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XXIL 

  eber K mchenerweichmlg hn:ch A  ophle. 
(Aus der Bet'liner Universit~its-Kinderkliaik.) 

Von Dr. W i l h e l m  StoeRznero  

(IIicrzu Taf. XV.) 

[m Jahre 1888 verSffentliehte W i c h m a ~ n  ~) eine Reihe v,~ 
Fi~llen, in denen bei Kinderl~, deren eines Bein wegen Fractnra 
~emoris vertical extendirt war, in der suspendirten Extremit~it 
sieh eine acute Knochenerweichung entwickeR hatte. AuffalleM 
war, dass die Affection nut bei Rachitischen, bei diesen aber 
constant eintrat. W i c h m a n n  erhieR den Eindruek~ dass es sieh 
um eine locale Steigernng des rachitisehen Prozesses handele. 
Beweisen konnte er diese Vermuthung nicht, da er keine Gelegen- 
heir hatte, anatomiseh zu antersuchen. Aaeh yon anderer Seite 
sind meines Wissens bisher derartige Untersuchnngen nieh~ be- 
kannt geworden. 

Im Laufe des Sommersemesters 1894 wurden in der Berliner 
Universitiits-Kinderklinik zwei Fglle beobaehtet, die sich in Allem 
den yon W i c h m a n n  beschriebenen anreihen lassen; beide Kinder 
starben. Durch das Entgegenkommen des Herrn (}eheimrath 
g e u b n e r  war es mir mSglich, den einen Fall zu anatomisehen 

Untersuchungen zu verwerthen. 
Das Kind~ yon dem maine Pr~;parate stammen, war ein 

Knabe, tier das erste Lebensjahr vor Kurzem tiberschritten hare~ 
Etwa 14 Tage vor der Aufnahme in das [laus braeh er den 
linken Obersehenkel. Am Tage tier Aufnahme, den 4. Juli 1894, 
wird eine miissige Callusentwiekelung constatirt; das Bein wird 
-vertical extendirt. Am 23. Juli Abnahme des Extensionsverbandes, 

~) Wichmann~ Sch~d]iche Wirkung der senkrechten Extension m am 
Behandlung yon Oberscheakelbrfichen rachitischer Kinder. Jahrb. r 
Kinderheilk. Bd. 27. 1888. 
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am 26. Juli Anlegen eines Schienenverbandes, am 30. Juli Exitus 
lethalis. Am folgenden Tage Section. 

Makroskopisch bestand der auff~illigste Unterschied in der 
sehr bedeutenden Consistenzverminderung, welche die Kn0chen 
des linken Beins zeigten gegenfiber denen des reehten. Behufs 
histologiscber Untersuchung wurden mir zur Verffigung gestellt 
der linke Oberschenke], die linke Tibia, die linke Fibula, die 
rechte Tibia und die rechte Fibula. 

Die Knochen lagen 3�89 Monate in Miiller'scher Fliissigkeit, 
die h~iufig gewechselt wurde. Weitere Entkalkung wurde nicht 
vorgenommen. Als Einbettungssubstanz w/ihlte ich das Celloidin. 
Ich f~irbte die Priiparate zuniiehst 6 bis 24 Stunden in einer 
diinnen L5sung von neutralem earminsaurem Ammoniak, darauf 
5 Minuten in Vesuvin. 

Bei dieser Doppelffirbung erscheinen die kalklose Knochen- 
substanz und die Bindegewebsfasern roth, die Knorpelgrund- 
substanz gelb, die Kerne dunkelbraun. Auch das Celloidin nimmt 
vielfach einen leicht gelblichen Ton an; doch beeintriiehtigt dieser 
Umstand die Uebersichtlichkeit der Pr~iparate in keiner Weise. 
Die kalkhaltige Knochensubstanz ist grbsstentheils ungefs 
theilweise ganz schwach griinlieh dureh die Miiller~sche Flfissig- 
keit; in denjenigen Priiparaten, die 24 Stunden in Curtain gelegen 
haben~ schwaeh rbthlich; der Unterschied zwisehen kalkhaltiger 
und kalkloser Substanz ist ~berall /~usserst eclatant. 

Ieh fertigte Pr~iparate an yon folgenden Stel]en: 
1. Rechte Tibia: Quer- und Liingssehnitte yon der Mitte 

der Diaphyse, vonder oberen und unteren Epipbysengrenze. 
2. Reehte Fibula: Quer- und L~ngsschnitte vonder Mitte 

der Diaphyse. 
3. Linke Tibia: Quer- und Liingsschnitte yon der Mitre 

der Diaphyse, yon der oberen und unteren Epipbysengrenze; 
ferner Querschnitte vonder Diaphyse, nabe der oberen und nahe 
der unteren Epiphyse. 

4. Linke Fibula: Quer- und L/i~ngsscbnitte yon der Mitre 
der Diaphyse; ferner Querschnitte yon der Diaphyse, nahe der 
oberen und unteren Epiphyse. 

5. Linker Oberschenkel: L~ngsschnitte vonder oberen und 
unteren Epiphysengrenze; ferner Quer- nnd L/ingsschnitte aus 
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dem oberon, dem mittloren and dem mderen Dritte[ des Ca lius; 
ferner Querschnitte yon der Diaphyse, nahe der oberon and der 
unteren Epiphyse. 

lch gehe jetzt fiber zur Beschreibuag der erhaltenen Befunde. 

Kalkhal t ige Substanz.  

