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XXII. 
Ein Fall yon pseudorachitischer 

hiimorrhagischer Skeletterkrankung bei einem 
jungen Hunde. 

(Aas dem Laboratorium der Berliner Universitgtskinderklinik.) 

Von 
Dr. W i l h e l m  S t o e l t z n e r .  

(Mit 1 Textfigur.) 

Am 1. Februar  1901 erhielt ich dureh die Freundliehkeit 
yon Herrn Dr: T r o l l d e n i e r  eine vordere Extremit~tt und einige 
Rippen yon einem I Jahr  alten Bernhardiner mi~nnlichen Ge- 
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schleehts zur Untersuchung, der  am 30. Januar 1901 in der 
tierlirztlichen Hochschule zu Dresden als mit Rachitis behaftet 
get6tet worden war. 1) Wiihrend des Lebens hatte das Tier 
neben der anscheinenden Rachitis rheumatoide Erscheinungen 
dargeboten; es vermochte nut kleine Strecken, und zwar hinkend, 
zurtiekzulegen and heulte oft vor Schmerzen. 

Ich gebe zun~chst eine makro- 
skopisehe Beschreibung der mir iiber- 
sandten Knochen. 

An der S c a p u l a  ist in der Fossa 
supraspinata fast das ganze Periost 
dm'ch ein grol~es Hgmatom yore 
Knochen abgehoben. 

Am Hum e r u s fgllt vor allem eine 
sehr bedeutende Verdickung auf in 
der Gegend der proximalen Epi- 
physengrenze und im angrenzenden 
Tell der Diaphyse. Auf dam Durch- 
schnitt bietet die verdickte Stelle 
ganz ungewOhnliche pathologische 
Verhi~ltnisse dar. Der Intermediiir- 
knorpelist nicht verbreitert. Ihmliegt Schematische Darstellung des 
distalwarts eine dichtgeftigte, einige proximalen Humerus'Endes. 

Millimeter breite kn6cherne Sehicht an, und auf diese folgt ein 
gewaltiger Hohlranm, der, grSl]er als die ganze proximale 
Epiphyse, durch den Schaft des Humerus hindurch v o n d e r  
einen Seite des Periosts bis zur andern reicht, and der ganz 
erftillt ist yon einem gro~en Blutcoagnlum. Dieser grol~e Hohl- 
raum ist distalwarts begrenzt yon einer dam Intermedii~rknorpel 
annahernd parallel verlaufenden knSehernen Platte, die aber 
an der dem Tubereulum majus entspreehenden Seite des Knochens 
nieht ganz bis zum Periost hinanreieht. Auf diese kn6eherne 
Platte folgt distalwarts ein zweiter, eher noah grfl~erer Blut- 
ergul~; an der dem Tubereulum majus entspreehenden Seite 
kommunizieren die beiden bluterftillten ttohlraume. In der 
Hi}he des zweiten Blutergusses ist die kntieherne Rindensehieht 

1) Fiir liebenswtirdige Vermittlung bin ich Herrn Dr. P. Mis ch zu Dank 
verpflichtet. 

"Virohows Arohiv f, pa~hoL Anat, Bd. 177. Hft. 3, 3 3  
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fast ganz gesehwunden. Distalw~]'ts yon den beiden Blut- 
ergiissen folgt, unter bedeutender Versehm~tlerung des Knoehens, 
normale Cortiealis und normales Mark. Der erste Blutergu• 
ist dureh eine feine, in der L~tngsaehse des Knoehens ver- 
laufende knOeherne Seheidewand, welehe die dem Intermedi~tr- 
knorpeI anliegende Platte mit der parallel verlaufenden Platte 
verbindet, in zwei Teile geteilt. Zwisehen dem zweiten Nut- 
ergul.3 und dem normal werdenden Teile des Knoehens befindet 
sieh wiederum eine knSeherne Seheidewand. 

