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XXIIL
fJeber Knochenerweichung durch Atrophie.

(Aus der Berliner Universitits-Kinderklinik.)
Von Dr. Wilhelm Stoeltzner.
{(Hierzu Taf. XV.)

Im Jahre 1888 verdffentlichte Wichmann') eine Rethe von
Fillen, in denen bei Kindern, deren eines Bein wegen Fractura
femroris vertical extendirt war, in der suspendirten Extremitit
sich eine acute Knochenerweichung entwickelt hatte. Auffallend
war, dass die Affection nur beil Rachitischen, bei diesen aber
constant eintrat. Wichmanun erhielt den Eindruck, dass es sich
um eine Jocale Steigerung des rachifischen Prozesses handele.
Beweisen konnte er diese Vermuthung nicht, da er keine Gelegen-
heit hatte, anatomisch zu untersuchen. Auch von anderer Seite
sind meines Wissens bisher derartige Untersuchungen nicht be-
kannt geworden.

Im Laufe des Sommersemesters 1894 wurden in der Berliner
Universitits-Kinderklinik zwei Félle beobachtet, die sich in Allem
den von Wichmann beschriebenen anreihen lassen: beide Kinder
starben. Durch das Entgegenkommen des Herrn Geheimrath
Heubner war es mir mbglich, den einen Fall zu anatomischen
Untersuchungen zu verwerthen.

Das Kind, von dem meine Priparate stammen, war ein
Knabe, der das erste Lebensjahr vor Kurzem iiberschritten hatte.
Etwa 14 Tage vor der Aufuahme in das Haus brach er den
linken Oberschenkel. Am Tage der Anfnahme, den 4. Juli 1894,
wird eine massige Callusentwickelung constatirt; das Bein wird
vertical extendirt. Am 23. Juli Abnahme des Extensionsverbandes,

Y Wichmann, Schidliche Wirkung der senkrechten Kxtenmsion in dei
Behandlung von Oberschenkelbriichen rachitischer Kinder. Jahrb. £
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 auffdlligste Unterschied in der
sehr bedeutenden Consistenzverminderung, welche die Knochen
des linken Beins zeigten gegeniiber denen des rechten. Behufs
histologischer Untersuchung wurden mir zur Verfiigung gestellt
der linke Oberschenkel, die linke 'Tibia, die linke Fibula, die
rechte Tibia und die rechte Fibula. '

Die Knochen lagen 34 Monate in Miiller’scher Fliissigkeit,
die hénfig gewechselt wurde. Weitere Entkalkung wurde nicht
vorgenommen. Als Einbettungssubstanz wihlte ich das Celloidin.
Ich firbte die Priparate zundchst 6 bis 24 Stunden in einer
diinnen Losung von neutralem carminsaurem Ammoniak, darauf
5 Minuten in Vesuvin.

Bei dieser Doppelfirbung 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 beeintrichtigt dieser
Umstand die Uebersichtlichkeit der Prdparate in keiner Weise.
Die kalkhaltige Knochensubstanz ist grosstentheils ungefirbt,
theilweise ganz schwach griinlich durch die Miiller’sche Fliissig-
keit; in denjenigen Priparaten, die 24 Stunden in Carmin gelegen
haben, schwach rithlich; der Unterschied zwischen kalkhaltiger
und kalkloser Substanz ist iiberall dusserst eclatant.

Ich fertigte Priparate an von folgenden Stellen: '

1. Rechte Tibia: Quer- und Lingsschnifte von der Mitte
der Diaphyse, von der oberen und unteren Epiphysengrenze.

2. Rechte Fibula: Quer- und Lingsschnitte von der Mitte
der Diaphyse.

3. Linke Tibia: Quer- und Lingsschnitte von der Mitte
der Diaphyse, von der oberen und unteren Epiphysengrenze;
ferner Querschnitte von der Diaphyse, nahe der oberen und nahe
der unteren Epiphyse.

4. Linke Fibula: Quer- und Lingsschnitte von der Mitte
der Diaphyse; ferner Querschnitte von der Diaphyse, nahe der
oberen und unteren Epiphyse.

5. Linker Oberschenkel: Lingsschnitte von der oberen und
unteren Epiphysengrenze; ferner Quer- und Lingsschnitte aus
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dem oberen, dem mittleren und dem uuteren Drittel des Callus;
ferner Querschnitte von der Diaphyse, nahe der oberen und der
unteren Epiphyse.

Ich gehe jetat iiber zur Beschreibung der erhaltenen Befunde.

Kalkhaltige Substanaz.

Sie ist in allen Prdparaten an weitaus den meisten Stellen
dentlich lamellss gebaut. Die Zahl der Kittlinien ist in den
sinzelnen Priparaten verschieden; am reichlichsten sind sie
beiderseits in der Mitte der Diaphysen vorhbanden, weniger zahl-
reich an den Enden der Diaphysen, am spirlichsten in der un-
mittelbaren Nibe der Epiphysengrenzen, wo sie in manchen
Praparaten ganz fehlen.

