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XVI. 
Uber feinere Knochenstrukturen 
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Fe l ix  D y r e n f u r t h  aus Rawitsch. 
(ttierzu Ta~. XVI.) 

Bis Rudolf  V i rehow wurde zur Beurteilung der Frage, 
ob bei Rhaehitis Anbau oder Abbau das Wesentliche sei, vor- 
wiegend die klinische Beobachtung dieser Krankheit des Kindes- 
alters in Betraeht gezogen. Man berfieksichtigte die mannig- 
fachen Deformitgten des rhachitischen Skeletts: das Tiefstehen 
des Femurkopfes, die Abplattung des Schienbeins, die Krfimmnn- 
gender platten Knochen, zumal die Kartenherzform des Beckens ; 
man wies auf die auffallende tIgufigkeit tier Frakturen him 
um aus allen diesen Tatsachen den Schlul~ zu ziehen, dag das 
Wesen der Erkrankung in einer Erweiehung des Knochens zu 
suchen sei, mithin Rhachitis nnd Osteomalacie verwandte, wenn 
nicht identische Prozesse darstellten. Diese Auffassung wnrde 
stark erschiittert dnrch V i r chows  grundlegendes Werk: Das 
normale Knochenwachstnm und die rhaehitische StSrnng des- 
selben. V i r chow tat dar, dab die weichen Zonen deny mikro- 
skopischen Bilde nach fiberall die Karminf~trbnng ann~thmen, 
mithin neugebildet seien, dal3 die darunter befindliche Rinde 
kalkhaltig bliebe. Da er so die Erweichung des J(nochens in 
Abrede stellte, mul~te er fiir die klinischen Erscheinnngen andere 

Virchows Axckiv f. pathol. Anat,  Bd. 186. tilt. 3. 2 4  
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Erklarungen als die bisher iibliehen heranziehen. Er fand die 
bedeutenderen Deformitfiten in Infraktionen, zum Teil auch in 
Abbiegungen an den verbreiterten, widerstandsunfahigeren Pro- 
liferationszonen zwischen ruhendem Knorpel und Verkalkungs- 
zone bzw. deren Trfimmern begrfindet. Beide Beobachtungen 
wurden anerkannt, nur wurde gegen die Behauptung Einspruch 
erhoben, da6 sie die einzigen Ursachen der klinisehen Tatsachen 
seien. Schon H. Miiller 1) bestand auf dem Weiehwerden der 
Diaphysen, erkli~rte dies fiir den primaren Vorgang und die ~eu- 
bildungen als reparatorisehe Vorgi~nge zum Ersatz der voran- 
gegangenen Kalkberaubung, eine Ansieht, die in neuerer Zeit 
yon einer Reihe Autoren wieder anfgenommen worden ist. Zu 
tier Tatsache, daft in vielen Fallen yon Rhachitis unter der 
periostalen Neubildung die Compacta stark verdiinnt und auf- 
fi~llig porOs sich zeigen kann, ohne dal~ entsprechende Ans- 
ftillung mit osteoider Substanz vorhanden ware, win'de ver- 
schieden Stellung genommen. Von Zieg le r  2) und einer Reihe 
anderer Autoren wird diese ,rhaehitische Konsumption" mit 
einer ErhShung der physiologischerweise stattfindenden Re- 
sorption durch Osteoklasten in H o w s hip schen Lakunen erkli~rt, 
wlihrend v. R e c kli n g h au s e n 3) iden Gedanken wieder einffihrt, 
daft osteomalaeische Vorgange hierbei, wie fiberhaupt bei der 
Rhachitis, eine hervorragende Rolle spielen, sich also dem Stand- 
punkt ni~hert, der vor Vi rchow der fast allgemein angenom- 
mene gewesen war. Die Hauptstiitze seiner Ansicht sieht er 
in dem 5Tachweis yon fibermal]iger Biidung yon Gitterfiguren 
um die Haversischen Kanale~ ein Befund, der nns dazu ffihrt, 
uns etwas eing~hender mit der mikroskopischen Diagnose der 
Rhachitis zu beschaftigen. 

Wir finden bekanntermailen ein exzessives Zunehmen der 
Knorpelwucherungszone mit starkem Uberwiegen der hyper- 
trophisehen Schicht fiber die Si~ulensehieht. Wit sehen, wie 

1) Mtiller, It., Uber die Entwicklung der Knochensubstanz nebst Be- 
merkungen iiber, den Ban rhachitischer Knochenl Zeitschrift fiir 
wissenschaftliche Zoologie, Bd. IX, 1858, 

2) Ziegler, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 
3) Uber Knochenstrukturen, besonders die Erweichungsvorg~nge bei der 

Rhachitis. Vereinsbericht~ Wiener klin. Wochenschr., Nr, 29, 1898. 
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letztere im Gegensatz zum normalen Knochenwachstum fiber= 
aus scharf veto ruhenden Knorpel abgesetzt ist. Wit vermissen 
die kontinuierliche Verkalkungslinie und kSnnen hSehstens das 
Vorhandensein einzelner unzusammenh~ngender Bruchstficke 
erkennen. Wir vermissen ferner das gleiehm~Bige Eindringen 
der Gef~l~schlingen, bemerken vielmehr noch aul~erdem ihr 
Abweiehen yon der geraden Richtung, so dab einzelne Inseln 
des gewucherten Knorpels bei der AufschlieBung dieses Gewe- 
bes veto Markraum nmgeben und mit osteoider Substanz um- 
kleidet werden. Uberhaupt f~tllt am L~ngsschnitt an den nen- 
gebildeten Markr~umen zwischen Knorpel und eigentlicher 
Markh6hle die Bildung einer Sehicht yon osteoider Substanz 
auf, die geflechtartig angeordnet, eine grOl]ere Ansdehnung 
gewinnen kann. Das Mark weist den meisten Antoren zufolge 
jene fibrOse Modifikation mit teilweise reichlicher, znm Teil so 
geringer Ansbildung yon Osteoblastenzfigen auf, dab manche 
Autoren in einer qualitativen s des Knochenanbaues, 
n~mlich in dem Vorwiegen des metaplastisehen Typus das 
Wesen der Erkrankung erbliekten; das Periost zeig~ seine An- 
teilnahme an dem Prozel] dadureh, dab es mit Bildung yon 
Sehiehten antwortet, die teilweise aus zn Arkaden angeordne- 
ten B~lkohen bestehen, teilweise abet auch eine Anordnung 
zeigen, die die neuen B~lkchen einfach parallel zur Oberfl/~che 
der Compacta in geflechtartigem Aufbau aufstellt. Vergessen 
dilrfen wit aber nieht jene zweite Gruppe yon osteoiden Zonen, 
die sich so h~ufig um die Havers ischen Kan~le finden, beson- 
ders deswegen nieht, weil sie den Anstol] zu ernenerter Dis- 
kussion tiber alas Wesen tier in Rede stehenden Erkrankung 
gegeben haben, ob Abbau mit Anbau kombiniert oder blo~ 
letzterem eine Rolle einzur/~umen sei. 

Sehon vor R e e k l i n g h a n s e n  besehreibt S t e u d e n e r  1) bei 
Rhachitis krfimelige Sehichten an der Grenze zwischen osteoider 
und kalkhaltiger Substanz, an jenen Stellen, we v. Reck l ing-  
h a n s e n  seine Gitter hinverlegt, und aueh P o m m e r  ~) findet 

1) Eiu Fall yon schwerer Rhachitis. Deutsche Zeitschrift f~r Chirurgie, 
Bd. IV, 1873. 