Sic ist in allen Pritparatoa an weitaus den moisten Stellen 
deutlich lamellhs gebaut. Die Zahl der Kittlinien ist in den 
einzelnen Priiparaten verschieden; am reiehlichsten siud sic 
beiderseits in der Mitte der Diaphysen vorhanden, weniger zahl- 
reich aa den Enden der Diaphysen, am sp~rliohsten in der nn- 
mittelbaren Niihe der Epiphysengrenzen~ wo sic in manehen 
Prgparaten ganz fehlen. 

Aueh die Havers'schen Kan~le finden sieh beiderseits in un- 
mittelbarer N~he der Epiphysengrenzen bei weitem sp~rlicher 
als in den iibrigen Abschnitten der Diaphysen. Ihre absolute 
Zahl ist, ebenso wie die absolute Zahl der Kittlinien, in den 
Knochen der linken Seite geringer als in den Knochen der 
rechten Seite. Ich werde auf diese Verminderung der Kittlinien 
und Havers'sehen Kanh.le nicht mehr zuriickkommen, da sie sich 
welter unten als selbstverst~ndliehe Begleiterseheinung der/ibrigen 
Differeuzen zwisehen den Kuochen der beiden Extremit~ten her- 
ausstellen wird. Was die Weite der ttavers'sehen Kaniile betrifft, 
so haben diese in den Pr~tparaten yon den Knoehen der rechten 
Seite grhsstentheiIs enge Lamina; in den Prgparaten yon den 
Knochen der linken Seite theilweise weitere; doeh finden sich 
aueh hier nicht wenige tiavers'sohe Kan~le mit engem Lumen. 
Jedenfalls aber hubert die Kan~le durehschuittlieh links etwas 
weitere Lumina als reehts. 

Ein sehr grosser, durchgehender Untersehied besteht darin~ 
dass die kalkhaltige Substanz in den Priiparaten yon der rechten 
Seite nut auf kleine Strecken bin, in den Pr~paraten you 
der linken Seite dagegen in sehr grosset Ausdehnnng laeua~ir 
arrodirt freiliegt. Die Lacunen sind beiderseits mit Zellen belegt 
in einfacher odor mehrfaeher Schicht. Grossentheiis'gleichen 
cliese Zellen den Markzellen vollkommen, theilweise sind sic etwas 
grhsser, theilweise deutlich spindelfhrmig. Mehrkemige Zellen 
sind an keiner Stelle aufzufiuden. 
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Die KnochenkSrperchen der kalkhaltigen Substanz haben 
in den Knochen beider Extremit~ten im A]lgemeinen sehr zier- 
]iche Form; an den wenigen Stellen, an denen die kalkhaltige 
Substanz nicht deutlich lamellSs gebaut ist, sind sie plumper, 
zahlreicher und stehen in Gruppen. 

Kalklose Substanz. 

Sie ist iiberall da, wo sie die kalkhaltige Substanz in 
einigermaassen dicker Sehicht bekleidet, deutlich lamellSs gebaut. 
Dagegen zeigen beiderseits die periostalen Aufiagerungen, some 
die grSsste Zahl der kalklosen Balken der Spongiosa keine deut- 
]ich lamellSse Struktur. An einigen wenigen Stellen ist die 
kalklose Substanz lacunar arrodirt, besonders linkerseits; an den 
meisten Stellen wird die Begrenzung gegen das Mark- und Cam- 
biumgewebe dutch eine gerade Linie dargestellt. 

In den Pri~paraten yon der rechten Seite ist die eentrale 
MarkhShle, ebenso wie die kleineren in tier Knoehenrinde gele- 
genen Markr~iume und die Havers'schen Kan~le zum weitaus 
iiberwiegenden Theil von Schichten kalklosen Knochengewebes in 
betr~chtlicher Dickenausdehnung ausgekleidet. In den Pri~paraten 
yon der linken Seite sind in schroffem Gegensatz dazu dickere 
Lagen kalkloser Substanz nut an wenigen Stellen auffindbar. 
Ein grosset Theil tier Oberfliichen ist hier yon ganz dfinnen 
S~umen kalkloser Substanz bedeckt, auf weite Strecken hin liegt 
die kalkhaltige Substanz naekt zu Tage. 

Die Oberfli~chen der kalklosen Substanz sind beiderseits 
bedeckt yon Zellen, die sich unmittelb~r fortsetzen in diejenigen 
Zellreihen, die den Lacunen der kalkhaltigen Substanz anliegen. 
Morphologiseh zeigen die Osteoblasten kein einheitliches Verhalten. 
Viele sind in niehts yon den Markzellen verschieden, andere sind 
etwas grSsser, noch andere zeigen deut]iche Spindelform. Die 
KnochenkSrperehen sind beiderseits in den ]amellSsen Partien 
sp~rlieh und klein, in den periostalen Aufiagerungen, some in 
tier Mehrzahl der kalklosen Balken der Spongios~ grSsser und be- 
deutend zahlreieher. 

Grenzen. 

Die Begrenzung der kalklosen Substanz gegen die kalkhaltige 
ist an vielen Stellen lacunar, besonders beiderseits in der NiChe 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 141. H.ft. 3. 29 
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der Knorpelknochengrenzen. An allen Stellen, an denen die Begren- 
zung nicht laeun~r i:st, seheint sic bei schwaeher VergrSsserung 
geradlinig zu sein; bei etwas st~trkerer Vergrgsserm~g dagegen zeigt 
sieh, dass bier jedesmal eine sehmale kgrnig-kr~dmelige Zone den 
Uebergang biidet zwisehen der vollstgndig verkatkten and der voll~ 
st~ndig kalklosen Substanz. Es ist hervorzuheben, dass in den 
Pr~iparaten yon der llnken 8eite sich die lacun~re Form der Be- 
grenzang mit auffallender Regelm~ssigkeit an denjenigen Stellen 
auch der Diaphysenmitten finder, an denen die kalklose Substanz 
n~r in setCr diianer Schieht die kalkhaltige S:11bstanz bedeekt. 

