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Ueber mechanische Storungen des Knochen-
wachsthums.
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Dr. H. Maass in Berlin.

(Bierzu Taf. V und 21 Text-Abbildungen.)

Die Frage nach der Einwirkung abnormer Druck- und Zug-
spannungen auf das Knochenwachsthum war von Hiiter’) und
Volkmann?®) bekanntlich dahin beantwortet worden, dass ab-
norm gesteigerter Druck das Knochenwachsthum hemme, ver-
minderter Druck, bezw. Zug dasselbe fordere; dieser, ebenso auf
entwicklungsgeschichtliche Untersuchungen, wie auf die Gestalt-
Veriinderungen deformer Knoclien fundirten Lehre hat J. Wolff?)
sein Transformations-Gesetz entgegen gestellt, welches —, vor-
nehmlich auf die Architectur-Storurgen deformer Knochen Bezug
nehmend, — hinsichtlich der Einwirkung abnormer Druck- und
Zugspannungen auf die Knochenbildung das gerade Gegentheil

1) Hater, Anatomische Studien an den Extremititen-Gelenken Neu-
geborener und Erwachsener. Dies. Arch. Bd. 25, 26, 28.

%) v.Volkmann, Krankheiten der Bewegungsorgan ein Pitha-Billroth
Handb. der Chirargie. Bd. 2, 2.

% J. Wollf, Das Gesetz der Transformation der Knochen. Berlin 1892.
Ders. Die Lehre von der functionellen Pathogenese der Deformititen.
Arch. f. Chir. Bd. 63.
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der Hiiter-Volkmann’schen ,Drucktheorie“ besagt; danach
bewirkt vermehrter Druck Knochen-Hypertrophie, verminderter
Knochen-Atrophie! Der Gegensatz beider Lehren, der durch
die bisherigen Arbeiten einen Ausgleich in keiner Weise gefunden
hat, bot mir zu einigen diesbeziiglichen Thierversuchen Anlass,
deren Ergebniss ich hier mittheile, um daran einige Betrachtungen
iber die analogen Vorginge beim Menschen anzuschliessen.

Fir die experimentelle Priifung des Knochenwachsthums
unter abnormen Druck- und Zugspannungen bietet die Anlegung
redressirender Gypsverhinde um die Extremitiit eines im Wachs-
thum befindlichen Thieres einen ebenso einfachen, wie — meines
Erachtens — einwandsfreien Weg; es ist der nadmliche, den
der Chirurg betritt, um durch die mechanische Gewalt des
Gypsverbandes einen deformen Skelettheil, beispielsweise einen
congenitalen Klumpfuss oder ein rachitisches Genu valgum, in
die physiologischen Bahnen seines Wachsthums zurtickzuzwingen ;
wie dies bei jugendlichen Individuen unschwer gelingt, so ist
es bei jongen Thieren ein Leichtes, im wumgekehrten Sinne
den wachsenden Knochen durch redressirende Gypsverbinde in
eine fehlerhafte Wachsthumsrichtung zu lenken. Freilich ist es
nicht méglich, auf diese Weise das Dickenwachsthum eines
langen Extremititen-Knochens direct zu beeinflussen, weil ein
circuldrer Druck weder auf die Dauer vertragen wird, noch iiber-
haupt auf den Knochen als vielmehr auf die diesen umbhiillenden
Weichtheile wirkt; wohl aber gelingt es durch Fixation einer
Extremitit in abnormer Gelenkstellung durch die dadureh be-
wirkte Aenderung des intraarticuliren Druckes iiberaus schoell
und sicher, das Lingenwachsthum der betheiligten Knochen
storend zu beeinflussen, und der Vergleich mit der frei wach-
senden Extremitit giebt jeder Zeit die schinste Gelegenheit, die
Gesetzmissigkeit derartiger mechanischer Wachsthums-Stérungen
im Einzelnen zu verfolgen.

Meine Versuche wurden an junges Kaninchen, die ihres
schnellen Wachsthums wegen hierzu ausgezeichunet geeignet sind,
in der Weise angestellt, dass das physiologisch in Flexion stehende
Kniegelenk entweder in extremer Streckstellung oder in kiinst-
licher Genu valgum-Stellung eingegypst wurde; ersteres gelingt
ohne Weiteres, zu letzterem Zweck musste die Extremijtit
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zuerst in Streckstellung fixirt und dann darch einige, in Inters
vallen von 2—3 Tagen angelegte Etappenverbinde in Valgus-
Stellung redressirt werden. Um peripherische Stauung zu verhiiten,
wurden die Verbinde stets um die ganze Extremitit gelegt, wobei
anch das Fussgelenk in Streckstellung fixirt wird; die einge-
gypste Extremitdt wird von den Thieren in Abductionsstellung
nachgeschleppt und beeintrichtigt dieselben bei der Fortbewegung
scheinbar in keiner Weise. Nach 3—4, hochstens 6 wichentlicher
Versuchsdauer wurden die Thiere getédtet; bei der Section
fanden sich ausnahmslds sehr charakteristische Wachsthums-
Storungen am Kniegelenksende der eingegypsten Tibia, wihrend
das entsprechende Femur zumeist keine wesentlichen Abweichungen
von der Norm erkennen liess.

Die Verinderungen der Tibia (Taf. 1, Fig. 1—3) scheinen
auf den ersten Blick das zu bestitigen, was die Hiiter-Volk-
mann’sche Drucktheorie lebrt: auf der Druckseite, d. h. da, wo
wihrend der Versuchsdauer die Articulations-Fléchen durch den
- Gypsverband in abnormer Weise gegen einander gepresst waren,
— bei Streckstellung also hinten, bei Valgus-Stellung lateral —
ist die Articalations-Féiche der Tibia nach abwirts gesenkt, auf
der entgegengesetzten Seite entsprechend gehoben. — Dass aber
diese Drehung der Articulations-Fliche keineswegs duarch ein ver-
schiedenes Wachsthum der Gelenkenden im Sinte der Hiiter-
Volkmann’schen Lehre verursacht ist, lisst der Vergleich des
auf Tafel V wiedergegebenen sagittalen (Fig. 1), bezw. frontalen
Knochendurchschnitts beider Seiten (Fig. 2 u. 3) ohne Weiteres
erkennen; denn die Epiphysen der eingegypsten Knochen (1b,
2b, 3b Taf. V) sind gegen die frei wachsende Tibia (la, 2a,
3a Taf. V) so gut wie gar nicht veréindert, und dem entsprechend
findet sich die Epiphysenlinie in ganz gleichem Maasse, wie die
Articulationsfliche selbst, um ihre Achse gedreht. Wihrend die
Epiphyse von den veriinderten Drack- und Zugspannungen nicht
in nennenswerther Weise beeinflusst erscheint, hat sich am ent-
sprechenden Diaphysen-Ende, da also, wo das Lingenwachs-
thum des Knochens vor sich geht, eine sehr ausgesprochene
Wachsthums-Stérung  vollzogen, die im Wesentlichen durch
Bieguogs-Zunahme der druckseitigen und entsprechende
Biegungs-Abnahme der zugseitigen Corticalis bedingt ist,

13*
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ohne dass dabei deren absolute Liinge messbare Differenzen gegen
die frei wachsende Tibia erkennen lasst.

