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Bis Rudolf Virchow wurde zur Beurteilung der Frage,
ob bei Rhachitis Anbau oder Abbau das Wesentliche sei, vor-
wiegend die klinische Beobachtung dieser Krankheit des Kindes-
alters in Betracht gezogen. Man beriicksichtigte die mannig-
fachen Deformititen des rhachitischen Skeletts: das Tiefstehen
des Femurkopfes, die Abplattung des Schienbeins, die Kriimmun-
gen der platten Knochen, zumal die Kartenherzform des Beckens;
man wies auf die auffallende Haufigkeit der Frakturen hin,
um aus allen diesen Tatsachen den Schluf zu ziehen, dab das
Wesen der Erkrankung in einer Erweichung des Knochens zu
suchen sei, mithin Rhachitis und Osteomalacie verwandte, wenn
nicht identische Prozesse darstellten. Diese Auffassung wurde
stark erschiittert durch Virchows grundlegendes Werk: Das
normale Knochenwachstum und die rhachitische Stérung des-
selben. Virchow tat dar, daB die weichen Zonen dem mikro-
skopischen Bilde nach iiberall die Karminfirbung annihmen,
mithin neugebildet seien, daB die darunter befindliche Rinde
kalkhaltig bliebe. Da er so die Erweichung des.Knochens in
Abrede stellte, muBte er fiir die klinischen Erscheinungen andere

Virchows Archiv f, pathol. Anaf, Bd. 186, Hit, 3. 24
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Erkldrungen als die bisher iiblichen heranziehen. Er fand die
bedentenderen Deformititen in Infraktionen, zum Teil auch in
Abbiegungen an den verbreiterten, widerstandsunfihigeren Pro-
liferationszonen zwischen ruhendem Knorpel und Verkalkungs-
zone bzw. deren Triimmern begriindet. Beide Beobachtungen
wurden anerkannt, nur wurde gegen die Behauptung Einspruch
erhoben, daB sie die einzigen Ursachen der klinischen Tatsachen
seien. Schon H. Miiller?) bestand auf dem Weichwerden der
Diaphysen, erklirte dies fiir den priméren Vorgang und die Neu-
bildungen als reparatorische Vorginge zum Ersatz der voran-
gegangenen Kalkberanbung, eine Ansicht, die in neuerer Zeit
von einer Reihe Autoren wieder anfgenommen worden ist. Zu
der Tatsache, dafl in vielen Fillen von Rhachitis unter der
periostalen Neubildung die Compacta stark verdiinnt und auf-
fallig pords sich zeigen kann, ohne daf entsprechende Aus-
fillung mit osteoider Substanz vorhanden wire, wurde ver-
schieden Stellung genommen. Von Ziegler®) und einer Reihe
anderer Autoren wird diese ,rhachitische Konsumption® mit
einer Erhohung der physiologischerweise stattfindenden Re-
sorption durch Osteoklasten in Howshipschen Lakunen erklirt,
wihrend v. Recklinghausen®) den Gedanken wieder einfithrt,
daB osteomalacische Vorgéinge hierbei, wie iiberhaupt bei der
Rhbachitis, eine hervorragende Rolle spielen, sich also dem Stand-
punkt nihert, der vor Virchow der fast allgemein angenom-
mene gewesen war. Die Hauptstiitze seiner Ansicht sieht er
in dem Nachweis von iiberm#Biger Bildung von Gitterfiguren
um die Haversischen Kanile, ein Befund, der uns dazu fithrt,
uns etwas eingehender mit der mikroskopischen Diagnose der
Rhachitis zu beschiftigen.

Wir finden bekanutermaflen ein exzessives Zunehmen der
Knorpelwucherungszone mit starkem Uberwiegen der hyper-
trophischen Schicht iiber die Saulenschicht. Wir sehen, wie

1) Miiller, H., Uber die Entwicklung der Knochensubstanz nebst Be-
merkungen iiber-den Bau rhachitischer Knochen. Zeitschrift fiir
wissenschaftliche Zoologie, Bd. IX, 1858,

2y Ziegler, Lehrbuch der pathologischen Anatomie.

3) Uber Knochenstrukturen, besonders die Erweichungsvorginge bei der
Rhachitis. Vereinsbericht, Wiener klin. Wochenschr.,, Nr, 29, 1898.



323

letztere im Gegensatz zum normalen Knochenwachstum itber-
aus scharf vom ruhenden Knorpel abgesetzt ist. Wir vermissen
die kontinuierliche Verkalkungslinie und koénnen hdchstens das
Vorhandensein einzelner unzusammenhéngender Bruchstiicke
erkennen. Wir vermissen ferner das gleichméBige Eindringen
der Gefafischlingen, bemerken vielmehr noch auBerdem ihr
Abweichen von der geraden Richtung, so daB einzelne Inseln
des gewucherten Knorpels bei der AufschlieBung dieses Gewe-
bes vom Markraum unmgeben und mit osteoider Substanz um-
kleidet werden. Uberhaupt fillt am Lingsschnitt an den neu-
gebildeten Markriumen zwischen Knorpel und eigentlicher
Markhohle die Bildung einer Schicht von osteoider Substanz
auf, die geflechtartic angeordnet, eine gréfere Ausdehnung
gewinnen kann. Das Mark weist den meisten Autoren zufolge
jene fibrose Modifikation mit teilweise reichlicher, zum Teil so
geringer Ausbildung von Osteoblastenziigen auf, daf manche
Autoren in einer qualitativen Anderung des Knochenanbaues,
nimlich in dem Vorwiegen des metaplastischen Typus das
Wesen der Erkrankung erblickten; das Periost zeigt seine An-
teilnahme an dem Prozef dadurch, dal es mit Bildung von
Schichten antwortet, die teilweise aus zu Arkaden angeordne-
ten Bilkehen bestehen, teilweise aber auch eine Anordnung
zeigen, die die neuen Bilkchen einfach parallel zur Oberfliche
der Compacta in geflechtartizem Aufbau aufstellt. Vergessen
diirfen wir aber nicht jene zweite Gruppe von osteoiden Zonen,
die sich so hiufig um die Haversischen Kanile finden, beson-
ders deswegen nicht, weil sie den AnstoB zu erneuerter Dis-
kussion iiber das Wesen der in Rede stehenden Erkrankung
gegeben haben, ob Abbau mit Anbau kombiniert oder blo8
letzterem eine Rolle einzuriumen sei.