Am Radius  besteht eine sehr starke Auftreibung, die nur 
das proximale Drittel des Knoehens freil~tl3t. Bei dem Vet- 
such, den Radius yon der Ulna zu trennen, reil3t an der auf- 
getriebenen Pattie das Periost ein, und es entleert sieh eine 
groge Menge flt~ssiges Blur. Es zeigt sieh, dag die gauze Auf- 
treibung bedingt ist dutch einen grogen Blutergul~, der das 
Periost in welter Ausdehnung yon seiner Unterlage abgehoben 
hat. V o n d e r  Linie aus, in der das abgehobene Periost mit 
dem noeh dem Knoehen anliegenden zusammentfifft, erstreeken 
sieh sehmale knSeherne Spangen, in ihrem Anfangsteile zur 
Knoehenoberfl~ehe ann~thernd senkreeht stehend, die inhere 
Fl~iehe des abgehobenen Periostes entlang. Naeh der Spitze zu 
verfisteln sieh diese Ansstrahlhngen vielfaeh; einige yon ihnen 
setzen sieh in sehmale membranSse Platten fort, die bis an die 
ursprfingliehe Cortiealis reiehen und auf diese Weise kleine 
Septen zwisehen je zwei benaehbarten Anteilen des dureh die 
Abhebung des Periosts gebildeten Hohlraumes darstellen. Gegen- 
fiber der st~rksten Vorbuehtung des abgehobenen Periostes fehlt 
die alte Cortiealis g~nzlieh; bier setzt sieh der Blutergul~ direkt 
in die MarkhOhle hinein fort. Vonder der st~irksten Vorbuehtung 
entgegengesetzten Stelle der Cortiealis, ungefShr an der Grenze 
zwisehen mittlerem und unterem Drittel des Radius, erhebt 
sieh ein keilfSrmiger kn6eherner Vorsprung mit senkreeht zur 
L~tngsriehtung des Knoehens geriehteter Sehneide und etwas 
h6ekerigen Abh~ngen proximal- und distalw~rts. Die Wand 
des yon dem Blutergul3 erNllten Hohlraums ist, wie aueh die 
W~tnde der entspreehenden Hohlr~ume im Humerus, in ganzer 
Ausdehnung yon einer periost~thnliehen Nembran ausgekleidet. 

An der Ulna  f~llt makroskopiseh auf eine m~gige Vet- 
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dickung in der Mitre des Schaftes und in der Gegend der 

distalen Epiphysengrenze,  der wiederum H~matome zugruade 

liegen. 
Die R i p p e n  zeigen eine rosenkranzart ige Anschwellung 

der Knorp elknochengrenzen. 
Die Knochen waren in frischem Zustande eingetroffen; 

zur mikroskopischen Untersuchung wurden sie zun~chst ein 
Jahr  lang in Mi i l ]e r scher  Fliissigkeit aufbewahrt  und dann 
ohne weitere Entkalkung in Celloidin eingebettet. Mikrosko- 
pische Pr~parate  wurden angefertigt yon folgenden Stellen: 

vom Humerus  L~ngsschnitte dutch die proximale und die distale 
Epiphysengrenze. Das Pr0ximale Ende des Knochens war so volumin5s, 
dab ich es vorzog, dasselbe in 3 Stiicke zu zerteilen, die nunmehr jedes 
ffir sich welter bearbeitet win'den; 

vom Radius LS, ngsschnitte dutch das Capitulum und dutch die distale 
Epiphysengrenze ; 

yon der Ulna L~tngsschnitte dm-ch die distale Epiphysengrenze; 
yon einem Metaca rpa lknochen  L~ngsschnitte dutch die distale 

Epiphysengrenze ; 
yon einer Rippe Querschnitte durch die Diaphyse und L~ngsschnitte 

durch die Knorpelknochengrenze; 
einer besonderen Untersuchung wurde schlie61ich noch das durch das 

grof~e H~matom am Radius yon seiner knScheruen Unterlage abg e hob e n e 
P eri o st tmterzogen. 

Gef~rbt wurden die Schnitte mit  carminsaurem Ammoniak,  
mit Lithioncarmin, mit H~matoxytin-Eosin,  mit B e n d  as  Eisen- 

h~matoxytin, nach v a n  Gi e s o n, mit S~urefuchsin-Jodgrfin und 
mit Orcein- Carboltoluidin: 

Ich beginne die Darstellung der histologischen Verh~lt- 
nisse mit der Beschreibung der die bluterffillten pathologischen 
t t o h l r ~ u m e  auskleidenden Membranen. 