Fig. 1. . Fig. 2.

Das Wesentliche dieser Wachsthumsstérung ist in der Text-Fig. 1 uw. 2
schematisch veranschaulicht: ab a, by Stellen das Wachsthum des oberen
iaphysen-Endes wihrend der Versuchsdauer dar, in Fig. 1 unter physiolo-
gischen, in Fig. 2 unter abnormen Druck- und Zugspannungen (Pfeile D
u. Z); die physiologische Wachsthumsrichtung ist in Fig. 2 durch die
punktirte Linie gekennzeichnet.

Diese Kriimmungs-Zunahme bezw. -Abnahme der beider-
seitigen Corticalis bedingt nicht nur Hohen-, sondern auch
betréchtliche Breitendifferenzen des Diaphysen-Endes, die schliess-
lich zu einer volligen Abbiegung desselben nach der Druckseite
zu fiihren (Taf. V, Fig. 3b); entsprechend dem Corticalis-Verlauf
lassen hier auch die Spongiosa-Bilkchen die Aenderung ihrer
Wachsthums-Richtung in gleichem Sinne erkenmnen.

Aus diesen Versuchen, die um so ergiebiger ausfallen, je
jiinger das Versuchsthier ist, bezw. je ldnger der Versuch aus-
gedehut wird, ergiebt sich zundchst fiir das Lingenwachs-
thum, dass dasselbe unter der Einwirkung abnormer Wachs-
"thums-Widerstinde eine Ablenkung aus seiner physio-
logischen Wachsthums-Richtung in nene Bahnen erfihrt;
dabei nimmt jedoch die vegetative Wachsthums-Energie ihren
ungestdrten Fortgang, d. h. eine Atrophie, bezw. Hypertrophie
des Knochens findet weder auf der Druck-, noch auf der Zugseite
statt, sondern die Knochenbildung geschieht beiderseits
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in durchaus physiologischer Menge. Die Ableskung erfolgt
offenbar in derjenigen Richtung, die aus der physiologischen
Wachsthums-Richtung, sowie aus der Richtung und Grésse der
Widerstinde nach dem Gesetz vom Parallelogramm der Krifte,
d. h. nach den auch fir die Bewegungs-Richtung lebloser
Kérper giiltigen Gesetzen resultirt. Fir das Lingen-
wachsthum gekrimmter Knochen folgt hieraus, dass die-
selben unter gesteigertem Druck eine Zunahwe, unter vermindertem
Druck, bezw. gesteigertem Zug eine Abnahme ihrer physiologischen
Kriimmung erfahren miissen. Einen experimentellen Beleg hier-
fir zeigt die betréichtliche Biegungs-Zunahme des Schenkelhalses
in Fig. 4b (Taf. V), die dadurch zu Stande kam, dass die Hinter-
pfote des betr. Versuchsthieres in extremster Hiiftgelenks-Abduction
fixirt warde, so dass durch die dauernde Anspannung zahlreicher
pelvi-femoraler Muskeln und Fascien das Femur in der Richtung
seines Lingenwachsthums unter dauernd gesteigertem Druck stand.

Aus der Thatsache, dass unter verinderten Druck- und Zug-
spannungen der wachsende Knochen seine Wachsthumsrichtung
nach rein mechanischen Gesetzen dndert, ohne dass hierbei die
vegetativen Wachsthumws-Energien eine Stérung erleiden, vielmehr
die Knochenbildung in quantitativer Hinsicht ihren ungestérten
Fortgang nimmt, ergiebt sich der fiir das Verstindniss der mecha-
nischen Wachsthums-Stérangen #usserst wichtige Schluss, dass
einer jeden mechanischen Hemmung des Knochenwachsthums in
irgend einer Richtung ein collaterales Wachsthum in einer
anderen, druckfreien Richtung entspricht, dass mithin
sowohl zwischen Lingen- und Dickenwachsthum, als zwischen
rinmlicher Ausdehnung und Gefiigsdichtigkeit, d. h. zwischen
Gestalt und Structur ein gewisser mechanischer Wachsthums-
Antagonismus bestehen muss. Den Antagonismus zwischen
Lingen- und Dickenwachsthum zeigt sehr schon ein Priparat,
das mir mehr der Zofall, als das zielbewusste Experiment in die
Hinde gespielt hat (Taf. V Fig. ba u. b); zwecks Studiums der
Fractur-Heilung hatte ich eine in der Mitte gebrochene Tibia eines
14 Tage alten Kaninchens unter fast rechtwinkliger Dislocation
ihrer Fragmente eingegypst; die nach 6 Wochen vorgenommene
Section ergab nun, dass das obere Tibia-Fragment mitsammt
der Fibula zwischen dem Kniegelenks-Ende des Femur einerseits,
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dem quergestellten unteren Tibia-Fragment andererseits derart
eingekeilt waren, dass das Lingenwachsthum beider Knochen so
gut wie ganz gehemmt war. Als Folge dessen zeigt sowohl das
obere Tibia-Fragment, als ganz besonders die Fibula der einge-
gypsten Seite (Fig. 5b) eine ganz enorme Dickenzonahme bei
entsprechender Abnahme ihrer Linge: es mussten offenbar die
dem wachsenden Knochen schichtweise apponirten Corticalis-
lamellen in dem Maasse, als sie durch das mechanisch gehemmte
Lingenwachsthum eine relativ immer mehr zunehmende Reduction
ihrer physiologischen -Hohe erfuhren, Kreise von entsprechend
grosseren Radien beschreiben, ein Vorgang, den Text-Figur 3
schematisch veranschaulicht.
Hiosichtlich der Relationen
zwischen Gestalt und Struec-
tur folgt auch der wachsende
Kuoochen dem allgiiltigen physi-
kalischen  Gesetz, dass jeder
compressible Korper in dem
Maasse eine Verdichtung seines
Inhalts erleidet, als sich sein
Volumen bei steigendem Aussen-
drock verkleinert; driicke ich
einen Schwamm in meiner
Hand zusammen, so verdichtet
sich sein Geffige auf Kosten
der Weite seiner Poren pro-
portional dem sich steigernden
Druck; in gleicher Weise ver-
dichtet sich die Spongiosa am
Diaphysen - Ende eines wach-
senden Réhrenknochens  auf
Kosten der Weite ihrer mark-

