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Naeh der grogen Zuasmmenstellung yon P a t e 1 und C h a 1 i e r fiber Samen- 
stranggesehwfilste gehSren die meisten dem Bindegewebstypus an. Unter 89 auf- 
gezahlten F~llen fanden sich 37 Lipome, 22 Sarkome mid Fibrosarkome, 12 Fibrome, 
13 ~ischtumoren, 4 ~yome und nut i Karzinom. 

Als Ursaehe wird oft ein Trauma angegeben. MOglieh, dag ein solehes als 
auslSsendes oder Waehstum beschleunigendes Moment in Frage kommen kann. 
h[eist wird es sieh aber nut datum handeln, dag die Aufmerksamkeit dutch jenes 
auf den sehon vorhandenen Tumor gelenkt wird. 

Die Gesehwfilste zeiehnen sieh dutch langsames Waehstum aus, doeh kann 
aus noeh unbekannten Grfinden ein plStzlieh erheblieh sehnelleres Waehstum 
effolgen. ~etastasen sind sehr selten. 
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XIV. 
Uber die experimentelle Erzeugung der ~iiiller-Barlow- 
schen Krankheit und ihre endgiiltige Identifizierung mR 

dem klassischen Skorbut. 
Von 

Dr. Karl Hart, 
Prosektor am  Augus te  Vik tor ia -Krankenhaus ,  Berlin-Sch511eberg. 

(Hierzu Tafel VII.)  

5iur langsam hat sich die Kenntnis der M.-B. K. 1) durchgesetzt. Obwohl die 
Krankheit yon hervorragenden Kinder~rzten eingehend studiert und  geschildert 
worden ist und in ihrer ~tiologie, Symptomatologie und Therapie ebenso wie auch 
in ihrem anatomischen Wesen ein in der Hauptsache klares Bild gibt, wird sie 
wahrscheinlich oft verkannt. Man kann den ~rzten daraus nieht einmal einen 
Vorwurf machen. Denn die Krankheit ist, obwohl die Beobachtungen fiber ihr 
gehiiuftes Vorkommen, tiber das M e d i n ,  N e u m a n n ,  H e u b n e r ,  E. 
F r a e n k e 1 u. a. berichten, dagegen zu sprechen scheinen, sicher selten, wenig- 
stens in der Entwicklung, in der sie der Diagnose zugiinglich ist. Ein sicheres Urteil 
fiber ihre Hiiufigkeit dfiffte sieh tiberhaupt nieht abgeben lassen, denn sie wird yon 
Faktoren bestimmt, die wir nicht tiberall und gleichmi~Big wirksam sehen und die 

1) M.-E. K. = M 5 11 e r - B a r ! o w sche Krankhei t .  
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zum Tell sogar unmittelbar gegens~tzlich wirken. Die M.-B. X. ist ebenso, wie 
es manche Autoren yon der Rachitis annehmen, gewissermalten eine durch unsere 
verfeinerte Kultur bedingte ~'euerscheimmg; ihre Entstehung ist - -  wenigstens 
nach unserem heutigen Wissen - -  eng gebunden an die Verdr~ngung der natfir- 
lichen Si~uglingsern~hrung durch die ktinstliche oder, wie B a g i n s k y sagt, 
;,verkfinstelte" Ernahrung. Die standige Zunahme der fabrikm~if~ig hergestellten 
sterilisierten und kondensierten ~lilchpr~parate, der in immer grSl]erer Menge 
auf den Markt kommenden ktinstlichen 5~i~hrmittel, die dadurch gekennzeichnete 
und leider anch unterstfitzte steigendc Unlust und Unfi~higkeit der Frauen zum 
Stillgesch~ift bedeutet, wie sich alle Kinderarzte einig sind, auch eine Zunahme der 
5[.-B. K. Zugleich aber geht daraus hervor, daf~ die I@ankheit vielfach einen 
regioni~ren Charakter annehmen, den Eindruck eines epidemischen Auftretens 
erwecken kann, in andern Gegenden aber wieder ganz unbekannt bleiben kann, 
je nachdem die Gewohnheit, dem Kinde natiirliche ~ahrnng zu geben, erhalten 
geblieben odor verloren gegangen ist. Deshalb Creffen wir die ]~[.-B. K. in erster 
Linie in den besser situierten Kreisen der St~dte. Der  Zunahme der 2~[.-B. K. 
wirkt abet ein anderer Faktor entgegen. Die Erkenntnis, daf~ eine wahrend l~ngerer 
Zeit fortgesetzte einseitige und unzweckm~l~ige Ern~hrung des Kindes, namentlich 
die ausschliel~liche Verabreichung hochsterilisierter Milch, eine schwere Allgemein- 
ertn'ankung zu erzeugen vermag, die zum Tode oder wahrscheinlich anch zu ge- 
wissen irreparablen Sch~digungen des Skeletts (Coxa vara) zu ffihren vermag, 
hat nach H e u b n e r s Worten die Bedeutung eines Menetckels. Das Bestreben, 
die ktinstliche Si~uglingsernahrung mtiglichst zweckm~i/3ig zu gestalten, das sich 
in den letzten Jahren immer mehr geltend gemacht hatl muf~ erreichen, daf~ die 
M.-B. K. in dem Maf~e seltener zum Ausbruch kommt, als die Aufkl~irung der 
Mtitter fortschreifet. 

Dal~ die M.-B. K. keine Infektionskrankheit is~, wie man frfiher hie und da 
vermutnngsweise ge~tul,~ert hat, sondern tats~ich]ich, wie es B a r 1 o w zuerst be- 
stimmr ausgesprochen hat, a~f einer Schiidigung des Organismus durch einseitige 
und unzweckmal]ige Ernahrung beruht, kann nicht mehr bezweifelt werden. Der 
beispiellose Erfolg einer allereinfachsten therapeutischen Mal~nahme, der Dar- 
reichung roher Kuhmilch oder gemischter Kost mit etwas frischen Vegetabilien, 
unter der in erstaunlich schneller Zeit die Krankheit klinisch abheilt, ist ein sicherer 
Beweis fiir die Richtigkeit der B a r 1 o w schen Anffassung. Freilich, fiber die 
r Ursachen, die schi~digend a.uf den Organismus und insbesondere auf das 
Knochensystem wirken, wissen wir gar nichts. Es ist nut deutlich, dal] die 
Einwirkung hoher HiCzegrade die in ersr Li~ie in Frage k0mmende 
Milch in irgendeiner Weise so verandert, daf~ sie bei langerer Ver- 
abreichung schi~dlich wirkt. Ob es sich aber dabei um eine ZerstSrung 
fem~entartiger Stoffe odor des ,Nukleon-Phosphors, eine Umwandlung 15slicher 
Kalkverbindnngen in nnlOsliche oder des amorphen neutralen Kalkzitrafes 
in eine schwer 15sliche kristallinische Form (Ne t te r )  handelt, das ist bisher 
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so viel man auch danach geforseht hat, noch ganz unbekannt. Am unwahrschein- 
lichsten ist die Y/utma$ung J o h a n n e s s e n s ,  es handle sich mn die Wirkung 
der Toxine abgetSteter Milchbakterien. Irgendeine Veranderung der Milch, die 
im Verlust ,,frischer" Eigenschaften besteht, mtissen wit annehmen, denn der 
kalorisehe Weft tier hochsterilisierten Milch und anderer kiinstlicher h'ahrmittel 
[st ein genagender, selbst reichlicher (v. Stark). 

Bei tier weiten Verbreitung tier kiinstlichen Sguglingsern~hrung, der einseitigen 
Verabreichung der im Handel erhaltlichen 5Tahrmittel an entwShnte Kinder m a t t e  
die M.-B. K. viel haufiger vorkommen, als es der Fall ist, selbst wenn man an- 
nimmt, dal~ vide Falle unter tier Flagge einer Anamie, eines Darmkatarrhs usw. 
segeln. Die Annahme, dal~ noch eine individuelle Disposition, die wir in jeder 
Schw~chung und Erkrankung des kindlichen Organismus suehen diirfen, eine 
Rolle spielt, wird daher allgemein anerkannt. Eine mehrfach zitierte Beobachtung 
F i n k e 1 s t e i n s ,  dem es nicht gelang, bei dem Bruder eines an M.-B. K. 
erkrankten Sauglings den Ausbruch der Krankheit zu verhindern, beweist die 
Richtigkeit dieser Annahme. Dagegen ist es mehr und mehr zweifelhaft geworden, 
ob klimatisehe Einfliisse yon wesentlicher Bedeutung sind. Fraher konnte es so 
scheinen. In England, ~orddeutschland, Danemark, in ~ordamerika hauften sich 
die Beobachtungen yon M.-B. K., je mehr man auf sic aehtete, auch in Holland, 
Belgien und Xordfrankreich sah man sic nicht eben selten. Dagegen schienen 
si~dlichere Gebiete, wie die Schweiz, S~idfrankreich und die Mittelmeerlander - -  
aus (3,sterreich sind einige wenige Fglle gemeldet ~ ganz frei zu sein. Abet gerade 
aus der Schweiz sind sparer dutch B u r c k h a r d t - H a g e n b a e h,  S t o o $,  
B e r n h e i m - K a r r e r Mitteilungen sogar tiber gehauftes Auftreten der M.-B. K. 
gekommen, und namentlich die Mitteilung des letzteren hat gezeigt, in wie engem 
Zusammenhange die Krankheit mit der Verabreichung fabrikmgl~ig hergestellter 
Dauermilch steht. Ein sicherer Anhalt ftir die Bedeutung klimatischer Verhalt- 
nisse besteht jedenfalls nieht und eine sorgfaltige Beriicksichtigung tier Gewohn- 
heiten, die bei den einzelnen VSll~ern die Sguglingsernahrung beherrschen, w~irde 
wahrscheinlich auch die Seltenheit der M.-B. K. in den nordischen Landern und 
in Ru$1and erkl~ren, die wit sp~iter noch in einer bedeutsamen Riehtung zu wardigen 
haben werden. 