Mengenverhitl tniss.  

Wenn die periostalen Auflagernngen nnbertieksiehtigt bleiben, 
so ergiebt sich zwischen den Knoehen beider Extremit~iten sin 
durchgreifender Unterschied. In dan Prgparaten yon der rechten 
8eite Nllt anf den ersten Bliek als pathologische Erscheinung 
dis miichtige Entwickelung der kalklosen Substanz auf; wenngleich 
aa absoluter Menge aueh hier die kalkhaltige Snbstanz noch 
iiberwiegt. In den Knochen des linken Beins dagegen tritt &arch- 
gehends die kalklose 8ubstanz an Menge so sehr znriiek hinter 
die kalkhaltige, dass man, ohne die anatomischen Verh~ltnisse 
der anderen Extremitgt zu kennen, aus manohen Prgparaten yon 
dan Diaphysen tier linken Seite eine gachitis hSheren Grades 
~ieht diagnosticiren wiirde. 

Durchbohrende Kangle. 

Iihre Zahi ist in den einzelnen Abschnitten der Knoehen 
sehr verschieden; sic fehlen constant in der N~ihe der gpiphysen- 
grenzen. Es gelang nicht, in Bez~g auf die durehbohrenden ga- 
ngle zwisehen den beiden Extremitgten durchgehende Unterschiede 
aiffzufinden. 

Mark. 

Beiderseits ist das Mark der centralen Markhghlen ausse> 
ordentlich reich an Zellen nnd enth~il~ ziemlieh zahlreiehe Ge- 
fgsse meist engen Calibers. Eine t~eihe yon Markdtnmen theilt 
beiderseits die Knoehenrinde anngherungsweise in 2 Platten, 
deren Continnitgt, besonders in den Knochen tier linken Seite, 
an einzelnen Stellen unterbrochen ist; andererseits stehen die 
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beiden P]atten, besonders in den Knochen der reehten Seite, 
vielfach durch Knochenspangen in Verbindung. ])as Mark dieser 
in der Knochenrinde gelegenen Markr~nme ist an Zellen erheb- 
lich ~rmer, als das der centralen MarkhShlen; die Gef~sse dagegen 
zeigen ~r ein weiteres Lumen. 

Das Glelche wie yon den in der Knoehenrinde gelegenen Mark- 
r~umen gilt yon den Markrgumen der Spongiosa. In den letzteren 
sind die Zellen deutlich spindelfSrmig und laufen an beiden Enden 
in je einen ]angen Fortsatz aus, wodureh das Mark ein fasriges 
Aussehen erh~ilt. Im Mark der Spongiosa sieht man, um so reich- 
licher, je welter man sieh vonder L~ngsaxe des Knoehens entfernt, 
wellig verlaufende, mit Carmin gefs Faserb/inde], welehe 
2 Stellen kalkloser Knoehensubstanz verbinden und unmittelbar 
in die kalklose Knoehensubstanz fibergehen. Vielfaeh, jedoeh 
keineswegs immer, bilden diese carmingef~irbten B~ndel Septa 
zwisehen je 2 weiten Capillaren. 

Periost .  

Die Dieke der Cambiumsehicht ist sehr verschieden; links 
ist sie durehweg bedeutender a]s rechts. Periostale Auflagernngen 
fehlen in wenigen Pri~paraten~ doeh ist ihre Entwiekelung sehr 
ungleich. Links sind sie sti~rker, ausgebildet als rechts. An 
Stellen, an denen sie rechts fehlen, sind sie vielfaeh links wenigstens 
angedentet. Die Anfiagerungen bestehen ganz vorwiegend aus ka]k- 
losem Knoehengewebe; nut die der iibrigen Knochensubstanz n~eh- 
sten Bi~lkchen ent~alten vereinzel~e kalkhaltige Einsprengungen. 

Die R~ume zwisehen den einzelnen periostalen Auflagerungen, 
sowie zwisehen diesen und der iibrigen Knoehensubstanz sind 
erffillt zum kleineren Theil yon Cambiumgewebe, zum grSsseren 
Theil yon ziem|ieh zellarmem Markgewebe. In reiehlieher Menge 
sieht man carmingefiirbte Faserbiindel: die sick unmittelbar s 
setzen in kalklose Knochensubstanz. Stellenweise zeigen die 
Auflagerungen selbst deutlich fasrige Struktnr. 

In manchen Pr~paraten, besonders yore l~n]~en Obersehenl~el 
und der linken Tibia~ sind in der centralen MarkhShle einze]ne 
B~lkchen kalkloser Substanz gelegen, die der Knochenrb,de an- 
n'~hernd ~ parallel laufen und ganz den periostalen Auflagerungen 
gleiehen. 

29* 
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Die Gef~sse des Periosts sind an keiner SteIle auffa!lend 
zahlreich, im Gegentheil vieifach ~usserst sp~rlieh, ,uuch in den 
Pr~s yon der rechten Seite. 

Knorpelknoehengrenze .  