Auch die Havers’schen Kanile finden sich beiderseits in un-
mittelbarer Nihe der Epiphysengrenzen bei weitem sparlicher
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’schen Kanile nicht mehr zuriickkommen, da sie sich
weiter unten als selbstverstindliche Begleiterscheinung der iibrigen
Differenzen zwischen den Knochen der beiden Bxiremititen her-
ausstellen wird, Was die Weite der Havers’schen Kanile betrifft,
so haben diese in den Priparaten von den Knochen der rechten
Seite grosstentheils enge Lumina; in den Priparaten von den
Knochen der linken Seite theilweise weitere; doch finden sich
auch hier nicht wenige Havers’sche Kanille mit engem Lumen.
Jedenfalls aber haben die Kanile durchschnittlich links etwas
weitere Lumina als rechis,

Ein sehr grosser, durchgehender Unterschied besteht darin,
dass die kalkhaltige Substanz in den Priparaten von der rechten
Seite nur aof kleine Strecken hin, in den Priparaten von
der linken Seite dagegen in sehr grosser Ausdehnung lacunér
arrodirt freiliegt. Die Lacunen sind beiderseits mit Zellen belegt
in einfacher oder mehrfacher Schicht. Grossentheils gleichen
diese Zellen den Markzellen vollkommen, theilweise sind sie etwas
grosser, theilweise deutlich spindelférmig. Mehrkernige Zellen
sind an keiner Stelle aufzufinden.
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Die Knochenkérperchen der kalkhaltigen Substanz haben
in den Knochen beider Extremititen im Allgemeinen sehr zier-
liche Form; an den wenigen Stellen, an denen die kalkhaltige
Substanz nicht deutlich lamellds gebaut ist, sind sie plumper,
zahlveicher und stehen in Gruppen.

Kalklose Substanz.

Sie ist iiberall da, wo sie die kalkhaltige Substanz in
einigermaassen dicker Schicht bekleidet, deutlich lamellos gebaut.
Dagegen zeigen beiderseits die periostalen Auflagerungen, sowie
die grosste Zahl der kalklosen Balken der Spongiosa keine deut-
lich lamellése Struktur. An einigen wenigen Stellen ist die
kalklose Substanz lacundr arrodirt, besonders linkerseits; an den
meisten Stellen wird die Begrenzung gegen das Mark- und Cam-
biumgewebe durch eine gerade Linie dargestellt.

In den Priparaten von der rechten Seite ist die centrale
Markhohle, ebenso wie die kleineren in der Knochenrinde gele-
genen Markrdume und die Havers’schen Kanile zum weitaus
iiberwiegenden Theil von Schichten kalklosen Knochengewebes in
betrichtlicher Dickenausdehnung ausgekleidet. In den Priparaten
von der linken Seite sind in schroffem Gegensatz dazu dickere
Lagen kalkloser Substanz npur an wenigen Stellen auffindbar.
Ein grosser Theil der Oberflichen ist hier von ganz diinnen
Saumen kalkloser Substanz bedeckt, auf weite Strecken hin liegt
die kalkhaltige Substanz nackt zu Tage.

Die Oberflichen der kalklosen Substanz sind beiderseits
bedeckt von Zellen, die sich unmittelbar fortsetzen in diejenigen
Zellreihen, die den Lacunen der kalkhaltigen Substanz anliegen.
Morphologisch zeigen die Osteoblasten kein einheitliches Verhalten.
Viele sind in nichts von den Markzellen verschieden, andere sind
etwas grosser, noch andere zeigen deutliche Spindelform. Die
Knochenkdrperchen sind beiderseits in den lamelldsen Partien
spirlich und klein, in den periostalen Auflagerungen, sowie in
der Mehrzahl der kalklosen Balken der Spongiosa grésser und be-
deutend zahlreicher.

Grenzen.

Die Begrenzung der kalklosen Substanz gegen die kalkhaltige
ist an vielen Stellen lacunir, besonders beiderseits in der Nihe
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 141. Hit. 3. 29
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der Knorpelknochengrenzen. An allen Stellen, an denen die Begren-
zung nicht lacundr ist, scheint sie bei schwacher Vergriosserung
geradlinig zu sein; bei etwas stirkerer Vergrosserung dagegen zeigt
sich, dass hier jedesmal eine schmale kérnig-kriimelige Zone den
Uebergang bildet zwischen der vollstindig verkalkten und der voll-
stindig kalklosen Substanz. Es ist hervorzaheben, dass in den
Priiparaten von der linken Seite sich die lacuniire Form der Be-
grenzung mit anffallender Regelmissigkeit an denjenigen Stellen
auch der Diaphysenmitten findet, an denen die kalklose Substanz
nur in sehr diinper Schicht die kalkhaltige Substanz bedeckt.