Erst spat ist die pathologische Anatomic in die Lage gekommen, das Wesen 
der tier M.-B. K. zugrundeliegenden anatomischen Veranderungen aufzuklaren. 
Bekanntlich wurde der erste Fall yon dem KSnigsberger Arzte M 5 11 e r als 
,,akute Rachitis" beschrieben, und obwohl die n~chsten Beobachter, F 5 r s t e r ,  
B o h n u. a. erkannten, alas die Kranlcheit von der Rachitis grundverschieden 
sei, so waren sie doch nicht in der Lage, die eigenartige, friiher hie gesehene Af- 
fektion besser zu definieren und zu bezeichnen. Erst B a r 1 o w ist es dann 
gelungen, eine bereits yon I n g e r s 1 e v und J a 11 a n d geguf~erte Anschauung, 
dal3 es sich n~mlich urn infantilen Skorbut handle, mit gewichtigen Argmnenten 
zu st~tzen und nicht nut die Xtiologie und Symptomatologie der M.-B. K., sondern 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 208. lift.  3. 24  
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auch d~e makroskopisehen anatomischen Veranderungen an den Knoehen in noch 
heute galtiger Weise klarzustellen. Seitdem spricht man namentlich in Deutsch- 
land yon ,, B a r 1 o w scher Krankheit", andere halten sich an die Bezeichnuug 
,, M 6 11 e r - B a r 1 o w sche Krankheit", die auch dem deutschen ersten Schilde- 
rer, sozusagen dem Entdecker der Affektion, gerecht wird. Beide Bezeichnungen 
aber entspringen einer Verlegenheit, die eine endgfiltige Stellungnahme zu der 
Frage vermeidet, die seit B a r 1 o w nicht mehr zur RJlhe gekommen ist. Die 
:~rzte englischer und franzSsischer Zunge haben sieh B a r 1 o w s Anschauung 
meist uneingeschrankt zu eigen gemacht, w~hrend gerade die deutschen ~rzte, 
an ihrer Spitze H e u b n e r ,  sich bis heute zurfickhaltend ge~u~ert haben. Und 
doch hat man sich in Deutschland, wo die Guust oder Ungunst der Verhaltnisse 
ein im ganzen recht reichliches Beobachtungsmaterial zur Verf0gung stellte, sehr 
eingehend mit der K.-B. K. besch~ftigt. Deutschen pathologischen Anatomen 
komrat das Verdienst zu, dutch die mikroskopische Feststellung der feinen aua- 
tomischen Gruudlagen der Kranl~eit  eine endg01tige LSsung von Fragen herbei- 
gef0hrt zu hubert, die der klin~schen Beobachtung und atiologischen Forschung 
al]ein nicht mSglich waren. 

~achdenUntersuchungen N a e g e l i s ,  S c h m o r l s ,  J a k o b s t h a l s ,  
S c h e e d e l s  u n d  ~ a u w e r c k s u n d  E. F r a e n k e l s w i s s e n w i r h e u t e ,  dal~ 
die der ~.-B. K. zugrundeliegenden Knochenver~nderungen for die Krankheit 
absolut charakteristisch und spezifisch sind und die Affektion als ein Leiden sui 
generis stempeln. Zugleich ist aueh die alte Streitfrage der Beziehungen der 
M.-B. K. zur Rachitis einer endgfiltigen Entscheidung in dem Sinne entgegen- 
gef0hrt worden, da~ beide Affektionen nichts miteinander zu tun haben und da6 
die Raehitis nur, wie das C h e a d 1 e und nach ihm wohl alle Kliniker annehmen, 
eine Predisposition for die Entstehung der M.-B. K. schafft. Nur so ist die fiber- 
aus h~ufige Vergesellschaftung beider Leiden zu verstehen, und auch N a u w e r c k ,  
der fr~iher sehr energisch for einen engeren Zusammenhang beider Affektionen 
eintrat, gibt jetzt selbst auf Grund einer eigenen Beobachtung ( B u t z k e ) zu, 
dal~ eine M.-B. K. ohne Rachitis vorkommt. 

Es dient dem Verst~ndnis meiner spateren AusfOhrungen, wenn ich ganz kurz 
die bei der ]~[.-B.K. zu beobachtenden makroskopischen und mikroskopischen 
Ver~nderungen schildere. 

Nach der heute allgemein herrschenden, noch unl~ngst yon E. F r a e n k e 1 mit 
@tick gegen L o o s e r verteidigten Auffassung setz~ sich das Krankheitsbild tier M.-B. K. aus 
zwei in sich selbst~ndigen und ganz voneinander unabhgngigen Erscheinungen zusammen, einer 
allgemeinen h~morrhagischen Diathese und einer das ganze Knochensystem befallenden Erkran- 
kung, die ich sogleich des n~heren beschreiben werde. Die ~I.-B. K. ist in ganz ausgesprochener 
Weise eine Erkrankung des Gesamtorganismus. Die hitmorrhagische Diathese vermag sich tiberall 
in kleinen Blut~ustritten zu i~uBern, in der Haut, auf Schleimh~uten (Zahnfleisch, Konjunktiva, 
Darm), in inneren Organen (Itirnhitute, Lungen, Niere). Hautblutungen sind verh~tltnism~tl~ig selten, 
dagegen gehSren Zahnfleischblutungen zu einem sehr h~t~figen und auch friihzeitigen Vorkommnis; 
sie finden sich abet rmr dann, wenn Ziihne durchgebroche~ oder im Durchbruch begriffen sind. Es 
kommt also eine gewisse.lokale Disposition in Betracht, die sich iibrigens auch an der I-Iaut kennt- 
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lieh macht, wenn die Blutu~gen in Narben, am ,,Lutsehfinger" usw. auftreten. Aueh blutige 
DiarrhSen und H~maturie siad nicht gerade selten. Allein alle diese Blutungen spielen eine sehr 
untergeordnete Rolle gegenfiber den Biutungen, die sich in groBer Regelm~figkeit und Zahl und 
zuweilen in grofer Ausdehnung unter dem Periost, namentlich dem der langen RShrenknoehen 
lokalisieren. Naeh der Effahrung der Pathologen, die sieh natiirlich nicht ganz mit der der 
Kliniker deekt, shld am h~ufigsten subperiostale Blutangen an dgr pleuralen Flaehe der Knorpel- 
knoehengrenze der Rippen. Dana finden sie sieh vor allem ira Bereich der Epiphysenfugen der 
langea RShrenknoehen, seltener unter dem Periost der Orbitae, des Sch~deldaches, der Sehulter- 
blotter. Unter allen Umst~inden bleiben die Gelenke vollst~ndig ffei. Die Blutungen kSnnen 
eine derartige Ausbreitung erreiehen, daf sie den Diaphysensehaft mantelartig umschliefen und 
das Periost vollstfindig yore Knochen abheben. Solehe gewaltige Blutungen kSnaen Tumoren 
vort~usehen und sind mehrfach inzidiert worden, wobei man erst den wahren Charakter der Af- 
fektiorL erkannte. Nut selten effolgen sie aui einmal, meist in Sehiiben, und daraus resultiert 
eine eigentiimliehe Sehichtenbildung mit Farbniiancen, die dem versehiedenen Alter der Blut- 
masse entspreehen. Je liinger eine solche Blutung besteht, um so mehr diekt sie sich eia und 
bildet sehlieflich brScklige braune Massen, iiber denen das abgehobene Periost dureh Osteophyten- 
bildung eine Knochensehale entwiekeln kann. Kliniseh treten diese Blutungen manehmal beson- 
ders stark hervor, nicht nur, wenn sie sehr ausgedehnt sind und m~chtige Schwellungen erzeugen, 
sondera aueh, were1 sie besonders lokalisiert sind. So erzeugt eine subperiostale Blutung der 
AugenhShle Exophthalmus, wie itm sehon M 511 e r bei seiner ersten Beobaehtung besehreibt. 
Eine allgemeine An~mie ist ein kliniseh sehr pr~gnantes Zeiehen der ~. -B. K. ; Blutver~nderungen 
yon Bedeutung haben sieh ]edoch bisher nieht naehweisen lassen. 