Diese Membranen,  die in ihrer Dicke betr~cht]ich schwanken (im 
Humerus z. B. zwischen 4 und Weniger als �89 ram), schneiden gegen das 
angrenzende Mark- oder Knochengewebe scharf ab. Sie zeigen in ihrer 
feinfaserigen Struktur grol]e Xhnlichkeit mit periostalem Cambiumgewebe 
nnd sind dutch Kapflla~en reich]ieh vascularisiert. Gegen die freie Ober- 
flgche bin schlielgt das Membrangewebe ,Jielfach reichlieh kSrniges Pigment 
ein, an manchen Stellen aueh noeh rote BlutkSrperchen. Vereinzelt finden 
sich verkalkte Einsprengungen, die dann mit ihrer Lgngsrichtung der freien 
Oberflgehe tier Membran parallel laufen. An der Grenze gegen den Blut- 
ergul~ schlie~t die Membran an manchen Ste]len mit einer schmalen, rein 

33* 



470 

l~ngsgestreiften Faserschieht ab, in die in diskontinuierlicher Reihe gro6e 
mehrkeruige, osteoklastenShnliehe Zellen eingebettet sind, le~ztere kSunen 
jedoeh aueh ganz fehlen. Der Oberflgehe der Membran haften vielfach 
noeh Haufen yon ziemlieh unver~tndert aussehenden roten BlutkSrperchen 
an, an manehen auderen Stellen wiederum sind die Blutk6rperchen zu 
gr56eren Schollen zusammengebacken. 

Die histo]ogische Be t rach tung  der e inzelnen Gewebe,  aus 

denen sich der Knochen  aufbaut,  ergibt folgende Verh~tltnisse: 

In den I n t e r m e d i ~ r k n o r p e l u  verl~uft die Grenze zwischen ruben- 
dem und wueherndem Knorpel an allen untersuehten Epiphysengrenzen 
geradlin~g oder grobwellig, ohne patho]ogische Unregelm~6igkeiten. Die 
Bre i te  der W u e h e r u n g s s e h i e h t  betr~gt nut ausnahmsweise mehr als 
1 ram; so an einem Punkte der proximalen Epiphysengrenze des Humerus, 
wo die Sehieht eine Breite von 3 ram, und an einer Stelle der distalen 
Epiphysengrenze der Ulna, wo sie eine solehe von 6 mm erreieht. Um- 
gekehrt ist an der proximalen Epiphysengrenze des Radius die Wuchernngs- 
sehieht stellenweise abnorm schmal, indem der ruhende Knorpe] sieh keil- 
fSrmig in den wuehernden hineinschiebt. Die grSl~tell Unregelm~6igkeiten 
zeigt der Ban des Intermediarknorpels an der distalen Epiphysengrenze 
des Humerus. Hier ist er an den verschiedenen Stellen sehr versehieden 
breit; an manehen Punk~en feMt er ganz~ an anderen ist er wieder ziem- 
lich ansehnlich. An manehen Stellen befindet sieh hier fast der ganze 
Knorpel in ruhendem Zustande, sodal~ der wucherude Knorpel auffallend 
sehmal, der ruhende auffallend breit erscheint; an anderen Stellen befindet 
sieh im Gegenteil der Knorpel fast in seiner ganzeu Breite im Zustande 
der Wucherung. Aueh der der Epiphyse zugekehrte wuehernde Knorpel, 
yon dem sonst nichts besonderes zu erw~hnen ist, ist in der distalen 
Knorpel~ge des Humerus an manehen Stellen recht breit, wiihrend er an 
anderen Stellen ganz fehlt. 

Die Grenze  zwi sehen  Knorpe l  und  diaphys~trer  S pong i o sa  
verl~iuft an den meisten Epiphysengrenzen sehr regelmgl]ig, geradlinig 
oder grobwellig. An der Grenze zwisehen l~Seherner Rippe und Rippen- 
knorpel ragen yon der Wueherungsschieht einige kleiue Knorpelzapfen 
vou weniger als 0~5 bis hSehstens 1,5 mm LUnge in die Spongiosa hinein; 
aueh an tier proximalen Epiphysengrenze des Radius finder sich ein der- 
artiger, 1 mm langer Knorpelzapfen. Etwas Pa~hologisches stellen diese 
Zapfen nicht dar, man finder sie oft genug bei ganz gesunden jungen 
Tieren. Das gleiehe gilt yon kleinen Knorpelzapfen, die stellenweise yon 
dem ruhendenKnorpel aus in die Epiphyse hineinragen (proximaleEpiphysen- 
grenze des Humerus); auch ein vom Intermedi~rknorpel abgesprengtes, 
frei in der Epiphyse liegendes~ an den R~ndern zum Tell ossifiziertes 
Knorpelstiiekehen (distale Epiphysengrenze des Radius) kann keine patho- 
Iogisehe Bedeutung beanspruchen. An der distalen Epiphysengrenze des 
Humerus verliiuft die VerknScherungslinie etwas starker nnregelmal]ig, 
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entsprechend dem wechse]nden Verhalten des Intermediiirknorpels. Wo 
der Intermedi~rknorpe] unterbrochen ist~ kommuniziert bier das Mark der 
Diaphyse unmittelbar mi~ dem der Epiphyse. 