-
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erfiillten Maschenrdumezu einem A
compacteren Geflige, sobald o
wihrend der Bildungsvorginge Pig. 3.

die rdumliche Ausdehnung des wachsenden Knochens in Folge
mechanischer Widerstinde gehemmt ist. Einen experimentellen
Beleg fiir diesen Vorgang zeigt eine Tibia (Tafel V Fig. 6), die
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14 Tage bei extremster Streckstellung des Knies eingegypst war,
so dass wihrend dieser Zeit ihre hinteren Partien in der Richiung
des Léngenwachsthums unter abnorm gesteigertem Druck standen;
dem entsprechend erkennt man an dem in der Abbildung wieder-
gegabenen hinteren Frontalschnitt (Taf. V Fig 6) aus dem Ver-
gleich der eingegypsten” (Fig. 6b) mit der frei wachsenden Tibia
(Fig. 6a), dass die Diaphyse im Léngenwachsthum uom fast
2 mm zuriickgeblieben ist'), wihrend sich das spongidse Gefiige
am oberen Dyaphysen-Ende ganz erheblich verdichtet hat, so
dass es stellenweise den Eindruck von compactem Knochen-
gewebe macht. (Zugleich zeigt das Priiparat sehr ausgesprochene
Verinderungen am Ephysen-Knorpel, sowie an der Knorpel-
knochengrenze, auf die ich gelegentlich der Erorterung der
rachitischen Wachsthums-Stérung zuriickkommen werde; der
Wucherungsknorpel ist stark verbreitert und die Knorpel-Knochen-
grenze nicht geradlinig, sondern Knorpel und Knochen greifen
vielfach in einander iiber, so dass jene unregelmissige, theils
wellige, theils zackige Begrenzungslinie entsteht, wie wir sie be-
sonders vom rachitischen Knochen her kennen.) Die Verdich-
tungen der unter abnorm gesteigertem Druck wachsenden Spongiosa
zu compactem Knochengewebe sind, wie sich zeigen wird, fiir
das Verstindniss der Architectur-Stérungen deformer Knochen
von allergrésster Bedeutung; einen dem entgegengesetzten Vor-
gang, die Auflockerung der unter vermindertem Aussendruck wach-
senden Compacta zu einem mehr spongiosen Gefiige, werden wir
bei der rachitischen Wachthums-Stérung kennen lernen.

Die Resultate der vorstehend mitgetheilten Versuche, die
weder mit der Hiiter-Volkmann’schen ,Drucktheorie® véllig
im Einklang stehen, noch weit weniger aber die Lehren des
Wolff’schen Transformations-Gesetzes bestitigen, lassen sich in -
Kiirze dahin zusammenfassen:

Ein im Wachsthum befindlicher Knochen erleidet
unter der Einwirkung abnormer Druck- und Zugspan-
nungen Verinderungen sowohl seiner Gestalt, als seiner
Structur. Dieselben finden sich iiberall da, wo das
Wachsthum des Knochens vor sich ging, und erkliren

') Die Liangendifferenz ist in der Abbildung leider nicht deutlich wieder-

gegeben. .
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sich aus der rein mechanischen Wirkung der verin-
derten Druck- und Zugspannucgen auf die physio-
logische Wachsthums-Richtung. Dabei erfahren die
vegetativen Vorginge der Kunochenbildung keinerlei
Stoérung, sondern die Knochenproduction erfolgt allent-
halben in physiologischen Mengen; ein Einfluss der
abnormen Druck- und Zugspannungen auf das Wachs-
thum im Sinne einer Atrophie, bezw. Hypertrophie
lisst sich nirgends erkennen.

Die gleichen Vorgénge, wie im Thierexperiment, vollziehen
sich am mensehlichen Skelet, sobald wihrend der Wachs-
thums-Periode die phiysiologischen Druck- und Zugspannungen
wiederholte oder davernde Aenderung ihrer mittleren Werthe
erfahren, sei es, dass bei physiologischer Druck- und Zugfestigkeit
des wachsenden Knochens abnorme Wachthnmswiderstinde zur
Geltung kommen, sei es, dass bei. physiologischen Wachsthums-
Widerstdnden die Drack- und Zugfestigkeit des wachsenden
‘Knochens selbst uonter ihre normalen Werthe sinkt. Fir die
erstere Voraussetzung bietet sowohl die embryonale, als die
spitere Skelet-Entwicklung zahlreiche und mannigfache Beispiele,
von denen hier nur die Verdnderutugen des Fuss-Skelets beim con-
genitalen Klumpfuss, die Schiidel- und Gesichts-Assymmetrien
beim angeborenen Schiefhals, die Belastungsdeformititen des
Riickgrats (Kyphose, Skoliose u. s. w.), sowie der unteren Glied-
maassen (Coxa vara, Genu valgum, Pes valgus), die Zehen-Ver-
kriimmungen durch unzweckmissiges Schuhwerk (Hallux valgus),
sowie schliesslich die paralytischen Deformitiiten (paralytischer
Klumpfuss u. s. w.) als die praktisch wichtigsten erwidhnt sein
mogen. Fir die zweite Voraussetzung verminderter Druck- und
Zugfestigkeit des wachsenden Knochens bei physiologischen Wachs-
thums-Widerstdnden bietet die rachitische Wachsthums-Stérung
ein classisches Beispiel, und es wird sich zeigen, dass die ana-
tomischen Verinderangen des rachitischen Skelets von den ana-
tomischen Verdnderungen der vorher genannten Skelet-Defor-
mititen pathogenetisch in keiner Weise verschieden sind; hier
wie dort wird das Knochenwachsthum durch die veriinderten
Druck- und Zugspannungen aus der physiologischen Wachsthums-
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Richtung nach streng mechanischen Gesetzen in nene Bahnen des
Wachsthums gelenkt, ohne dass hierbei die vegetativen Energien
der Knochen bildenden Theile irgendwelche Stérungen erfahren;
die organischen Bilduugsvorgénge seitens der Knochenmatrix —
Apposition und Resorption — nehmen ihren upgestdrten Fort-
gang; aber bei gleichbleibender Masse des producirten Knochen-
gewebes erfibrt die rdumliche Anordnung der jungen Appositions-
Zonen Verdnderungen, die sich aus der physiologischen Wachs-
thums-Richtung einerseits, der Aenderung der Druck- und Zug-
spaupungen andererseits nach rein mechanischen Principien
ergeben.