Da sich diese subperiostalen Blutungen in erster Linie an den Stellen der Knoehen lokali- 
sieren, an denen sich auch pathologisehe Ver~nderungen des Kaoehens selbst feststellen lassen, 
namentlich unvollst~indige und vollst~ndige Kontinuit~tstrennungen, so ist natiirlich mehrfach 
die Ansicht gei~ufert worden, sie seien sekundi~re und yon der Knoehenerkrankung abh~ngige 
Erseheinungen, im wesentlichen traumatisehen Ursprungs infolge des Zusammenbruehs der 
Knochensubstanz. Diese Anschauung hat sieh leicht widerlegen lassen. WeIm aueh nicht ge- 
leugnet wh-d, daf die subperiostalen Blutungen in ihrer Ausdehnung in gewissem Grade yon den 
Kontinuiti~tstrennungen der Knochen abhiingig sein kSnnen, so steht man doch auf dem Stand- 
punkte, daf sie im wesentlichen primiire, friihzeitige Erscheinungea darstellen, die sieh schon 
finden, wenn man mit blofem Auge nieht die geringste Ver~nderung am Knochen wahrnehmen 
kann. Aueh bliebe ihr Vorkommen an glatten Knoehen nieht erkl~rt. Ihre so regelm~fige und 
auffi~llige Lokalisation in der Niihe der Epiphysenlugen erkli~rt sieh aus der physiologisehen ttyper- 
~mie, die der Waehstumsreiz an diesen Stellen bedingt. Nach V i r e h o w ist es ein allgemeines 
pathologisches Gesetz, :,daft alle Organe des KSrpers zur Zeit ihrer physiologisehen Kulmination 
oder gesteigerten physiologisehen Funktion am leichtesten Angriffspunkte fiir aufere Sch~dlich- 
keiten darbieten". Es werden auch die Kaoehen und ihre Teile in einer gewissen Reihenfolge 
befallen, die der Wachstumsenergie entsprieht. 

Umgekehrt ist man der Aasicht gewesen, daf die subperiostalen Blutungen die Ursaehe 
der in nahen r~umliehen Beziehungen zu ihnen zu beobachtenden Knoehenver~nderungen seien. 
Diese Auffassung hat insbesondere B a r 1 o w vertreten. Die Knoehenveri~nderungen eharakteri- 
sieren sieh makroskopiseh als eine abnorme Knochenbriiehigkeit, die auf einer Rarefikation ins- 
besondere der Kortikalis der langen R5hrenkaoehen dicht oberhalb des Epiphysenknorpels besteht. 
Auch an glattea Knoehen, wie z. B. dem Sehiideldaeh, ist schon B a r 1 o w das zerfressene, 
porSse Aussehen der Aufienfl~Che aufgefallen. Bei den partiellen und kompletten Kontinuitiits- 
trennungen handelt es sich stets um eehte Frakturen, die im Bereiehder jiingsten, eigentfimlich 
morschen Knoehenbiilkehenzone erfolgen. Meist bleiben Dislokationen aus, weft das straffe Periost 
die Bruchstiicke zusammenh~lt und die Fraktur unter der verh~ltnism~fiig geringfiigigen traumati- 
sehen Whkung einer physiologischen Bewegung erfolgt, docb kommen auch st~rkere Dislokationen, 

24* 
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verbunden mit PeriostzerreiSung und Blutung in die umgebenden Weichteile, vor. Auf S~ige- 
schnitten finden sich auch im Mark der Diaphyse nieht selten Blutungen. Die Ansehauung, dug 
tier pathologisehe t~_noehenproze$ lediglich eine Folge der subperiostalen Blutungen sei, war 
schwerer zu widerlegen, sie ist endgtiltig erst abgetan worden dureh die Ergebnisse der miln-o- 
skopisehen Untersuehung der Knochen bei M.-B. K. 

N a e g e 1 i ist der erste gewesen, der die fiir die M.-B. K. charakteristischen Veri~nderungen 
sah und beschrieb, nach ihm haben besonders S c h m o r 1 und S e h o e d e 1 und N a u w e r k 
sieh um die Kenntnis der der :~[.-B. K. zugrundeliegenden feineren Knochenveriinderungen ver- 
dient gemacht. F r a e n k e 1 sehlie$1ich, dem ein selten reichhaltiges und interessantes Material 
zu Gebote stan4, ko~mte wesenthch zum Ausbau der Lehre beitragen. Die mikroskopischen Ver- 
iinderungen der Knochen beruhen darin, dal~ sich an der endoehondralen Ossifikationsgrenze an 
der Stelle des Iymphoiden Markes ein kernarmes, sehleimgewebeartiges oder zelh'eieheres fibrSses 
Gewebe entwiekelt, welches S c h o e d e 1 und N a u w e r k ass ,Gertistmark" bezeichnen. Im 
Be~'eich dieses Aftergewebes geht die F/ihigkeit der Knochenneubildung und -anbildung verloren. 
Die physiologisehe Resorption ffihrt feme: allenthalben bei fehlender Apposition zu einer Rarefika- 
tion und einem Schwunde der bereits vorhandenen spongiSsen und insbesondere kortika]en t~lochen- 
substanz. Die Ulff~bigkeit des fibrSsen Gewebes, die pr~paratorische Verkalkungszone in normaler 
Weise einzusehmelzen und neue Knoehenb~lkchen zu bilden, fiihrt zu abnormer Persistenz yon Kalk- 
balken, denen eine besondere Festigkeit nicht zukommt. Im Bereieh des Gerfistmarkes finden sieh 
frische Blutungen und B]utpigmentschollen. Das mikroskopisehe Bild maeht es durchaus el-kl~r- 
lich, dal~ es selbst bei geringen Traumen in der Zone der morsehen Ka.lkb~lkehen und des g~nz- 
lichen Mangels widerstandsf~higen Knochens zu arehitektonisehen Zusanlmenbriiehen kolumt. 
So entsteht die sogenannte Triimmerfeldzone, so die I~frakfionen und Frakturen. 

Es handelt sich bei der M.-B. K. um eine eigenttimliche Umwandlung des 
Knochenmarkes mit Ern~hrungsstSrung, Wachstumsbehinderung und Bauf~Ilig- 
werden des Knochens, die der ganzen Krankheit ihren Stempel aufdrfickt. Sie ist, 
wie angenommen wird, eine in sich selbst~ndige Erscheinung und fiir die Krankheit 
durchaus spezifiseh, die deshalb sehon R= a e g e l i als ein Leiden sui generis be- 
zeichnete. 

Eine mit der menschlichen M.-B. K. vSllig identische Knochenerkrankun~ 
scheint spontan bei Tieren nicht vorzukommen, iNnr S t o e 1 t z e r hat bei 
einem jungen Bernhardinerhund eine mit h~morrhagiseher Diathese verbundene 
Knochenaff@tion beschrieben, die in ausgesprochener Atrophie der Kortikalis 
wie der Spongiosa unter lebhafter Beteiligung yon Osteoklasten und stellenweiser 
Bildung eines Fasermarkesbestand. Doeh bedingt dasFehlen der charakteristischen 
Veranderungen an der endoehonch'alen Ossifikationsgrenze einen grunds~tz]iehen 
Unterschied gegeniiber der M.-B. K. 

Tierversuche sind merkwtirdigerweise, obwohl viel Anreiz zu ihnen gegeben 
ist und die Einfaehheit ihrer Ausffihrung geradezu dazu h~tte verloeken miissen, 
nur in sehr geringer Anzahl angestellt worden. 

B o 11 e und naeh ibm B a r t e n s t e i n gingen zun~chst nur daxauf aus, die Wirkung 
der Milcherhitzung zu. untersuehen. Nach B o 11 e s kurzen Angaben hatte es den Anschein, 
als sei selbst langdauernde aussehlief~liche Verabreichung yon roher oder nul- leieht und kurz er- 
hitzter Milch an Meerschweinehen ohne jeden sch~dliehen Einflu6, w~hrend in dem Ma$e, als sehr 
stark und ]ange erhitzte Milch verabreicht wurde, die Versuchstiere zeitiger starben und an einzelnen 
Knochen Ver~nderungen aufwiesen, die B o I 1 e mit der M.-B. K. identifizier~, ohne allerdings 
~ueh nut  den Versuch eines Beweises zu machen. B a r t e n s ~ e i n hat  B o 11 e s Versuehe 
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nachgepriift und berichtet uns fiber interessante Knochenver~nderungen. Er sah bei alien Tieren, 
ob sie nun mit roher oder sterilisierter 3[rich gefiittert worden waren, Markblutungen, Untergang 
und Verdr~ngung des lymphoiden Markes dutch ein aus Spindel- und Sternzellen bestehendes 
Gewebe, Rarefikation der Spongiosa und Kortikalis insbesondere nahe der endochondralen Ossi- 
fikationshnie, endlieh Spontanfmkturen. B a r t e n s t e i n glaubt eine Erkrankung erzeugt zu 
haben, ,,die mit einer Degeneration cles Knoehenmarkes beginnt, sekund~r zu einer Atrophie 
des Knoehens unter gesteigerter Resorption und mangelhafter Neubildung namentlieh an der 
enchondralen Ossifikationsgrenze fiihrt. ]nfolge der atrophischen osteoporotischen Besehaffenheit 
des Knoehens kommt es schliel]lich zu Spontanfrakturen, ohne besonders nachweisbare hiimor- 
rhagisehe Diathese". Er vergleieht die Mfektion mit Z i e g 1 e r s Osteotabes infantum. Letzterer 
gleichen auch die Kaochenver~nderun~en, die S e h m o r I bei Hunden nach liingerer Fiitterung 
mit vSllig kalkfreier Nahrung sah. Da nun noch immer einige Bedenken bestehen, ob man Z i e g - 
1 e r s Osteotabes infantum ganz mit der ~.-B. K. indentifizieren darf, wie er selbst es spi~ter tat, 
so kSnnen auch die von B a r t e n s t e i n erzeugten Knochenverfindemngen nicht ohne weiteres 
als denen der M.-B. K. ganz entspreehende angesehen werden. Primi~re 5farkver~nderungen in 
der Diaphyse werden sonst bei h~.-B. K. nicht beschrieben, und bei der Rarefikation der Knochen- 
substanz spielt die lakun~re Resorption im a]]gemeinen nieht die Rolle, die itmen in B a r t e n - 
s t e i n s Versuehen zukommt. Aueh das Fehlen subperiostaler Blutungen bleibt auffallend. 