Bezfiglieh der anatomisehen Yerh~ltnisse an den Knorpel- 
knochengrenzen ergiebt sich zwisehen den beiden Extremitiiten 
keine Differenz. An allen Knoehen ist die Verbreiterung der 
Knorpelwucherungssehicht sehr augenf//llig. Verkalkt. sind nur 
ganz minimale Partien des Knorpels. An vielen Stellen schieben 
sich die Markr~ume welt in die Wucherungsschicht hinein vor. 
Die Spongiosa zerf~llt in eine engmaschige und eine weitmaschige 
Zone. Letztere grenzt an die centr~le MarkhOhle. 

Der Knorpel zeigt gegen die angewandten Farbstoffe ein 
weehselndes Verhalten. Der grSsste Theil des Epiphysenknorpels 
i st dureh Vesuvin gelb gef/irbt. Gegen die Knorpelknochengrenze 
bin wird die Gelbfiirbung an sehr vie]en Stellen sclaw~cher. 
Diejenige Sehieht, welehe unmittelbar an die engmaschige Spon- 
giosa grenzt, ist, gr6ssten~heils g~nzlieh ungef~.rbt. In diesem 
ungef~rbten Knorpet tritt nun gegen die engmaschige Spongiosa 
bin CarminNrbung auf. Zun~ehst sind rothgef~rbt die Knorpel- 
kapseln und die Knorpelzel!en, wiihrend die In~ereellularsubstanz 
weiss erseheint. Weiter naeh der engmasehigen Spongiosa zu 
wird die Carminf//rbung intensiver; hier ist die Intercellularsub- 
stanz ebenfalls roth gefi~rbt. 

Die B~ilkehen der engmaschigen Spongiosa bestehen grossen- 
theils aus solehem earmingef~irbten Knorpel. Oft is~ die An- 
ordnnng deutlich derartig, dass um einen Kern yon earmingef'~rbtem 
Knorpel eine Sehieht kalklosen Knochengewebes herumliegt. An- 
dere B/ilkchen bestehen im Centrum aus ungefiirbtem, in tier 
Peripherie aus carmingefiirbtem Knorpel; aueh diese sind stellen- 
weise yon kalkloser Knochensubstanz bekleidet. Nech andere 
B~lkehen bestehen aus vesnvingef~rbtem Knorpe|, wiecler andere 
theils aus vesuvingef~rbtem, theils aus carmingef~rbtem Knorpel; 
dazwisehen liegt meist eine sehmi/lere oder brei~ere Zone un- 
geNrbten Knorpels. Aueh diese B~lkchen kS~nea stellenweise 
yon kalkloser Kneehensubstanz bekleidet seine Bei aller Mannieh- 
faltigkeit ist doeh die Anordnung eine gesetzm~issige; es ergiebf, 
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sich vom Centrum nach der Peripherie der B~lkchen die Reihen- 
folge: vesuvingef~rbter, ungefiirbter, carmingefiirbter Knorpel, 
kalklose Knochensubstanz. Gegen die weitmaschige Spongiosa 
hin verschwindet der carmingeffirbte Knorpel allmi~hlich; start 
dessen tritt im Centrum der Knochenbalken verkalkte Sub- 
stanz auf. 

Sehr fibersichtliehe Bilder liefert die Carmin-Vesuvin-Doppel- 
fiirbung yon den im Epiphysenknorpel sich findenden ttohlr~umen. 
Diese Hohlr~ume sind yon einem lockerfasrigen Gewebe erfiillt; 
die Fasern zeigen CarminfSrbung und setzen sich vielfach direct 
in diejenige Schicht des umgebenden Knorpels fort, welehe un- 
mittelbar an das fusrige Gewebe angrenzt. Diese Schicht ist 
ebenfalls veto Carmin gef~rbt; die Carminf~rbung geht ganz 
allm~hlich in die Vesuvinfs fiber. Es ist also offenbar, 
dass das lockerfasrige Gewebe entstanden ist dutch Umw~ndlung 
yon Knorpelgewebe. Das Fasergewebe enthiflt zahlreiche Zellen, 
welche regellos durch einander liegen, ferner einige Capillar- 
schlingen. Ueber die tIerkunft der letzteren geben die Pri~parate 
keinen Aufschluss. 

Es ergiebt sich also, dass in der Gegend der Epiphysen- 
grenzen die Knochen beider Extremit~iten die gle]chen anatomi- 
schen Verhiiltnisse darbieten. Auch zahlreiehe, mit dem Mikro- 
meter vorgenommene Messungen, welehe sich besonders ttuf die 
ttShe der Knorpelwueherungsschicht erstreckten, ergaben keine 
Differenz. 

Aus den Pr~paraten von den Diaphysen dagegen geht her- 
vor, dass links die tlavers'schen Kan~le durchsehnittlich weitere 
Lumina zeigen als rechts, dass links die kalkhaltigo Substanz 
in bei weitem gr~isserer Ausdehnung lacunar arrodirt freiliegt, 
dass links die kalklose Subs~anz ganz wesentlich diinnere Lagen 
bildet, sowie schliess]ich, dass links die Cambiumschicht des 
Periosts breiter ist und reichlichere Auflagerungen enth~lt. Die 
mikrometrischen Messungen ergeben ausserdem, dass auch die 
Dieke der kalkhaltigen Substanz links erheblich geringer ist, 
und ferner, dass die Wei~e der in der Knochenrinde gelegenen 
Markri~nme links bedeutender ist als rechts. So ist in beiden 
Tibien das:YerhSltniss der kalkhaltigen Substanz rechts zu links 
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2,0:1,1;  des der kalklosen 0,6:0,15. Die Wei~e ,~ter in der 
Knoehenrinde gelegenen ?~Iarkr/hlme verMlt sic~ rechts za links 
wie 2,0: 2,4; die Dicke der Cambiumschicht wie ! ,2 :2 , t .  