Mengenverhiltniss,

Weunn die periostalen Auflagerungen unberiicksichtigt bleiben,
so ergiebt sich zwischen den Knochen beider Extremititen ein
durchgreifender Unterschied. In den Préparaten von der rechten
Seite fillt auf den ersten Blick als pathologische Erscheinung
die michtige Entwickelung der kalklosen Substanz auf; wenngleich
an absoluter Menge auch hier die kalkhaltige Substanz noch
iberwiegt. In den Knochen des linken Beins dagegen tritt durch-
gehends die kalklose Substanz an Menge so sehr zuriick hinter
die kalkhaltige, dass man, ohne die anatomischen Verhiltnisse
der anderen Extremitit zu kennen, aus manchen Priparaten von
den Diaphysen der linken Seite eine Rachitis hoheren Grades
nicht diagnosticiren wiirde.

Durchbohrende Kanile.

Thre Zahl ist in den einzelnen Abschnitten der Knochen
sehr verschieden; sie fehlen constant in der Nihe der Epiphysen-
grenzen. Es gelang nicht, in Besug auf die durehbohrenden Ka-
nile zwischen den beiden Extremititen durchgehende Unterschiede
aufzufinden.

Mark.

Beiderseits ist das Mark der centralen Markhohlen ausser-
ordentlich reich an Zellen und enthiilt ziemlich zahlreiche Ge-
fasse meist engen Calibers. FKine Reihe von Markriumen theilt
beiderseits die Knochenrinde anndherungsweise in 2 Platten,
deren Continuitidt, besonders in den Knochen der linken BSeite,
an einzelnen Stellen unterbrochen ist: andererseits stehen die
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beiden Platten, besonders in den Knochen der rechten Seite,
vielfach durch Knochenspangen in Verbindung. Das Mark dieser
in der Knochenrinde gelegenen Markriume ist an Zellen erheb-
lich drmer, als das der centralen Markhohlen; die Gefisse dagegen
zeigen vielfach ein weiteres Lumen.

Das Gleiche wie von den in der Knochenrinde gelegenen Mark-
riumen gilt von den Markriumen der Spongiosa. In den letzteren
sind die Zellen deutlich spindelférmig und laufen an beiden Enden
in je einen langen Fortsatz aus, wodurch das Mark ein fasriges
Aussehen erhilt. Im Mark der Spongiosa sieht man, um so reich-
licher, je weiter man sich von der Léngsaxe des Knochens entfernt,
wellig verlaufende, mit Carmin gefirbte Faserbiindel, welche
2 Stellen kalkloser Knochensubstanz verbinden und unmittelbar
in die kalklose Knochensubstanz iibergehen. Vielfach, jedoch
keineswegs immer, bilden diese carmingefirbten Biindel Septa
zwischen je 2 weiten Capillaren. .

Periost.

Die Dicke der Cambiumschicht ist sehr verschieden; links
ist sie durchweg bedeutender als rechts. Periostale Auflagerungen
fehlen in wenigen Priparaten, doch ist ihre Entwickelung sehr
ungleich. Links sind sie stirker ausgebildet als rechts. An
Stellen, an denen sie rechts fehlen, sind sie vielfach links wenigstens
angedeutet. Die Auflagerungen bestehen ganz vorwiegend aus kalk-
losem Knochengewebe; nur die der iibrigen Knochensubstanz néch-
sten Bilkchen enthalten vereinzelte kalkhaltige Einsprengungen.

Die Riume zwischen den einzelnen periostalen Auflagerungen,
sowie zwischen diesen und der iibrigen Knochensubstanz sind
erfilllt zum kleineren Theil von Cambiumgewebe, zum grosseren
Theil von ziemlich zellarmem Markgewebe. In reichlicher Menge
sieht man carmingefirbte Faserbiindel, die sich unmittelbar fort-
setzen in kalklose Knochensubstanz. Stellenweise zeigen die
Auflagerungen selbst deutlich fasrige Struktur.

In manchen Priparaten, besonders vom linken Oberschenkel
und der linken Tibia, sind in der centralen Markhéhle einzelne
Balkchen kalkloser Substanz gelegen, die.der Knochenrinde an-
néhernd parallel laufen und ganz den periostalen Auflagerungen
gleichen. * S

29*



452

Die Gefiisse des Periosts sind an keiner Stelle auffallend
zahlreich, im Gegentheil vielfach Ausserst spirlich, auch in den
Priparaten von der rechfen Seite.

Knorpelknochengrenze.

Beziiglich der anatomischen Verhéltnisse an den Knorpel-
knochengrenzen ergiebt sich zwischen den beiden Extremititen
keine Differenz. An allen Knochen ist die Verbreiterung der
Knorpelwucherungsschicht sehr augenfillig. Verkalkt sind nur
ganz minimale Partien des Knorpels. An vielen Stellen schieben
sich die Markriume weit in die Wucherungsschicht hinein vor.
Die Spongiosa zerfdllt in eine engmaschige und eine weitmaschige
Zone, Letstere grenzt an die centrale Markhshle.