O s t e o i d e  M e t a p l a s i e  finder sich in keiuem einzigen Priiparat. 
Die p r o v i s o r i s e h e  K n o r p e ] v e r k a l k a n g  zeigt im allgemeinen 

keine Besonderheiten; nut dringt sie an der proximalen Epiphysengrenze 
des Hmnerus an einigen Stellen keilfSrmig in die Wucherungsschicht hinein 
vor, uud an der distalen Humerus-Epiphyse ist sie recht unregelmii~ig, 
indem sie an manchen Stellen ganz fehlt, an anderen wieder sehr be- 
tr~chtlich ist, an den meisten Stellen h~lt sie sich abet aueh hier in mitt- 
leren Grenzen. 

I n t r a c h o n d r a l e  Mark-  bezw. Gef i~ r~ iume  enth~ilt der Inter- 
mediarknorpel gar nieht (Metaearpalknochen und distale Epiphysengrenze 
des Radius) oder nur einige wenige sehr kleiue (Capitu]um Radii ~md 
distale Epiphysengreuze des Humerus) oder zahlreiehere yon sehr ver- 
schiedener GrS~e. Wo sie vorhanden sind, ]iegen sie im ruhenden Knorpel 
oder an der Grenze zwischen legzterem und der Wuchertmgsschicht. An 
deE Basis der kleinen, in der Rippe und im RadiuskSpfchen yon dem 
Intermediiirknorpel in die Spongiosa hineinragenden Knorpelzi~pfehen sieht 
man jedesmal einen oder einige intraehondrale Markrliume, die dann naeh 
der Spitze der Zapfen zu eine Strecke weit schmale Fortsiitze zwischen 
die Zells~ulen hineinschicken. An manchen Stellen ist deutlich zu sehen, 
wie einige Zellshulen dureh Metaplasie in das Gewebe eines solehen 
Markraums einbezog~l werden. 

Die C o r t i c a l i s  zeigt vSllig normale Verh:~iltnisse nut in der Diaphyse 
der Rippe. Hier ist die Menge der auf dem Querschnitt zu Tage tretenden 
Knochensubstanz weder abnorm gro~ noch abnorm gering, neben dem 
physiologischeu Mal~e ]aeun~rer Resorption finder sich reichliche Apposition, 
die Trennung zwischen Corticalis und MarkhShle ist, entsprechend dem 
jugendiiehen Alter des Tieres, noeh nicht scharf ausgebildet. In der N~he 
der Epiphysengrenzen dagegen ist die Corticalis durchweg mehr oder 
weniger atrophiseh, entweder ziemlieh gleiehmii~ig im gauzen Umfange 
des Knoehens (Rippe~ Metacarpalknochen) oder nut fleekweise, indem das 
periostale Cambium sichel- oder keilfSrmig in das Gebiet der Corticalis 
substitnierend sich hineinerstreckt (Capitulmn Radii) .  Wo Atrophie nach- 
weisbar ist, finden sich auch in entspreehender Reiehliehkeit Laeunen und 
0steoklasten. Wo die Membranen, welche die sehon beschriebenen Hiima- 
tome begrenzen, an die Corticalis herantreteu, ist die letztere jedesmal 
in st~rkstem Ma~e arrodiert; an mallchen Stellen ist die Cortiealis durch 
den BluterguB vollst~ndig zum Sehwund gebracht (distale Epiphysengrenze 
tier Ulna, obere Epiphysengrenze des Hmnerus). Wo sich die Membran 
yon tier Corticalis ent~fernt, ist hingegen der auf dem Liingsschnitt drei- 
eckige Raum zwisehen Periost und H~,matom in grS~erer Ausdehnung mit 
einem engmaschigen spongiSsen Balkenwerk angeffillt (obere Epiphysen- 
grenze des Humerus). 



472 

F r a k t u r e n  tier Corticalis sind auch im Bereiche der Hi~matome nicM 
mit einiger Wahrscheinlichkeit nachweisbar, wenngleich zuzugeben ist, dal~ 
die Beurteilung der komplizierten Verhi~ltnisse besonders in der NiChe der 
proximalen Epiphysengrenze des Hmnerus nicht geringe Schwierigkeiten 
darbiete~. 