Auch hier mégen die Wachsthums-Stérungen der Tibia, wie
wir sie beim statischen Genu valgum beobachten, den Aus-
gangspunkt nachfolgender Betrachtungen bilden. Unsere ana-
tomischen Kenntnisse der Tibia valga sind seit den klassischen
Untersuchungen Hiter’s iiber das Genu valgum?) durch die
Arbeiten von Mikuliz?), J. Wolff®) a. A. in vielen Beziehungen
bereichert und berichtigt worden. Mikuliz wies iiberzeugend
nach, dass die Lingendifferenzen der Tibia valga durch ein uvn-
gleiches Wachsthum nicht der Condylen, sondern vielmebr des
Diaphysen-Endes verursacht sind; die Diaphyse bleibt auf der
stirker belasteten, lateralen Seite, niedriger, als in der Norm,
und die Epiphysenlinie ist hier entsprechend nach abwirts
geneigt. Zugleich wies Mikuliz an dem schrig gestellten
Wucherungsknorpel und an der Knorpel-Knochengrenze Veriin-
derungen nach, wie sie Virchow®) als charakteristisch fiir die
rachitische Wachsthums-Storung beschrieben hat, und wie wir
sie im experimentellen Theil als Folge mechanisch behinderten
Wachsthums kennen gelernt haben; auf die Bedeutung . dieser
Thatsachen soll erst gelegentlich der Erérterung der rachitischen
Wachsthoms-Stérung niher eingegangen werden. Hier interessirt
uns aus der Arbeit von Mikuliz noch zweierlei: einmal, dass
die Winkel zwischen Epiphysenlinie und Corticalis, (vgl. Textfig. 4
u.b), die an einer normalen Tibia anndhernd gleich sind, beim

3 a.a. 0. v
2y Arch. f. Chir., Bd. 213.

% a.a. 0.
4) Dieses Archiv, Bd. 5.
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Genu valgum eine Aenderung in dem Sinne erfahren, dass der
Winkel auf der lateralen Seite stampfer, auf der medialen da-
gegen spitzer wird, sodann, dass die Spongiosa-Bilkchen des
Diaphysen-Endes auf der Druckseite eine betriachtliche Zunahme
ihrer Dicke bei gleichzeitiger Verkleinerung ihrer Maschenriume
zeigen, — Thatsachen, die auch durch andere Forscher, vor Allem
durch die ausgezeichneten Arbeiten von J. Wolff Bestitigung
gefunden haben. J. Wolff") hat ferner nachgewiesen, dass nicht
nur das Diaphysen-Ende, sondern auch der Diaphysen-Schaft der
Tibia valga charakteristische Verinderungen .erfihrt, indem die
Knochenrinde anf der Druckseite eine betriichtliche Dickenzunahme
zeigt, die in der Mitte des Knochens am ausgesprochensten ist, so
dass hier die Breite der lateralen Corticalis das 3—4fache der
medialen Seite betragen kann.

D

a, b,

¢

X\

[ o,
Tig. 4. Fig. 5. Fig. 6.

 Diese Veriinderungen, die ebenso das epiphytische, als das

periosteale Wachsthum betreffen, sind in Fig. 5 im frontalen

Durchschnitt schematisch wiedergegeben; daneben zeigt Fig. 4
das Wachsthum der Tibia unter physiologischen Druck- und

Yy Arch. f. Chir.,, Bd. 53, 8. 8711,
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Zugspannungen. Stellen a b ¢ d die Contouren einer noch im
Wachsthum befindlichen Tibia dar, so veranschaulichen a, b,
¢, 4, die Grossenzunahme, die der wachsende Knochen durch
seine epiphytische und periosteale Apposition innerhalb einer be-
stimmten Wachsthums-Periode erfahren wiirde. - (Das interstitielle
Wachsthum, sowie die Vorginge der Resorption sollen der
Uebersichtlichkeit halber hier unberiicksichtigt bleiben.) Die durch
die abnorme Druckspannungen bedingten Veriinderungen an
den Appositions-Zonen der Tibia valga ergeben sich aus der
Richtung der Pfeile D und D, in Fig. 5; D stellt den ab-
normen Belastungsdruck dar, der in der Genu valgum-Stellung
auf dem lateralen Condylus der Tibia ruht, D, die in der Hori-
zontalrichtung wirksame scherende Kraft, die, in Folge der
schrigen Belastung der Tibia durch die Fibula (Fig. 6), bestrebt
ist, das obere Tibiaende medialwiirts zu verschieben, und die
mit der Zunahme des Fibula-Tibia-Winkels (Fig. 6 «) ebenfalis
eine Steigerung ihres physiologischen Werthes erfahrt. Unter der
Einwirkung dieser beiden Krifte erfihrt das epiphysire Wachs-
thum am oberen Diaphysen-Ende die in Fig. 5 durch die Linien
aa, bb, wiedergegebenen Verinderungen: das Diaphysen-Ende
bleibt auf der Druckseite niedriger und wird im Ganzen medial-
wirts verschoben; dem entsprechend dndern sich die Winkel bei a,
und b in dem friher angegebenen Sinne, wihrend sich zugleich
die lateralseitige Spongiosa wegen der hier allseitig gehinderten
rdiumlichen Ausdehnung zu einem compacteren Gefiige verdichtet
(Fig. 5+). Diese Verinderungen sind also, véllig im Einklang
mit den vorher entwickelten Gesetzen, rein mechanisch bedingt.
Dasselbe gilt fiir die Verdnderung der Knochenrinde auf der
Druckseite (Fig. b ac a, ¢,); das vom Periost hier apponirte com-
pacte Knochengewebe, welches einer Verdichtung seines Gefiiges
nicht mehr fihig ist, sucht unter der Einwirkung der Krifte D
und D, einen Ausweg in der druckfreien Richtung’), d. h. es
wuchert stirker in die Breite und bewirkt dadurch die Dicken-
zunahme der druckseitigen Knochenrinde. Die anatomischen
Verinderangen der Tibia valga bieten mithin eine véllige Be-
stitigung des Gesetzes, dass unter verinderten Druck- und Zug-