Die anatomisehe Ver~nderung, welehe der in raehitisehen 
Knoehen dutch vertieale Suspension entstehenden Knoehenerwei- 
ehung zu Grundo liegt, erweist sieh also als eine g insehme] -  
zang des Knoehengewebes  veto Per ios t ,  den Markr/~umen 
uud den  Havers ' sehen  Kan/ilen aus. s die StelIe der 
Kno&ensubstanz ist theils Markgewebe, theils Cambium getreten. 
In welcher Weise der Ersatz des Knoehengewebes dutch Mark- 
und Cambiumgewebe des N~heren erfolgt, dartiber geben meine 
Pr~para~e keinen kufsehluss; aueh is~ diese Frage der allgemeinen 
Anatomie bier nieht zu er6rtern. 

Auch im normalen Knochen, zumal im waehsenden, finder 
bestiindig theilweise Einschmelzung yon Knoehengewebe start; 
doeh wird bier der Verlust gedeekt dutch Knoehenapposi~ion an 
anderen SteUen. Es fragt sieh nun, ob die in tier suspendirten 
Extremltgt eingetretene Knoehenvergnderang auf verminderte 
Apposition, oder auf vermehrte Resorption zurfiekzuNhren ist, 
oder ob beide Momente mitgespielt haben. 

Es ist ohne Weiteres Mar, dass in den suspendirten Knoehen 
weniger neoptastisehe Substanz apponirt worden ist. Ja es ist 
mir wahrscheinlieh, dass die Apposition, so lange die Extremit//t 
saspendirt war, nahezu ganz geruht hat. 

Denn was die sehmalen kalklosen Anlagerungen, sowie die 
starke Entwiekelung der periostalen Auflagerungen in den Prg- 
paraten yon tier linken Seite anbelangt~ so vermuthe ieh, dass 
erstere grossentheils, letztere wenigstens zum kleineren Theile 
sieh naeh Abnahme des Extensionsverbandes in den letzten 
7 Tagen des Lebens gebildet haben. Die Begdindung dieser 
Vermuthung finde ieh in dem Umstande, dass die Dieke der 
kalkhaltigen Substanz links geringer ist als reehts, aneh an den- 
jenigen Stellen, an denea sich S'~ume kalkloser Substanz finden. 
Daraus seheint mir hervorzugehen, dass aueh die kalkhaltige 
Substanz in erhebtichem Grade dutch Resorption eingesehmolzen 
worden ist, and dass die sehmalen kalklosen Anlagernngen sieh 
nachtr~glieh, vermuthlieh nach Abnahme des Extensionsverbandes, 
gebildet haben. Daf/ir sprieht ferner der Umstand, dass die 
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schmalen kalklosen Anlagerungen an auffallend vielen Stellen 
scharf lacunSr gegen die kalkhaltige Substanz abgegrenzt stud. 

Sehwieriger zu beantworten ist die Frage, ob man berechtigt 
ist, aueh eine Steigerung der Resorption anzunehmen. Man 
ffihlt sich sehr dazu versueht~ wenn man sieht, auf wie weite 
Streeken die kalkhaltige Substanz lacunS~r arrodirt fret ]iegt. 
Doch ist zu bedenken, dass Stellen, an denen Resorption statt- 
gefunden hat~ dagegen neoplastische Substanz noch nieht wieder 
apponirt ist, leicht den Eindruck noch fortschreitender Resorption 
maehen kSnnen. Es kSnnte also dureh Ausbleiben oder erheb- 
liche Verminderung der Apposition eine gesteigerte Resorptions- 
thS~tigkeit vorget~useht werden. 

Vielleicht ist es abet auf anderem Wege mSglich, wenig- 
stens zu einem Wahrscheinlichkeitssehlnss zu gelangen. Sollten 
nehmlich die schmalen kalklosen Anlagerungen in den Knochen 
der suspendirt gewesenen Extremit~t sich wirklich erst in den 
letzten 7 Tagen des Lebens gebildet haben, so kSnnte man 
daraus eben sehliessen, dass zur Bildung einer Schieht neo- 
plastisehen Gewebes yon der betreffenden Dieke etwa 7 Tage 
nothwendig sind. Ffir eineZeit yon wenigen Wochen kann man 
aueh im wachsenden Knoehen annehmen, dass Apposition and 
Resorption sich das Gleichgewicht halten. Es wfirden also auch 
zur Resorption einer gleich dicken Knochenschieht etwa 7 Tage 
gehSren. Die Extremit~it war nicht ganz 3 Woehen suspendirt. 
Die Einsehmelznng an den Knochen der linken Seite betrS.gt 
nun aber nicht das Dreifaehe, sondern das Neunfaehe der Dieke~ 
die jene sehmalen kalklosen An]agerungen aufweisen. Unter 
diesen Umst~nden ist es mir in der That sehr wahrscheiuiich, 
dass in den Knochen der ]inken Extremit~t w~hrend der Zeit 
der vertiealen Suspension die Resorption eine gesteigerte ge- 
wesen ist. 