Die d iaphys i~re  S p o n g i o s a  setzt sich an allen Epiphysengrenzen 
aus einer dem Knorpel zmli~chstgelegenen engmascbigen, pallisadena~g 
angeordneten Schieht and einer zweiten an diese sieh anschliel]enden 
mehr locker gefiigten Schicht zusammen. Die Pallisadenschicht besteht 
aus den provisorisch verkalkten Spangen yon Knorpelgrundsubstanz, die 
bei der Ossifikation, nach Aufschliel~ung der Zellsi~ulen durch die in den 
Knorpel eindringenden Ge~i~l]selflingen, stehen geblieben sind; diaphysen- 
wi~rts werden diese Pfeilerchen durch angelagertes Knochengewebe all- 
mi~hlich versti~rkt, wi~hrend ibre Zahl gleichzeitig abnimmt, and so geht 
die Pallisadenschicht ohne scharfe Grenze in die Schieht der lockeren 
Spongiosa fiber. Yon grofiem Interesse ist nun, dai] an den meisten 
Epiphysengrenzen die diaphysi~re Spongiosa mehr oder weniger deutlich 
atrophisch ist; bald ist es mehr die Fallisadenschich~ (Capitu]um Radii), 
bald mehr die lockere Schicht (Metacarpalknochen); in ganzer Ausdehnung 
frei yon Atrophie ist aber die Spongiosa nut an der proximalen Epi- 
physengrenze des Humerus. Im Gegensatz dazu befindet sich die epiphy- 
si~re Spongiosa nirgends in atrophischem Zustande. Osteoide Si~ume und 
Osteoblasten fehlen in der 1)allisadenschicht gi~nzlieh, auch in der proxi- 
malen Spongiosa der Humerus-Diaphyse, und treten erst in der lockeren 
Schicht in spi~rliehem Umfange auf, w~thrend der ienseits der Spongiosa 
gelegene Teil der Diaphyse and die epiphysi~re Spongiosa normal reich- 
liche Apposition aufweisen, die der ebenfalls normal reichlichen Resorption 
das Gleiehgewicht halt. Die Balken tier diaphysiiren Spongiosa sind durch- 
w e g i n  sehr starkem, durchaus pathologischem MM]e lacunar arrodiert, 
am allersti~rksten an den Stellen, wo die Spongiosa an eine ein Hiimatom 
begrenzende Membran anstSitt~; bier hSrt gleiehzeitig jede Spur yon Ap- 
position auf. 

Das Mark  der  E p i p h y s e n  ist sehr reich an Fettzellen, besonders 
im Zentrum, wi~hrend die Markri~ume liings des Intermedii~r- und des Ge- 
lenkknorpels gewShnliches splenoides Mark enthalten. Das Fettmark ist 
nicht besonders hyperamisch, dagegen sind die yon splenoidem Mark er- 
ftillten Ri~ume sehr vielfaeh hi~morrhagiseh infiltriert, oder enthalteu, wo 
das nicht der Fall ist, wenigstens stark geffillte Kapillaren. Am stih'ksten 
sind hlimorrhagisch infiltriert die Markri~ume in dem Winkel zwischen 
Intermedii~rknorpel und Epiphysenrinde, kleine hi~morrhagische Herde 
finden sich vereinzelt fibrigens auch im zentralen Fettmark. Auch an 
den Stellen, wo Hi~morrhagien Yehlen, finden sich vielfach einzelne aut~er- 
halb der Gefi~13e hegende rote BlutkSrperchen. Die hi~morrhagisch infil- 
trierten Markrih~me weisen auffaUend zahlreiche Osteoldasten auf, die la- 
r Arrosion scheint hier gesteigert zu sein. 
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In der D i a p h y s e  tr~gt das Mark im Bereieh der Spongiosa fast 
rein zelligen Charakter, nar ausnahmsweise ist es lfier sehon etwas zellen- 
itrmer (Metacarpelknochen, distale Epiphysengrenze des Humerus). Die 
lockere Spongiosa ist besonders ausgezeiehnet dm'eh ihren grol]en Reich- 
turn an Osteoklasten. Diaphysenw~rts yon der Spongiosa wird das Mark 
deutlich faserig, gleichzeitig nimmt der tleiehtum an Zel]en bedeutend ab. 
Die Fasern verlaufen in der L~ngsrichtung des Knochens; sie sind oft 
sehr lung und strahlen nieht selten sctfliel31ich in das Knochengewebe ein. 
Je welter yon der Spongiosa entfernt, um so mehr fiberwieg~ die Grnnd- 
substanz fiber die zelligen Elemente, und um so reiehlieher treten in dem 
Mark Fettzellen auf, die im Bereieh der Spongiosa g~nzlieh feMen, Die 
Oberfl~chen der Knoehenbalken und der Cortiealis sind bekleidet yon 
einer dm'ehsehnittlich etwa dreifaehen Lage yon Zellen (Zieglers  Endost), 
nut an den lacunar arrodierten Stellen ist dieser Zellenbelag diirftig ent- 
wiekelt oder felflt bier sogar ganz. Die intraeortiealen Markrhume sehliel]en 
Bin feinfaseriges, zellenarmes, Osteoblasten und Osteoklas~en ftihrendes 
Gewebe ein, das dem ~Iark der zentra]en MarkhShle vollkommen ent- 
sprieht. Fettzellen enthalten die intracortiealen Markr~ume nut ausnahms- 
weise (Rippe). 