!) Die druckfreie Richtung ist in den Figuren durch die Pfeile fj_ gekenn-
zeichnet., -



196

spannungen die organischen Bildungsvorgiinge des wachsenden
Knochens ihren ungestérten Fortgang nehmen, wihrend die
Wachsthums- Richtung nach mechanischen Gesetzen aus den phy-
siologischen Wachsthumsbahnen abgelenkt wird; in dem Maasse,
als der Knochen auf der Druckseite im Lingenwachsthum gehemmt
wird, verdichtet sich deshalb die Spongiosa des Diaphysen-
Endes zu einem compacteren (efiige, wahrend die nicht mehr
verdichtungsfihige Compacta der Knochenrinde stirker in die
Breite wuchert. Dadurch kommt es auf der Druckseite zu
scheinbaren Hypertrophien der Knochenbildung, die
indessen in Wirklichkeit nur ein correlatives Wachs-
thum des Knochens in der druckfreien Richtung dar-
stellen; denn eine factische Zunahme, sei es der Grisse, sei es
der Zahl der Gewebs-Elemente, findet an keiner Stelle statt.
Nichst der Tibia valga bietet der skoliotische Wirbel,
mit dessen Gestalt- und Structur-Verdinderungen uns die Arbeiten
von Nikoladoni'), Hoffa?) u. A. vertraut gemacht haben, ein
treffliches Beispiel fiir die Pathogenese der mechanischen Stérungen
des Knochenwachsthums; gleich der Tibia bleibt der Wirbel-
kirper (vgl. Fig. T u. 8) auf der Druckseite, d. h. der concaven
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Seite der Krimmung, im Héhenwachsthum zurlick, wihrend sich
sein spongidses Geflige daselbst zu einem compacten Gowebe
verdichtet (Fig. 8--) vnd in dem Maasse stirker in die Breite

N Nikoladoni, Die Architectur der kindlichen Skoliose. Druckschr.
d. K. K. Acad. d. Wiss. zu Wien, 61. Bd.

%) Hoffa, Die pathol. Anatomie d. Skoliose. Verh. d. Wirzb. phys.
med, Ges., 1894. Ders., Lehrb, d. orthop. Chir., 3. Aufl, 8, 347 ff,
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wuchert, als mit dem fortschreitendeu Wachsthum das rdumliche
Missverhéltniss zunimmt. Darch diese Vorgéinge kommt es
auch am skoliotischen Wirbel zu einer scheinbaren Hyper-
trophie auf der Druckseite, die in Wahrheit auch hier nar durch
das correlative Wachsthum in der druckfreien Richtung vor-
getiduscht wird; die hierdurch- bewirkten Asymmetrien in Form
und Structar skoliotischer Wirbel, die sich an den skoliotischen
Scheitelwirbeln am ausgesprochensten finden und in Folge der
Torsion der skoliotischen Wirbelsdule keine rein seitlichen sind,

Fig. 9.

vielmehr den Wirbelkérper in der Richtung von der vorderen
convexen zur hinteren concaven Seite abschrigen, sind rein
mechanisch bedingte Asymmetrien in der riumlichen Anordnung
physiologischer Gewebsmengen, hingegen keine Asymmetrien der
Masse. Die in die Breite wuchernden Gewebsmassen an den
concavseitigen Partien der skoliotischen Wirbelsiule, die am
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Kriimmungsscheitel weit iiber das Bereich der Zwischenwirbel-
bander hervorquellen, fiihren leicht zu einer Ankylose benach-
barter Wirbel und sind dadurch von grosser praktischer Bedeutung.
Noch mehr sinnfillig, als die skoliotische Wirbelsdule selbst,
zeigen die Rippen des skoliotischen Thorax den Einfluss ver-
anderter Druck- und Zugspanonungen aof das Knochenwachsthum;
mit der zunehmenden Fixation der Wirbelsiulen-Kriimmung macht
sich an den hinteren Thoraxpartien eine Stérung der physio-
logischen Druck- und Zugspannungen in zweierlei Richtung geltend :
einmal kommt es in Folge der seitlichen Dislocation der Wirbel-
saule anf der convexen Kriimmungsseite in der Richtung des
Lingenwachsthums der Rippen zu abnorm gesteigerter Druck-
spannung (Textfig. 9, Pfeil D), auf der concaven Seite zu ent-
sprechend vermehrter Zugspannung (Pfeil Z); umgekehrt erfihrt
in der Hohenrichtung auf der convexen Kriimmungsseite durch
die abnorme Divergenz der Rippen die Zugspannung (Pfeile Z,),
auf der concaven Seite durch die Convergenz der Rippen die
Druckspannung (Pfeile D,) eine Zunahme ihres physiologischen
Werthes. Dem entsprechend bleiben die hinteren Rippenpartien
auf der convexen Krimmungsseite im Lingenwachsthum zuriick-
und wachsen dafiir stirker in die Breite, wihrend die concav-
seitigen Rippen ein privalirendes Langenwachsthum zeigen®).
Zugleich erfahren, in Uebereinstimmung mit den frither ent-
wickelten Gesetzen iiber das Wachsthum gekrimmter Knochen
bei verdnderten Druck- und Zugspannungen, die hinteren Rippen-
winkel unter dem Einfluss des abnormen Druckes, bezw. Zuges
seltens der dislocirten Wirbel anf der convexen Seite eine Zunahme
ihrer physiologischen Kriimmung, auf der concaven eine ent-
sprechende Verminderung derselben, wodurch es mit dem fort-
schreitenden Wachsthum zn den bekannten Niveau-Differenzen
1 J. Wolff (Die Lehre von der functionellen Pathogenese der Defor-
mitaten, Arch. f. Chir., Bd. 53, 8. 874 ff.) beschreibt diese Verfinde-
rungen als ,functionelle Anpassung an die verinderten riumlichen
Verhiltnisse des skoliotischen Thorax®“; m. E. sind sie lediglich aus

der mechanischen Einwirkung der durch die verinderten ridum-
lichen Beziehungen ebenfalls verinderten Druck- und Zugspannungen

zu erkliren. Der von Wolff anfgestellie Satz, dass die ,Anpassung

an- die Function® identisch sei mit der ,Anpassung an den Raum®,
ist. m.. E. vollig unhaltbar.
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am Riicken skoliotischer Kinder kommt (Textfig. 10 u. 11), die.
also keineswegs nur der Ausdruck der Torsion der skoliotischen
Wirbelsdule, bezw. des Thorax sind.