Dagegen kann es nicht zwei~elhaft sein, dal] es H o 1 s t trod s einen Mitarbeitern (F r 5 h 1 i o h ,  
F t ir  s r ) gelungen ist, bei Meerschweinchen dutch einseitige Verfiitterung gekochter troekener 
Kartoffeln, geschiilten Getreides, Reis Ver~nderungen namentlich am Skelett zu erzeugen, die ia 
jeder Hinsieht denen der ~.-B. K. entsprechen. Auch bei jungen Schweinen sahen sie _~hnhehes, 
Da$ die einseitige Erniihmngsweise tats~eh]ich die Ursache der Erkrankung der Versuchstiere 
war, ergab sich daraus, da$ es bei Verabreichung ,,antiskorbutischer" Nahrung gelang, den Aus- 
bmeh der Krankbeit zu verhindern bzw. Heriung herbeizufiihren. Die ~eerschweinchen waren 
halb ausgewachsene Tiere. Es traten auf Haut- und Schleimhautblumngen (Zahnfleisch, Darm), 
subperiostale undintramushfliireBlutunge~,Fissuren, InfraktionenundFrakturen dicht oberha|b- 
der Knorpe]fugen der ]angen R6hrenknochen. M_ikroskopisch tand sich eine Umwandlung des 
lymphoiden Markes in ein retikul~res oder fibrSses Gewebe, das Auftreten yon l~[axkblutungen, 
eine mangelhafte Kaochenanbildung bei Atrophie und gesteigerter Resorption des alten Knochens, 
abnorme 1)ersistenz und um'egelm~Bige Balkenbildung der pr~paratorisehen Verkalkungszone. 
E. F r a e n k e 1 hat die mik~oskopisehen Schnitte begutachtet und die Veranderung fiir voll- 
sti~ndig identiseh mit denen der ~I.-B. K. erkliirt. 

Endlich miissen noch die bedeutsamen Versuehe W. H e u b n e r s u n d  L i p p s c h i i t  z s 
angefiihrt werden, die dutch mehrwSchige Fiitterung mit phosphorarmer Nahrung bei waehsenden 
Hunden StSrungen am Knochensystem erzeugen konnten, die nach dem mikroskopischen Bride, 
das S c h m o r i beurteilt hat, die grSBte ~Inflichkeit mit denen der M.-B. K. besitzen. Ieh will 
sie a]s genugsam beka.nnt nicht noehmals aufziihlen. Mlerdings bestehen naeh S c h m o r 1 in 
L i p p s c h i i t  z ' Fi~llen doeh kleine Unterschiede, die eine vollsti~ndige Idens mit der 
M.-B. K. nicht erlauben. 

~ e i n e  e igenen Versuche Mind a n  noch  n ich t  ausgewachsenen  Affen, also e iuem 

Tiermater ia l ,  das wei tgeh~nde Schli~sse auf  die mensehl iche  Pathologie  ges ta t t e t ,  

v o r g e n o m m e n  worden  mi t  e insei t iger  Ver f i i t t e rung  der im H a n d e l  e rha l t l iehen  

kondens ie r t en  ~ i l ch .  Die Tiere w u r d e n  so gehal ten ,  dal~ der  naehte i l ige  Einfiul]  

der  Domes t i ka t i o n  n a c h  ~Sg l i chke i t  ausgeschal te t  wurde,  u m  das E n t s t e h e n  der 

Rach i t i s  zu vermeiden .  Es  war  Iiir h in re iehende  Bewegungs~reiheit ,  Licht ,  Luf t ,  

geeignete  Tempera tu r ,  S a u b e r h a l t u n g  in  we i tgehends t em Ma!~e gesorgt.  I m  

Gegensatze  zu e inem bei  gemischter ,  zweckmi~l]iger Kos t  geha l t enen  Kon t ro l l t i e r  

e r k r a n k t e n  u n d  s t a rben  s~mtl iche Affen a n  typ i scher  M.-B. K.  m i t  A u s n a h m e  
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eines Tieres, dessen sp/iter besonders Erw/~hnuns: getan werden soll. Bei allen 
Affen wurden Zahnfleischblutm~gen als erstes Symptom beobachtet, aueh ist es 
in sp/iteren Stadien der Erkrankung zu gelegentlicher Loekerung der Molarz/~hne 
gekommen, doch nie ist ein Zahn ausgefallen und hie hat sich eine ulzerSse Stoma- 
titis ent~dckelt. Hautblutungen konnten nicht naehgewiesen werden. Dagegen 
liel] sich bei allen erkrankten Tieren das Auftreten polsterartiger, offenbar auf 
Blutungen beruhender Schwellungen bald am Kniegelenk, bald am Hand- oder Ful]- 
gelenk, bald fiber dem Seh~deldaeh feststeUen. Die Schwellungen gingen offenbar 
mit groBer Schmerzhaftigkeit einher und bildeten sieh nut langsam zurfiek. Die 
Tiere sagen sp~ter mit angezogenen Extremit/iten und machten bei der Unter- 
suehung, um H e u b n e r s Ausdruek zu gebrauehen, eharakteristisehe ,,Hampel- 
mannbewegungen". Eine besonders starke Schwellung wies ein Cebus eapucinus 
an der Stirn auf, dann aber auch ein Maeacus eynomologus tiber dem ganzen 
~ch/ideldach yon den Augenbrauen bis zum Hinterhaupt. Diese schwere Blutung 
konnte als Obduktionsbefund festgehalten werden. Wiederholt trat pl6tzlich Bin 
Exophthalmus auf mit 5dematfs-h/imorrhagiseher Sehwellung des oberen Angen- 
lides, der sieh allerdings stets ziemlich schnell zurfiekbildete. Eine abnorme 
Krepitation am Sehulter-, Knie- und Handgelenk ]ieB sehon zu Lebzeiten der 
Tiere das Bestehen yon Frakturen mit Sieherheit vermuten. Blutige DiarrhBen 
bestanden mehrfaeh. Das Bild des Sektionsergebnisses war stets alas gleiehe, 
nut graduell versehieden. Es war beherrseht yon zwei Erscheinungen: mehr weniger 
ausgedehnten Weiehteilblutungen, subperiostalen Blutungen sowie Frakturen und 
Infraktionen stets im Bereieh derEpidiaphysengrenze der langen RShrenknoehen, 
namentlich aber auch an der Knorpelknoehengrenze der Rippen, wo sie hie fehlten, 
an den Klavikeln, den platten Knoehen wie Seh~deldaeh und Sehulterblatt. Weieh- 
teilblutungen fanden sich nicht nut intramuskul/ir, sondern aueh in Zahnfleiseh, 
Darmsehleimhaut, weichen Hirnh/~uten, Lungen, Nieren. Eine Hamaturie ist 
nieht beobachtet worden, hat aber bei einigen Tieren sieher bestanden. 

Die subperiostalen B]utungen waren teilweise wenig ausgedehnt und sehimmer- 
ten nur unter dem Periost oberhalb der Epiphysenfugen dutch, in andern F~llen 
dagegen hatten sie eine ganz enorme Ausdehnung angenommen und hfillten mantel- 
artig die ganze Diaphyse ein und hatten das Periost vo]lst/indig abgehoben. Eine 
solehe ausgedehnte Blutung fand sieh beispielsweise auch an der Mandibula eines 
Rhesus, deren Periost bis anf den Kinnteil total dl~reh/iltere schokoladenbraune 
Blutmassen abgehoben war. Typisehe Sehiehtenbildung wies oft auf die sehub- 
weise Entstehung der Blutungen hin, ieh sah sie besonders seh6n an einem gro$en 
H~matom unter der Galea und in der AugenhOhle. Doeh habe ich auch feststellen 
kfnnen, da6 m/tehtige Bhtungen auf einmal entstehen kSnnen. Solehe starke 
Blutungen fiber dem Seh/ideldaeh und in der Augenh6hle beweisen, dab die Blutun- 
gen nieht von Frakturen und Infraktionen abh/ingig sil~d. 