2) Untersuchungen ~ber Osteomalacie und Rhachitis. Monographie. 
Leipzig 1883. 

24* 
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kSrnig-krfimelige Schichten an den namlichen Stellen. Reek-  
] i n g h a u s e n  wies abet zuerst auf die Ungleichwertigkeit der 
osteoiden Saume bei Rhachitis hin; er reklamiert sie als zum 
Teil durch Kalkberaubung entstanden, teils als noch der u 
kalkung harrend. Beide Soften sollen fibrigens nicht in allen 
Fallen zu finden sein, sondern sowohl reine Falle yon Hal l  
sterese wie reine Formen yon apponierender Rhachitis nebst 
allen Ubergangen. Um eine Entscheidung fiber die Bedeutung 
dieser Ansicht zu f~llen~ spitzt sieh alles darauf zu, die Unter- 
schiede, die sich zwischen beiden osteoiden Saumen finden 
lassen, festzulegen, den Abbau veto Anbau zu trennen. 

Zfige yon Osteoblasten an osteoiden S~umen wurden lange 
als souver~nes Kennzeichen des Anbaues betrachtet. Doeh zu 
h~ufig findet man auch an offenkundig halisterischen Zonen, 
z. B. bei 0steomalacie~ Gruppen yon solchen Zellen, so dal~ 
dieses Unterscheidungsmitte[ als zum mindesten nicht eindeutige 
Resultate liefernd erkannt wurde und den Wunsch rege machte~ 
ein sichereres Erkennungsmittel zu erlangen. Schon ~. Eb en er l) 
hatte darauf hingewiesen, da6 der jugendliche~ direkt yon Periost 
abstammende Knoehen einen geflechtartigen, nicht lamell~r 
geriehteten Ban besitze. F~r den veto Markraume ausgebilde- 
ten Knocben wird dieses Kennzeichen veto Autor allerdings 
verneint. Ob diese strenge Unterseheidung zwischen beiden 
KnochenbildungsmSglichkeiten aufreeht erhalten werden kann, 
muB die Anwendung feinerer techniseher Hilfsmittel als die 
bisherigen F~rbemethoden lehren. Frfihzeitig sell nach v. Ebe-  
n e t  der geflechtartig angelegte~ also naeh ibm bindegewebig 
praf0rmierte Knochen resorbiert und dutch lamellar gerichteten 
ersetzt werden und als einziges Zeiehen seiner Existenz jene 
in die Lamellen eingeschlossenen Fibrillenbfindel zuriicklassen: 
die Sharpeyschen  Fasern. DaB entspreehend dieser eben 
angedenteten Genese beim Erwaehsenen ein massenhaftes Auf- 
treten soleher Gebilde fern ihrer gewShnlichen Matrix, also dem 
Periost, etwa in der: Nahe des Markraumes, far Neubildung 
sprieht, liegt auf der Hand, ein wiehtiges Kennzeiehen, auf 
dessen Bedeutung bei pathologisehen Prozessen zur Charak- 

1)'Uber den feineren B a u d e r  Knochensubstanz. Wiener Sitzungs- 
berichte, Bd. 72, 1876. 
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terisierung des Anbaues zuerst v. R e c k l i n g h a u s e n  i) hinge- 
wiesen hat. Die Darstellung dieser Fasern gesehieht naeh ihm 
am einfaehsten dureh vorsichtiges Erw~rmen. 

Doeh auch in der Deutung der so gewonnenen Bilder mu$ 
Vorsieht geiibt werden. Sollen sie doeh aueh an Knochenbglk- 
chert (bei Fall 7 tier erwghnten Festsehrift) zu finden sein, 
deren Knochenkfirperchen dutch axiale Lage und zarte Gestalt 
ausgezeiehnet sind, an Knochenbglkehen, die gezghnelte Kon- 
turen besitzen und wenige eekige, groSe Zellen angelagert 
haben, Zellen, die ,,als Osteoblasten anzuspreehen, jedoeh nieht 
so zahlreich seien, dal~ sie allein als far den Anbau beweisend 
gehalten werden dtirften". Der Anbau ist also in Wirkliehkeit 
dutch diese .Methoden schwer, sieher manehmal gar nieht zu 
eharakterisieren. 

Zur Diagnose des Abbaues besitzen wit etwas sieherere 
Erkennungsmittel. Ein hgufiger Weg, auf dem Knoehen zer- 
stSrt wird, ist die Form der lakungren Resorption, die Bildung 
Howsh ipsehe r  Lakunen. Ob den Osteoklasten KSllikers, die 
sieh so h~ufig in diesen Raumen finden, eine aktive Rolle zu- 
gesehrieben werden kann, ob sie in irgendweleher Weise mit 
den KnoehenkSrperchen vielleieht in Zusammenhang zu bringen 
sind, steht dahin. Eine sehmale, osteoide Zone an diesen 
t towsh ipsehen  Lakunen beschreibt allein yon allen Unter- 
suehern RibbertS), dentet also damit zwei Phasen in tier Auf- 
lSsung der Substanz an, eine Entkalkung und darauf die Ab- 
sehmelzung des entkalkten Gewebes, einen ghnliehen Proze$, 
wie er im grogen bei der Osteomalaeie stattfindet. Doeh k5nnten 
solche Bilder aueh dutch sekundaren Anbau zustande gekom- 
men sein. 

Einen zweiten Modus der gnocheneinsehmelzung erkannte 
zuerst v. V o l k m a n n .  Er beobachtete bei entzandliehen Pro- 
zessen, die mit iippiger Gef/~$entwieklung einhergehen, die 
Bildung yon Kanglen, die die Knoehenbalken durehbohren und 
gar bald die Bildung yon Gefal~en erkennen lassen, eine Beob- 
achtung, die f~ir die versehiedensten destruktiven Vorggnge am 

1) Festschrift der Assister~ten zu Virchows 70. Geburtstage. 
2) ~ber senile OsteomaIacie und Knochenresorption im allgemeinen. 

Dieses Archiv, Bd. S0, S. 436. 



326 

Knoehen yon vielen Antoren best~itigt wurde. Sie sind meist 
feiner als die ttaversischen Kan~le, haben ein ungleich- 

m~l~igeres Kaliber und durchbohren --  ihr wichtigstes Unter- 
scheidungsmittel- riieksichtslos die bestehenden Lamellen- 
systeme, ohne an ihren W~inden mit solchen ausgekleidet zu 
sein. Stehen diese G~inge unzweifelhaft mit dem Blutgef~iS- 
system in Zusammenhang, so l~l~t sich dies nicht filr eine 
an@re Art yon feinsten Kan~ilen behaupten, die in dem im 
Abbau begriffenen Gewebe zu finden sind und die besonders 
v. Reekl inghausen  durch seine Kohlens~turegas~iillung kennen 
ge]ehrt hat. Dutch die Behandlung mit einer stark alaunhalti- 
gen Karminl6sung entstehen an der Grenze zwischen osteoider 
Substanz und unver~indertem Knochengewebe eigentiimlich zier- 
liche Zeichnungen, eine Gitteranordnung. Diese Gitter sind 
nieht der Ausdruck unverkalkt gebliebener Fibrillen~ d a s i e  
auch am veraschten Knochen in derselben Weise nachweisbar 
sind. Ob die Gitter in Zusammenhang mit den KnochenkSrper- 
chen stehen, erscheint zweifelhaft. 

