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XXXII. 
Die fibriise Atrophie der Knochen. 

Von 

Dr. W i l h e l m  S a u r b o r n ,  
s .Z.  Volontiirassistent am Path.  Inst i tut  in Berlin. 

Es ist hinreichend bekannt, dab die Lebensdauer des Knoehengewebes nur 
eine kurze ist, und dab sehon physiologiseh bei allen Knoehen eine Resorption 
vorkommt. Vnter pathologisehen Verhi~ltnissen gehSrt die Reso13~tion fertigen 
Knoehengewebes zu den hi~ufigsten Erscheinungen, und sic vollzieht sich in der 
Regel dureh lakuni~re Einsehmelzung genau so wie bei der physiologischen Knoehen- 
resorption. Weniger beaehtet dagegen ist es, dab der Knoehen auch dadurch atro- 
phisch werden kann, daB an die. Stelle yon Knochengewebe eine faserige Masse 
tritt. Diese Atrophie kann man als fibr(ise Atrophie der Knochen bezeiehnen. 
Sie ist zuerst yon R i n d f 1 e i s c h beschrieben worden. Er hat Wirbel unter- 
sucht, die dutch Druck yon Aneurysmen atrophiseh geworden waren. Bei diesen 
Untersuehungen, die Rindfleisch am frisehen, unentkalkten Knoehen so anstellte, 
dab er mit der Pinzette kleine Knochenbi~lkehen unter das Mikroskop brachte, 
land er, da$ einzelne Knoehenbi~lkehen an ihren Enden in ein feines, faseriges 
Gewebe ausliefen. 

Ferner berichtet O r t h fiber fibrSse Atrophie der Knoehen. Er hat vor 
allem die spongi(isen Knoehenbi~lkehen an tier Grenze yon Diaphyse und Epiphyse 
untersueht, und zwar vor allem yon solchen Knoehen, deren Mark sich in Gallert- 
mark umgewandelt hatte. Auch er stellte die Untersuchungen an frischen und unent- 
kalkten Knoehenbalkehen an, die or vorsichtig mit der Pinzette aus dem Knoehen 
herauszupfte und in physiologischer Kochsalz15sung mikroskopisch untersuehte. 
O r t h land, dab manches Knoehenbi~lkchen ,,an seinen Enden in ein Btischel 
feinster, gewundener, oft erst noch fest zusammenliegender, weiterhin auseinander- 
tretender F~tserchen fibergeht. Selten ist in der Kontinuiti~t ein Stfickehen faserig, 
welches dann weniger umfangreich ist als die knSehernen Teile". 

Ieh habe eine ziemlich groSe Anzahl yon Knochen untersucht, um festzu- 
stellen, oh nieht die fibr(ise Atrophie. d. h. Umwandlung yon Knoehen in ein bald 
mehr feinfaseriges, bald mehr grobfaseriges Gewebe bei der Knoehenatrophie eine 
gr(it~ere Rolle spielt, als man vielleicht bisher angenommen hat. Zuni~chst will 
ich bemerken, dab ieh vor allem die Knochen bei Kaehexie, ferner die Knochen 
yon alten, abgemagerten Mensehen untersueht babe. Daneben untersuehte ich 
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auch einige F~lle yon Tabes dorsalis und einen Fall yon Leuki~mie. Alle unter- 
suchten Kuochen stammten yon ~[ensehen, die an einer schweren chronischen 
Ern~thrungsstSrung gelitten batten. Bei einer Anzahl yon Knochen land sich 
Gallertmarkbildung. Ich konnte in den meisten Fi~llen Knochenbhlkchen vom 
Obersehenkel aus der Gegend zwisehen Diaphyse und Epiphyse sowie Knochen- 
b~lkehen yon Rippen und Wirbeln untersuchen. Alle Knochen, die ich der Unter- 
suchung unterzog, fielen makroskopisch dadurch auf, da~ sie sehr dtinn waren. 
Die Rippen waren vielfach so weieh, da~ man sie mit leichter Miihe durchbrechen 
konnte. Die Knoehenbi~lkehen wareu zum Tell so diinn geworden, da~ sie 
tiberhaupt keine Verbindung mehr mit benachbarten Balkchen batten, sondern 
frei in der MarkhShle des Knochens lagen. Dies zeigte sich vor a]lem bei einem 
FalSe yon ausgedehnter Gallertmarkbildung. 