u ist das Mark der Diaphyse um so starker, je weiter 
man sich vom Intermedi~trknorpel en~fernt. In der Pallisadensebieht 
treten die Gef~fle ganz znrfiek, in der loekeren Spongiosa sind sic sehon 
recht zahlreieh, gegen die Mitte der Diaphyse zu werden sie immer massen- 
halter. Nm" im Capitulum Radii ist das Mark sehon in der Pallisaden- 
sehieht hochgradig hyper~misch, ttier begegnet man sehon in der loekeren 
Spongiosa auf Sehritt und Trit~ Blutaustritten, welter diaphysenw~rts ist 
das Mark in groger Ausdehnung h~morrhagisch infiltriert. Aueh die be- 
nacbbarten intracortiealen Markr~tume sind bier sehr stark hyper~misch 
und vielfaeh h~morrhagiseh infilt.riert. In den Pr~paraten yon anderen 
Stellen ist die Hyper~mie weniger ausgesproehen, doeh nimmt sie fiberall 
gegen die Mitte tier Diaphyse bin mehr und mehr z t% namentlieh in der 
N~he der Cortiealis, und ist sehr vielfach mit Austritt yon roten Blut- 
kSrperchen aus den Gef~il]en verbuuden. 

Das P e r i o s t  zeigt an den meisten Stellen normale Verhgltnisse; es 
ist yon ganz fiberwiegend faseriger Struktur, Gef~6e treten in ibm wenig 
hervor, der Gehalt an Zellen ist in der Regel da am grSl~ten, wo die 
Cambimnsehieht besol~ders schmal ist. Maneherorts ist deut.lieh zu sehen, 
wie starke Periostfasern in das Knochengewebe einstrahlen. Wesenflieh 
verbreitert ist das Periost /iberall da, wo die Cortiealis in hgherem Mal~e 
atrophJseh ist (in diffuser Ausdehnung im Metaearpalknochen und in der 
tlippe, fleekweise im distalen Absehnitt der Ulna-Diaphyse und im proxi- 
malen Abschnitt der Radius-Diaphyse). Das Periostgewebe dringt bier 
vielfach welt in den topographiseh der Cortiealis zukommenden Bezirk 
hinein vet, in der Regel unter Feinerwerden seiner Faserung; kalkhaltige 
Inseln, die in dem verbreiterten Periost liegen, erweisen sich dutch ihre 
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Lage a]s Reste der alien Corticalis, nicht ais verkalkte periostale Osteo- 
phyten. Wo das Periost mit einer ein H~matom begrenzenden Membran 
zusammentrifft (obere Epipbysengrenze des Humerus), setzt es sieh in die- 
se]be nnmittelbar fort und bildet mit ihr ein Ganzes. 