Aus den vorstehenden Betrachtungen iiber das Genu valgam
und {iber die Skoliose ergicht sich die véllige Uebereinstimmung
der Vorgiinge am menschlichen Skelet mit den Ergebnissen des
Thierexperiments; es zeigt sich vor Allem, dass auch hier die
verdnderten Druck- und Zugspannungen auf die vegetativen
Wachsthums-Energien keinerlei Einfluss iiben, dass nichts mebr und
nichts weniger, als in der Norm, gebildet wird, dass vielmehr nur
die physiologische Wachsthums-Richtung durch verinderte Druck-
und Zugspannungen nach den auch.in der leblosen Natur giiltigen
mechanischen Principien gésetzmissige Ablenkungen erfihrt.

Corev.

Fig. 11.

Es ist deshalb auch hier die Storung in der riumlichen
Ausdehnung jeweilig eine wechselseitige zwischen Hghen- und
Dickenwachsthum, zwischen Gestalt und Structur des deformen
Knochens, und die hierdurch bewirkte Umkehr aller geome-
trischen Proportionen des physiologischen Wachsthums
ist das fiir die mechanische Wachsthums-Storung Charakteristische.
Die Pathogenese dieser Storungen in ihrem Wesen klar zu er-
kennen, bedarf es deshalb durchaus der Betrachtung der Wachs-
thums-Vorginge in ihrer Totalitit; jede einseitige Untersuchung,
sei es der Form, sei es der Structur deformer Knochen, muss
zu irrigen Deatongen fiihren, und der Gegensatz der Hiiter-
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Volkmann’schen Drucktheorie und des Wolff’schen Trans-
formations-Gesetzes beziiglich der Finwirkung gesteigerten bezw.
verminderten Drucks. auf die Knochenbildung ist in der Haupt-
sache wohl dadurch begriindet, dass erstere Lehre vorwiegend
auf die Gestalt-Verdnderungen deformer Knochen, letztere fast aus-
schliesslich aul deren Structur-Stérungen basirt ist; beide Lehren
sind deshalb zu gerade entgegengesetzten Schliissen gelangt, und
keine ist, meines Erachtens. den thatséichlichen Verhdltnissen vollig
gerecht geworden. Bei den mechanischen Stérungen des Knochen-
wachsthums handelt es sich weder um Wachsthums-Steigerung
noch um Wachsthums-Hemmung, weder um Hypertrophie, noch
um Atrophie; eine factische Zu- und Abnahme sei es der Grisse,
sei es der Zahl der Gewebselemente findet an keiner Stelle statt,
sondern die Knochenbildung erfolgt allenthalben in
durchaus physiologischer Menge. Wohl aber kommt es
zu scheinbaren Hypertrophien bezw. Atrophien, die, wie
wir sahen, thatsichlich nur durch ein correlatives Knochen-
wachsthum in der druckfreien Richtung vorgetduscht
werden.

In gleicher Weise erkliren sich auch die scheinbaren Hyper-
trophien auf der concaven Seite winkliger Ankylosen, sowie auf
der concaven Heite winklig geheilter Fracturen aus dem wmecha-
nisch gehemmten Lingen- und dem dadurch bedingten correlativen
Breitenwachsthum der jungen Knochenwuchernngen.

Alle diese mechanischen Stérungen des Knochenwachsthums
kinnen zu Stande kommen, so lange das Skelet durch das Fort-
schreiten derAppositions- und Resorptionsvorgéinge einer plastischen
Umbildung fihig ist, — also auch jenseits der eigentlichen Wachs-
thums-Periode —, sie treten indessen um so schneller und sinn-
filliger in die Erscheinung, je lebhafter diese Vorgénge sind
und je mehr dieVorginge der Apposition die der Resorption iber-
wiegen. Das grossartigste und praktisch wichtigste Beispiel aller
mechanischen Wachsthums-Stdrungen bietet deshalb die rachi-
tische, die in der Zeit der allerlebhaftesten Knochenapposition
successive das ganze Skelet befillt, und die sich von den
vorher erdrterten Wachsthumsstdrungen nur insofern unterscheidet,
als die weichbleibenden Wachsthumszonen des rachistischen
Knochens weder den physiologischen Wachsthums-Widerstdnden,
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noch den aus dem physiologischen Gebrauch des Skelets resul-
tirenden mechanischen Einflissen eine geniigende Druck- und
Zugfestigkeit entgegenzusetzen vermdgen.

Es ist leicht ersichtlich, dass der Aufbau einer normalen
Knochen-Architectur aus dem weichbleibenden, osteoiden Knochen-
gewebe gerade so eine mechanische Unmdglichkeit ist,
als der Bau irgend eines Architecturwerkes aus einem micht
druck- und zugfesten Baumaterial. Das gilt in erster Linie von
der spongitsen Knochen-Architectur, die nach den Untersuchungen
von H. v. Meyer u. A. aof ihre physiologischen Beanspruchungen
auf das Genaueste berechnet ist, und die daher bei sinkender
Druck- und Zugfestigkeit ihrer Bilkchen und Strebepfeiler mit
dem fortschreitendem Wachsthum ganz die gleichen Archi-
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tectur-Storungen erfahren muss, als ob der Knochen
in der Richtung seines Spongiosa-Wachsthums — d. I. in
der Richiung des Lingenwachsthums beim Réhrenknochen, in
der Richtung des Flidchenwachsthums beim Schidelknochen —
unter abnorm gesteigertem Druck stinde.

Die spongiésen Wachsthums-Zonen am Diaphysen-Ende eines
rachitischen Réhrenknechens (Texfig. 12 u. 13) verdichten sich