Schon vor Recklinghausen beschreibt Steudener?) bei
Rhachitis kriimelige Schichten an der Grenze zwischen osteoider
und kalkhaltiger Substanz, an jenen Stellen, wo v. Reckling-
hausen seine Gitter hinverlegt, und auch Pommer? findet

1) Ein Fall von schwerer Rhachitis. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie,
Bd. IV, 1873.

%) Untersuchungen iiber Osteomalacie und Rhachitis. Monographie.
Leipzig 1883.

24*
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kornig-kriimelige Schichten an den nimlichen Stellen. Reck-
linghausen wies aber zuerst auf die Ungleichwertigkeit der
osteoiden Siume bei Rhachitis hin; er reklamiert sie als zum
Teil durch Kalkberaubung entstanden, teils als noch der Ver-
kalkung harrend. Beide Sorten sollen iibrigens nicht in allen
Fillen zu finden sein, sondern sowohl reine Falle von Hali-
sterese wie reine Formen von apponierender Rhachitis nebst
allen Ubergingen. Um eine Entscheidung iiber die Bedeutung
dieser Ansicht zu fillen, spitzt sich alles darauf zu, die Unter-
schiede, die sich zwischen beiden osteoiden Saumen finden
lassen, festzulegen, den Abbau vom Anbau zu trennen.

Zige von Osteoblasten an osteoiden Siumen wurden lange
als souverines Kennzeichen des Anbaues betrachtet. Doch zu
hiufig findet man auch an offenkundig halisterischen Zonen,
z. B. bei Osteomalacie, Gruppen von solchen Zellen, so daB
dieses Unterscheidungsmittel als zum mindesten nicht eindeutige
Resultate liefernd erkannt wurde und den Wunsch rege machte,
ein sichereres Erkennungsmittel zu erlangen. Schon v. Ebener?)
hatte darauf hingewiesen, daf der jugendliche, direkt von Periost
abstammende Knocheri einen geflechtartigen, nicht lamellér
gerichteten Bau besitze. Fir den vom Markraume ausgebilde-
ten Knochen wird dieses Kennzeichen vom Autor allerdings
verneint. Ob diese strenge Unterscheidung zwischen beiden
Knochenbildungsmoglichkeiten aufrecht erbalten werden kans,
muB die Anwendung feinerer technischer Hilfsmittel als die
bisherigen Férbemethoden lehren. Frithzeitig soll nach v. Ebe-
ner der geflechtartic angelegte, also nach ihm bindegewebig
priformierte Knochen resorbiert und durch lamelldr gerichteten
ersetzt werden und als einziges Zeichen seiner Existenz jene
in die Lamellen eingeschlossenen Fibrillenbiindel zuriicklassen:
die Sharpeyschen Fasern. Dal entsprechend dieser eben
angedeuteten Genese beim Erwachsenen ein massenhaftes Aui-
treten solcher Gebilde fern ihrer gewdhnlichen Matrix, also dem
Periost, etwa in der. Ndhe des Markraumes, fiir Neubildung
spricht, liegt auf der Hand, ein wichtiges Kennzeichen, auf
dessen Bedeutung hbei pathologischen Prozessen zur Charak-

h Uber den feineren Bau der Knochensubstanz. Wiener Sitzungs-
berichte, Bd. 72, 1876.
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terisierung des Anbaues zuerst v. Recklinghausen?) hinge-
wiesen hat. Die Darstellung dieser Fasern geschieht nach ihm
am einfachsten durch vorsichtiges Erwarmen.

Doch auch in der Deutung der so gewonnenen Bilder mul}
Vorsicht geiibt werden. Sollen sie doch auch an Knochenbélk-
chen (bei Fall 7 der erwihnten Festsehrift) zu finden sein,
deren Knochenkdrperchen durch axiale Lage und zarte Gestalt
ausgezeichnet sind, an Knochenbilkchen, die gezihnelte Kon-
turen besitzen und wenige eckige, grofe Zellen angelagert
haben, Zellen, die ,als Osteoblasten anzusprechen, jedoch nicht
so zahlreich seien, daB sie allein als ffir den Anbau beweisend
gehalten werden diirften. Der Anbau ist also in Wirklichkeit
durch diese Methoden schwer, sicher manchmal gar nicht zu
charakterisieren.

Zur Diagnose des Abbaues besitzen wir etwas sicherere
Erkennungsmittel. Ein hiufiger Weg, auf dem Knochen zer-
stort wird, ist die Form der lakunéiren Resorption, die Bildung
Howshipscher Lakunen. Ob den Osteoklasten Kollikers, die
sich so hiufig in diesen Raumen finden, eine aktive Rolle zu-
geschrieben werden kann, ob gie in irgendwelcher Weise mit
den Knochenkérperchen vielleicht in Zusammenhang zu bringen
sind, steht dahin. Eine schmale, osteoide Zone an diesen
Howshipschen Lakunen beschreibt allein von allen Unter-
suchern Ribbert?), deutet also damit zwei Phasen in der Auf-
Iosung der Substanz an, eine Entkalkung und darauf die Ab-
schmelzung des entkalkten Gewebes, einen &hnlichen ProzeB,
wie er im grofen bei der Osteomalacie stattfindet. Doch kénnten
solche Bilder auch durch sekundiren Anbau zustande gekom-
men sein.

Einen zweiten Modus der Knocheneinschmelzung erkannte
zuerst v. Volkmann. Er beobachtete bei entziindlichen Pro-
zessen, die mit iippiger GefiBentwicklung einhergehen, die
Bildung von Kanilen, die die Knochenbalken durchbohren und
gar bald die Bildung von Gefiflen erkennen lassen, eine Beob-
achtung, die fiir die verschiedensten destruktiven Vorginge am

1) Festschrift der Assistenten zu Virchows 70. Geburtstage.
2) Uber senile Osteomalacie und Knochenresorption im allgemeinen.
Dieses Archiv, Bd. 80, S. 436.
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Knochen von vielen Autoren bestitigt wurde. Sie sind meist
feiner als die Haversischen Kaniile, haben ein ungleich-
mifigeres Kaliber und durchbohren — ihr wichtigstes Unter-
gcheidungsmittel — riicksichtslos die bestehenden Lamellen-
systeme, ohne an ihren Winden mit solchen ausgekleidet zn
sein. Stehen diese Ginge unzweifelhaft mit dem BlutgefiB-
system in Zusammenhang, so 148t sich dies nicht fiir eine
andere Art von feinsten Kanilen behaupten, die in dem im
Abban begriffenen Gewebe zu finden sind und die besonders
v. Recklinghausen durch seine Kohlensiuregasfiillung kennen
gelehrt hat. Durch die Behandlung mit einer stark alaunhalti-
gen Karminlosung entstehen an der Grenze zwischen osteoider
Substanz und unverindertem Knochengewebe eigentiimlich zier-
liche Zeichnungen, eine Gitteranordnung. Diese Gitter sind
nicht der Ausdruck unverkalkt gebliebener Fibrillen, da ' sie
auch am veraschten Knochen in derselben Weise nachweisbar
sind. Ob die Gitter in Znsammenhang mit den Knochenkorper-
chen stehen, erscheint zweifelhaft.