Diese letzteren sind in solchen Saumen~ die als halisteri- 
sche anzusprechen sind, aueh der Fl~che nach von osteoider 
Substanz bedeckt. Diese wird~ naeh den gew~hnliehen F~be- 
methoden beurtei]t, homogen, maeht den Eindruck eines Hyalins, 
so dal~ sie starke Massenverminderung erlitten zu haben scheint. 
Sehr mit Recht macht v. Reekl inghausen  darauf aufmerk- 
sam~ dal~ in solchen Zonen eine starke Verminderung der Zahl 
der KnochenkSrperchen stattfindet, da6 diese bei den versehie- 
densten F~irbemethoden schwer darstellbar und verwischt in 
ihren Konturen erseheinen. Eine Lakunenbildung ist bei diesen 
osteomalacischen Prozessen nicht zu erkennen, wohl abet sind 
Volkmanns  perforierende Kan~ile reiehlieh vorhanden. Da6 
in dem im Abbau befindliehen Gewebe eine Vermehrung tier 
KnoehenkSrperehen stattfindet, wie behauptet wurde, darf wohl 
abgelehnt werden. 

Im Besitze besonders der letzten beiden Charakteristika 
des Abbaues, deren Nachweis ibm bei Rhaehitis gelang, erkl~irte 
v. Reekl inghausen  eineu gro6en Tell der osteoiden Saume, 
die sich bei dieser Erkrankung finden lassen, namlieh die 
Saume um die Haversischen Kanale fiir im Abbau begriffen~ 
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eine Ansicht, ffir die wir im folgenden noch manchen Anhalts- 
punkt finden werden. 

Von Gierke  1) ist zuerst auf den innigen Zusammenhang 
zwischen Eisengehalt und Kalkaufnahme bei Verkalkungspro- 
zessen hingewiesen worden. Die Eisenreaktion fallt am inten- 
sivsten vor der Kalkaufnahme aus, wobei das Eisen nach 
S chmor l s  ~) Vermutung nach Art einer Beize wirkt. Von dem- 
selben Autor wurden bei pathologischen Prozessen fo]gende 
Befunde, die iibrigens nut am unentkalkten Knochen konsta- 
tiert werden kSnnen, erhoben. Ffir die 0steomalacie wird an- 
gegeben, dab an den neugebildeten Knochenbalken regelmiiBig 
Eisenreaktion auftrat, dab abet aueh der halisterisehen S/~ume 
mehr oder minder breite Streifen die Reaktion gaben. Was 
diesen Befund anbetrifft, so kann einmal zugegeben werden, 
da6 bei der Heilung des osteomalaeischen Prozesses in den 
schon entkalkten t)artien wieder eine Kalkaufnahme eintreten 
kOnnte, mithin das Wiederauftreten einer Eisenreaktion mSglich 
w/~re, andererseits ist naeh den bisherigen Untersuchungs- 
methoden dem subjektiven Ermessen bei der Unterscheidung 
der osteoiden S~tume, ob Anbau oder Abbau bei ihnen festzu- 
legen sei, ein sehr gro6er Spielraum zu tiberlassen. Sehr im 
Einklang mit der o ben angefiihrten An sieht v. R e c kti n g h a u s e n s 
stehen dagegen die Angaben, dab bei b e g i n n e n d e r  und flo- 
r ide r  Rhachitis sich keine Eisenreaktion erzielen lasse, da6 
aber die heilende sie aufweise. Wenn wir den Beginn mit 
dem Uberwiegen der halisterischen, die Heilung mit dem Uber- 
wiegen der reparatorischen bzw. Wueherungsvorgi~nge gleich- 
setzen, so ist yon diesem Gesichtspunkte aus die Gierkesche 
Reaktion als ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel zu be- 
traehten. 

Auffallen muil es unter allen Umst/~nden, wie wenig bei 
der Beurteilung der wichtigen Unterscheidungsfragen dem Ver- 
halten der Knoehenk6rperchen Rechnung getragen worden ist. 

1) Uber den Eisengehalt verkalkter Gewebe unter normalen und patho- 
logischen Bedingungen. Dieses Archiv, 167. Bd., 1902. 

2) Uber feinere KnochenstrtLkturen und fiber den Eisengehalt des 
Knochengewebes unter pathologisehen Verh~ltnissen. Verhandlungen 
der deutschen Pathologischen Gesellschaft, VIII. Tagung, 1904. 
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Sicher tragt zur Ignorierung dieser Zellen der Umstand sehr 
viel bei~ da~ die bisherigen Darstellungsmethoden recht mangel- 
hafte Resultate aufzuweisen haben. Das gebrituchliche H~tma- 
toxylin-Eosin l~/~t die Korperchen h~ufig gesehrumpft erschei- 
nen~ auBerst unregelm~Big in der Gestaltung~ yon einer Dar- 
stellung der Ausl~ufer ganz zu schweigen. Allenfalls ist es ffir 
den Getibten m0glich, aus dem zahlreiehen bzw. dem geringen 
Auftreten dieser K(irperchen einen SehhtB au[ Anbau bzw. Abbau 
zu ziehen. Bei weitem bessere Ergebnisse hat S c h m o r l s  
zweite KnoehenkSrperchenfi~rbung, die Darstellung mit Thionin- 
Molybd~n- bzw. Phosphorwolframs~ure. Doch warnt S e h m o r l  
davor, bei pathologischen Prozessen aus der Gestalt der Knochen- 
kiirperchen irgendwelche Sch]iisse zu ziehen. Mit einer ande- 
ren Methode babe ich aber so sch6ne and gleiehmaBige Bilder 
bei patho]ogisehen Prozessen und nnter normalen Verhi~ltnissen 
gesehen, dab sieh die Uberzeugung aufdriingte~ mit ihr die 
sichere Unterseheidung yon Anbau und Abbau, die Unter- 
seheidung beider Arten yon osteoiden S~umen leisten zu kSnnen. 
Ich meine die KnochenkSrperchenmethode nach G o et s ch 1), die 
sich auch in der Anwendung ziemlich einfaeh gestaltet. Ieh 
will hier nut kurz das Wichtigste fiber diese Darstellung an- 
geben und verweise im iibrigen auf die Arbeit yon Goetsch.  
Die Schnitte werden in gewShnlicher Weise vorbehandelt, mit 
Neutralrot gefarbt und dann in eine LSsung yon Sublimat-Pikrin- 
s~ture gebraeht. Auf diese Weise wird eine F~llung erzeugt, 
die nach sorgf~ltiger Differenzierung die zierliehsten Einzel- 
heiten erkennen la6t. Die Differenzierung ist in allmahlich 
verstltrktem Spiritus bzw. Alkohol, wie aueh durch Anilin(il-Xylol 
z u  erzielen. Wenn ich Gewicht auf die Beschaffenheit des 
Markes lege, ziehe ich erstere Methode vor, w~hrend das Heraus- 
arbeiten der KnochenkSrperchen besser auf dem zweiten Wege 
gelingt. Im Besitze dieser Darstelhmgsweise legt G o e t s c h  
ftir den osteoiden Saum des Anbaues zu dem schon bekannten 