Der Knorpel zeigt gegen die angewandten Farbstoffe ein
wechselndes Verhalten. Der grosste Theil des Epiphysenknorpels
ist durch Vesuvin gelb gefirbt. Gegen die Knorpelknochengrenze
hin wird die Gelbfirbung an sehr vielen Stellen schwicher.
Diejenige Schicht, welche unmittelbar an die engmaschige Spon-
giosa grenst, ist grisstentheils gdnzlich ungefirbt. In diesem
ungefirbten Knorpel tritf nun gegen die engmaschige Spongiosa
hin Carminfirbung auf. Zunfchst sind rothgefirbt die Knorpel-
kapseln und die Knorpelzellen, wihrend die Intercellularsubstanz
weiss erscheint. Weiter nach der engmaschigen Spongiosa zu
wird die Carminfirbung infensiver; hier ist die Intercellularsub-
stanz ebenfalls voth gefirbt.

Die Bilkchen der engmaschigen Spongiosa bestehen grossen-
theils aus solchem carmingefirbten Knorpel. Oft ist die An-
ordnung dentlich derartig, dass um einen Kern von carmingefirbtem
Knorpel eine Schicht kalklosen Knochengewebes herumliegt. An-
dere Bilkchen bestehen im Centrum aus ungefiirbtern, in der
Peripherie aus carmingefirbtem Knorpel; auch diese sind stellen-
weise von kalkloser Knochensubstanz bekleidet. Noch andere
Bilkehen bestehen aus vesuvingefdrbtem Knorpel, wieder andere
theils aus vesuvingefirbtem, theils aus carmingefirbtem Knorpel;
dazwischen liegt meist eine schmilere oder breitere Zone un-
gefarbten Knorpels. Auech diese Bilkchen kéunen stellenweise
von kalkloser Knochensubstanz bekleidet sein. Bel aller Mannich-
faltigheit ist doch die Anordnung eine gesetzmissige; es ergiebt
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sich vom Centrum nach der Peripherie der Bélkchen die Reihen-
folge: vesuvingefarbter, ungefirbter, carmingefirbter Knorpel,
kalklose Knochensubstanz. Gegen die weitmaschige Spongiosa
hin verschwindet der carmingefirbte Knorpel allmihlich; statt
dessen tritt im Centrum der Knochenbalken verkalkte Sub-
stanz auf.

Sehr iibersichtliche Bilder liefert die Carmin-Vesuvin-Doppel-
tarbung von den im Epiphysenknorpel sich findenden Hohlrdumen.
Diese Hohlriume sind von einem lockerfasrigen Gewebe erfiillt;
die Fasern zeigen Carminfdrbung und setzen sich vielfach direct
in diejenige Schicht des umgebenden Knorpels fort, welche un-
mittelbar an das fasrige Gewebe angrenzt. Diese Schicht ist
ebenfalls vom Carmin gefirbt; die Carminfirbung geht ganz
allméhlich in die Vesuvinfirbung iiber. Es ist also offenbar,
dass das lockerfasrige Gewebe entstanden ist durch Umwandlung
von Knorpelgewebe. Das Fasergewebe enthilt zahlreiche Zellen,
welche regellos durch einander liegen, ferner einige Capillar-
schlingen. Ueber die Herkunft der letzteren geben die Priparate
keinen Aufschluss.

Es ergiebt sich also, dass in der Gegend der Epiphysen-
grenzen die Knochen beider Extremititen die gleichen anatomi-
schen Verhiltnisse darbieten. Auch zahlreiche, mit dem Mikro-
meter vorgenommene Messungen, welche sich besonders auf die
Héhe der Knorpelwucherungsschicht erstreckten, ergaben keine
Differenz.

Aus den Priparaten von den Diaphysen dagegen geht her-
yor, dass links die Havers’schen Kaniile durchschnittlich weitere
Lumina zeigen als rechts, dass links die kalkhaltige Substanz
in bei weitem grésserer Ausdehnung lacundr arrodirt freiliegt,
dass links die kalklose Substanz ganz wesentlich diinnere Lagen
bildet, sowie schliesslich, dass links die Cambiumschicht des
Periosts breiter ist und reichlichere Aunflagerungen enthilt. Die
mikrometrischen Messungen ergeben ausserdem, dass auch die
Dicke der kalkhaltigen Substanz links erheblieh geringer ist,
und ferner, dass die Weite der in der Knochenrinde gelegenen
Markriome links bedeutender ist als rechts. So ist in beiden
Tibien das: Verhiltniss der kalkhaltigen Substanz rechis zu links
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2,0:1,1; das der kalklosen 0,6:0,15. Die Weite der in der
Knochenrinde gelegenen Markriume verhilt sich rechts zu links
wia 2,0:24; die Dicke der Cambiumschicht wie 1,2: 2,1,

Die anatomische Verdnderung, welehe der in rachitischen
Knochen durch verticale Suspension entstehenden Knochenerwei-
chung zu Grunde liegt, erweist sich also als eine Einschmel-
zung des Knochengewebes vom Periost, den Markriumen
und den Havers’schen Kanidlen asus. An die Stelie der
Knochensubstanz ist theils Markgewebe, theils Cambium getreten.
In welcher Weise der Ersatz des Knochengewebes durch Mark-
und Cambiomgewebe des Naheren erfolgt, dariiber geben meine
Priparate keinen Aunfschluss: auch ist diese Frage der allgemeinen
Anatomie bier nicht zu erfrtern.