Eine weitere Erw~gung diirfte geeignet seth, diese Ver- 
muthung als noch berechtigter erseheinen zu lassen. Im waehsen- 
den Knochen erreicht die Resorption an der periostalen Ober- 
fl~iche normaler Weise keine nennenswerthe Ausdehnung. In 
den Pr~paraten yon den suspendirt gewesenen Knochen ist aber 
gerade die Verbreiterung der Cambiumsehieht sehr betr~chtlich. 
Die Resorptionsth~itigkei~ welehe hier das Periost en~faltet hat~ 
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iibe~'steigt bei Weitem das gewghnliche h~aass und rechtfertigt 
die Annahme einer pathologischen Steigerung. 

Es wiirden demnach Verminderung  der Apposition1 
und Ste igeruug der ]~esorption concurr i ren ,  um das 
Knocheugewebe zu Gunstea  des Marks and des Cam~ 
bi~ms e inzuschmelzen .  

Will man tier besehriebenen Ver~nderang in einer Klasse 
bekannter Knoohenaffectioaen eine Stelle anweisen, so kanu ma~ 
sic wohl am besten zu den conceatrischeu Knoeheuatrophien 
rechnen; sic ist verbunden mit Osteoporose. 

Trotz der Entwickelung erheblicher Atrophic in den Kuoeheu 
der s aspendir~ gewesenen Extremitgt is~ die Fractur gtatt geheilt. 
in dem yon mir untersuehtcn Fall wurde allerdings schoa am 
Tage der Aufnahme ein Callus eonstatirt. Doch geht aus de~ 
Erfahrungen Wichmann 's  hervor, dass in keinem Fall die 
Callusbilduug durch die acute Knoehenerweichung merklich be- 
eiatri~chtigt wird. Diese Thatsache darf nicht Wunder nehmen. 
Gurlt  ~) hebt besonders hervor, dass bei allen Artender Knoeheu- 
atrophic nieht nur Heilung, sondern in manchen Fallen sogar 
rasehe Heilung der Fraeturen zu Stande kommt. 0b der Callus 
nieht vielleicht im einzelnen Fall unter anderen Umstitnden um- 
faagreieher geworden w~re, ist natfirlich uieht zu entseheiden; 
jedenfalls reieht aber die Callusproductioa in der Mgehtigkeit, 
wie sic in den atrophischen Knoehen stattfindet, vollkommen 
zur Vereiuigung der Bruchenden aus. Meine Pr~parate ergeber~ 
Folgendes: 

An der Bildung des Balkenwerks, welches den Callus reprg- 
sentirt, betheiligen sieh ausser der kalklosen Knochensubstanz 
vesuvingef/irbter, ungeNrbter und carmingefgrbter Knorpel. Veo 
suvingefi~rbter Knorpel finder sich sowoh] im periostalen, als 
auch im myelogenen Callus. Er zeiehnet sieh aus dutch die 
sehr grossen, deutliehen, eng an einander liegenden Knorpelkapseln, 
die je eine Knorpelzelle enthaltea. Ungef~rbter Knorpel ist 
wenig vorhanden, fast nut an der Peripherie yon Str~ngen 
vesuvingef~rbten Knorpels. Carmingef/~rbter gnorpel ist reiGh- 
licher vorhanden. Im Allgemeinen liegt der vesuvingeNrbte 

~-) Gurlt, Ueber Knoehenbrfichigkeit and fiber Fracture.~ durch btosse 
Nuskelaetioa. Deutsche Kiinik. 1857. 25~29, 
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Knorpel in den Balken am meisten central. Dann folg~ der 
ungefi~rbte, darauf der carmingefiirbte Knorpel, dann die kalklose 
Knochensubstanz. Das Verh~ltniss ist hier also ein ganz i/hn- 
liches~ wie an den Epiphysengrenzen. Die kalklose Knochen- 
substanz des Callus enthi~lt zahlreiche Knochenk/irperchen. 

Die Ursachen der bei Rachitischen dutch Anwendung der 
verticalen Extension in der elevirten Extremititt entstehenden 
Knoehenerweichung glaube ieh an anderer Stelle 1) genfigend 
klargestellt zu haben. Als pr~idisponirendes Moment ist tier 
rachitische Zustand der Knochen, als Veranlassungsursache die 
verticale Suspension anzusehen. Letztere wiederum wirkt wahr- 
scheinlich durch die Aenderung der Circulationsverh/iltnisse. 
Dass die verticale Suspension die Circulationsverhi~ltnisse in der 
That wesentlich beeinfiusst, ist erwiesen. So giebt KSnig ~) an, 
dass bei Resectionen nach LSsung des Esmarch'schen SchlaucheS 
fast gar keine Blutung erfolgt, wenu man die Extremiti/t, nach- 
dem alle sichtbaren Gef~isse unterbunden sind, vollkommen senk- 
recht in die tt6he hs Und zwar wird sowohl die arterielle 
als auch die venSse Blutung dutch die verticale Suspension be- 
schr~nkt. 

Es wird demnach durch die vorticale Suspension in der 
elevirten Extremit//t arterielle und venSse An~mie erzeugt. Die 
arteriello An//mie hat zur Folge, dass dem Mark und dem Cam- 
bium weniger Ernithrungsmaterial zugeffihrt wird. Die Appo- 
sition, welche als formativer Prozess gfinstige Ernithrungsverhi~lt- 
nisse voraussetzt, unterbleibt; dagegen erfolgt die der Apposition 
entgegengesetzte Knochenresorption in gesteigertem Maasse. 

Eino grosse Stiitze gewinnt diese Auffassung durch die Er- 
fahrungen, welche Helfer ieh ~) und Schfil ler  4) fiber den Einfluss 

i) Ueber die Anwendbarkeit der verticalen Extension bei der Behandlung 
yon Oberschenkelfracturen rachitischer Kinder. Inaug.-Diss. Berlin 1895. 