I~eben diesen subperiostalen Blutungen waren die zahlreichen frisehen und 
~lteren Frakturen an der Epidiaphysengrenze der RShrenknochen am bemerkens- 
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wertesten. Teflweise handelte es sich nm" um Infraktionen mit  mehr weniger deut- 
lichen Ab- und Einknickungeu des Knochens, vielfach abet um komplette Frak-  
turen mit  vollst~ndiger Losl~sung der Epiphysen. War das Periost intakt  geblieben, 
so war keine nennenswerte Dislokation vorhanden, aber es fanden sich auch Periost- 
zerreil~ungen am proximalen Humerus- und distalen Femurende mit  starker Dis- 
lokation der Bruchstiieke ad latus und ad longitudinem. Die Knochensubstanz 
sah in vielen F~llen wie zermahlen aus, beiPeriostzerreil~ung erstreckte sieh die 

Blu~ung auf die umgebenden Weichteile bis ins subkutane Gewebe. 
Auf S~geschnitten fanden sich auch Markblutungen. In der ~Nhhe der endo- 

chondralen Ossifikationsgrenze sah man im Markraum ein transparentes weil~- 
graues Gewebe, einen nahezu vSlligen Schwund der Knochensubstanz, insbesondere 
auch der Kortikalis. unmit te]bar  oberhalb der Knorpelzone, die zuweilen verbreitert 
erschien, erkannte man eine eigentfimlich morsche gelblichweil~e Zone, oberhalb 
oder in der.die Kontinuiti~tstrennungen erfolgt waren. Das abgehobene Periost 
zeigte vielfach Osteophytenbildu.ng. Auch weitgehende Heilungsvorgi~nge, be- 
giinstigt durch Einkeilungen des Knorpels in den morschen Knochen und unter 
starker periostaler Knochenneubildung sind beobachtet worden. 

Ich kann bier auf alle Einzelheiten nicht eingehen und verweise auf die sphter 
erscheinende ~/Ionogr~phie, in der zahlreiche R0ntgenogramme, makro- und mikro- 
Skopische Zeichnungen die Befunde illustrieren werden, iNur fiber einen Fall will 
ich zur Erganzung der allgemein gehaltenen Angaben einen ausffihrlichen Bericht 
einsehalten. Er zeichnet sich durch besondere Schwere der Ver~nderungen ~us~ 

P r o t o k o l l .  

Macacus rhesus, ~ ,  ~ 10. ~i~trz 1911. 
Die letzten Tage vor seinem Tode befand sieh das Tier in einem somnolenten Zustande und 

nahm N~hrung nicht mehr zu sieh. Eine 5dematSse blaurStliche Schwellung der oberen Augen- 
lider hatte sich vollkommen zurfickgebik[et, ein ExophthMmus w~l" mit Gewil~heit nicht beob- 
aehtet worden. Das Vorhandensein yon Frakturen insbesondere am proximalen Ende beider 
Humeri wie ~m distalen Ende der Femora wal: sichergestellt. 

Das Sektionsergebnis war folgendes: 
Unter (Iem ~ul~eren. Periost des Sch~ideldaehes findell sich namentlich fiber den Seheitel- 

beinen und der Sutura sagittalis mehrere etw~ linsen- bis bohnengrol~e Blutungen, durch die das 
Periost vom Knochen abgehoben ist. Die Blutungen sind s~imtlieh nicht mehr ganz frisch, sie 
erseheinen mehr weniger trocken und zeigen einen weehselnden du~lkelbraunroten bis braunen 
Farbenton. Der Knoehea unter diesen Blutungen ist rauh, ,:on feinportisem, graurStlich dureh- 
seheinendem Aussehei) und, wie das Einsteehen mit dem Messer lehrt, vol~ miirber Beschaffenheit; 
in den tieferen Lagen jedoeh ist er fester, denn er l~i~t sich nicht durchsteehen. An der Innenfi~ehe 
des Sch~deldaehes ]~ssen sich Blutungen nicht feststellen, auch die Dura mater zeigt sich innen 
glatt urtd spiegelnd. 

Dagegen finden sieh sehwere Ver~nderungen in beiden AugenhShlen. Am Dach der Orbit~e 
ist das Periost vollkommen dureh ausgedehnte Blutungen, die sieh vom oberen vordel'ell Augen- 
hShlenr~nde bis zum Foremen opticum erst~ecken und aueh ~uf die fiul~ere wie innere Seitenwand 
tibergreifen, yore I~mchen abgehoben. Die Blutm~ssen zeigen ei~e sehr deutliche Sehichten- 
bildung yon gelbbr~iunlieher bis dunkelsehokoladenbr~uner Farbe, woraus hervorgeht, d ~  es 
sich um schubweise erfolgte ~ltere Blutungen handelt. Der Knoehen zeigt auch hier eine feinporSse 
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Oberfl~iche, wahrend die naeh der HiruhSh]e sehauende Fliiche des Orbitaldaches ohne jedwede 
Veriinderung ist. Die Blutungen umgreifen das Foramen opticum vo!lst~indig, so dab der Sehnerv 
yon einer Mansehette losgelSsten Periostes mit nach auBen aufliegenden Blutmassen u~ngeben ist. 
An mehreren linsengroBen Stellen finden sieh aueh hier am Boden der AugenhShlen suoperiostale 
Blutungen, naeh der dunkelroten Farbe des Blares zu ur~eilen, jiingeren Datums. 

Weitere sehwere Ver~inderungen finden sich an den Kieferknoehen. Das Zahnfleisch erseheint 
leieht geschwollen, yon bl~iulichroter Farbe, halter abel" verhaltrfism~iBig lest um die Ziihne, von 
denen keiner locker befundcn wird. Um so auffallender istes, dab der gauze Unterkieferknochen 
mit Ausnahme des Kinnteiles vollst~ndig seines Periostes entblSBt ist. Oberall liegt dem wie 
zerfressen aussehenden Kaoehen umnittelbar eine Blutsehicht dunkelbraunroter Farbe auf. An 
tier Innenflache des Periostes haften kleinste Knoehensplitterehen. Au~ der linken Seite besteht 
eine Fraktur des Gelenkfortsatzes, beide Processus coronoidei sind so welch and mfirbe, dab man 
sie geradezu zwisehen den Fingern zerdrtieken kann. Die Kieferge]enke sind vollkommen intakt, 
aueh vermehrte Gelenkflfissigkeit l~ifl~ sich nieht nachweisen. Auch fiber den seitlichen Teilen 
der Oberkieferknoehen finder sieh das Periost yore Knochen dureh ]31utungen abgehoben, die sogar 
au~ der rechten Seite his zt~_m unteren Rande der Orbita sieh erstrecken. ]~ndlich sind noch ganz 
kleine subperiostale Blutungen am harten Gaumen festzustellen. 

Der Besehreibung der Veriinderungen an den Extremitiitenknochen sehicken wir am zweck- 
m~iBigsten die Wiedergabe des rSntgenographisehen Befundes voraus, wobei wit zuniiehst unsere 
Angaben fiber die Ver~nderungen des Unterkieferknoehens ergiinzen. Das RSntgenogramm zeigt 
uns nicht nm- die Fraktur des Gele1~!ffortsatzes, sondern vor allem auf der rechten Seite einen 
sieh weiterhin an allen sehwerer ver~,tnderten Knoehen wiederholenden, fibe~aus eharakteristisehen 
]~efund, n~mlich ein ausgesproehenes Sehattenband, das in der Mitre etwas breiter erseheint and 
unmittelbar unterhalb des Gelenkknorpels gelegen ist. Dicht unter dem Sehatten bemerkt man 
dana naeh dem Kuochen zu eine sehma]e helle Zone, die sich am vorderen Knochenrande ver!iert. 
Aueh auf der linken Seite kann man den Schatten, ~venn aueh weniger breit, so doeh deutlich 
erkennen. 

Die RSntgenogramme der oberen Extremiti~ten zeigen uns zuniichs~ die Frakturen an den 
proximalen Epidiaphysengrenzen der Oberarmknochen mit Bildung zahlreieher kleiner Brueh- 
stficke im Bereich der Bruehlinien. Links fehlt eine erhebliche Dislokation der ttauptbruchstfieke, 
also des Kapitulum and des Diaphysensehaftes, reehts dagegen ist sie deutlich zu erkennen. Von 
einem Sehattenbande ist hier niehts zu entdecken, deutlich aber, wenn auch nicht sehr ausge- 
sprochen, sehen wir es am proximalen Radiusende, and zwar entsprechend der an den Epiphysen- 
knorpel (helle Linie) angrenzenden Zone des Diaphysenschaftes. An den distaIen Enden beider 
gorderarmknoehen scheinen etwas kompliziertere Verhfil~nisse vorzuliegen, die, ~vie auch die 
Einzelaufnahme der Ulna zeigt, nach dem RSntgenogramm schwer zu beurteilen sind. Rechts 
an der Ulna, links am Radius l ~  sieh die Schattenlinie am Ende der Diaphyse ganz deut]ich 
wahrnehmen and dartiber eine unverhaltnismi~Big and ungleich breite helle Zone. hn iibrigei1 
scheinen Infraktionen und Frakturen za bestehen, die das Bild verwischen and besonders am 
distalen Ende des linl~en Radius gut sichtbar sind. Die Betrachtung des RSntgenogrammes der 
Unteren Extremit~iten zeigt uns die vollstiindige Lostrennung der unteren Epiphysen sowohl de~: 
Femora als aueh der Untersche~kelknochen mit deutlicher Dislokatioa der Bruchstiicke und Bildung 
yon ldeinen Knoehentrfimmern, eine Fraktur im oberen Drittel der linken Fibula, am proximalen 
Ende der Tibien aber einen tieien and breiten Schatten unmittelbar unterhalb des Epiphysen- 
knorpels; auch unterhalb des FibulakSpfchens ist eine feine Schattenlinie eben noeh erkeImbar. 