Diese letzteren sind in solchen Saumen, die als halisteri-
sche anzusprechen sind, auch der Fliche nach von ostecider
Substanz bedeckt. Diese wird, nach den gewthnlichen Farbe-
methoden beurteilt, homogen, macht den Eindruck eines Hyalins,
so daf sie starke Massenverminderung erlitten zu haben scheint.
Sehr mit Reeht macht v. Recklinghausen darauf aufmerk-
sam, daB in solchen Zonen eine starke Verminderung der Zahl
der Knochenkorperchen stattfindet, daf diese bei den verschie-
densten Fiarbemethoden schwer darstellbar und verwischt in
ihren Konturen erscheinen. Eine Lakunenbildung ist bei diesen
osteomalacischen Prozessen nicht zu erkenmen, wohl aber sind
Volkmanns perforierende Kanile reichlich vorhanden. Daf
in dem im Abbau befindlichen Gewebe eine Vermehrung der
Knochenkorperchen stattfindet, wie behauptet wurde, darf wohl
abgelehnt werden.

Im Besitze besonders der letzten belden Charakteristika
des Abbaues, deren Nachweis ihm bei Rhachitis gelang, erklirte
v. Recklinghausen einen groBen Teil der osteoiden Sdume,
die sich bei dieser Erkrankung finden lassen, nimlich die
Saume um die Haversischen Kanile fiir im Abbau begriffen,
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eine Ansicht, fiir die wir im folgenden noch manchen Anhalts-
punkt finden werden.

Von Gierke?) ist zuerst auf den innigen Zusammenhang
zwischen Eisengehalt und Kalkaufnahme bei Verkalkungspro-
zessen hingewiesen worden. Die Eisenreaktion fillt am inten-
sivsten vor der Kalkaufnahme aus, wobei das Eisen nach
Schmorls?) Vermutung nach Art einer Beize wirkt. Von dem-
selben Autor wurden bei pathologischen Prozessen folgende
Befunde, die fibrigens nur am unentkalkten Knochen konsta-
tiert werden konnen, erhoben. Fiir die Osteomalacie wird an-
gegeben, daB an den neugebildeten Knochenbalken regelmiBig
Eisenreaktion auftrat, daB aber auch der halisterischen Siume
mehr oder minder breite Streifen die Reaktion gaben. Was
diesen Befund anbetrifft, so kann einmal zugegeben werden,
dafl bei der Heilung des osteomalacischen Prozesses in den
schon entkalkten Partien wieder eine Kalkaufnahme eintreten
kénnte, mithin das Wiederauftreten einer Eisenreaktion méglich
wire, andererseits ist nach den bisherigen Untersuchungs-
methoden dem subjektiven Ermessen bei der Unterscheidung
der osteoiden Sidume, ob Anbau oder Abban bei ihnen festzu-
legen sei, ein sehr grofler Spielraum zu iiberlassen. Sehr im
Einklang mit der oben angefithrten Ansicht v.Recklinghausens
stehen dagegen die Angaben, daB bei beginnender und flo-
rider Rhachitis sich keine Eisenreaktion erzielen lasse, daB
aber die heilende sie aufweise. Wenn wir den Beginn mit
dem Uberwiegen der halisterischen, die Heilung mit dem Uber-
wiegen der reparatorischen bzw. Wucherungsvorginge gleich-
setzen, so ist von diesem Gesichtspunkte aus die Gierkesche
Reaktion als ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel zu be-
trachten. -

Auffallen muB es unter allen Umstinden, wie wenig bei
der Beurteilung der wichtigen Unterscheidungsfragen dem Ver-
halten der Knochenkérperchen Rechnung getragen worden ist.

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

%) Uber feinere Knochenstrukturen und iiber den FEisengehalt des
Knochengewebes unter pathologischen Verhiltnissen. Verhandlungen
der deutschen Pathologischen Gesellschaft, VIII. Tagung, 1904.
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Sicher tragt zur Ignorierung dieser Zellen der Umstand sehr
viel bei, daB die bisherigen Darstellungsmethoden recht mangel-
hafte Resultate aufzuweisen haben. Das gebriuchliche Hama-
toxylin-Eosin 146t die Kérperchen hiufig geschrumpft erschei-
nen, duBerst unregelmiBig in der Gestaltung, von einer Dar-
stellung der Ausliufer ganz zu schweigen. Allenfalls ist es fir
den Geiibten moglich, aus dem zahlreichen bzw. dem geringen
Auftreten dieser Korperchen einen Schluf auf Anbau bzw. Abbau
zu ziehen. Bei weitem bessere Ergebnisse hat Schmorls
zweite Knochenkodrperchenfiarbung, die Darstellung mit Thionin-
Molybdin- bzw. Phosphorwolframsiure. Doch warnt Schmorl
davor, bei pathologischen Prozessen aus der Gestalt der Knochen-
korperchen irgendwelche Schliisse zu ziehen. Mit einer ande-
ren Methode habe ich aber so schone und gleichméBige Bilder
bei pathologischen Prozessen und unter normalen Verhéltnissen
gesehen, daf sich die Uberzeugung aufdringte, mit ihr die
sichere Unterscheidung von Anban und Abbau, die Unter-
scheidung beider Arten von osteoiden Saumen leisten zu konnen.
Ich meine die Knochenkérperchenmethode nach Goetsch?), die
sich anch in der Anwendung ziemlich einfach gestaltet. Ich
will hier nur kurz das Wichtigste tiber diese Darstellung an-
geben und verweise im iibrigen auf die Arbeit von Goetsch.
Die Schnitte werden in gewdhnlicher Weise vorbehandelt, mit
Neutralrot gefarbt und dann in eine Losung von Sublimat-Pikrin-
sdure gebracht. Auf diese Weise wird eine Fillung erzeugt,
die nach sorgfiltiger Differenzierung die zierlichsten Einzel-
heiten erkennen 14Bt. Die Differenzierung ist in allmihlich
verstirktem Spiritus bzw. Alkohol, wie auch dureh Anilindl-Xylol
zu  erzielen. Wenn ich Gewicht auf die Beschaffenheit des
Markes lege, ziehe ich erstere Methode vor, wihrend das Heraus-
arbeiten der Knochenkdrperchen besser auf dem zweiten Wege
gelingt. Im Besitze dieser Darstellungsweise legt Goetsch
fir den osteoiden Saum des Anbaues zu dem schon bekannten