Eine eingehendere Sehilderung verlangen die im Periost selbst ent- 
standenen H~matome. Nahe der distalen Epiphysengrenze des Humerus 
beginnt in der Umgebnng des H&matoms die Veriinderung zun~chst mit 
einer Verbreiterung und abnorm starken Vaseularisation des Cambiums. 
Die Faserlichtung verl~uft hier senkrecht zur Oberfl&ehe tier Corticalis. 
Sehr bald beginnt nunmehr die Cambiumschicht sich in der Mitre anfzu- 
fasern und auseinanderzuweiehen. In den so gebfldeten Spalt, tier das 
Hiimatom einschliei]t, ragen yon beiden Seiten her die auseinandergefaser- 
ten Cambiumschichten wie ein flottierender Saran hinein. Das aufgefaserte 
Gewebe ist fast ungefiirbt geblieben (Nekrose), das fibrbse Periost ist fiber 
dem Blute~'guB stark verdiinnt. Die yon dem Hi~matom weiter entfernten 
Partien der aufgefaserten Schichten haben sieh gut gef~rbt; besonders 
hyperlimiseh ist die der Corticalis anhaftende Hi~Ifte. Die aufgefaserten 
Ri~nder sind vielfach h~morrhagiseh infil~riert, einzelne Stfickehen yon 
mortiliziertem Cambiumgewebe sind yon dem fibrigen Periost ganz ab- 
getrennt und liegen mitten in dem Blutergul]. 

Wesentlieh komplizierter liegen die Verhiiltnisse an dem durch den 
grol]en Blutergu~ am Radius yore Knoehen abgehobenen Periost. Hier ist 
das Periost an der Stelle~ w o e s  die alte Corticalis verli~t, mindestens 
doppelt so breit wie in der Norm Periost nnd Cortiealis zusammen. Es 
bestebt hier aus einer dfinnen i~ul~eren fibrbsen Sehieht und aus einem 
knbcheruen Balkenwerk, dessen i~ui~eres Drittel ein engmaschiges~ dem 
der normalen Corticalis ~hnliches Ge~iige hat, whhrend die beiden inneren 
Drittel aus diekeren Balken, die grbl]ere Markr~ume umsch]iel~en, bestehen. 
Die Masehen des knbchernen Balkenwerks sind rhit mal]ig zellenreichem 
Markgewebe ausgefiillt; die~enigen Markr:~tnme, welche sich naeh dem 
fibrbsen Periost zu .bffnen~ enthalten in ihren peripherischen Abschnitten 
Periostgewebe, Das Knochengewebe der Balken umsehlie/]t zahlreiehe 
Hav erssche Kan~le; die Ausdehnung der lactmaren Arrosion ist gering, 
osteoide Si~ume finden sieh sehr zahlreich. An der Grenze gegen das 
H~matom finder sich eine verkMkte Platte yon der Configuration eines 
Osteophyten, welche im grbl]ten Tell ihres Verlaufs tmmittelbar an die 
freie Oberfl~che der abgehobenen Periostpartie hinanreicht. Sehr bald 
verjfingt sich das kniieherne Balkenwerk, und an seiner Innenfl~che er- 
scbeint eine ziemlich breite, yon zahlreichen Kapillaren durehzogene, fein- 
faserige bindegewebige Schicht, in weleher um die Kapillaren herum 
kraftiger markierte Faserzfige sichtbar sind, die erste Anlage weiterer 
knOcherner Balken. So setzt sich die StrukCur fort, indem die knbcherne 
Schicht sich zuniichst noch welter verschmi~lert, sodann sieh wieder ver- 
breitert. Weiterhin hbrt die kniicherne Schicht ganz auf; es folgt eine 
m~ig  breite gef~arme aufgefasertr Cambiumschieht: die naeh kurzem 
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Verlauf wieder einem krgftig gefgrbten Cambiumgewebe mit jungen gut 
verkalkten Osteophyten Platz machO, das nut noch eine schmale Schicht 
yon mangelhaft gef~irbtem Cambiumgewebe zwischen sich und dem Hgma- 
tom fibrig l~iBt. Schlie61ich folgt eine kurze breite Zone yon im allge- 
meinen gut gefgrbtem~ zellenreichem, lockerem Cambiumgewebe mit kleinen 
sehlechter gef~rbten Einschliissen gegen das Hgmatom hin, und hierauf 
endlieh eine sehr sehmale Schicht yon seh]echt gefgrbtem Cambiumge- 
webe, welche dem fibrSsen Periost als diinner Uberzng an]iegt. 

Nahe der distalen Epiphysengrenze des Humerus ist der periostale 
Blutergu6 an einer Stelle dutch einen Ril~ im Periost in das umgebende 
Fettgewebe eingedrungen. Das Blur liegt hier in einem Spalt im Fett- 
gewebe, der von dem Ri6 im Periost ausgeht und zum Periost senkrecht 
s~eht. In der Umgebung dieser Stelle bes~eht eine betrgehtliehe Hyper~mie 
des Fettgewebes. 