1) Uber den Einflu] yon Karzinommetastasen auf Knochengewebe. 
Inaug.-Diss., Freiburg 1905, uncl Zieglers Beitrgge, 39. Bd., 1906. 
Siehe auch C. Hasse :  Die fossilen Wirbel, Leipzig 1893, bei Wil- 
helm Engelmann, S. 487 und S. 491, wo sich ein frfiherer Hinweis 
auf die Unterschiede der Knochenk6rperchen finder. 
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zahlreichen Vorhandensein der K6rperchen folgende Merkmale 
der Gestalt lest: Die Knochenk(irperchen sind verh~ltnism~i~ig 
gro~, yon rundlich-plumper Form und entsenden ihre nur sehr 
kurzen Ausl~iufer nach allen Seiten. Da der jugendliche Knochen 
durch die Darstellung der S h a r p e y schen Fasern doch nnr sehr 
mangelhaft und zweideutig gekennzeichnet wird~ so besitzen 
wir in dieser~ Angaben ein sehr wertvolles Charakteristiknm 
des Anbaues~ das ich nach meinen Untersuchungen am Em- 
bryo, 51eugeborenen nnd am wachsenden Tierknochen (Kalb) 
mit einigen spliter anzufiihrenden Erglinzungen best~tigen kann. 
Bei den ausgebildeten K(irperchen ~and ich eine langgestreckte, 
zarte Gestalt. Ihre Auslliufer sind lang, sehr gleichmal~ig zu 
beiden Seiten des zierlichen K(irperchens verteilt~ gewisserma~en 
nach beiden Seiten auseinandergekiimmt, so da~ das ganze 
Gebilde Bit einem Tausendful] nicht un~ihnlich sieht. 

Ieh will hier gleich vorwegnehmen~ da~ solche ausgebil- 
dete Knochenk(irperchen bei Rhachitis recht h~iufig in den 
osteoiden Siiumen um die Haversischen Kani~le, abet auch 
sonst in der Corticalis zu finden sind, w~ihrend die dem Periost 
benachbarten osteoiden Schichten durchweg Knochenk6rperchen 
bei dieser Erkrankung aufweisen, die den Typus der jungen 
Zellen mit aller Deutlichkeit zeigen. Ftir die an den Havers i -  
schen Kanlilen befindlichen S~iume gilt zudem noch die yon 
v. R e c k l i n g h a u s e n  festgelegte Beobachtung, da6 sie sparliche 
KnochenkSrperchen yon etwas unseh~irferen Konturen besitzen. 
Uber diesen Befnnd yon ausgewachsenen K(irperchen um die 
Haversischen Kan~ile k(innte man verschiedene Auslegungen 
aufstellen. Die Anffassung: dal] gerade die zarten Knochen- 
k(irperchen das Stigma des Anbaues seien, und die Vermehrung 
wie das plumpere Anssehen fiir den Abbau ins Feld zu ftihren 
w~iren, ist nach den oben mitgeteilten Befunden wohl nicht 
mehr zu halten. 

Anders steht es mit der Ansicht, dal3 der osteoide Saum 
des Anbaues in einem gewissen Stadium vor der endgtiltigen 
Kalkaufnahme bereits ausgebildete Knochenk6rperchen enthalten 
kSnne. Wean freilich gezeigt werden kann, da~ bei einem 
Individuum, wo der Anbau wohl als iiberwiegend zugegeben 
werden mul~, wenn beim l~eugeborenen gezeigt werden kann, 
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daf~ an den n~tmlichen Stellen~ also um die Havers isohen 
Kan~tle~ bei Sohnitten yon entsprechenden Stellen der Knochen, 
bei dem gleiehen tinktorielten Verhalten wie beim rhaebit~sehen 
Vergleichsobjekt, in den osteoiden S~umen jugendliche Knochen- 
kSrperchen auftreten~ so wird wohl der Schlnl~ zugelassen werden 
miissen~ dal~ jene fraglichen Stellen bei Rhaehitis als ira Ab- 
ban befindlich anzusehen sind. 

Eine systematisehe Darsteltung des Knoehenaufbaues sowie 
Bin Vergleiohen der tinktoriellen Ergebnisse der hergebraehten 
tt~matoxylin-Eosinf~trbnng mit denen der F~llung nach Goe t seh  
dfirfte am ehesten geeignet sein, Klarheit fiber diese strittigen 
Fragen zu sehaffen. Ein sorgf~iltig hergestelltes,F~llungspr~- 
parat eines Femurquersehnittes veto Neugeborenen erlanbt 
bequem fast alle Stadien des Knochenaufbaues zu studieren. 

Die erste Stufe ist dadurch gekennzeichnet,, dal~ die Zellen, 
die recht indifferent aussehen~ einen homogen erscheinenden~ 
weil31ich-durchsichtigen Mantel (Fig. lb~ Tar. XVI) nach allen 
Riehtungen des Raumes um sich ausscheiden. Liegeu diese 
Zel]en in der ~ ihe  yon schon etwas weiter vorgesehrittenem 
Knochengewebe~ liegen sie etwa in einer Zellenreihe (Fig. l a)~ 
deren Vorstufe die gewOhnlioh sog. Osteoblastenziige sind~ so 
erscheint das etwas weiter vorgeschrittene Knoehengewebe yon 
einem hellen~ homogenen Saume umgeben~ in  dem abet bei 
st~rkerer Abblendung und beim Benutzen tier Mikrometerschraube 
mfihelos die ZellkSrper noch zu erkennen sind. Zellen, die 
eine solche homogene Substanz ausseheiden, brauchen durehans 
nicht immer im Verbande tier Osteoblasten zu liegen. Sie sind 
ebenso h~ufig im Innern des Markes einzeln auftretend als 
Uranlagen yon Knochenkernen zu beobaehten. Einzelne Gruppen, 
mit Uberg~ngen his zu langen Reihen~ findet man aueh in 
grO6erer Entfernnng yon den eigentliehen Osteoblasten im 
Periost als jfingste Schicht der Corticalis. Der n~ehste Erfolg 
der Lebenst~tigkeit der eben besehriebenen Zellen manifestiert 
sich dadnreh, daft sie in ihrem Innern und in dem yon ihnen 
produzierten Saume eine feine Ka]kkOrnelung ablagern (Fig. 1 e), 
die so dieht wird, dab die einzelnen Leiber voneinander in 
diesem Stadium des Anfbaues nut noch sehr schwer zu nnter- 
scheiden sind. Ein Tell der aufbauenden Elemente soheint sich 
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in diesem Momente ftir immer in eine Grundsubstanz umzu- 
wandeln, die immer homogener zu werden hat, w/~hrend einer 
geringen bevorzugten Zahl die weitere Ern/ihrung und Differen- 
zierung des Gewebes zuf~ltt. Denn sehon die nachste Stufe 
zeigt uns~ wie in dem eben beseh~%benelt Gewebe eine gr/~]3ere 
Anzahl rundlieher, grOl3erer Gebilde auftreten (Fig. ld), die sieh 
intensiv f/~rben, d. h. eine erhShte Kalkablagerung als Produkt 
ihrer vitalen Tatigkeit aufweisen. Diese Zellen semen zuerst 
nur sehr,kurze, sp/~ter l~ngere Ausl~ufer nach allen Seiten aus 
(Fig. 2, Taf. XVI); je ~lter das betreffende Gewebe wird, desto 
mehr ordnen sieh die Ausl~afer offenbar unter dem Einflusse, 
unter dem die ganze Knoehenentwieklung im postembryonalen 
Leben steht, unter dem Einflug yon Druek and Zug, zierlieh 
zu beiden Seiten (Fig. 3, Tar. XVI) des sigh gleiehfalls in einer 
ganz bestimmten Richtung streekenden K6rperehens an, am 
sehlieglieh jene Gestalt anzunehmen, die ieh oben sehon als 
den  Gliedern eines Tausendfal3es nieht unfthnlieh besehrieben 
habe. VSllig gegeneinander ausgeriehtete K6rperehen mit eben- 
solehen Ausl~ufern babe ieh beim Neugebornen nieht finden 
kSnnen, w~thrend sie zu allen Zeiten des extrauterinen Daseins, 
sobald nur erst die Einfltisse der Aul]enwelt am Werke sind, 
mtihelos in die Aagen springen. 