1y Uber den Einflup von Karzinommetastasen anf Knochengewebe.
Inaug.-Diss., Freiburg 1905, und Zieglers Beitrige, 39. Bd., 1906.
Siehe auch C. Hasse: Die fossilen Wirbel, Leipzig 1893, bei Wil-
helm Engelmann, S. 487 und S. 491, wo sich ein fritherer Hinweis
auf die Unterschiede der Knochenkérperchen findet.
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zahlreichen Vorhandensein der Korperchen folgende Merkmale
der Gestalt fest: Die Knochenkorperchen sind verhiltnism#Big
groB, von rundlich-plumper Form und entsenden ihre nur sehr
kurzen Ausléufer nach allen Seiten. Da der jugendliche Knochen
durch die Darstellung der Sharpeyschen Fasern doch nur sehr
mangelhaft und zweideutig gekennzeichnet wird, so besitzen
wir in diesen Angaben ein sehr wertvolles Charakteristikum
des Anbaues, das ich nach meinen Untersuchungen am Em-
bryo, Neugeborenen und am wachsenden Tierknochen (Kalb)
mit einigen spiter anzufithrenden Erginzungen bestitigen kann.
Bei den ausgebildeten Korperchen fand ich eine langgestreckte,
zarte Gestalt. Thre Ausliufer sind lang, sehr gleichmafiig zn
beiden Seiten des zierlichen Kérperchens verteilt, gewissermafen
nach beiden Seiten auseinandergekimmt, so daB das ganze
Gebilde oft einem TausendfuB nicht unihnlich sieht.

Ich will hier gleich vorwegnehmen, daf solche ausgebil-
dete Knochenkorperchen bei Rhachitis recht hiufig in den
osteoiden Siumen um die Haversischen Kanile, aber auch
sonst in der Corticalis zn finden sind, withrend die dem Periost
benachbarten osteoiden Schichten durchweg Knochenkdrperchen
bei dieser Erkrankung aufweisen, die den Typus der jungen
Zellen mit aller Deutlichkeit zeigen. Fir die an den Haversi-
schen Kanilen befindlichen Siume gilt zudem noch die von
v. Recklinghausen festgelegte Beobachtung, daB sie spérliche
Knochenkérperchen von etwas unschirferen Konturen besitzen.
Uber diesen Befund von ausgewachsenen Korperchen um die
Haversischen Kandle konnte man verschiedene Auslegungen
aufstellen. Die Auffassung, dall gerade die zarten Knochen-
kérperchen das Stigma des Anbaues seien, und die Vermehrung
wie das plumpere Aussehen fiir den Abbau ins Feld zu fithren
wiren, ist nach den oben mitgeteilten Befunden wohl nicht
mehr zu halten.

Anders steht es mit der Ansicht, daB der ostecide Saum
des Anbaues in einem gewissen Stadium vor der endgiiltigen
Kalkaufnahme bereits ausgebildete Knochenkorperchen enthalten
konne. Wenn freilich gezeigt werden kann, daB bei einem
Individuum, wo der Anbau wohl als iiberwiegend zugegeben
werden muB, wenn beim Neugeborenen gezeigt werden kann,
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da an den nimlichen Stellen, also um die Haversischen
Kanile, bei Schnitten von entsprechenden Stellen der Knochen,
bei dem gleichen tinktoriellen Verhalten wie beim rhachitischen
Vergleichsobjekt, in den osteoiden Sdumen jugendliche Knochen-
korperchen auftreten, so wird wohl der SchluB zugelassen werden
miissen, daf jene fraglichen Stellen bei Rhachitis als im Ab-
bau befindlich anzusehen sind. ‘

Eine systematische Darstellung des Knochenaufbanes sowie
ein Vergleichen der tinktoriellen Ergebnisse der hergebrachten
Hamatoxylin-Eosinfarbung mit denen der Fallung nach Goetsch
diirfte am ehesten geeignet sein, Klarheit iiber diese strittigen
Fragen zu schaffen. Ein sorgfiltig hergestelltes. Fallungspri-
parat eines Femurquerschnittes vom Neugeborenen erlaubt
bequem fast alle Stadien des Knochenaufbaues zu studieren.

Die erste Stufe ist dadurch gekennzeichnet, dafi die Zellen,
die recht indifferent aussehen, einen homogen erscheinenden,
weiflich-durchsichtigen Mantel (Fig. 1b, Taf. XVI) nach allen
Richtungen des Raumes um sich ausscheiden. Liegen diese
Zellen in der Nihe von schon etwas weiter vorgeschrittenem
Knochengewebe, liegen sie etwa in einer Zellenreihe (Fig. 1a),
deren Vorstufe die gewdhnlich sog. Osteoblastenziige sind, so
erscheint das etwas weiter vorgeschrittene Knochengewebe von
einem hellen, homogenen Saume umgeben, in dem aber bei
starkerer Abblendung und beim Benutzen der Mikrometerschraube
mithelos die Zellkérper noch zu erkennen sind. Zellen, die
eine solehe homogene Substanz ausscheiden, brauchen durchauns
nicht immer im Verbande der Osteoblasten zu liegen. Sie sind
ebenso hiiufig im Innern des Markes einzeln auftretend als
Uranlagen von Knochenkernen zu beobachten. Kinzelne Gruppen,
mit Ubergingen bis zu langen Reihen, findet man auch in
groferer Entfernung von den eigentlichen Osteoblasten im
Periost als jiingste Schicht der Corticalis. Der nichste Frfolg
der Lebenstitigkeit der eben beschriebenen Zellen manifestiert
sich dadurch, daf sie in ihrem Innern und in dem von ihnen
produzierten Saume eine feine Kalkkornelung ablagern (Fig. 1¢),
die so dicht wird, daB die einzelnen Leiber voneinander in
diesem Stadium des Aufbaues nur noch sehr schwer zu unter-
scheiden sind. Ein Teil der aufbauenden Elemente scheint sich
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in diesem Momente fiir immer in eine Grundsubstanz umzu-
wandeln, die immer homogener zu werden hat, wihrend einer
geringen bevorzugten Zahl die weitere Erndhrung und Differen-
zierung des Gewebes zufillt. Denn schon die nichste Stufe
zeigt uns, wie in dem eben beschriebenen Gewebe eine grofere
Anzahl rundlicher, groflerer Gebilde auftreten (Fig. 1d), die sich
intensiv farben, d. h. eine erhohte Kalkablagerung als Produkt
ihrer vitalen Tatigkeit aufweisen. Diese Zellen senden zuerst
nur sehr. kurze, spiter lingere Auslénfer nach allen Seiten aus
(Fig. 2, Taf. XVI); je alter das betreffende Gewebe wird, desto
mehr ordnen sich die Ausliufer offenbar unter dem Einflusse,
unter dem die ganze Knochenentwicklung im postembryonalen
Leben steht, unter dem EinfluB von Druck und Zug, zierlich
zu beiden Seiten (Fig. 5, Taf. XVI) des sich gleichfalls in einer
ganz bestimmten Richtung streckenden Korperchens an, um
schlieBlich jene Gestalt anzunehmen, die ich oben schon als
den Gliedern eines Tausendfules nicht unihnlich beschrieben
habe. Vallig gegeneinander ausgerichtete Korperchen mit eben-
solchen Ausliufern habe ich beim Neugebornen nicht finden
konnen, wihrend sie zu allen Zeiten des extrauterinen Daseins,
sobald nur erst die Einfliisse der AuBenwelt am Werke sind,
mithelos in die Augen springen.