Ieh babe meine Untersuehungen an frisehen oder in 4prozentigem Formalin 
geharteten unentkalkten Knoehen ausgeftihrt. Ieh bin in derselben Weise wie 
0 r t h vorgegangen, indem ich mit der Pinzette ganz vorsiehtig mSgliehst dfinne 
Knochenb~lkehen aus dem Knochen herauszupfte und dieselben sofort in physio- 
logischer KochsalzlSsung mikroskopiseh untersuchte. Einzelne frei in der Mark- 
h(ihle des Oberschenkels liegende Knochenbiilkehen konnte ieh ohne die g e r i n g - 
s t e Gewalteinwirkung mit der Pinzette herausnehmen. Ieh habe der Unter- 
suehung yon frischen bzw. gehi~rteten Knochen den Vorzug gegeben gegenfiber 
der Untersuchung yon entkalkten Knochenschnitten, die ieh zuerst bei einigen 
Knoehen anfertigte, weil ich zu dem Resultat gekommen bin, da~ es yon der aller- 
gr6~teu Bedeutung ist, die hi~ufig sehr langen, verzweigten, manchmal nut an 
einer Stelle veriinderten Knochenbalkehen in ihrem Zusammenhange zu studieren, 

was bei Schnitten kaum miiglieh ist. Die frische Untersuchung allerdings hat den 
Nachteil, dafl man nieht so diinne Pri~parate untersuehen kann, wie Mikrotom- 
schnitte sie darstellen, denn auch die dtinnsten Knochenb~lkchen zeigen immer 
noch eine ziemliehe Dicke, wenn man auch die Struktur des Knochens, Knochen- 
kSrperchen mit ihren Ausli~ufern deutlich an ihnen erkennen kann. Die frisehen 
Knoehenbalkehen lassen sich nut sehwer aufbewahren, da besonders die faserig 
umgewandelten Massen sowohl in Kanadabalsam als auch in Glyzerin ziemlich 
stark sehrumpfen, so dal~ die Bilder dann nicht mehr so schSn sind. Trotz dieser 
Nachteile der frisqhen Untersuehung glaubte ieh ihr aber doch aus dem oben an- 
gefiihrten Grunde den Vorzug geben zu mtissen vor den Schnittpraparaten. 

Viele der yon mir in der geschilderten Weise untersuchten Knochenbi~lkehen 
zeigten an ihren Enden deutlieh eine wellige, bald mehr feinfaserige, bald mehr 
grobfaserige Masse. An der Stelle, an der die Auffasernng begann, fehlte der 
Kalk. Dies konnte man an der Liehtbrechung an der Grenze des noch knSehernen 
Teiles und des faserig umgewandelten Teiles des Balkehens sehen. Wiihrend die 
Knochenbalkchen Knochenk6rperchen mit Auslaufern erkennen lie~en, fehlten 
dieselben in dem Fasergewebe, das sich kontinuierlich an den knSchernen Teil 
anschlo~, vollstandig. An Stelle der KnoehenkSrperchen konnte man deuttich 
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Zellen mit Kernen erkennen. Die Auffaserung lie~ sieh bei einzelnen Bi~lkehen 
auf eine ziemlieh lange Strecke, bei andern dagegen nut auf eine kurze Streeke 
bin verfolgen. Die einzelnen Knoehenblilkchen mit der Auffaserung babe ieh 
naeh der v a n G i e s o n - Methode gefi~rbt. Die Knochenbiilkehen ~iirbten sich 
gelblich, wiihrend die Auffaserung einen roten Farbenton annahm. Die Kerne 
der Zellen waren inlo]ge der Vorfiirbung mit tIiimalaun als blaue Punkte 
siehtbar. Ich betone nochmals, da6 bei weitem nieht jedes untersuchte Knoehen- 
b~tlkehen an seinen Enden jene Auffaserung zeigte, sondern dal~ man zuweilen 
Dutzende yon Bi~lkehen betrachten mul~, ehe man die oben gesehilderte Auf- 
faserung an einem Bi~lkchen findet. Noch viel seltener land ich Biilkchen, die in 
ihrer Mitte einen faserig umgewandelten Tell zeigten. Doch babe ich oft naeh 
langem Suehen bei vielen, nicht abet bei allen Knoehen B~lkchen gefunden, bei 
denen sich an einen kn6chernen Teil eines Bi~lkchens ei~ faseriges, welliges Gewebe 
ansehlol3, das sich wieder in einen kn6ehernen Teil fortsetzte, so dal~ also in der 
Kontinuitiit des Bi~lkehens ein Teil sich in faserige Masse umgewandelt hatte. 
Verhiiltnismfil~ig hi~ufig land ieh Knoehenbi~lkehen mit der faserigen Umwandlung 
an Knochen, die ein stark ausgebildetes Gallertmark zeigten. Bei den Fallen yon 
Tabes, bei denen ich die Knochen der Untersuchung unterzog, konnte ich in jedem 
Falle an einzelnen Knochenbiilkchen der sehr weichen Rippen die Auffaserung 
nachweisen. Eine sehr seh6ne faserige Umwandlung an den Enden von Knochen- 
bi~lkehen sah ich bei einem Falle yon Leukii~nie, bei welchem die Rippen sehr dtinn 
und weich waren. Es k6nnte nun vielleieht der Einwand erhoben werden, dafl 
die Auffaserung an den Enden der Knochenbi~lkchen ein Kunstprodukt sei, bedingt 
durch das Entfernen der Biilkehen aus ihrem Zusammenhange. Wenn dies sich 
in der Tat so verhielte, so mtil~ten die meisten Biilkchen diese faserige Masse zeigen, 
was aber, wie schon erwahnt, durchaus nicht der Fall ist. Dann aber mtil3te sich 
auch bei den Knochenb~lkchen eines normalen Knochens dieselbe Auffaserung 
zeigen wie bei den atrophischen. Ich habe daher zum Verg!eich die Knochen eines 
krhftigen, durch Selbstmord verstorbenen Mannes von 26 Jahren untersucht und 
an den Enden und in der Kontinuitiit der Knochenbhlkchen niemals jene oben 
gescl~ilderte wellige, feine Faserung gefunden. Ich sah, dal~ einzelne Knochen- 
bhlkchen besonders an ihren Enden diinner und durchsichtiger waren, was dadurch 
hervorgerufen worden war, dal~ einzelne Lamellen dureh die geringe unvermeid- 
liche Gewalteinwirkung beim Herausnehmen der Bhlkchen abgesprengt worden 
waren. Aber auch in den durchsichtigen dtinneren, aber nicht laserigen Teilen 
konnte ich KnochenkSrperchen erkennen als Zeichen daftir, dal~ bier noch Knochen 
vorhanden war. Dal~ es eine faserige Umwandlung des Knochens gibt, geht aber 
aueh aufs klarste daraus hervor, dal] ich auch Knochenbi~lkchen land, die in ihrer 
Kontinuit~t eine faserige Masse zeigten. In diesen F~llen ist doch durchaus un- 
m6glich, yon Kunstprodukten zu sprechen. Es ist sehr leicht zu erkli~ren, weshalb 
man nut sehr wenig Knochenbhlkchen mit faseriger Masse in der Kontinuit~t findet. 
Dadurch niimlich, dal~ sich ein Bi~lkchen an einer Stelle in faseriges Gewebe urn- 
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wandelt, wird es aueh an dieser Stelle weniger widerstandsfiihig als die kniiehernen 
Teile, und die geringe Gesamteinwirkung beim Herauszupfen genfigt, um das 
Bi~lkchen gerade an dem faserigen Tei]e zum Einreil~en zu bringen. Die Folge 
davon ist, dal~ mar~ nun ein Knochenbi~lkehen vor sieh hat, das an einem Ende 
eine Auffaserung zeigt. Aus dem Gesagten geht hervor, dab man naturgem~ nur 
iiugerst selten KnochenbNkchen findet, die in ihrer Kontinuitiit eine faserige Um- 
wandlung zeigen, und dag die BNkehen gerade an ihren Enden jene Auffaserung 
aufweisen. 