Wean man mit den so gewonnenen Resaltaten die Ergeb- 
nisse der H~matoxylin-Eosinfarbung vergleieht, so mul~ man 
sigh yon vornherein dartiber Mar werden, dag solche feine 
Einzelheiten, wie die eben beschriebenen, dureh sie night zu 
erhalten sind, und zwar aus dem einfaehen Grunde~ well die 
Kalkf~trbung ungemein intensiv ausf~llt im Verh~ltnis zu der 
F~tllung and weil bei den ~tlteren 3/iethoden das Gewebe dureh- 
weg intensiv tingiert wird. Trotz allem eNibt abet doeh der 
Vergleieh interessante Einzelheiten. Eine osteoide F':trbung mit 
H~matoxylin-Eosin ergibt sieh nur an jenen sehmalen S~iumen, 
die, naeh der anderen Nethode dargestellt, als homogen dureh- 
siehtig erseheinen und ohne N~he die Leiber der in ihnen ent- 
haltenen Zellen bei Anwendung der geeigneten Hilfsmittel er- 
kennen lassen. Besonders darauf hinweisen mSehte ieh, dal] 
im FNluagspr~parat diese Zellen night die geringste Andeutung 
yon Ausl~tufern besitzen, der helle, homogene Saum ist das 
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einzige, was sie als zukiinftige Knochenksrperehen kenntlich 
macht. Ihre zarten Konturen werden dureh die Hamatoxylin- 
Eosinf~rbung erstiekt. Entspreehend der auf diese Stufe fo]gen: 
den Stufe des oben beschriebenen Entwicklungsganges findet 
man mit H~matoxylin-Eosin eine Mittelf~rbung zwischen Oste- 
oidsaum und vo]lkommeuer Blaufarbung. Auch im Fi~rbepra- 
parat erkennt man das zahlreiche Auftreten yon KnochenkOrper- 
ehen yon rundlicher Gestalt, die sogar bisweilen Ausli~ufer 
erkennen lassen, w~hrend sonst gerade diese Methode bei deren 
Darstellung versagt und, wie schon oben angegeben~ meist nut 
geschrumpfte Zerrbilder liefert. Von welchen Faktoren das 
Gelingen der DarsteHung der Ausl~ufer bei der Fi~rbung mit 
H~matoxy]in-Eosin abhangt, t~l~t sieh vorli~ufig nieht mit Sicher- 
heir sagen. Auf alas Erkennen der KSrnelung in den Zell- 
leibern zu verzichten zwingt die intensive Fi~rbung dieser Stufe. 
Das dritte Stadium ist das der absoluten dunkelblauen Kalk- 
fi~rbung ~ der die sehwarze Fi~llung bei der anderen Methode 
gegeniibersteht~ blol~ daft letztere dutch geschicktes Differen- 
zieren aueh hier noch Einzelheiten erkennen l~l~t, wobei freilich 
die zuerst besehriebenen Feinheiten beim Aufbau verschwinden. 

Es liegt sehr nahe~ mit dem so gewonnenen Rtistzeuge 
das mikroskopische Bild, das die Rhaehitis liefert, in Angriff zu 
nehmen. Wie oben dargestellt, unterliegt die Beurteilung dieser 
Erkrankung erheblichen Differenzen, die hauptsi~ehlich wiederum 
dutch die versehiedene Auffassung yon der Wertigkeit der oste- 
oiden S~tume begriindet sind. Bei den bier niedergelegten Unter- 
suehungen wurde als rhachitisehes Vergleichsobjekt yon allen 
zur Verftigung stehenden Fi~llen dermi t  den geringsten repara- 
torischen bzw. Wueherungsvorgangen herangezogen, dessen Sek- 
tionsbericht bier folge: 

Karl Scherer, 1 Jahr alt. Leichendiagnose: Craniotabes, Rhachitis, 
Bronchopneumonien der beideu Unterlappen, Pleuraekchymosen, Schwellun- 
gen tier N(~duli im Dickdarm. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l .  Leiche eines stark abgemagerten Kindes; die 
Haut ist am Riicken und Hals im Abschfirfen begl-iffen, an einzelnen 
S/~ellen mit deutlichen, stecknadelkopfgro~en Pnsteln bedeckt. In der Mitre 
des Riickens ist ein p~ennigstiickgro~es, reizloses Decubitusgeschwfir, und 
unregelm~l~ige Geschwfirsbildungen sieht man welter zu beiden 8eiten des 
Kreuzbeines. 
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Der Thorax ist nach Art einer Hfihnerbrust verbildet, das Sternum 
welt vorragend. Die Knorpelknochengrenze ist rosenkranzartig ausgebildet. 
Die Rippen bilden seitlieh einen scharf vorspringendei1 Winkel, so da$ 
ungef~hr gut einen Finger breit naeh aul~en van der Knoehenknorpe]- 
grenze ein zweites rosenkranzartiges Gebilde vorhanden ist. Die groSe 
Fontanelle ist sehr weit often, 6:6.  Die kleine Fontanelle ist ebenfalls 
deutlieh sichtbar. Das Hinterhauptbein ist an einzelnen Stellen sehr hart, 
an auderen sehr weieh und elastisch. 

Das Abdomen ist aufgetrieben, die Dfinndarmsehlingen sind gebl~ht; 
im kleinen Becken befinden sieh einige Tropfen klarer Flfissigkeit. Die 
Leber sehneidet am Rippenbogen ab. 

Die reehte Lunge ist gebl~ht, eollabiert nieht; die linke Lunge col- 
labiert nur wenig, Thymus klein; das Herz ohne Besonderheiten. Die 
linke Lunge hat einen hellroten Obey-, einen blaurotbraunen Unterlappen. 
Die Pleura des Unterlappens zeigt einzelne kleine B]utungen. W~hrend 
der Oberlappen fiberall lufthaltig ist, finden sieh am Unterlappen an ein- 
zelnen Stellen bronchopneumonische Herde. Die rechte Lunge zeigt in 
ihren hinteren Partien ebenfalls Pleuraekehymosen, hellere, ausgedehntere 
und eingesunkene, atelektatisehe Partien. Hier finden sich im Unterlappen 
aL~ch h~rtere, pneumonische Bezirke, daneben Atelektasen. 