Wenn man mit den so gewonnenen Resultaten die Ergeb-
nisse der Hamatoxylin-Eosinfarbung vergleicht, so muB man
sich von vornherein dariiber klar werden, dal solche feine
Einzelheiten, wie die eben beschriebenen, dureh sie nicht zu
erhalten sind, und zwar aus dem einfachen Grunde, weil die
Kalkfarbung ungemein intensiv ausfillt im Verhidltnis zu der
Fallung und weil bei den dlteren Methoden das Gewebe durch-
weg intensiv tingiert wird. Trotz allem ergibt aber doch der
Vergleich interessante Einzelheiten. Eine osteoide Farbung mit
Hamatoxylin-Eosin ergibt sich nur an jenen schmalen Saumen,
die, nach der anderen Methode dargestelit, als homogen durch-
sichtig erscheinen und chne Mithe die Leiber der in ihnen ent-
haltenen Zellen bei Anwendung der geeigneten Hilfsmittel er-
kennen lassen. Besonders darauf hinweisen mochte ich, daB
im Fallungspriparat diese Zellen nicht die geringste Andentung
von Ausliufern besitzen, der helle, homogene Saum ist das
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einzige, was sie als zukunftige Knochenkorperchen kenntlich
macht. Ihre zarten Konturen werden durch die Hamatoxylin-
Eosinfarbung erstickt. Entsprechend der auf diese Stufe folgen-
den Stufe des oben beschriebenen Entwicklungsganges findet
man mit Himatoxylin-Eosin eine Mittelfirbung zwischen Oste-
oidsaum und vollkommener Blaufirbung. Auch im Férbepra-
parat erkennt man das zahlreiche Auftreten von Knochenkorper-
chen von rundlicher Gestalt, die sogar bisweilen Ausldufer
erkennen lassen, wihrend sonst gerade diese Methode bei deren
Darstellung versagt und, wie schon oben angegeben, -meist nur
geschrumpfte Zerrbilder liefert. Von welchen IFaktoren das
Gelingen der Darstellung der Ausliufer bel der Farbung mit
Hamatoxylin-Eosin abhéngt, 148t sich vorlaufig nicht mit Sicher-
heit sagen. Auf das Erkennen der Kornelung in den Zell-
leibern zu verzichten zwingt die intensive Farbung dieser Stufe.
Das dritte Stadium ist das der absoluten dunkelblauen Kalk-
farbung, der die schwarze Fillung bei der anderen Methode
gegeniibersteht, blof dab letztere durch geschicktes Differen-
zieren auch hier noch KEinzelheiten erkennen 1a8t, wobei freilich -
die zuerst beschriebenen Feinheiten beim Aufban versehwinden.

Es liegt sehr nahe, mit dem so gewonnenen Riistzeuge
das mikroskopische Bild, das die Rhachitis liefert, in Angriff zu
nehmen. Wie oben dargestellt, unterliegt die Beurteilung dieser
Erkrankung erheblichen Differenzen, die haunptsichlich wiederum
durch die verschiedene Auffassung von der Wertigkeit der oste-
oiden Saume begriindet sind. Bei den hier niedergelegten Unter-
suchungen wurde als rhachitisches Vergleichsobjekt von allen
zur Verfiigung stehenden Fillen der mit den geringsten repara-
torischen bzw. Wucherungsvorgéingen herangezogen, dessen Sek-
tionsbericht hier folge:

Karl Scherer, 1 Jahr alt. Leichendiagnose: Craniotabes, Rhachitis,
Bronchopnenmonien der beiden Unterlappen, Pleuraekchymosen, Schwellun-
gen der Noduli im Dickdarm.

Sektionsprotokoll. Leiche eines stark abgemagerten Kindes; die
Haut ist am Riicken und Hals im Abschiirfen begriffen, an einzelnen
Stellen mit deutlichen, stecknadelkopfgrofen Pusteln bedeckt. In der Mitte
des Riickens ist ein pfennigstiickgroBes, reizloses Decubitusgeschwiir, und
unregelmiBige Geschwiirsbildungen sieht man weiter zu beiden Seiten des
Kreuzbeines.
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Der Thorax ist nach Art einer Hithnerbrust verbildet, das Sternum
weit vorragend. Die Knorpelknochengrenze ist rosenkranzartig ausgebildet.
Die Rippen bilden seitlich einen scharf vorspringenden Winkel, so daB
ungefihr gut einen Finger breit nach auBen von der Knochenknorpel-
grenze ein zweites rosenkranzartiges Gebilde vorhanden ist. Die grofie
Fontanelle ist sehr weit offen, 6:6. Die kleine Fontanelle ist ebenfalls
deutlich sichtbar. Das Hinterhauptbein ist an einzelnen Stellen sehr hart,
an anderen sehr weich und elastisch.

Das Abdomen ist aufgetrieben, die Diinndarmschlingen sind gebldht;
im kleinen Becken befinden sich einige Tropfen klarer Fliissigkeit. Die
Leber schneidet am Rippenbogen ab.