,Schattenbildung, Frakturen and Infraktionen sind an den Einzelaufnahmen des Femurs 
and der Unterschenkelknochen besonders sehSn zur Darstellung gebracht. Am Femur sehen wir 
den Schattenstrei~en aueh am proximalen Ende, an der Tibia an beiden Enden, iedoch proximal 
viel breiter and tiefer als distal. Aueh die Infraktion der Tibia dicht unterhalb des Sehattens 
ist am ausgesch~ilten Knochen sehr scharf wahrzunehmen. 



377 

Atdmerksam machen wolien wLr auch darauf, dal~ sowohl die Metakarpal- wie Metatarsal- 
knochen am distalen Ende eine deuthche, dem Diaphysenende angehSrende Schattenlinie auf- 
weisen, Auch sei noch besonders auf das distale Ende des !inken Radius verwiesen, an dem man 
aufien demDiaphysenknochen mit deutlicher Spongiosazeiclmung einen blassen, epiphysenwhrts 
sich verbreiternden, unscharf gezeichneten Sehatten aufgelagert sieht. 

An keinem Knochen abet ist die Schattenbildung intensiver als an den Rippen, wie ein Blick 
auf die beiden RSntgenogramme ]ehrt. Es ist dieser Befund um so auffallender, als es uns nicht 
gelungen ist, aueh nut eine Andeutung der Sehattenzone bei der rSntgenographisehen Aufnahme 
des nieht erSffneten Brustkorbes zm" Darstellung zu bringen. Schon F r a e n k e 1 hat auf dies 
Versagen des RSntgenverfahrens, das im Interesse einer Fr~iihdiagnose zu bedauern ist, bei seinen 
Angaben fiber die rSntgenographische Darstellung der Knoehenver~nderungen bei mensehlicher 
M.-B. K. aufmerksam gemacht. Um so deutlicher ist abet, wie gesagt, die Ausprfigung des Schat- 
tens auf dem RSntgenogramm der yore Thorax abgetrennten Rippen, und an einigen Rippen erkennt 
man aueh eine an den Sehatten angrenzende mehr weniger breite helle Zone im Rippenknochen. 
Ja selbst Verschiebungen des Schattens gegen die knScherne Rippe~ deren vorderstem Ende er doeh 
angehSrt, lassen sieh wahrnehmen. Offenkundiger zutage treten sie an den Kantenaufnahmen 
der Rippen: man sieht entspreehend der Aul~enfiiiche des Kuochens eine Abkniekung des Sehatt.ens, 
der sozusagen nach vorn geglitten ist. Dem R5ntgenbilde entsprieht demnach aueh ein eigen- 
artiger Befund an der Knorpelkaochengrenze der Rippen, mit dessen Schilderung wir nunmetu" 
uns wieder zur Beschreibung des makroskopisehen Sektionsbefundes an den Knoehen wenden. 

Bei fliiehtiger Betraehtung fallt am Thorax auch nach Abziehen der Oberhaut nichts auf, 
bei genauem Zusehen jedoch erkennt man an den Kaorpelknoehengrenzen der Rippen ganz seichte 
Vertiefungen, denen entspreehend man nach Wegnahme des Brustbeines dieke, unebene Knollen 
naeh innen vorspringen sieht, und zwar am stgrksten an den unteren wahren und oberen falschen 
Rippen. An einzelnen Rippen sehimmert" an der Innenfl~iehe des an den Xnollen angrenzenden 
distalen Absehnittes das Periost braunrot his rostbraun durch, und beim Einsehneiden finder man 
das Periost (lurch ~lteres troekenes Blur yore Knochen abgehoben, doeh fehlen die Blutungen an 
den meisten Rippen, und wo sic da sind, sind sie nieht sehr ausgedehnt. Hie und da lg6t sich aneh 
bei vorsiehtiger Priifung eine abnorme Beweglichkeit des Kaorpels gegen die knScherne Rippe 
feststellen. Die sehon an den RSntgenogrammen erkennbare Abknickung des Knorpe~s gegen den 
Knochen komrat besonders schSn zur Darstellung an parallel zu den Kanten gelegten, dem Rippen- 
verlauf folgenden Schnitten. Der Knorpel ist nach vorn abgewiehen und steht in deutlicher Bajo- 
nettstellung zum Knochen, noch am Knorpel haftet eine mehr weniger breite trockene gelblich- 
weiBe, die Oberflaehe iiberragende Zone, unmittelbar hinter der oder in der die Abknickung erfolgt 
ist; angrenzend ist der Markraum meist -con Blutungen durehsetzt oder yon einer grauen, etwas 
gallertig aussehenden Farbe. Der Knochen selbst ist in Kortikalis und Spongiosa hoehgradig 
rarefiziert, letztere am vorderen Rippenende rait blo6em Auge nieht mehr wahrnehmbar. Die 
Rippe ist ganz ]eicht zu brechen, der ~arkraum enth~ilt rotes hlark. 

Wenden wit uns jetzt zu dem Befund an den oberenExtremit~ten, so merkt man sofort an 
der Krepitation aTa Schultergelenk das Vorhandensein einer Fraktur. Die ganze ~uskulatur des 
Oberarmes ist yon blasser, fleckiger Farbe, stark feueht gl~nzend, um das Schultergelenk herum 
speckig aussehend und yon offenbar ~ilteren Blutungen durchsetzt. Das Capitulum huraeri liegt 
lest in der Pfanne, die, yon der intakten Gelenkkapsel urasehlossen, vollkommen normale Verh~lt- 
nisse bietet. Die Diaphyse ist vom Kopfe losgetrelmf und das Bruchende liegt in einer grofien, 
mit troekenen braunen Blutmassen erfiillten ltShle, das Bruehende hat sich gegen die losgelSste 
Epiphyse verschoben, in der man eine zentrale napfartige Vertiefuag gewiihlt sieht. ~tier ]iegen 
iiberall graukriimelige ~assen yon sandkornartiger Beschaffenheit. Angrenzend an die rauhe, 
miirbe und ganz unebene, abet nicht gesplitterte BL'uchfi~tche zeigt der Diaphysensehaft auch an 
seiner Aul~enfiiiehe ringsum ein rauhes, zerfressenes Aussehen, in den porSsen Vertiefungen halter 
trockenes braunes Blur. Das Periost zeigt mehrfach Einrisse. Der ganze Diaphysenschaft ist 
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bis hinab zur Trochlea in m~iehtige, der Farbe naeh verschieden alte Blutmassen ma~ltelartig ein- 
gehtillt und seines Periostes vollkommen entblS~t. Die Blutung hat erst an der Gelenkkapsel 
Halt gemaeht, die Epiphyse sitzt lest und in normaler Lage am Sehaft. 

Auf dem Li~ngssiigeschnitt des Humerus sieht man eine betr~ichtliche Rarefikation der Korti- 
kalis, der anseheinend ganz yon Spongiosabiflkehen freie Markraum ist yon totem Knoehenmark 
erfiillt, das zahlreiehe Blutungen aufweist. Angrenzend an die Bruchfl~ehe zeigt das Mark eine 
grauwei~liehe sehleimartige Besehaffenheit, die normale Spongiosazeichnung ist vollst~ndig ver- 
loren und die Kortikalis seheint sich am Bruchende zu verlieren. Dagegen liegen an der distalen 
Epidiaphysengrenze normale Verh~iltnisse vor. Dieser Gesamtbefund ist an beiden Humeri der 
gleiche. 