Auf Grund dieser Untersuchungen komme ich zu dem Resultate, dal~ an den 
Knochen yon Mensehen, die an einer chronisehen Ern~hrungsstSrung leiden, eine 
direkte Umwandlung yon Knochen in Bindegewebe vorkommt, und dafI diese 
Metaplasie yon Knochen in Bindegewebe h~tufiger ist, als man vielleicht bisher 
angenommen hat. Die fibrSse Atrophie land ieh hauptsi~chlich dann, wenn die 
Kachexie dutch eine bSsartige Gesehwulst bedingt war. Da aueh die Knoehen 
yon sehr alten Menschen, die eine allgemeine Altersatrophie zeigten, eine Um- 
wandlung yon Knochen in Bindegewebe erkennen liel~en, so dfirfte bei der Knochen- 
brtichigkeit der alten Leute aueh die fibr0se Atrophie eine Rolle spielen. 
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XXXIII. 
Uber Hernia bursae omentalis mesocolica. 

(Aus dem Pathologischen Institu~ der Universit~it Halle.) 

Von 

F. S t o l t z e n b e r g ,  
Assistentin am ins t i tu t .  

Hernien der Bursa omentalis, die nach B r i S s i c k e  und J o n n e s c o  
zu den seltensten der intraabdominalen Brfiche ziihlen, pflegen als Bruchpforte 
das Foramen Win s 1 owi i zu b enutzen, so dab die Bezeichnungen Hernia bursae 
omentalis und Hernia foraminis W i n s l o w i i  als Synonymegelten. Der Bruch- 
inhalt wird gewtihnlieh yon einem mehr oder minder gro/]en Colonstfick gebildet. 

Am 27. Dezember 1909 wurde bei einer Sektion im hiesigen Pathologischea 
Institut eine Hernie der Bursa omen~alis gefunden, der als Bruchpforte ein Loch 
im Mesocolon transversum diente. Aus der gesamten mir zur Verffigung stehenden 
Literatur babe ich sieben Einzelbeschreibungen yon Hernien dieser Art sammeln 
k6nnen, wahrend ihrer in den gr(il~eren, zusammenfassenden Werken fiber Brfiehe 
nicht Erwahnung geschieht. 