Die Milz ist klein, braunrot, zeigt deutliehe Fo]likei. Der Ureter ist 
weir, mit klarem Inhalt. Die l'eehte wie die ]inke Niere sind ziemlieh grol], 
blair, mit injieierten Gef~l~en. Die Mesenterialdriisen sind leicht geschwellt. 
Die Leber ist weich, yon blasser F~rbung, mit abwechselnd etwas inji- 
cierten Stellen; das Pankreas ist klein. Im Darm ist duakelgelber, 
breiiger Stuhl enthalten, der in den unteren Partien mehr hellgelb ist. 
lm Rectum sind die Follikel deutlich sichtbar, mit einem injieierten Saum 
umgeben. Im Colon aufw~ls treten sie abweehselnd starker hervor, ohne 
h~morrhagisehen Hof zu besitzen. Die Peyerschen Plaques sind kaum 
siehtbar, die vorhandenen leicht injieiert. Die Rippen sind sehneidbar; 
.das Knochenmark ist rot. Die Vedtnderungen sind an den in der Saturn- 
lung aufgehobenen Pr~paraten zu sehen. 

Um einwandsfrei  den Querschnit t  des Femur s  von diesem 
Individuum mit  dem eines hTeugeborenen vergleiehen zu kSnnen,  

wurde folgendermaBen vorgegangen :  Es wurden  an entsprechen-  
den Stellen Quersehnit te  en tnommen,  die zu gleicher Zeit in 
derselben H~matoxy l in -Eos in lSsung  gef~rbt wurden,  nachdem 
schon vorher  mehr fach  an anderen Querschni t ten vom F e m u r  
eines anderen rhachi t i schen Indiv iduums festgestel l t  worden 
war ,  dab die Tinkt ionsuntersehiede ffir Stellen, an denen ein- 
real Kalk  abgelager t  worden war ,  nieht durch die En tka lkung  
geander t  wurden.  Es konnten  nun die bekannten  Einzelhei ten 
konsta t ier t  werden:  breite osteoide S~ume um die H a v e r s i s c h e n  
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Kan~le, entlang der Cortiealis, und geringe Andeutung der 
Bildung jener Arkaden und parallelen Balkchen an der Au6en- 
fl~che der Compacta, die in den meisten anderen Rhachitis- 
f~llen welt m~chtiger sind. Die B~lkehen an der Au]en- 
fl~ehe der Compaeta sind mit einem osteoiden Saum umgeben 
und zeigen iu ihrer Mitte eine Zwischenstufe zwischen Osteoid- 
und Blauf~rbung. Wie zu erwarten war, konnte man an ihnen 
alle Stufen der Knochenentwieklung der oben gegebenen Dar- 
stellung vermittelst der Neutralrotf~llung nachweisen, yore hellen 
Saum bis zum Auftreten kugeliger, grS~erer Gebilde mit zarter 
Andeutung yon Ausl~ufern. Sie unterscheideu sich in niehts 
von den im Aufbau befindlichen Teilen des Quersehnittes vom 
Neugeborenen. 

Ganz anders steht es mit jenen anderen osteoiden S~umen, 
die meist um die Haversiseheu Kan~le, abet a u e h -  und 
dies vorzugsweise in diesem rein halisterischen Falle yon 
Rhaehitis, der vielleicht das Anfangsstadium darstellt - -  in mit 
der Peripherie konzentrisehen Kreisabschnitten in der Corti- 
calls zu finden sind. Die KnochenkSrperchen sind in geringer 
Zahl vorhanden, yon ~ufierst zarter, langgestreckter Gestalt. 
Von ihnen gehen sehr regehn~Big naeh beiden Seiten, reeht- 
winkelig zu der auffallend sehSnen Lamellierung des Knoehens, 
die Ausl~ufer aus. Diese bilden bei den gegeneinander sehr 
regelm~l~ig ausgeriehteten KnochenkSrperchen manchmal lang- 
gestreckte Gitter, die viel eher in die Augen springen als die 
zarten Leiber der zu ihnen gehSrigen Mutterzellen. Die Gitter 
und mit ihnen die Lamellierung sind am F~dlungspr~parat dort 
vorhanden, wo am F~rbepr~parat der Ubergang vom ausge- 
sproehenen osteoid zur dunkleren F~rbung sein wfirde. Die 
zierlichen Gitterfiguren sind manchmal St~bchengitter~ manch- 
real dank der ausgesprochenen Lamellierung gekreuzte Muster. 
Je mehr sich die Ausl~ufer dem Ran@ des halisterischen 
Saumes n~hern, desto mehr scheinen sie in eine KSrnelung zu 
verfallen, die aber im Gegensatz zu der beim Aufbau beschriebe- 
hen sich genau in der Richtung der Auslaufer h~lt und also 
n i c h t  diffus ist. Der Rand ist yon einem sehr hellen~ kleinen 
Saum noch besonders eingefal~t, tier aber keine zelligeu Ele- 
mente enthhlt, ein Befund, der natfirlich nut dann zu erheben 
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ist, wenn das Bild nicht dutch reparatorische bzw. Wucherungs- 
vorglinge, durch Anbau kompliziert ist. Hervorgehoben werden 
muB, dab si~mtliche untersuchten Fiille yon Rhachitis ahnliche 
Ergebnisse lieferten. Unterschiede zeigten sich nur darin, dab 
auBerdem bei ihnen meist starkerer Anbau konstatiert werden 
konnte. Uberall war an den beschriebenen Zonen yon How- 
ship schen Lakunen nichts zu sehen. 

Wenn wir unsere Ergebnisse beim Studium des Aufbaues 
mit den zuletzt gewonnenen Resultaten zusammenfassend zu 
betrachten versuchen, so scheinen alle Einzelheiten sich als 
Glieder einer fortschreitenden Entwicklung mit ganz bestimmter 
Tendenz zu offenbaren. Ein zellreiches Gewebe stellt den 
Beginn des Aufbaues dar. Ungeordnet liegen die einzelnen 
Zellk(irper in einer von den Leibern ihrer Genossen zum Teil 
mitgebildeten Grundsubstanz. Sie entsenden, vielleicht um 
diese zu erni~hren, erst k~irzere, dann immer l~ngere Ausl~tufer 
aus, die, unter dem Zwange des Druckes und des Zuges, sich 
wie ihre Mutterzellen in ganz bestimmten Richtungen zu lageru 
haben. Hierbei wird die Zahl der Knochenk(irperchen immer 
seltener, die Gestalt immer zierlicher, die Schichtenbildung in 
der Grundsubstanz, von denselben Faktoren, die die Zellen 
beherrschen, erzwungen, immer regelmaBiger. Ist die Lebens- 
zeit des Gewebes aber erfiillt, so geht die Entwicklung in der- 
selben Tendenz weiter. Immer seltener werden die K~irperchen, 
immer zarter, die Ausli~ufer zerfallen in Reihen yon K(irnchen 
(Fig. 4a, Taf. XVI), die Grundsubstanz wird ganz homogen, 
um schlieBlich einen hellen, zarten Saum als letztes Zeichen 
ihrer Existenz zurtickzulassen. 

