiberwiegenden Theil 
direct dutch die Muskeln auf den Oberarm und die oberen Theile 
der Unterarmknocheu iibertragen wird. 

Fig. I.  
Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig, 4. 
Fig, 5. 

Fig. 6. 
Fig. 7. 
Fig. S. 
Fig. 9. 
Fig. i0. 

Fig. '1 | .  
Fig, 12. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafe~ X. 

Frontalselmitt eines LendenwirbelkSrpers. 
Schnitt durch's Kreuzbein, yon der yorderen Grenze der oberen Endfliiche 
des 5. Lendenwirbels senkrecht auf die obere Fl~iche des Sacrum. 
Schnitt durch die oberen Enden beider Unterschenkelknochen senkrecht 
zu ihrer Gelenkfliiche. 
Frontalschnitt dutch das Capltulum fibutae~ yon a bis b Gelenkflliche. 
Frontalschnitt dutch beide Unterschenkelknoehen~ unteres Eade. Bei a 
die Narbe des Epipbysenknorpels in der Tibia. 
Frontalschnitt des Talus. 
Frontalschnitt des Os euneiforme 1[I. 
Frontalschnitt der Basen des 3., 4. und 5. Metalarsalknochens. 
Frontalschnitt des Humeruskopfes. 
FrontMschnitt des unteren itumerusendes, a Kleine ltShle, die icb in 
F/illen dreimal fand~ sie liegt an der inneren Grenze des Epieondylus externus. 
b Fossa olecrani. 
Sagittalsclmitt des oberen Endes der Ulna. 
Frontalschnitt des unteren Endes der Ulna. s Processus styloideus. 
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