Auch im normalen Knochen, zumal im wachsenden, findet
bestiindig theilweise Einschmelzung von Knochengewebe statt;
doeh wird hier der Verlust gedeckt durch Knochenappesition an
anderen Stellen. Es fragt sich nun, ob die in der suspendirten
Extremitdt eingetretene Knochenverinderang auf verminderte
Apposition, oder auf vermehrte Resorption zuriickzufithren ist,
oder ob heide Momente mitgespielt haben.

Es ist ohne Woeiteres klar, dass in den suspendirten Knochen
weniger neoplastische Substanz apponirt worden ist. Ja es ist
mir wahrscheinlich, dass die Apposition, so lange die Extremitit
suspendirt war, nahezu ganz geraht hat.

Denn was die schmalen kalklosen Anlagerungen, sowie die
starke Entwickelung der periostalen Auflagerungen in den Pri-
varaten von der linken Seite anbelangt, so vermuthe ich, dass
erstere grossentheils, letztere wenigstens zum kleineren Theile
sich nach Abnahme des Extensionsverbandes in den letaten
7 Tagen des Lebens gebildet haben. Die Begriindung dieser
Vermuthung finde ich in dem Umstande, dass die Dicke der
kalkhaltigen Substanz links geringer ist als rechts, auch an den-
jenigen Stellen, an denen sich Siume kalkloser Substanz finden.
Daraus scheint mir hervorzugehen, dass auch die kalkhaltige
Substanz in erheblichem Grade durch Resorption eingeschmolzen
worden ist, und dass die schmalen kalklosen Anlagerungen sich
nachtriiglich, vermuthlich nach Abnahme des Extensionsverbandes,
gebildet haben. Dafiir spricht ferner der Umstand, dass die
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schmalen kalklosen Anlagerungen an auffallend vielen Stellen
scharf lacundr gegen die kalkhaltige Substanz abgegrenzt sind.

Sehwieriger zu beantworten ist die Frage, ob man berechtigt
ist, auch eine Steigerung der Resorption anzunehmen. Man
fiihlt sich sehr dazu versucht, wenn man sieht, anf wie weite
Strecken die kalkhaltige Substanz lacunir arrodirt frei liegt.
Doch ist zu bedenken, dass Stellen, an denen Resorption statt-
gefunden hat, dagegen neoplastische Substanz noch nicht wieder
apponirt ist, leicht den Eindruck noch fortschreitender Resorption
machen kénnen. Es kinnte also durch Ausbleiben oder erheb-
liche Verminderung der Apposition eine gesteigerte Resorptions-
thitigkeit vorgetduscht werden.

Vielleicht ist es aber aunf anderem Wege mdglich, wenig-
stens zu einem Wahrscheinlichkeitsschluss zu gelangen. Sollten
nehmlich die schmalen kalklosen Anlagerungen in den Knochen
der suspendirt gewesenen Extremitdt sich wirklich erst in den
letzten 7 Tagen des Lebens gebildet haben, so konnte man
daraus eben schliessen, dass zur Bildung einer Schicht peo-
plastischen Gewebes von der betreffenden Dicke etwa 7 Tage
nothwendig sind. Fir eine Zeit von wenigen Wochen kann man
auch im wachsenden Knochen annehmen, dass Apposition und
Resorption sich das Gleichgewicht halten. Es wiirden also auch
zur Resorption einer gleich dicken Knochenschicht etwa 7 Tage
gehoren. Die Extremitdt war nicht ganz 3 Wochen suspendirt.
Die Einschmelznng an den Knochen der linken Seite betriigt
nun aber nicht das Dreifache, sondern das Neunfache der Dicke,
die jene schmalen kalklosen Anlagerungen aufweisen. Unter
diesen Umstinden ist es mir in der That sehr wahrscheinlich,
dass in den Knochen der linken Extremitdt wahrend der Zeit
der verticalen Suspension die Resorption eine gesteigerte ge-
wesen ist. :

Eine weitere Erwigung diirfte geeignet sein, diese Ver-
muthung als noch berechtigter erscheinen zu lassen. Im wachsen-
den Knochen erreicht die Resorption an der periostalen Ober-
fliche normaler Weise keine nennenswerthe Ausdehnung. In
den Priiparaten ven den suspendirt gewesenen Knochen ist aber
gerade die Verbreiterung der Cambiumschicht sehr betrichtlich.
Die Resorptionsthitigkeit, welche hier das Periost entfaltet hat,
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iibersteigt bei Weitem das gewdhnliche Maass und rechtfertigt
die Annahme einer pathologischen Steigerung.