Es kann aber nicht genug betont werden, dab auch unter 
normalen Bedingungen das Knochengewebe die beschriebenen 
Stadien zu durchlaufen hat; es kann nicht genug betont 
werden, dab die Halisterese auch ftir den normalen Entwick- 
lungsgang der weitaus m~chtigste Faktor des Abbaues ist, 
gegen den Howsh ips  Lakunen und KSl l ikers  0steoklasten 
eine sehr untergeordnete Rolle spielen. Gebilde, deren Stellung 
wohl yon anderen Gesichtspunkten wiM betrachtet werden 
mfissen. Ha l i s t e re se -  wenn wit den alten Ausdruck behalten 
wollen - -  findet sieh beim Neugeborenen, beim Kinde, beim 



336 

Erwaahsenen, im Callus, unter dam Einflul~ b6sartiger hTeu- 
bildnngen. Freilich tritt sie unter den versahiedensten Formen 
auf. Ist es einem Knoahengewebe geg6nnt, gewisserma~en die 
gauze Lebensbahn zu durahlaufen, so hglt der Abbau die eben 
beschriebenen Formen June. Hgufig aber tritt mitten in, der 
Entwieklung der Verfall ein: verh~ltnisma~ig ]ugendliahes Ge- 
webe f~tllt dem Untergange anheim; unter solahen Umst~uden 
kann man zuweilen beobaehten, wie  die radienf6rmig ange- 
ordneten Auslaufer noah jugendlieher, rundlieher, grS~erer Zellen 

i n  K6rnehen zerfallen, ahnliah wie Fig. 4a, wobei zugleich die 
Grundsubstanz, der umgebende Gewebsbestandteil, au~erordent- 
lieh rarefiaiert wird, ein heHeres, homogeneres Aussehen be- 
kommt, so da~ die Zellen st~trker hervortreten und seheinbar 
hier im Zeiehen des Verfalls eine VergrS~erung und Vermehrung 
der Knoehenk~rperahen stattfindet, Befunde, welehe die Angaben 
fr~herer Untersucher, die den hier niedergelegten Ansehauun- 
gen entgegenstehen, erkl~rlieh maehen. Gerade diese Form 
der Halisterese habe iah in hervorragendem Ma6e nnter dem 
Einfinsse des K a r z i n o m s -  im Gegensatz zu Goe t sah  - -  
beobaehten k6nnen. Dal~ es siah dabei um verh~ltnismg~ig 
jugendliehes Gewebe handelt, darin stimme iah mit ibm voll- 
st~tndig aberein. 

Wenn wir naeh diesem Exkurse die Pr~parate yore Neu- 
geborenen und yon unserem rhaahitisehen Kinde noah im 
allgemeinen vergleichen, so zeigt der Quersahnitt Tom bJeuge- 
borenen (Fig. 6, Tar. XV:[) mehr Knoahensubstanz als der Quer- 
schnitt von dem einjghrigen Kinde. Die Rinde beim Neuge- 
borenen erscheint als ein ganzer Ring yon betr~ehtlieher Dieke; 
die Havers i sehen  Kanale wie die Ltieken gberhaupt sind ver- 
haltnismgl~ig klein und st8ren niemals den Eindruck der Kon- 
tinuitgt. Eine reichliehe Menge Spongiosab~lkahen erh6ht den 
Eindruak der Kompaktheit. Der, wie sehon oben angegeben, 
der entspreehenden Stelle des rhaehitisahen Femurs en tnom-  
mane Sehnitt zeigt einen fast vollstgndigen Sehwund der Spon- 
giosa. Die Rinde ist in zwei bis drei sehr dt~nne Sehiehten 
aufgeblgttert (Fig. 7, Tar. XVI), die einen betr~ehtliehen Ab- 
stand voneinander haben. An einzelnen Stellen sieht man, 
wie sahon oben angegeben, nach aul~en yon der Rinde vet- 
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einzelte reparatorische beziehungsweise Wucherungsvorg~nge. 
Dem Eindruck, dab hier im ganzen eine Rareficierung der 
Knochensnbstanz stattgefunden hat, ohne dab yon Howship-  
schen Lakunen die Rede ware, kann man sich nicht ver- 
schlieBen. 

Eine ganz anffallende Ubereinstimmung mit den Befunden 
bei Rhachitis weisen Partien yon Schnitten der an und ffir 
sich ein recht buntes Bild ergebenden Osteomalacie auf. Wir 
finden gleichfalls Si~ume mit allen oben angegebenen Charak- 
teristicis des Abbaues; doch daneben und mitten darin im 
Halisterischen Gewebe finden wir abet auch reichliche Neu- 
bildung. Besonders bei Osteomalacie scheint dem interstitiellen 
Knochenwachstum Ju l ius  Wolffs eine ganz besondere Rolle 
zuzufallen. DaB es auch im normalen Anbau eine groBe Rolie 
spielt, dafiir kann jedes Knochenpraparat zum Beweise dienen, 
das nach der Fallungsmethode hergestellt ist und lant den 
oben angegebenen Entwicklungsprinzipien beurteilt wird. In 
den neugebildeten Partien lassen sich mit Leichtigkeit alle 
Stadien der Anbildung erkennen, und so erhalten wir ftir 
die 0steomalacie der Erwachsenen ein recht wechselvolles 
Bild: kOrnige, dunkelgefgrbte R[assen, die sich in einzelne 
Zelleiber nicht differenzieren lassen, runde, kugelige Gebilde, 
bald mit Andentung yon Auslaufern, bald mit langen solchen 
versehen, die sich wieder iu einem ~lteren Stadium gesetz- 
mi@g den mechanischen Einwirkungen zu regelmaBiger An- 
ordnung fiigeu; auf der andereu Seite zarte, selten auftretende 
Gebilde in lame]lUrer oder homogener Umgebung, mit zier- 
lichen Ausli~ufern, das Gauze kaum erkennbar, manchmal 
den Eindrnck erweckend, als ob es sich in Reihen yon KSrn- 
chen auflSsen wolle, um die vollstandige Homogenitat des 
absolut halisterischen Saumes vorzubereiten. Von Einschmel- 
zung durch Howshipsche Lakunen ist wenig oder gar nichts 
zu bemerken. Da~ Hamatoxy]iu-Eosin auch bier in beiden 
Fallen absolut identische Osteoidf~rbung liefert, brauche ieh 
wohl kaum zu bemerken. Noch einmal mSehte ich aus- 
drficklich betonen, dab die Ansicht hinfallig sein muB, dal~ 
der Knochen ausgebildete KnochenkSrperchen beim Anbau im 
Verein mit einer Osteoidfarbung, etwa vor der endgfiltigen 