An den Vorderarmknoehen finden sieh ebenfalls beiderseits ganz entspreehende Ver~nderun- 
gem Zun~iehst besteht efile Abhebung des Periostes dieht unterhalb de s RadiuskSpfehens zings 
um den ganzen Diaphysensehaft herum dutch rotbraune Blutmasse, jedoeh ist die Blutung wenig 
ausgedehnt. Das proximale Ende der Ulna zeigt sich unversehrt. Alle Vorderarmknoehen zeigen 
am Diaphysenschaft hie und da kleine subperiostale Blutungen. Auch um die deutlich verdiekten 
distalen Diaphysenenden fehlen ausgedehntere Blutungen, sie finden sieh nut unter dem Periost 
der yorderen oder hinteren SchaftflEche. Auf dem L~ngss~geschnitt zeigt das proximale U]naende 
nichts Besonderes, das des Radius dagegen unmittelbar diaphysenwErts yore intermediiiren Knorpel 
eine schmale, doeh deutlieh erkennbare, trocken gelbliehwei6e, in der Mitre am breitesten Zone, 
der weiterhin sieh eine graue glasige Umwandlung des Markraumes ansehlie~t, lm Markrauln 
des Sehaftes finden sich mehriach Blutungen des im fibrigen roten Markes. Auffallend sind die 
VerEnderungen an den distalen Enden. An Stelle der geraden Epiphysenlinie erkennt man deutlieh 
eine zaekig und unregelmi~i~ig diaphysenwi~rts in der Kitte begrenzte, seitwi~rts ganz fehlende 
blfiuliehe Knorpelwueherungszone. Gegen die Diaphyse grenzt an sie eine entsprechend verlaufende 
troeken gelbweil~e Zone, die sich gleiehfalls seitwi~rts verliert; an sie sehliefit sich das glasig-grauweil~ 
ver~nderte Mark der Diaphyse an. Die betriiehtliehe Verdickung der distalen Diaphysenenden 
riihrt wesentlieh yon Verii~lderungen der Kortikalis her. W~hrend sie in der Mitre der Diaphyse 
noch eLae kompakte Beschaffenheit elfenbeinartigen Aussehens bietet, nimmt sie diaphysenw~irts 
einen immer ausgesproeheneren spongiSsen Charakter an, und es seheint, als sei sie nicht nut  
selbst spongiSs rarefiziert, sondern aueh dutch Opposition periostaler spongiSser Lamellen verdiekt. 
Nahe der Epidiaphysengrenze ist eine Kortikalis nicht mehr zu erkemlen. 

:(hnlieh wie an den vorderen Extremitiiten liegen die Verh~ltnisse an den hinteren. Die 
Musknlatur zeigt sieh (idematSs durehtri~nkt, yon fleekiger blal~roter bis speekig gelblieher Farbe, 
um das untere Ende des rechten Femur herum yon ~ilteren' Blutmassen durchsetzt. Aueh bier 
finden wir den rechten Oberschenkelknoehen yon der Gelenkkapsel des Hiiftgelenkes bis hinab 
zu der des KIfiegelenkes yon dicken, naeh der Fi~rbung versehieden alten Blutmassen mantelartig 
eingehiillt, das Periost vollkommen abgehoben und oberhalb des Kniegelenkes mehrfaeh einge- 
rissen. Wie an den Humeri die proximale, so ist hier die distale Epiphyse losgelSst und das Din- 
physenbruehende mit miirber rauher Bruehfliiche und porSser Aul~enfliiehe bewegt sieh, naeh vorn 
gegen die Epiphyse verlagert, in einer groBen HShle, die tells trockenes brScldiges Blur, teils grau- 
wei~e zermahlene sandartige KSmer yon Knochensubstanz (Kalk) enthi~lt. Bei vorsichtiger 
Priifung li~l~t sieh aueh am Sehenkelhals eine abnorme Beweglichkeit feststellen. Wit haben den 
Knoehen in toto erhalten. 

Am linken Femur sind die gleichen sehweren Ver~nderungen in etwas geringerem Mal~e zu 
sehen. Sowohl um das obere wie um das untere Ende der Diaphyse finder sieh eine den Schaft 
rings umfassende und das Periost abhebende Blutung, wi~hrend in der Mitre der Diaphyse das 
Periost lest dem Kaochen anhaftet. Bei vorsichtiger Priifung ergibt sich abnorme Beweglichkeit 
an der distalen Epidiaphysengrenze. Auf dem L~ngss~gesehnitt sieht man diaphysenwarts yore 
proximalen intermedi~en Knorpel eine sehr ausgesproehene gelbweil~e Zone, an die weiterhin 
grauweil] umgewandeltes, schleimig aussehendes Mark angrenzt, in dem man mehrere tells frischere 
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dunkelrote, tails ~iltere mehr braunrote Blutungen wahrnimmt. Die kompakte Kortikatis des 
Schaftes verliert sieh an der Epidiaphysengrenze vollst~ndig. Bei genauer Betraehtung erkennt 
man an der medialen Kante des Sehenkelhalses eine Infraktion, verbunden mit einem leichten 
Vortreten des epiphysalen Bruchstiickes fiber die Oberfl~tehe. Am unteren (distalen) Ende des 
Femur finden sieh sehr lehrreiehe Veriinderungen. Die Epiphyse ist vollkommen yon der Diaphyse 
losgetrennt, doeh hat das unverletzte straffe Periost die Bruchstiickenden in normaler Lage zu 
einander gehalten; in dam Spalt zwisehen ihnen liegen zermahlene sandartige KalkkSrner. l~an 
gewinnt abet bier aufs schSnste einen klaren Eindruek dariiber, im Bereich weleher Zone sich 
zuerst die Fmktur des Knoehens vollzieht. Nahezu das ganze untere Drittel der Diaphyse zeigt 
n~mlieh eine grauweii~liche, sehleimige Umwandhmg der Y~arkhSh]e mit epiphysenw~rts immer 
deutlieher werdendem Schwund der Kortikalis und der Spongiosabiilkchen. Unmittelbar oberhalb 
~les intermedi~ren Knorpels ist es zur Durchtrermung des Knochens gekommen, w~ihrend an dem 
Knorpel des Epiphysenbruchstiiekes noch eiae trocken gelbliehweifle Zone haftet. Die Knie- 
gelenke sind unversetn-t und enthalten aueh nicht vermehrte Synovialfliissigkeit. 

Entspreehend dam RSntgenbilde finden sich an den Knoehen der unteren Extremit~ten 
gleiehfalls eharakteristische Ver~nderungen. Beide Tibien ]assert ohne welfares eine Abkniekang 
ihres Kopfes erkennen, der obere Schaftteil zeigt sich links ganz, rechts nur zum Tail und am 
meisten medial yon Blutungen umgeben und dementspreehend des Periostes entblSl~t. Links 
besteht deutliehe abnorme Bewegliehkeit des Kopfes gegen den sehaft. Auch die untere Epiphyse 
ist losgelSst zusammen mit der der Fibula und das Diaphysenbruehstiick liegt, wie am Humerus 
und Femur besehrieben worden ist, in einer mit Blur und Kalkkriimeln erfii]]ten HShle. Das 
ganze umgebende Gewebe, sogar die Gelenkkapsel ist 5dematSs-hfinmrrbagiseh durehtr~nkt. Da- 
gegen sitzen die distMen Epiphysen der rechten Untersehenkelknochen fest an den Diaphysen. 
Auf den Liingss~gesehnitten sieht man unmittelbar unterhalb des intermedi~ren Knorpels an 
den proximalen Enden eine bleite gelbliehwei6e Zone, an die diaphysenwi~rts der glasig-grauweifi 
umgewandelte spongiosaarme und einer deutlichen Kortikalis ganz entbehrende ~arkraum an- 
grenzt. ]~iner leiehten Iniraktion im Bereich dieser Zone, dieht unterhalb des gelbwei~en Bandes 
an der reehten Tibia entspricht eine totale Kontinuit~tstrennung an der linken, die Epiphysen er- 
seheinen etwas seitwiirts abgeglitten, in dam roten Knochemnark des Diaphysensehaftes finden 
sieh mehrfaeh Blutungen. Die gut erhaltenen distalen Epidiaphysengrenzen der rechten Unter- 
sehenkelknoeben bieten ~ihnliche Verhiiltnisse wie die distalen Enden der Vorderarmknoehen. 
Der bl~uliehe Intermedi~irknorpel zeigt wetlige Begrenzung, die eine entspreehend vertaufende 
gelbwei6e Zone yon dam grauwei~ umgewandelten, spongiosaarmen Mark tremlt. Die Kortikalis 
hat sieh oberhalb des Knorpels ganz verloren. 

Sowoh] die ~'Ietakarpal- wie die Metatarsalknochen entbehren vollkommen subperiostaler 
Blutungen) aber auf L~ingsschnitten ist diaphysenw~rts vom distalen Intermedi~rl~mrpel deutlich 
eine schmale gelbliche Zone watu'zunehmen. 

Subperiostale Blutungen finden sieh dagegen an beiden Schulterbl~ttern in der Fossa infra- 
�9 spinata, und der an diesen Stellen des Periostes entbl56te Knochen zeigt eine rauhe, porSse Be- 
sehaffenheit. 

Endlieh bleibt noah die Armut an Spongiosa und die Diinne der Kortikalis an den Wirbeln 
und an den Hand- und Fufiwurzetknochen zu betonen, welehe letztere sich ohne grofie Anstrengung 
zwischen den Fingern zerdriicken ]assert und eine Art Gallertmark enthalten. 

Fiir s~mtliche Gelenke gilt das fiir einzelne mehrfaeh betonte Verhalten: sie sind vollst~indig 
intakt. 

Mi!aosk~pische Untersuchung: Das Zahnfleiseh zeigt iiberall gut erhaltenes Epithel, abet 
eine 5dematSse Durchtr~nkung des subepithelialen Gewebes, das auBerdem geringe perivaskul~re 
Rundzellenanhiiufungen und scholtiges aJtes Blutpigment aufweist. 