Es wiirden demnach Verminderung der Apposition
und Steigerung der Resorption concurriren, um das
Kuochengewebe zu Gunsten des Marks und des Cam-
biums einzuschmelzen.

Will man der beschriebenen Verinderung in einer Klasse
bekannter Knochenaffectionen eine Stelle anweisen, so kann man
sie. wohl am besten zu den concentrischen Knochenatrophien
rechnen; sie ist verbunden mit Osteoporose.

Trotz der Entwickelung erheblicher Atrophie in den Knochen
der suspendirt gewesenen Extremitdt ist die Fractur glatt geheilt.
In dem von mir untersuchten Fall wurde allerdings schon am
Tage der Aufnabme ein Callus constatirt. Doch gehi aus den
Erfahrungen Wichmann’s hervor, dass in keinem ¥all die
Callusbildung durch die acnte Knochenerweichung merklich be-
eintrichtigt wird. Diese Thatsache darf nicht Wunder nehmen.
Gurlt®) hebt besonders hervor, dass bei allen Arten der Knochen-
atrophie nicht nur Heilung, sondern in manchen Fillen sogar
rasche Heilung der Fracturen zu Stande kommt, Ob der Callus
nicht vielleicht im einzelnen Fall unter anderen Umstinden um-
fangreicher geworden wire, ist natiirlich nicht zu entscheiden;
jedenfalls reicht aber die Callusproduction in der Michtigkeit,
wie sie in den atrophischen Knochen stattfindet, vollkommen
zur Vereinigung der Bruchenden aus. Meine Priparate ergeben
Yolgendes:

An der Bildung des Balkenwerks, welches den Callus repri-
sentirt, betheiligen sich ausser der kalklosen Knochensubstanz
vesuvingefiirbter, ungefarbter und carmingefirbter Knorpel. Ve-
suvingefarbter Knorpel findet sich sowohl im periostalen, als
auch im myelogenen Callus. Er zeichnet sich aus durch die
sebr grossen, deutlichen, eng an einander liegenden Knorpelkapseln,
die je eine Knorpelzelle enthalten. Ungefirbter Knorpel ist
wenig vorhanden, fast nor an der Peripherie von Stringen
vesuvingefirbten Knorpels. Carmingefirbter Knorpel ist reich-
licher vorhanden. Im Allgemeinen liegt der vesuvingefirbte

Y Gurlt, Ueber Knochenbrichigkeit und tber Fracturen durch blosse
Muskelaction. Deutsche Klinik, 1857. 25—20.
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Kuorpel in den Balken am meisten central. Dann folgt der
ungefirbte, darauf der carmingefirbte Knorpel, dann die kalklose
Knochensubstanz. Das Verhéltniss ist hier also ein ganz dhn-
liches, wie an den Epiphysengrenzen. Die kalklose Knochen-
substanz des Callus enthilt zahlreiche Knochenkérperchen.

Die Ursachen der bei Rachitischen durch Anwendung der
verticalen Extension in der elevirten Extremitit entstehenden
Knochenerweichung glaube ich an anderer Stelle’) geniigend
klargestellt zu haben. Als pridisponirendes Moment ist der
rachitische Zustand der Knochen, als Veranlassungsursache die
verticale Suspension anzusehen. Letztere wiederum wirkt wahr-
scheinlich durch die Aenderung der Circulationsverhaltnisse.
Dass die verticale Suspension die Circulationsverhéltnisse in der
That wesentlich beeinflusst, ist erwiesen. So giebt Konig?) an,
dass bei Resectionen nach Losung des Esmarch’schen Schlauches
fast gar keine Blutung erfolgt, wenn man die Extremitit, nach-
dem alle sichtbaren Gefisse unterbunden sind, vollkommen senk-
recht in die Hohe hilt. Und zwar wird sowohl die arterielle
als auch die venose Blutung durch die verticale Suspension be-
schrinkt.

Es wird demnach durch die verticale Saspension in der
elevirten Extremitit arterielle und vendse Anéimie erzeugt. Die
arterielle Andmie hat zur Folge, dass dem Mark und dem Cam-
bium weniger Erndhrungsmaterial zugefiihrt wird. Die Appo-
sition, welche als formativer Prozess glinstige Erndhrungsverhilt-
nisse voraussetzt, unterbleibt; dagegen erfolgt die der Apposition
entgegengesetzte Knochenresorption in gesteigertem Maasse.