Virchows A,rchiv f. pathol. Anat. Bd. 186. Hft, 3. 2D 



338 

Kalkaufnahme, enthalten kann; denn, wie oben gezeigt, treten 
Auslaufer in einer Entwieklungsstufe erst auf, wenn die Osteoid- 
fi~rbung li~ugst der Vergangenheit angehiSrt. Wenn also die 
Osteomalaeie der Erwaehsenen und die Rhaehitis im Grunde 
die gleiehen mikroskopisehen Bilder liefern, so ist doch tier 
Untersehied sehr augenfi~llig, dag bei Rhaehitis, also beim 
jugendliehen Individuum, Anbau haupts~tehlieh naeh augen von 
der Cortiealis und an der dieser analogen Epiphysengegend, als 
den beiden Hauptwaehstumsst~tten ffir das jugendliche Alter, 
auftritt, wi~hrend bei der eigentliehen Osteomalaeie, also beim 
Erwaehsenen, der interstitiellen, ziemlieh regellosen Neubildung 
die Itauptrolle zugewiesen ist. Vielleieht ktinnte aus den vor- 
stehenden Ausfiihrungen der Sehlug gezogen werden, dal~ hier 
fiir die Wesensgleiehheit der ~[tiologie yon Rhaehitis und Osteo- 
malaeie pladiert werden soll. Hieriiber soll aber niehts pr~t- 
judieiert werden, k5nnten doeh viele Ursaehen zu abnorm starker 
Halisterese fiihren and so vielleieht in der Jugend Rhaehitis, 
im spi~teren Lebensalter Osteomalaeie herbeiffihren, kiinnte doeh 
also mit anderen Worten das Knoehengewebe auf die verschie- 
densten Noxen mit denselben Zeiehen des Verfalls reagieren, 
event, aueh sparer in ahnlieher Weise sieh gegen sie zur Wehr 
setzen. Nit der Feststellung der gesteigerten Halisterese ist 
aber aueh nieht bewiesen, da6 sie allein das Wesen der Rha- 
ehitis ausmacht, dag der Anbau unter allen Umstiinden bei 
ihr als nur reparatoriseh aufzufassen ist, k6nnte ~loeh dieselbe 
Noxe bzw. dieselben Noxen imstande sein, Abbau wie Anbau 
in gesteigertem 3/[age ausznlSsen. 

Zusammenfas sung .  

Zum Schlul~ mOchte ieh die wichtigsten Punkte noehmals 
hervorheben: 

Anbau nnd Abbau sind dureh die bisherigen Hilfsmittel 
nur unvollkommen eharakterisiert. 

Mittels der Goetsehschen Fallungsmethode kann man ftir 
den Anbau folgende aufeiuanderfolgende Stadien festlegen: 
Osteoblastenzug (Fig. l a, Tar. NVI), lfeller, homogener Saum 
(Fig. lb), diffuse KSrnelung (Fig. le), Auftreten gr(il~erer, kuge- 
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liger Gebilde ohne Auslgufer (Fig. I d), KnoehenkOrperehen mit 
radienfOrmigen Ausl~ufern (Fig. 2), langgestreekte Knoehen- 
k6rperehen mit Ausl~ufern nach zwei Seiten der Sehnittebene 
hin (Fig. 3). 

Der Abbau ist sieher gekennzeiehnet dureh Zerfall der 
Ausl~nfer in Reihen yon g6rnehen, wobei zu gleieher Zeit die 
umgebende Grundsubstanz immer mehr schwindet (Fig. 4a), 
die KnoehenkOrperehen immer seltener werden (Fig. 5a); Ha- 
listerese ! 

Die Halisterese ist ein Glied der natfirlichen Entwicklungs- 
kette. Sie isr beim Neugeborenen, Kinde, Erwachsenen and 
im Callus normalerweise zu beobaehten. Sie braueht nieht 
notwendigerweise erst auf dem H6hepunkte tier Entwieklung 
einzusetzen (Einflul] des Karzinoms anf Knoehen!). 

Gesteigert ist die ttalisterese in hohem Grade unter patho- 
logisehen Verhgltnissen, die wir gewOhnlieh mit Rhaehitis u•d 
Osteomalacie bezeichnen. 

Bei Rhachitis wird Anbau haupts~chlieh naeh au~en yon 
der Cortiealis und in der Epiphysengegend angetroffen; bei 
Osteomalacie ist er meist interstitielt. 

Schlul~. 

Mir steht es nicht zu, meines hochverehrten, nur zu frtlh 
verstorbenen Lehrers, Herrn Geheimrat Z i eg l e r s  Verdiens~e 
zu rtihmen; berufenere haben dies getan. Doch seiner Gfite, 
seiner reiehen Anregnngen zu gedenken, drgngt reich die PfliGht 
der Dankbarkeit. Aueh diesen Untersuchungen war es ver- 
gSnnt, sich seines Interesses zu erfreuen. Dankbar zu sein 
babe ich aber auch t term Privatdozent Dr, Gie rke  far seine 
liebenswfirdige Unterstfitznng bei Abfassung der vorstehenden 
Arbeit. Auch den Herren Professoren Keibel  m~d S e l l h e i m  
sowie Herrn Dr. Gauss  babe ieh ffir die Uberlassung eines 
Teiles des notwendigen ~[aterials zu danken, nicht zum ge- 
ringsten endlieh meinem Studiengenossen und Freunde G o e t s c h, 
der mir seine vorztigliche Methode zur Verf~igung stellte. 
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Erklarung der Abbildungen auf Taf. XVI. 

SKmtliche Pr~parate sind mit der Goetschschen F~llungsmethode 
hergestellt. Die Figuren 1 his 5 sind bei 330faeher, die Figuren 6 und 7 
bei 51facher VergrSlterung gezeiehnet. 

Fig. 1. Femurquerschnitt vom Neugeborenen. Die vier ersten Stadien 
des Knochenanbaues: Osteoblastenziige (a), heller, homogener 
Saum (b), diffuse KSrnelung (e), Auftreten kugeliger Gebilde (d). 
Beim Bewegen der Mikrometerschraube erkennt man im hellen, 
homogenen Saum (b) miihelos die Zelleiber des vorhergehenden 
Stadiums (a). 

Fig. 2. Eine andere Stelle desselben Pr~parates: Die KnoehenkSrperchen 
zeigen kleinere oder gr61]ere Ausl~ufer, die naeh allen Riehtungen 
ausstrahlen. Es hat sich eine homogene Grundsubstanz heraus- 
gebildet. Diese Phase bezeichnet den HShepunkt der Entwicklung 
beim Neugeborenen. 
Femurquerschnitt vom vierj~hrigen Kinde. Typu s ausgebildeter 
Knoehenk6rperehen des extrauterinen Lebens: Die Gestalt ist 
langgestreekt; die Ausl~ufer gehen naeh beiden Seiten in der 
Schnittebene vom KSrperehen aus. Alles erscheint ausgerichtet. 
Stelle des Femurquerschnittes vom Neugeborenen, der bereits die 
Figuren 1 und 2 geliefert hat. a Halisterese: Die Grundsubstanz 
um die Zelleiber ist auffi~llig geschwunden, die Ausli~uier sind in 
Reihen yon KSrnehen zerfallen, die KSrnelung ist also n ich t  
diffus, wie im Beginne des Aufbaues. In ~hnlicher Weise gehen 
jugendliehe Zellen unter dem Einfiusse des Karzinoms zugrunde. 
b Die halisterische Stelle ist yon lebhafter Nenbildung eingeiafit: 
interstitielles Waehstum. 
Femur quersehnitt veto eini~hrigen rhaehitischen Kinde (Karl 
Seherer). Starke galisterese: Der Saum um den Haversisehen 
Kanal zeigt geringe Andeutung der Zelleiber, zum Teil Reihen- 
kSrnelung, gr56tenteils vSllige Homogenit~t. 
Femurquerschnitt vom normalen Neugeborenen. Ubersiehtspr~- 
parat bei 51~aeher VergrSl]erung. 
Entsprechende Stelle vom einjiihrigen rhaehitischen Kinde (Karl 
Seherer). 51faehe Vergr51~erung. Im Gegensatz zu dem massi- 
gen Ringe beim Nengeborenen scheint die Cortica]is beim rhachiti- 
sehen Vergleiehsobjekt in 2 bis 3 diinne Schichten au~gebliittert. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig: 6. 

Fig. 7. 