2) KSnig ,  Ueber die Vortheile der Verbindung der vertiealen Suspension 
mit dem Esmareh 'schen Verfahren zum Zweck der Erzielung blut- 
loser Operation. Centralbl. f/it Chirurgie. VL 33. 1879. 

3) t~e l fer ich ,  Ueber k/instliche Vermehrung der Knochenneubildung. 
Archly ffir kiln. Chirurgie. Bd. 36. 1887. 

~) Schf i l le r ,  g[ittheilung fiber die k/instliehe Steigerung des Knochen- 
wachsthums beim ~enschen. Borl. klin. Wochenschr. XXVI. 2, 3. 
1889. 
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yon Stauungshyper~mie auf das Knoeheawacbsthum gemacht 
haben, t te l fer ich  hat durch kfinstiiche Erzeugnng venSser 
Stauung mit ttiilfe nines nut geringen Drunk ausiibenden elasti- 
schen Sehlauehes nine Steigerung des Knochenwachsthnms, so- 
wohl in die L~nge, als aueh in die Dieke, erreieht. Schfil ler  
waudte dieselbe Methode an, in Verbindung mit Massage, Turn- 
tibungen, mSglichst kr~ftiger Ern~ihrung uud Seeb~.deru. 

Will man durch Constriction Steigerung des Knochenwaehs- 
thLlms erzielen, so daft man den Schlaueh nieht zu fest anlegen. 
Nur die Venen, nicht abet die Arterien sollen eomprimirt werden. 
Uebt dot Schlaueh gerade den erforderlichen Drunk aus, so be- 
einflusst er die CireulationsverMltnisse in dem dista]w~r~s liegen- 
den Absehnitt der Extremitgt in ganz bestimmter Riehtung. 
Der venSse Abfluss wird sehr bedeutend erschwert. Die Folge 
Jst venSse Hyper~mie, da mit dem Abflttss nieht zugleieh der 
Zufluss behindert ist, vielmehr yon den Arterien her das Nut 
in gewShnlieher Weise nachdrgngt. Da die Venen nieht beliebig 
dehnbar sind, so wird sehr bald aneh der kbfluss des Blares 
aus den Arterien in erhebliehem Grade erschwert. Der arterietle 
Zufluss ist unbehindert; die nothwendige Folge ist arterielle 
Hyper~mie. 

Naeh den Erfahrungen fiber die Wirkung tier ver- 
t iealen Suspens ion  e inerse i ts ,  der Const r ic t ion anderer-  
seits ist man wohl berecht ig t ,  an der Ansicht  festzu-  
halteu,  dass Aniimie zu Steigerung der Knoehenein-  
sehmelzung,  t typer~mie zu Steigerung tier Knochen- 
anbi ldung f/ihrt. 

Die Ansicht, dass An~imie zu Knoehenatrophie uud Osteo- 
porose ffihrt, ist uieht die allein herrschende. Aus frfiherer Zeit 
nenne ieh als Vertreter der entgegengesetzten Ansicht Meyer~). 
Naeh ibm ist in letzter Linie jede Osteoporose Folge eider 
Ityper~mie des Periosts, crier des Marks, crier beider zu- 
sammen. 

In neuerer Zeit hat besonders Kassowi tz  ~) die Hyperis 
als die Ursaehe derKnochenatrophie hingestellt. Er wiederholte 

t) Meyer, Znr Lehre vola den Knochenkrankheiten. Heal e and Pfeufer's 
Zeitsehr. IIL ~. 1853. 

2) Kassowitz~ Die normale Ossification u.s.w. 1. Theil. Wien 188i. 
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die Versuche, die Nasse ~) fast 30 Jahre frfiher angestellt und 
1 Jahr vor dem Erscheinen der Arbeit yon Kassowi tz  wiederum 
eingehend besprochen hatte. 

K a s s o w it z durchschnitt einer grSsseren Anzahl yon wachsen- 
den Kaninchen den Ischiadicus einer Seite und untersuchte nach 
18 his 80 Tagon die Knochen. Es ergab sich concentrische 
Atrophie, vorbunden mit Osteoporose. Ueber die Ursache sagt 
Kassowitz:  ,Es ist also offenbar, dass die erweiterten Gef~sse 
des Periosts einerseits eine theilweiso Einschmelzung der ober- 
fi~chlichen Schichten bewirkt haben, und andererseits die Auf- 
lagerung nouer Schichten verzSgern nnd theilweise verhindern." 
~Dasselbe ist, wenn aach nicht in so auffallendem Maasse~ auf 
der Innenfi~che des Knochens in der MarkhShle der Fall." ,Da 
das schon durchaus fettige Mark im Vergleich :zum Periost nut 
wenig gef~ssreich ist, so ist die geringere Auspri~gung der 
Resorptionserscheinungen yon der MarkhShle aus sehr gut er- 
kl~rlich/~ 

Ich kann nicht umhin, zu erkli~ren, dass ich die Deutung, 
die Kassowi tz  seinen Befunden giebt~ ffir ganz irrthfimlich 
halt% mir vielmehr die diametral entgegengesetzte Auffassung 
allein berechtigt zu sein scheint. 