Eine grosse Stiitze gewinnt diese Auffassung durch die Er-
fahrungen, welche Helferich®) und Schiiller®) iiber den Einfluss

1) Ueber die Anwendbarkeit der verticalen Extension bei der Behandlung
von Oberschenkelfracturen rachitischer Kinder. Inaug.-Diss. Berlin 1895,

?) Konig, Ueber die Vortheile der Verbindung der verticalen Suspension
mit dem Esmarch’schen Verfahren zum Zweck der Erzielung blut-
loser Operation. Centralbl. fir Chirurgie. VI. 33. 1879,

% Helferich, Ueber kiinstliche Vermehrung der Knochenneubildung.
Archiv fir klin, Chirurgie, Bd.36. 1887.

% Schiiller, Mittheilung tber die kilnstliche Steigerung des Knochen-
wachsthums beim Menschen. Berl. klin. Wochenschr. XXVI. 2, 3.
1889. .
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von Stauungshyperimie auf das Knochenwachsthum gemacht
haben. Helferich hat durch kiinstliche Erzengung vengser
Stauung mit Hiilfe eines nur geringen Druck ausiibenden elasti-
schen Schlauches eine Steigerung des Knochenwachsthums, so-
wohl in die Lénge, als auch in die Dicke, erreicht. Schiiller
wandte dieselbe Methode an, in Verbindung mit Massage, Turn-
fibungen, méglichst kréftiger Erndhrung und Seebidern.

Will man durch Constriction Steigerung des Knochenwachs-
thams erzielen, so darf man den Schlauch nicht zu fest anlegen.
Nur die Venen, nicht aber die Arterien sollen comprimirt werden.
Uebt der Schlauch gerade den erforderlichen Diruck aus, so be-
einflusst er die Circulationsverhiltnisse in dem distalwiirts liegen-
den Abgehnitt der Extremitit in ganz bestimmter Richtung.
Der venise Abfluss wird sehr bedeutend erschwert. Die Folge
ist vendse Hyperimie, da mit dem Abfluss nicht zugleich der
Zufluss behindert ist, vielmehr von den Arterien her das Blat
in gewShnlicher Weise nachdrangt. Da die Venen nichi beliebig
dehnbar sind, so wird sehr bald aunch der Abfluss des Blutes
aus den Arterien in erheblichem Grade orschwert. Der arterielle
Zufluss ist unbehindert; die nothwendige Folge ist arterielle
Hyperiimie.

Nach den Erfahrungen iiber die Wirkung der ver-
ticalen Suspension einerseits, der Constriction anderer-
seits ist man wohl berechtigt, an der Ansicht festzu-
halten, dass Andmie zu Steigerung der Knochenein-
schmelzung, Hyperiimie zu Steigerung der Knochen-
anbildung fiihrt.

Die Ansicht, dass Animie zu Knochenatrophie und Osteo-
porose fiihrt, ist nicht die allein herrschende. Aus fritherer Zeit
nenne ieh als Vertreter der entgegengesetzten Ansicht Meyer).
Nach ibm ist in letater Linie jede Osteoporose Folge einer
Hyperimie des Periosts, oder des Marks, oder beider zu-
sammen,

In neuerer Zeit hat besonders Kassowitz?) die Hyperdmie
als die Ursache der Knochenatrophie hingestellt. Er wiederholte

) Meyer, Zur Lehre von den Knochenkrankheiten. Henle und Pieufer’s

Zeitschr. TIL 2. 1853.
%) Kassowitz, Die normale Ossification u.s. w. 1.Theil. Wien 1881,
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die Versuche, die Nasse") fast 30 Jahre frilher angestellt und
1 Jahr vor dem Erscheinen der Arbeit von Kassowitz wiederum
eingehend besprochen hatte.

Kassowitz durchschnitt einer grésseren Anzahl von wachsen-
den Kaninchen den Ischiadicus einer Seite und untersuchte nach
18 bis 80 Tagen die Knochen. Es ergab sich concentrische
Atrophie, verbunden mit Osteoporose. Ueber die Ursache sagt
Kassowitz: ,,Es ist also offenbar, dass die erweiterten Gefiisse
des Periosts einerseits eine theilweise Einschmelzung der ober-
flichlichen Schichten bewirkt haben, und andererseits die Auf-
lagerung neuer Schichten verzogern und theilweise verhindern.®
»Dasselbe ist, wenn auch nicht in so auffallendem Maasse, auf
der Innenfliche des Knochens in der Markhéhle der Fall.“ ,Da
das schon durchaus fettige Mark im Vergleich zum Periost nur
wenig gefissreich ist, so ist die geringere Ausprigung der
Resorptionserscheinungen von der Markhghle aus sehr gut er-
klirlich.“ :

Ich kano nicht umhin, zu erkldren, dass ich die Deutung,
die Kassowitz seinen Befunden giebt, fiir ganz irrthiimlich
halte, mir vielmehr die diametral entgegengesetzte Auffassung
allein berechtigt zu sein scheint.