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 163. HIft. 2. 14
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deshalb zu einem compacteren- Gefiige, — der spongioiden Sub-
stanz —, und wachsen vornehmlich in der druckfreien Richtung,
d. h. in die Breite, wodurch der Knochen im Ganzen kiirzer wird
und die charakteristischen Auftreibungen an den Diaphysen-Enden
erhilt; diese Vorginge sind in ihrem Wesen véllig vergleichbar
den Vorgdngen auf der Druckseite des skoliotischen Wirbels, nur
dass es sich eben bei der Rachitis nicht vm die Einwirkung ab-
norm gesteigerten Druckes auf den gesunden Knochen, sondern
um den Effect der physiologischen Wachsthum-Widerstinde auf
eine ungeniigend druckfeste Spongiosa handelt. Wihrend dieser
Stérungen an den Diaphysen-Enden kommt es durch das hierdurch
behinderte Léngenwachsthum an den periostealen Appositions-
Zonen zu den ganz analogen Verinderungen, wie wir sie durch das
Thierexperiment als Folgen mechanisch gehemmten Lingenwachs-
thums kennen gelernt haben, d. h. die Corticalis-Lamellen des
rachitischen Réhrenknochens beschreiben in dem Maasse, als sie
eine Hohenreduction erfahren, Kreise von entsprechend grosseren
Radien (Fig. 14 u. 15), und der rachitische Knochen bleibt des-
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halb nicht nur kiirzer, sondern wird zugleich erheblich dicker, als in.
der Norm. Dabei kommt es in der Structur der Knochenrinde
zu eigenartigen Verinderungen, die sich wieder daraus erkliren,
dass die Abstinde der dem Knochen schichtweise aufgelagerten
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Corticalis-Lamellen von einander in dem Maasse zunehmen, als die
von ihnen beschriebener: Kreise grésser werden. Auf dem Quer-
schpitt (Textfig. 14a u. 15a) zeigt deshalb die Rinde des rachi-
tischen Knochens eine sehr ausgesprochen lamelldse Structur ;
durch dieses Auseinanderriicken der einzelnen Lingslamellen er-
fahrt das zwischen denselben in urspriinglieh areolirer Anerd-
nung abgelagerte, spaterhin durch interne Apposition compacter
werdende Knochengewebe eine Verminderung seines physio-
logischen Compressions-Zustandes, und lockert sich-in Folge
. des verringerten Seitendruckes zu einem mehr spongitsen Ge-
fiige auf, — also ein entgegengesetzter Vorgang von der Ver-
dichtung der Spongiosa zu compactem Knochengewebe unter ab-
norm gesteigertem Druck. Die Rinde des rachitischen Knochens
lisst deshalb auf dem Durchschnitt den Wechsel compacter und
spongitser Lagen, wie er dem urspriinglichen Typus des Breiten-
wachsthums entspricht, in sehr deutlicher Weise erkennen (vgl.
Virchow, Dieses Archiv V, S. 455 ft). ‘

Aus denselben Griinden, aus denen der rachitische Rohren-
knochen an Linge abnimmt, dafiir an Umfang gewinnt, erfihrt
der rachitische Schddelknochen eine Hemmung seines Flichen-

Pig. 17.

und eine entsprechende Zunahme seines Dickenwachsthums.
Fig. 16 stellt schematisch das physiclogische, Fig. 17 das
rachitische Wachsthum eines Schiidelknochens dar; die Ver-
dnderungen sind ganz die gleichen, als ob der Knochen in der
Richtung seines Spongiosa-Wachsthums, d. h. in der Richtung der

14+
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Pfeile D unter abnorm gesteigertem Druck stinde: die spongidsen
Wucherungen an den freien Knochenridndern bleiben deshalb im
Flichenwachsthum zuriick und wuchern dafiir stirker in die
Breite; aber dies collaterale Breitenwachsthum findet in Folge
des Drucks des wachsenden Gehirns (Textfig. 17 Pfeile D) aus-
schliesslich an der Schidel-Oberfliche statt, wodurch der Knochen
hier seine aufgeworfenen und rauhen Rénder erhilt. In Folge
des gehemmten Flichenwachsthums miissen die an der Schidel-
Oberfliche apponirten periostealen Knochenlamellen — an der
Gehirn-Fliche findet eine periosteale Apposition bekanntlieh nicht
statt —, stirker gekriimmte Kugelsegmente beschreiben, wodurch
das starke Prominiren der Tubera bedingt wird.

Auch die spontan einsetzende und mit dem fortschreitenden
Wachsthum sich steigernde Zunahme physiologischer Cur-
vaturen, wie sie besonders an den Schlisselbeinen, an den
Rippen und an den Extremititenknochen beobachtet werden,
erklirt. sich aus der mangelnden Druckfestigkeit der das Liangen-
wachsthum bewirkenden spongiosen Appositions-Zonen nach den-
selben mechanischen Principien, wie die Kriimmungszunahme

b
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Fig. 18. Fig. 19.

gesunder Knochen unter gesteigertem Druck; das osteoide Gewebe
wiichst auch hier namentlich in der druckfreien Richtung, d. h. nach
der Concavitit der Krimmung. Textfig. 18 u. 19. Die Biegungs-
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zunahme erfolgt deshalb anfinglich immer da, wo das Lingen-
wachsthum vor sich geht, am Diaphysen-Ende, und steigert sich
it dem fortschreitenden Wachsthum zu immer héheren Graden,
bis schliesslich die mit der Kriimmungszunahme fort und fort
steigende Druckspannung auf der concaven, die entsprechend zu-
nehmende Zugspannung auf der convexen Seite, sowie die gleich-
zeitige Resorption der inneren, festen Knochenlamellen die In-
fraction des Knochens an seinem Kriimmungsscheitel — sei es
spontan, sei es bei den geringfiigigsten #usseren Einfliissen —
bewirkt. Entsprechend den friiher entwickelten Gesetzen ist das
Dickenwachsthum wihrend dieser Vorginge auf der Drackseite,
d. h. an der Concavitit des Knochens ein ungleich stiirkeres,
als an der Convexitit; die Knochenrinde erscheint deshalb anf

Fig. 20, Fig. 21.

dem Durchschnitt an der Concavitit erheblich verbreitert, und die
Markhéhle entsprechend nach der convexen Seite zu verlagert
(Textfig. 20, 21). Aus dem gleichen Grande findet sich bei den
rachitischen Infractionen der periosteale Callus ausschliesslich an
der Concavitit; er ist eigentlich nichts anderes, als die physio-
logische, durch das hochgradig gehemmte Lingenwachstham aber
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stark in die Breite gewucherte Knochenrinde und ist deshalb
immer subperiosteal gelegen.

Die ganze Reihe dieser Verdnderungen am rachitischen
Skelet stellt also thatsichlich nichts anderes dar, als den rein
mechanischen Einfluss - der physiologischen Wachsthums-Wider-
stinde auf die rdumliche Ansdehnung der mangelhaft druck-
und zugfesten Appositionszonen; sie unterscheiden sich von den
frither .betrachteten, durch abnorme Druck- und Zugwirkungen
bedingten Stérungen des Knochenwachsthums wesentlich in keiner
Weise und- treten, wie diese, vorwiegend da in die Erscheinung,
wo das Wachsthum jeweilig am lebhaftesten vor sich geht.