Die rechte Lunge ist gebldht, collabiert nicht; die linke Lunge col-
labiert nur wenig, Thymus klein; das Herz ohne Besonderheiten. Die
linke Lunge hat einen hellroten Ober-, einen blaurotbraunen Unterlappen.
Die Pleura des Unterlappens zeigt einzelne kleine Blutungen. Wihrend
der Oberlappen tiberall lufthaltig ist, finden sich am Unterlappen an ein-
zelnen Stellen bronchopneumonische Herde. Die rechte Lunge zeigt in
ihren hinteren Partien ebenfalls Pleuraekchymosen, hellere, ausgedehntere
und eingesunkene, atelektatische Partien. Hier finden sich im Unterlappen
auch hértere, pneumonische Bezirke, daneben Atelektasen.

Die Milz ist klein, braunrot, zeigt deutliche Follikel. Der Ureter ist
weit, mit klarem Inhalt. Die rechte wie die linke Niere sind ziemlich gro8,
blaB, mit injicierten GeféBen. Die Mesenterialdriisen sind leicht geschwellt.
Die Leber ist weich, von blasser Farbung, mit abwechselnd etwas inji-
cierten Stellen; das Pankreas ist klein. Im Darm ist dunkelgelber,
breiiger Stuhl enthalten, der in den unteren Partien mehr hellgelb ist.
Im Rectum sind die Follikel deutlich sichtbar, mit einem injicierten Saum
umgeben. Im Colon aufwirts treten sie abwechseind stirker hervor, ohne
héameorrhagischen Hof zu besitzen. Die Peyerschen Plaques sind kaum
sichtbar, die vorhandenen leicht injiciert. Die Rippen sind schneidbar;
das Knochenmark ist rot. Die Veriinderungen sind an den in der Samm-
lung aufgehobenen Préparaten zu sehen.

Um einwandsfrei den Querschnitt des Femurs von diesem
Individuum mit dem eines Neugeborenen vergleichen zu kionnen,
wurde folgendermaBen vorgegangen: Es wurden an entsprechen-
den Stellen Querschnifte entnommen, die zu gleicher Zeit in
derselben Hamatoxylin-HKosinlosung gefirbt wurden, nachdem
schon vorher mehrfach an anderen Querschnitten vom Femur
eines anderen rhachitischen Individuums festgestellt worden
war, dal die Tinktionsunterschiede fiir Stellen, an denen ein-
mal Kalk abgelagert worden war, nicht durch die Entkalkung
geéindert wurden. Es konnten nun die bekannten Einzelheiten
konstatiert werden: breite osteoide Siume um die Haversischen
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Kanile, entlang der Corticalis, und geringe Andeutung der
Bildung jener Arkaden und parallelen Balkchen an der AuBen-
fliche der Compacta, die in den meisten anderen Rhachitis-
fallen weit michtiger sind. Die Bilkehen an der AuBen-
fliche der Compacta sind mit einem osteoiden Saum umgeben
und zeigen in ihrer Mitte eine Zwischenstufe zwischen Osteoid-
und Blaufsirbung. Wie zu erwarten war, konnte man an ihnen
alle Stufen der Knochenentwicklung der oben gegebenen Dar-
stellung vermittelst der Neutralrotfillung nachweisen, vom hellen
Saum bis zum Auftreten kugeliger, grofierer Gebilde mit zarter
Andeutung von Ausliufern. Sie unterscheiden sich in nichts
von den im Aufbau befindlichen Teilen des Querschnittes vom
Neugeborenen. '

Granz anders steht es mit jenen anderen osteoiden Saumen,
die meist um die Haversischen Kanile, aber auch — und
dies vorzugsweise in diesem rein ~halisterischen Falle von
Rhachitis, der vielleicht das Anfangsstadium darstellt — in mit
der Peripherie konzentrischen Kreisabschnitten in der Corti-
calis zu finden sind. Die Knochenkorperchen sind in geringer
Zahl vorhanden, von #uBerst zarter, langgestreckter Gestalt.
Von ihnen gehen sehr regelmifBig nach beiden Seiten, recht-
winkelig zu der auffallend schinen Lamellierung des Knochens,
die Auslgufer aus. Diese bilden bei den gegeneinander sehr
regelmifig ausgerichteten Knochenkorperchen manchmal lang-
gestreckte Gitter, die viel eher in die Augen springen als die
zarten Leiber der zu ihnen gehdrigen Mutterzellen. Die Gitter
und mit ihnen die Lamellierung sind am Féllungspriparat dort
vorhanden, wo am Féarbepriparat der Ubergang vom ausge-
sprochenen osteoid zur dunkleren Firbung sein wiirde. Die
zierlichen Gitterfiguren sind manchmal Stibehengitter, manch-
mal dank der ausgesprochenen Lamellierung gekreuzte Muster.
Je mehr sich die Ausliufer dem Rande des halisterischen
Saumes nihern, desto mehr scheinen sie in eine Kornelung zu
verfallen, die aber im Gegensatz zu der beim Aufbau beschriebe-
nen sich genau in der Richtung der Auslaufer halt und also
nicht diffus ist. Der Rand ist von einem sehr hellen, kleinen
Saum noch besonders eingefalt, der aber keine zelligen Ele-
mente enthalt, ein Befund, der natiirlich nur dann zu erheben
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ist, wenn das Bild nicht durch reparatorische bzw. Wucherungs-
vorgange, durch Anbau kompliziert ist. Hervorgehoben werden
muB, daf simtliche untersuchten Félle von Rhachitis &hnliche
Ergebnisse lieferten. Unterschiede zeigten sich nur darin, daf
auBlerdem bei ihnen meist stirkerer Anbau konstatiert werden
konnte. Uberall war an den beschriebenen Zonen von How-
shipschen 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
Zellkorper in einer von den Leibern ihrer Genossen zum Teil
mitgebildeten Grundsubstanz. Sie entsenden, vielleicht um
diese zu erndhren, erst kiirzere, dann immer lingere Ausliufer
aus, die, unter dem Zwange des Druckes und des Zuges, sich
wie ihre Mutterzellen in ganz bestimmten Richtungen zu lagern
haben. Hierbei wird die Zahl der Knochenkorperchen immer
seltener, die Gestalt immer zierlicher, die Schichtenbildung in
der Grundsubstanz, von denselben Faktoren, die die Zellen
beherrschen, erzwungen, immer regelmiBiger. Ist die Lebens-
zeit des Gewebes aber erfiillt, so geht die Entwicklung in der-
selben Tendenz weiter. Immer seltener werden die Kérperchen,
immer zarter, die Ausliufer zerfallen in Reihen von Kirnchen
(Fig. 4a, Taf. XVI), die Grundsubstanz wird ganz homogen,
um schlieBlich einen hellen, zarten Saum als letztes Zeichen
ihrer Existenz zuriickzulassen.