Vor Allem ist es keineswegs anerkannt~ dass die Nerven- 
durchschneidung zu dauernder I-Iyper~mio der Knochen ffihrt. 
�9 Nasse hebt in seinor vortrefflichon Arbeit ausdriicklich hervor, 
dass die Knochenatrophie ,,nicht der prim~re Effekt der Nerven- 
durchschneidung" ist, sondern erst entsteht, ~,wenn die Circulation 
des Blutes in den gel~hmten Theilen sich vermindert". ~Die 
Gewichtsabnahmo der Knochen bei li~ngerer Dauer der Ls 
erfolgt dann aus demselben Grunde, wie beider  Unterbindung 
der Arterie." Ferner setzt die Durchschneidung des Ischiadicus 
einen grossen Theil der Musculatur des Beines ausserThi~tigkeit 
und beeintr~chtigt dadurch noch welter die Ern~hrung der Ex- 
tremit~it. Ferner wiirde, wenn die Nervendurchschneidung ver- 
mittelst Hyper~mie zur Knochenatrophie ffihrt% diese Thatsache 
in krassem Widerspruch stehen zu den eindeutigen Ergebnissen, 

1) Nass% Ueber dea Eiafluss der Nervendurchschneidung auf die Er- 
n~ihrung~ insbesondere auf ~die Form und die Zusammensetzung de~" 
Kaochea. Pflfiger's Archly. Bd. 23. 1880, 
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zu denen l{elferich and Schiil ler gelangt sind. gndlich is~ 
as denkbar, dass mit der Durehschneidung des Ischiadicus ein 
trophiseher Reiz zum Wegfall kommt, der norma!er Weise vom 
Centralnervensystem her auf die Knochen der gxtremitgt einwirkt~ 

Ich erklgre mir die Befande, welche Kassowitz bei seinen 
Versuehen erhalten hat, in der Weise, dass die Nervendureh- 
sehneidung dureh die naeh einem knrzen Stadium der Hyper- 
gmie sich einstellende Verminderung tier Circulation, durch die 
L~ihmung zahlreieher Mnskeln und vielleicht auch noeh durch 
grophisehen Einfluss zu eiuer Beeintdichtigung tier Erns 
der Extremitgt gefiihrt hat. Die Folge der mangelhaften Er- 
n~hrung ist Verminderung der Apposition und Steigerung tier 
Resorption. 

K a s s o w i t z  mfisste freilieh, wenu er dieser Auffassung sieh anschliessen 
wo!lte, seine ganze Theorie der gaehitis fallen lassen. Bekanntlieh sieht 
or das Primate des Prozesses in der arts unbekannter Ursaehe krankhaft 
gesteigerten Vaseularisation der Knochen~ und auf diese f(il~rt er atteh die 
Steigerung der Resorption zur/iek, die naeh ihm eine eoastanteTheilersehei- 
hung der raehitisehen Knoebenver~nderung ist. Ieh babe in meinen Priipa- 
raten die ,,enorme ttyper{imi#' dnrchaus vermisst. Ieh kann daher a~eh 
nieht das Prim~re des rachitisehen Prozesses in der gesteigerten Vaseulari- 
sation der Knoehen erblieken. Ich muss reich vielmehr auf Grund meiner 
Pr~parate durehaus an P e m m e r 1) ansehliessen, der in seiner umNngreiehen 
klassisehen Arbdt  zu dem Schluss gelangt, dass bei der Raehifis in keinem 
der Oewebe, welebe den Knoehea eonstituiren~ eine eonstante anatemisehe 
VerSmderung gefunden wird, die geeignet w~re, das Xalklesbleiben der neo- 
plastischen Substanz zn erkliiren. 

Die Versuehe yon Kassowitz  kSnnen reich a]so durchaus 
nieht bestimmen, die Anschauung, dass Angmie zu Knochen- 
atrophie ffihrt, aufzugeben; vielmehr sehe ich in ihnen gerade 
einen neuen Beweis fiir die Richtigkeit des yon mir acceptirten 
Auffassung. 

Nieht rachitische Knoehen erleiden dureh eine mgssige 
Atrophie keine wesentliche Einbusse an Festigkeit; is~ der Prozess 
vorgesehritten, so zeigen sie Neignng zu Fraetnren. Verfa l len 
dagegen rachi t i sche  Knoehen der Atrophie ,  so werden 
sie in abnormem Grade biegsam. 

a) 8 u s t a v  P o m m e r ,  Untersaehunge~ fiber 0steomalaeie und Raehitis~ 
Leipzig 1885. 
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Den Grund hierffir sehe ich in dem Umstande, (lass aueh 
in atrophisehen rachitischen Knochen noeh ein Theil der Knoehen- 
substanz kalklos ist. 

Die mitgetheilten histologischen Untersuehungen wurden be- 
gonnen im Berliner II. anatomischen Institut. Ffir die gfitige 
Erlaubniss hierzu spreche ieh tIerrn Prof. Her twig auch an 
dieser Stelle meinen wi~rmsten Dank aus. Fortgesetzt wurden 
die Untersuchungen im Laboratorium der Berliner Universit~ts- 
Kinderklinik. Iierrn Geh.-Rath t t eubne r  bin ich fiir die Er- 
laubniss hierzu, some flit die Ueberlassung des Materials und 
das fortdauernd meiner Arbeit entgegengebrachte Interesse zu 
ganz besonderem Danke verpfliehtet. 

Erk lgrung  der  Abbi ldungen.  
Tafel XV. 

Fig. 1. Rechte Tibia. Mitre der Diaphyse. Querschnitt. C M Centrale ~Iark- 
hShle. P periostale Auflagerungen. 

Fig. 2. Linke Tibia. Mitre der Diaphyse. Querschnitt. CM Centrale ~Iark- 
hShle. P periostale Auflagerungen. 