Sonst ist yore parosta len Gewebe nur hervorzuheben, da6 die 
quergestreifte Mnskulatur vielfach in ansehnliehem Mal~e yon Ztigen yon 
Fettzellen durchsetzt ist. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Es handelt sich um eine schmerzhafie, offenbar das ganze 
Skelett betreffende, mit erheblicher BewegungsstSrung verbundene 
Knochenerkrankung bei einem jungen Hun@. 

Die makroskopische Untersuchung ergibt an den unter- 
suchten Knochen unregelm~l~ige, z. T. sehr bedeutende Ver- 
dickungen; dieselben sind durch entsprechend gro6e Bluterg[lsse 
in und unter das Periost bedingt. 

Das Mark sowohl der Epiphysen als auch der Diaphysen 
ist vie]fach h~morrhagisch infiltriert, stellenweise finden sich 
auch im Mark grolte tt~matome. 

Die gro6en Blutergasse sind dutch bindegewebige Mem- 
branen gegen ihre Umgebung abgekapselt, yon dem yon der 
unterliegenden Knochenrinde abgehobenen Periost aus hat eine 
Neubildung yon Knochengewebe stattgefunden. Beides beweist, 
da~ die H~matome schon w~hrend des Lebens des Tieres l~ngere 
Zeit bestanden haben. 

Frakturen sind als Ursache der Blutungen nicht nachzu- 
weisen; die einzige M6glichkeit, die Blutungen zu erkl~ren, 
liegt in der Annahme einer h~morrhagischen Diathese. 

Die mikroskopische Untersuchung deckt neben tier h~- 
morrhagischen Diathese noch weitere pathologische Verh~ltnisse 
an den Knochen auf. Es findet sich eine an den verschiedenen 
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Stellen versehieden starke Atrophie der Corticalis, ferner an 
der Mehrzahl der untersuehten Diaphysenenden eine deutliehe 
Atrophie der Spongiosa mit abnonn starker Arrosion der 
Knoehenb~tlkchen, w~thrend osteoide S~ume und Osteoblasten 
auffallend sp~rlich sind oder ganz fehlen. Das Mark besteht 
in den Epiphysen tiberwiegend aus Fettzellen; in den Dia- 
physen hat es nur im Bereiehe der Spongiosa splenoiden Cha- 
rakter, im ~ibrigen ist es zellarm und yon faseriger Struktur. 

Mit Rachitis hat die aufgefundene Skeletterkrankung niehts 
gemein. Es fehlen die ftir die Rachitis eharakteristisehen ab- 
norm dieken osteoiden Sehichten und die osteoide 3{etaplasie 
des Knorpels, die provisorische Knorpelverkalkung zeig~ keine 
wesentlichen Abweichungen yon tier Norm. Es fehlt die 
Wucherung des Periosts mit ihren mangelhaft verkalkten Osteo- 
phyten, es fehlt sehlieglich auch die Unregelmagigkeit tier 
YerknScherungslinie und die Yerbreiterung der Knorpelwuehe- 
rungsschieht. 

Welt mehr erinnern die vorgefundenen Veranderungen an 
die Barlowsehe Krankheit. Aueh bei der Bar lowschen 
Krankheit haben wir die h~imorragisehe Diathese, insbesondere 
die Blutungen unter das Periost und in das Knochenmark, 
desgleiehen den porotischen Zustand der knSehernen Rinden- 
sehiehten und die Atrophie tier Spongiosen, mit der Sparlieh- 
keit oder dem Fehlen yon os~eoiden SSumen und Osteoblasten. 
Der einzige Unterschied liegt darin, dal~ bei der Barlowsche~ 
Krankheit das Mark gerade im Bereieh der Spongiosen eine sehleim- 
gewebeartige Umwandlung erfahren hat, wahrend es bei unserem 
Hunde gerade bier seinen splenoiden Charakter bewahrt hat. 

Der Fall beweist, dal~ bei jungen Hunden eine h/~morrhagi- 
sche Skeletterkrankung vorkoimnt, die zun~tchst far Raehitis 
gehalten werden kann, sieh bei genauerer Untersuehung aber 
als yon ihr grundversehieden herausstellt. Zwisehen dieser Er- 
krankung des Hundes und der Barlowsehen Krankheit besteht 
eine weitgehende Ubereinstimmung. Da jedoch andererseits 
im Verhalten des Markes niche unerhebliehe Untersehiede vor- 

liegen, diirfte es sich nicht empfehlen, die beiden Erkrankun- 
gen zu identifizieren. 