Zu den' physiologischer Wachsthums-Widerstinden gesellt
sich aber in der Rachitis eine ganze Reihe weiterer mechanischer
Factoren, die alle nach der gleichen Gesetzmissigkeit das Wachs-
thum des rachitischen Skelets stérend beeinflussen. Hierher ge-
horen der Wachsthum-hemmende Einfluss des Hirndrucks auol das
weiche Hinterhaupt in der Riickenlage des Kindes (Elsisser’s
Cranjotabes), der deformirende Einfluss des atmosphirischen
Luftdrucks auf den Brustkorb, und namentlich alle die mecha-
nischen Finfliisse, die sich unmittelbar aus dem Gebrauch des
rachitischen Skelets ergeben, vor Allem also die Wirkungen des
Belastungsdrucks in der aufrechten Korperhaltung auf das Riick-
grat (rachit. Kyphose und Skoliose), bezw. auf die unteren Glied-
maassen (rachit. Coxa vara, Genu valgum, Pes valgus), sowie
die Einflisse -des Muskel-, Sehnen- und Fascienzuges auf das
periosteale Wachsthum (vgl. Pommer, Untersuch. iiber Osteo-
malacie und Rachitis, S.313ff.), die alle schon im Bereich
des physiologischen Gebrauchs nach mechanischen Gesetzen
das weiche Knochengewebe in falsche Wachsthumsbahnen lenken
und dadurch das so vielgestaltige Bild der rachitischen Wachs-
thams-Stérung bewirken. '

So vielgestaltig dieses Bild aber auch ist, die anatomischen
Verinderungen des rachitischen Skelets sind allesammt der Aus-
druck derselben” mechanischen Gesetzmissigkeit, nach der das
Knochenwachsthum darch veridnderte Druck- und Zugspannungen
Stérungen seiner physiologischen Wachsthumsrichiung erfihrt;
deshalb zeigt auch der rachitische Knochen jene Relationen
zwischen Lingen-und Dickenwachsthum, sowie zwischen



2017

Form und Structur, die wir als wesentliches Merkmal der
mechanischen Stérungen des Knochenwachsthums kennen gelernt
haben und die nur durch das ungestérte Fortschreiten der or-
ganischen Bildungsvorginge erklirbar sind. Auch in der Rachitis
erfolgt die Knochenproduction in physiologischer Menge; Appo-
sition und Resorption nehmen ihren ungestdrten Fortgang, nichts
wird mehr, nichts weniger, als in der Norm gebildet und wieder
zerstirt; nur die réumliche Anordnung aller dieser Vorgéinge erfihrt
Verinderungen, die sich aus der verminderten Druck- und Zug-
festigkeit der osteoiden Appositionszonen nach streng mecha-
nischen Principien ergeben.

Auch die sonstigen Storungen am rachitischen Knochen, die
sich auf die Blut- und Gefdssvertheilung, sowie auf die Ver-
inderungen an den Proliferations-Zonen beziehen, stehen mit dieser
rein mechanischen Auffassung der rachitischen Wachsthums-
Stérung in keinem Widerspruch; der Blutreichthum der Mark-
hohle erklart sich. aus der Compression der Markriume in den
spongi6sen Appositions-Zonen, deren Verdichfung zu compactem
Gefiige eine Riickstauung des Blutes in die grosse Markhohle
des Knochens zur Folge hat; das frische Mark eines rachitischen
Knochens ist deshalb stets blauroth und stark hyperimisch.
Auch der abnorme Gefissreichthum der Appositions-Zonen am
rachitischen Knochen findet in der gehemmten rdumlichen Aus-
dehnung derselben seine Erklirung. Was die Vorginge an den
Proliferations-Zonen selbt, insbesondere die Verdnderungen
an der Knorpel-Knochengrenze betrifft, so mochte ich hin-
sichtlich derselben - sowohl auf das friiher. schon besprochene
Priparat hinweisen (Tafel V Fig. 6b), das gauvz analoge Ver-
anderungen als Folge mechanisch gehemmten Lingenwachs-
thums aufweist, als an die ebenfalls schon erwihnten Unter-
suchungen von Mikuliz') erinnern, die beim Genu valgum
adolescentium auch mikroskopisch an den Zellen des Wucherungs-
knorpels diejenigen Verdnderungen nachwiesen, die Virchow?)
als fir die rachitische Wachsthums-Storang charakteristisch be-
schrieben hat. Wenn Mikuliz daraufhin die Aetiologie des
Genu valgum adolescentium auf ,Spét-Rachitis“ zurickfiihrt,

5 a.a. 0.
% a.a. 0.
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50 hat dies nur in sofern Berechtigung, als die statischen
und rachitischen Wachsthums-Stérungen wesensgleiche
Vorgiinge sind, die in letzter Linie beide durch die Verinderang
der physiologischen Druck- und Zugspannungen im wachsenden
Knochen bedingt sind: dort durch den abnormen Belastungsdruck,
hier durch die verminderte Druckfestigkeit des kalk-armen rachi-
tischen Knochengewebes. Den Ursachen der mangelnden Kalk-
ablagerung in der Rachitis nachzugehen, liegt nicht im Rahmen
dieser Arbeit; hier sollte nur gezeigt werden, dass die Ver-
dnderungen des rachitischen Skelets lediglich als der mechanische
Effect der veréinderten Bedingungen aufzufassen sind.

Es bedarf deshalb zur Erklirung der rachitischen Skelet-
Veréinderungen ebenso wenig der Annahme entziindlicher oder
irritativer Vorgéinge am Knochen, wie es der Annahme functio-
neller Hypertrophien, bezw. Atrophien zur Erklirung der Patho-
genese der Belastungs-Deformitdten u. s. w. bedurfte; weder hier,
noch dort handelt es sich um Stérangen der Bildangsvorginge,
— um organische Wachsthums-Stérungen —, sondern um rein
mechanische Stérungen des Knochenwachsthums, die bei un-
gestortem Fortschreiten der vegetativen Wachsthums-Energien
das Skelet iiberall da deformiren, wo der physiologische Aufbau
einer normalen Skelet-Architectur, — sei es an abnormen dusseren
Widerstiinden, wie bei den Belastungs-Deformititen, sei es an
einem ungeniigenden Baumaterial, wie in der Rachitis —, seine
natiirlichen Grenzen findet.

Erklarung zu Tafel V.

Die Abbildungen der eingegypsten Knochen sind mit b, die Abbildungen
der freiwachsenden Seite mit a bezeichnet. Die Pfeile bei ersteren markiren
die Richtung der abnormen Druck- und Zugspannungen wihrend der Ver-
suchsdauer.