Vor Allem ist es keineswegs anerkannt, dass die Nerven-
durchschneidung zu  dauernder Hyperimie der Knochen fiihrt.
Nasse hebt in seiner vortrefflichen Arbeit ausdriicklich hervor,
dass die Knochenatrophie ,nicht der priméire Effekt der Nerven-
durchschneidung ist, sondern erst entsteht, ,wenn die Circulation
des Blutes in den gelihmten Theilen sich vermindert®. ,Die
Gewichtsabnahme der Knochen bei ldngerer Dauer der Lihmung
erfolgt dann aus demselben Grunde, wie bei der Unterbindung
der Arterie.“ Ferner setzt die Durchschneidung des Ischiadicus
einen grossen Theil der Musculatur des Beines ausser Thitigkeit
und beeintrichtigt dadurch noch weiter die Erndhrung der Ex-
tremitét. Ferner wiirde, wenn die Nervendurchschneidung ver-
mittelst Hyperimie zur Knochenatrophie fiihrte, diese Thatsache
in krassem Widerspruch stehen zu den eindentigen Ergebnissen,

1) Nasse, Ueber den Einfluss der Nervendurchschneidung auf die Er-
néhrung, insbesondere auf die Form und die Zusammensetzung der
Knochen. Pfliger’s Archiv. Bd.23, 1880,
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zu denen Helferich und Schiiller gelangt sind. Endlich ist
es denkbar, dass mit der Durchschneidung des Ischiadicus ein
trophischer Reiz zum Wegfall kommt, der normaler Weise vom
Centralnervensystem her auf die Knochen der Extremitit einwirkt.

Ich erklire mir die Befunde, welche Kassowitz bel seinen
Versuchen erhalten hat, in der. Weise, dass die Nervendurch-
schneidung durch die nach einem kurzen Stadium der Hyper-
#mie sich einstellende Verminderung der Circulation, durch die
Lihmung zahlreicher Muskeln und vielleicht auch noch durch
trophischen Einfluss zu einer Beeintrichtigung der Ernihrung
der Extremitit gefithrt hat. Die Folge der mangelhaften Er-
nihrung ist Verminderung der Apposition und Steigerung der
Resorption.

Kassowitz miisste freilich, wenn er dieser Auffassung sich anschliessen
wollte, seine ganze Theorie der Rachitis fallen lassen. Bekanntlich sieht
er das Primére des Prozesses in der aus unbekannter Ursache krankhaft
gesteigerten Vascularisation der Knochen, und auf diese fiihrt er anch die
Steigerung der Resorption zuriick, die nach ihm eine comstante Theilerschei-
nung der rachitischen Knochenverinderung ist. Ich habe in meinen Pripa-
raten die ,enorme Hyperimie® durchaus vermisst. Ich kann daher anch
nicht das Prim#re des rachitischen Prozesses in der gesteigerten Vasculari-
sation der Knochen erblicken. Ich mnuss mich vielmebr anf Grund meiner
Praparate durchaus an Pommer?) anschliessen, der in seiner umfangreichen
klassischen Arbeit zu dem Schluss gelangt, dass bei der Rachitis in keinem
der Giewebe, welche den Knochen constituiren, eine constante anatomische
Verinderung gefunden wird, die geeignet wire, das Kalklosbleiben der neo-
plastischen Substanz zu erklaren.

Die Versuche von Kassowitz kdnnen mich also durchaus
nicht bestimmen, die Anschauung, dass Andmie zu Knochen-
atrophie fithrt, aufzugeben; vielmehr sehe ich in ihnen gerade
einen neuen Beweis fiic die Richtigkeit der von mir acceptirten
Auffassung.

Nicht rachitische Knochen erleiden durch eine missige
Atrophie keine wesentliche Einbusse an Festigkeit; ist der Prozess
vorgeschritten, so zeigen sie Neigung zu Fracturen. Verfallen
dagegen rachitische Knochen der Atrophie, so werden
sie in abnormem Grade biegsam.

Y Gustav Pommer, Untersuchungen fber Osteomalacie und Rachitis.
Leipzig 1885.
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Den Grund hierfiir sehe ich in dem Umstande, dass auch
in atrophischen rachitischen Knochen noch ein Theil der Knochen-
substanz kalklos ist.

Die mitgetheilten histologischen Untersuchungen wurden be-
gonnen im Berliner II. anatomischen Institut. Fiir die giitige
Erlaubniss hierzu spreche ich Herrn Prof. Hertwig auch an
dieser Stelle meinen wirmsten Dank aus. Fortgesetzt wurden
die Untersuchungen im Laboratorium der Berliner Universitits-
Kinderklinik. Herrn Geh.-Rath Heubner bin ich fiir die Er-
laubniss hierzu, sowie fiir die Ueberlassung des Materials und
das fortdauernd meiner Arbeit entgegengebrachte Interesse zu
ganz besonderem Danke verpflichtet.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel XV.

Fig. 1. Rechte Tibia. Mitte der Diaphyse. Querschnitt. CM Centrale Mark-
hohle. P periostale Auflagerungen.

Fig. 2. Linke Tibia. Mitte der Diaphyse. Querschnitt. CM Centrale Mark-
hohle. P periostale Auflagerungen.