Es kann aber nicht genug betont werden, da auch unter
normalen Bedingungen das Knochengewebe die beschriebenen
Stadien zu durchlaufen hat; es kann nicht genug betont
werden, dafl die Halisterese auch fiir den normalen Entwick-
lungsgang der weitaus michtigste Faktor des Abbaues ist,
gegen den Howships Lakunen und Kéllikers Osteoklasten
eine sehr untergeordnete Rolle spielen, Gebilde, deren Stellung
wohl von anderen Gesichtspunkten wird betrachtet werden
miissen. Halisterese — wenn wir den alten Ausdruck behalten
wollen — findet sich beim Neugeborenen, beim Kinde, beim
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Erwachsenen, im Callus, unter dem EinfluB bdsartiger Neu-
bildungen. Freilich tritt sie unter den verschiedensten Formen
auf. Ist es einem Knochengewebe gegdnnt, gewissermaBen die
ganze Lebensbahn zu durchlaufen, so hilt der Abbau die eben
beschriebenen Formen inne. Hiufig aber tritt mitten in der
Entwicklong der Verfall ein: verhdltnismaBig jugendliches Ge-
webe fallt dem Untergange anheim; unter solchen Umstinden
kann man zuweilen beobachten, wie die radienférmig ange-
ordneten Auslidufer noch jugendlicher, rundlicher, groerer Zellen
in Kornchen zerfallen, dhnlich wie Fig. 4a, wobei zugleich die
Grundsubstanz, der umgebende Gewebsbestandteil, auferordent-
lich rareficiert wird, ein helleres, homogeneres Aussehen be-
kommt, so daf die Zellen stirker hervortreten und scheinbar
hier im Zeichen des Verfalls eine VergroBerung und Vermehrung
der Knochenkdrperchen stattfindet, Befunde, welche die Angaben
fritherer Untersucher, die den hier niedergelegten Anschauun-
gen entgegenstehen, erklirlich machen. Gerade diese Form
der Halisterese habe ich in hervorragendem MaBe unter dem
Einflusse des Karzinoms — im (egensatz zu Goetseh —
beobachten konnen. DaB es sich dabei um verhiltnismaBig
jugendliches Gewebe handelt, darin stimme ich mit ihm voll-
stindig tiberein,

Wenn wir nach diesern Exkurse die Priparate vom Neu-
geborenen und von unserem rhachitischen Kinde noch im
allgemeinen vergleichen, so zeigt der Querschnitt vom Neuge-
borenen (Fig. 6, Taf. XVI) mehr Knochensubstanz als der Quer-
schnitt von dem einjahrigen Kinde. Die Rinde beim Neuge-
borenen erseheint als ein ganzer Ring von betréchtlicher Dicke;
die Haversischen Kansle wie die Liicken tiberhaupt sind ver-
haltnismafig klein und storen niemals den Eindruck der Kon-
tinnitat. Eine reichliche Menge Spongiosabilkchen erhoht den
Eindruck der Kompaktheit. Der, wie schon oben angegeben,
der entsprechenden Stelle des rhachitischen Femurs .entnom-
mene Schnitt zeigt einen fast vollstindigen Sehwund der Spon-
giosa. Die Rinde ist in zwei bis drei sehr diinne Schichten
aunfgeblittert (Fig. 7, Taf. XVI), die einen betréichtlichen Ab-
stand voneinander haben. An einzelnen Stellen sieht man,
wie schon oben angegeben, nach auBen von der Rinde ver-
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einzelte reparatorische beziehungsweise Wucherungsvorginge.
Dem Eindruck, daf hier im ganzen eine Rareficierung der
Knochensubstanz statigefunden hat, chne dal von Howship-
schen Lakanen die Rede wire, kann man sich nicht ver-
schlieBen.

Eine ganz auffallende Ubereinstimmung mit den Befunden
bei Rhachitis weisen Partien von Schnitten der an und fiir
sich ein recht buntes Bild ergebenden Osteomalacie aunf. Wir
finden gleichfalls Saume mit allen oben angegebenen Charak-
teristicis des Abbaues; doch daneben und mitten darin im
Halisterischen Gewebe finden wir aber auch reichliche Neu-
bildung. Besonders bei Osteomalacie scheint dem interstitiellen
Knochenwachstum Julins Wolffs eine ganz besondere Rolle
zuzufallen. DaB es auch im normalen Anbau eine groBe Rolle
spielt, dafir kann jedes Knochenpriparat zum Beweise dienen,
das nach der Fillungsmethode hergestellt ist und laut den
oben angegebenen Entwicklungsprinzipien beurteilt wird. In
den neugebildeten Partien lassen sich mit Leichtigkeit alle
Stadien der Anbildung erkennen, und so erhalten wir fiir
die Osteomalacie der Erwachsenen ein recht wechselvolles
Bild: kornige, dunkelgefirbte Massen, die sich in einzelne
Zelleiber nicht differenzieren lassen, runde, kugelige Gebilde,
bald mit Andeutung von Ausliufern, bald mit langen solchen
versehen, die sich wieder in einem &lteren Stadium gesetz-
mibBig den mechanischen Einwirkungen zu regelmiBiger An-
ordnung fiigen; auf der anderen Seite zarte, selten auftretende
Gebilde in lamellarer oder homogener Umgebung, mit zier-
lichen Ausliufern, das Ganze kaum erkennbar, manchmal
den Eindruck erweckend, als ob es sich in Reihen von Kérn-
chen auflosen wolle, um die vollstindige Homogenitit des
absolut halisterischen Saumes vorzubereiten. Von Einschmel-
zung durch Howshipsche Lakunen ist wenig oder gar nichts
zu bemerken. Dal Himatoxylin-Eosin auch hier in beiden
Fallen absolut identische Osteoidfirbung liefert, brauche ich
wohl kaum zu bemerken. Noch einmal méchte ich aus-
driicklich betonen, daB die Ansicht hinfillig sein muB, daf
der Knochen ausgebildete Knochenkorperchen beim Anbau im

Verein mit einer Osteoidfirbung, etwa vor der endgiiltigen
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 186, Hft, 3, 25
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Kalkaufnahme, enthalten kann; denn, wie oben gezeigt, treten
Ausliufer in einer Entwicklungsstufe erst auf, wenn die Osteoid-
farbung lingst der Vergangenheit angehort. Wenn also die
Osteomalacie der Erwachsenen und die Rhachitis im Grunde
die gleichen mikroskopischen Bilder liefern, so ist doch der
Unterschied sehr augenfillig, daB bei Rhachitis, also beim
jugendlichen Individuum, Anbau hauptsichlich nach auBen von
der Corticalis und an der dieser analogen Epiphysengegend, als
den beiden Hauptwachstumsstitten fir das jugendliche Alter,
auftritt, wihrend bei der eigentlichen Osteomalacie, also beim
Erwachsenen, der interstitiellen, ziemlich regellosen Nenbildung
die Hauptrolle zugewiesen ist. Vielleicht konnte aus den vor-
stehenden Ausfithrungen der Schluf gezogen werden, daf hier
fiir die Wesensgleichheit der Atiologie von Rhachitis und Osteo-
malacie plidiert werden soll. Hieriiber soll aber nichts pri-
judiciert werden, kénnten doch viele Ursachen zu abnorm starker
Halisterese fithren und so vielleicht in der Jugend Rhachitis,
im spiteren Lebensalter Osteomalacie herbeifithren, konnte doch
also mit anderen Worten das Knochengewebe auf die verschie-
densten Noxen mit denselben Zeichen des Verfalls reagieren,
event. ansh spater in dhnlicher Weise sich gegen sie zur Wehr
setzen. Mit der Feststellung der gesteigerten Halisterese ist
aber auch nicht bewiesen, daB sie allein das Wesen der Rha-
chitis ausmacht, daf der Anbau unter allen Umstinden bei
ihr als nur reparatorisch aufzufassen ist, konnte doch dieselbe
Noxe bzw. dieselben Noxen imstande sein, Abbaun wie Anbau
in gesteigertem MaBe auszuldsen.

Zusammenfassung.

Zum Schluf mochte ich die wichtigsten Punkte nochmals
hervorheben:

Anbau und Abbau sind durch die bisherigen Hilfsmittel
nur unvollkommen charakterisiert.

Mittels der Goetschschen Fillungsmethode kann man fiir
den Anbau folgende aufeinanderfolgende Stadien festlegen:
Osteoblastenzug (Fig. la, Taf. XVI), heller, homogener Saum
(Fig. 1b), diffuse Kornelung (Fig. 1¢), Auftreten groflerer, kuge-
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liger ‘Gebilde ohne Ausldufer (Fig. 1d), Knochenkorperchen mit
radienférmigen Auslidufern (Fig. 2), langgestreckte Knochen-
kérperchen mit Ausldnfern nach zwei Seiten der Schnittebene
hin (Fig. 3).

Der Abbau ist sicher gekennzeichnet durch Zerfall der
Ausldufer in Reihen von Kérnchen, wobei zu gleicher Zeit die
umgebende Grundsubstanz immer mehr schwindet (Iig. 4a),
die Knochenkoérperchen immer seltener werden (Fig. Ha); Ha-
listerese!

Die Halisterese ist ein Glied der natiirlichen Entwicklungs-
kette. Sie ist beim Neugeborenen, Kinde, Erwachsenen und
im Callus normalerweise zu beobachten. Sie braucht nicht
notwendigerweise erst auf dem Hohepunkte der Entwicklung
einzusetzen (Einfluf des Karzinoms auf Knochen!).

Gesteigert ist die Halisterese in hohem Grade unter patho-
logischen Verhiltnissen, die wir gewthnlich mit Rhachitis und
Osteomalacie bezeichnen.

Bei Rhachitis wird Anbau hauptsichlich nach aufien von
der Corticalis und in der Epiphysengegend angetroffen; bei
Osteomalacie ist er meist interstitiell.

Schlub.

Mir steht es nicht zu, meines hochverehrten, nur zu frith
verstorbenen Lehrers, Herrn Geheimrat Zieglers Verdienste
zu rithmen; berufenere haben dies getan. Doch seiner Giite,
seiner reichen Anregungen zn gedenken, dringt mich die Pflicht
der Dankbarkeit. Auch diesen Untersuchungen war es ver-
gonnt, sich seines Interesses zu erfremen. Dankbar zn sein
habe ich aber auch Herrn Privatdozent Dr. Gierke fiir seine
liebenswiirdige Unterstiitzung bei Abfassung der vorstehenden
Arbeit. Anch den Herren Professoren Keibel und Sellheim
sowie Herrn Dr. Gauss habe ich fiir die Uberlassung eines
Teiles des notwendigen Materials zu danken, nicht zum ge-
ringsten endlich meinem Studiengenossen und Freunde Goetsch,
der mir seine vorziigliche Methode zur Verfiigung stellte.

W]
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Erklarung der Abbildungen auf Taf XVL

Samtliche Priaparate sind mit der Goetschschen Fallungsmethode
hergestellt. Die Figuren 1 bis 5 sind bei 330facher, die Figuren 6 und 7
bei H1facher VergroBerung gezeichnet.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. b.

Fig: 6.

Fig. 7.

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

Eine andere Stelle desselben Priparates: Die Knochenkdrperchen
zeigen kleinere oder groBere Ausldufer, die nach allen Richtungen
ausstrahlen. Es hat sich eine homogene Grundsubstanz heraus-
gebildet. Diese Phase bezeichnet den Héhepunkt der Entwicklung
beim Neugeborenen.

Femurquerschnitt vom vierjdhrigen Kinde. Typus ausgebildeter
Knochenkorperchen des extrauterinen Lebens: Die Gestalt ist
langgestreckt; die Ausliufer gehen nach beiden Seiten in der
Schnittebene vom Korperchen aus. Alles erscheint ausgerichtet.
Stelle des Femurquerschuittes vom Neugeborenen, der bereits die
Figuren 1 und 2 geliefert hat. a Halisterese: Die Grundsubstanz
um die Zelleiber ist auffallig geschwunden, die Ausliufer sind in
Reihen von Kornchen zerfallen, die Kornelung ist also nicht
diffus, wie im Beginne des Aufbaues. In #hnlicher Weise gehen
jugendliche Zellen unter dem Einflusse des Karzinoms zugrunde.
b Die halisterische Stelle ist von lebhafter Neubildung eingefafit:
interstitielles Wachstum.

Femurquerschnitt vom einjahrigen rhachitischen Kinde (Karl
Scherer). Starke Halisterese: Der Saum um den Haversischen
Kanal zeigt geringe Andeutung der Zelleiber, zum Teil Reihen-
kornelung, groBtenteils vollige Homogenitit.

Femurquerschnitt vom normalen Neugeborenen. Ubersichtspri-
parat bei d1facher VergroBerung.

Entsprechende Stelle vom einjihrigen rhachitischen Kinde (Karl
Scherer). 51fache Vergrofiernng. - Im Gegensatz zu dem massi-
gen Ringe beim Neugeborenen scheint die Corticalis beim rhachiti-
schen Vergleichsobjekt in 2 bis 3 diinne Schichten aufgeblittert.