Bis aul die quergestreifte Nuskulatur und die Nebennieren ergibt sich an allen Organen ein 
onrmaler Befund. Die Extremit~itenmuskulatur bietet deutliehe Zeichen der Degeneration, die 
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sich in Verlust der Querstreifung, in k5rnigem und vakuoliirem Zerfall, in hydropischer, zu scholli. 
gem Zerfall ffihrender Aufiluellung der Kuskelfasem zu wurstartigen 6ebilden kelmzeichnet. Das 
Zwischengewebe zeigt 5demat~se Auflockerung. Am auffallendsten jedoeh ist die Ansammlung 
yon massenhaften farblosen kristallinisehen KSrnehen in einzelnen aufgequollenen und degene- 
rierten Kuskelfasern, die sich bei Saurezusatz 15sen und bei Fiirbung mit Hiimatoxylin ehle tief- 
blaue Farbe annehmen. Es handelt sieh um feine KalkkSmehen, die sick in den degenerierten 
Muskelfasern abgelagert haben in gleicher Weise, wie wit es bei der Verkalkung des Herzmuskels 
wahrnehmen (vgl. H a r t ; Herzmuskelverka.lkung. Frankf. Ztschr. f. Path. III, 3. 1909). Auch 
hier lief~en sieh kei~e Beziehungen zwisehen fettiger Degeneration der ~uskelfasem und Kalk- 
ablagerung naehweisen. Das Substrat fiir die Kalkablagerung bilden ausschliel~lich gequotlene 
abgestorbene ~uskelfasern, die racist aueh keine Sarkolemmkerne mehr aufweisen. Der ]~eichtum 
an diesen ist in allen mit degenerierten Ver~nderungen behafteten hluskeln im ganzen ein ver- 
mehrter. Interessanterweise haben wir auch in der Zungenmuskulatur vereinzelten Unfergang 
von Muskelfasern mit Aufquellung undAblagemng yon KalkkSrnchen beobachtet, welche letztere 
allerdings nieht den erheblichen Grad win in der Extremitgtenmuskuiatur erreicht. Die Muskulatur 
des Rumpfes fand ich unver~ndert. 

Dagegen bietet die Betrachtung der Nebennieren einen weiteren bemerkenswerten Befund- 
Ihre Struktur und Elemente sind wohlerhalten, aber es finden sick in das Gewebe eingelagert zahl- 
reiche, zum Tell recht betr~ehtlich grofie Kalkschollen. Sie liegen ausschlieJ~lich in der R~nde, 
und zwar vorwiegend an der Grenze gegen die Marksubstanz. Beide Organe zeigen sick gleieh- 
ma$ig an dieser Ablagerang yon Kalk beteiligt, die ge~dl~ um so merkwiirdiger ist, als es nieht 
gelungen ist, in andem Organen etwas Xhnliehes festzustellen. 

Die Knoehen sind in ~ ii 11 e r scher Flfissigkeit, teihveise unter Zusatz ebles Tropfens 
Salpetersiiure, unvollst~ndig entkalkt und in Zelloidin eingebettet worden. Die Rippen blieben 
unentkalkt. 

S e h i~ d e 1 d a c h : Die Knoehensubstanz erseheint stark rarefiziert. Die Biilkchen der 
Spongiosa sind diinn, stellen teihveise nut noeh kurze schollige Reste dar und stehen welt aus- 
einander. W~hrend die innere Rindenzone (Tabula interna) erhalten ist, fehlt die ~ui~ere voll- 
kommen, und die ~arkr~ume der Diplofi stehen gegen die Oberfl/iche often. Die weiten l~aJ-k- 
r~ume enthatten nut zu einem klehlen Teil normales Lymphoidm~rk. Fast durchweg sind sic aus- 
geftitlt yon einem entweder lockeren, zellarmen, aus Spindel- und Sternzellen bestehenden Gewebe, 
das nur noeh wenige Knoehenmarkseleraente enth~lt, oder yon mehr weniger kompakten Ztigen 
zellreieheren Spindelzellengewebes, in dem Knoehenmarkselemente vollkommen fehlen. Dieses 
zelh-eichere Gewebe finder sich vorwiegend naeh der ~ul~eren Rindenschicht zu und brieht durch die 
er5ffneten Spongiosariiume nach auSen dutch, es geht aus Verdieh~ungen des zellarmen Oewebes 
hervor. Beide sind arm all Blutgef/iSen, die Kapillaren sind welt, ohne starke Fiillung. In dem 
aus Stern- und Spindelzellen bestehenden Gewebe sieht man nicht nut um'egelm~gig verstreute 
Schollen goldgelben Blutpigmentes, sondern auch tells gut erhaltene, tells in Zerfall begriftene 
rote BlutkSrperehen, hie und da nine rStliche Detritusmasse. In einzelnen tier zelh'eiehen Spindel- 
zellenzfige finden sick nekrotisehe Spongiosareste. An der OberflKehe der Spongiosabglkehen 
erkennt man nut selden deutliche ganz nicdrige Osteoblastensiiume, nine Anbildung kalldoser 
S~ume and jungen Kaochens wird vollkommen vermiSt. Im allgemeinen ist (lie Oberflgche der 
Knochenbiilkchen glair, nur vereinzelt finden sieh in flaehen Lakunen liegende Riesenzellen. 

Die gleiehen Veriinderungert finden sich am 0 r b i t a 1 d a c h und den S c h u 1 t e r - 
b 1 ~ ~ t d r n. Aueh hier sieht man z~isehen diinnen Spongiosabglkehen ill den 5'Iarkr/tumen die 
Entwicklung nines tells zellarmen, racist a.us sternfSrmigen Elemen~en bestehenden, ~eils zellreiehe- 
ten in Ziigen verlaufenden, aus Spindelzellen bestehenden Gewebes, w~ihrend das normale 1)unphoide 
Knochenmark nur noeh in wenigen grSSeren Inseln naehweisbar ist. In dem substituierenden 
Gewebe finden sick goldgelbe BlutpigmentsehoIlen und frischere win berei~s etwas ~iltere Blutungen. 
Die Kortikatis ist an beiden Knoehen auf der einen Seite zwar augenscheinlich ebenso wie die 
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BNkchen der Spongiosa verdiinnt, iedoeh kontinuierlieh erhalten, w~ih"end sic auf der andern 
Seite vielfaeh Defekte zeigt, an denen die mit Spindelzellenziigen gefiillten Spongiosari~ume gegen 
die Oberfli~ehe eriiffnet sind. Die Knoehenbiilkehen erseheinen glattwandig, OsteoMasten wie 
osteoide Siiume fehlen. 

i p p e. Am ruhenden Knorpel und seinem Periehondrinm fehlen pathologisehe Ver~nde- 
rungen. Die Knorpelwuehemngszone ist nieht verbreitert, eher als sehmal zu bezeiehnen. Die 
pr~paratorische-Verkalkungszone ist iiberall vorhanden, aber yon weehselnder Breite infolge einer 
unregelm~Ngen Bildung der prim~ren Narkfiiume. Zwischen Partien mit vollstitndiger Auf- 
15sung des verkalkten Knorpels sehen wit breite Pfeiler der verkalkten Grundsubstanz mit mehreren 
Reihen hypertrophiseher Knorpelzellen stehen. Es folgt nun nieht eine Zone junger Knochen- 
biilkehen, sonde m ein gefiil3armes, aber ziemlieh zellreiehes Gewebe, in dem man neben Trfimmern 
yon KalkbNkehen vor allem massenhaft braungelbe Pigmentsehollen und nekrotisehe ifltere 
Blutmassen finder. Auf der pleuralen Seite ~,erl~tuft unmittelbar oberhalb der pri~paratorisehen 
Verkalkungszone yon der Oberfli~ehe eine Fissur his zur Mitte des Knoehens dutch brSeklige rStlich- 
blaue Nassen hindureh. Der Knoehen ist hier zusammengebroehen und wiihrend der Knorpel 
in das Diaphysenmark eingekeilt erscheint, ist es unter Absprengung eines kleinen Knorpelstiickes 
zu einer Vorquetsehung des veri~nderten Markgewebes unter das Periost gekommen. Die Spon- 
giosabi~lkehen grenzen infolge der ZerstSrung einer Zone, die wit auf der andern Seite als aus reinem, 
m~gig zellreiehem, sehr gef~igarmem, yon Blutungen durc~hsetztem Spindelzellengewebe bestehend 
erkennen, unmittelbar an die Knorpelsubstanz an. Einige dieser Spongiosab~lkehen erscheinen 
infolge Fehlens yon KnoehenkSrperehen nekrotisch. Das ,,Geriistmark", wie N a u w e r k und 
S e h o e d e 1 das in den Markr~umen wuehernde Gewebe genannt haben, setzt sieh welt in die 
Diaphyse hinein fort, stellemveise dureh Zellverarmung in ein lockeres Sehleimgewebe iibergehend. 
Uberall finden sieh massenhafte Pigmentsehollen und frisehe wie ~ltere Blutungen. Zun~chst 
der Ossifikationsgrenze fehlen Spongiosabiilkehen g~nzlieh, diaphysenwi~rts treten sie erst allmiihlieh 
auf, erst kurz und vielfaeh unregelmiigig gelagert, dann l~inger und der Aehse des Knoehens folgend, 
alle aber diinn. Die Osteoblastenbelfige fehlen oft, vielfach sind sie unterbroehen and immer 
schleeht entwickelt, auff~llend niedrig. Der lJbergang des Geriistmarkes in das Lymphoidmark 
erfolgt fast unvermittelt. Aueh dieses ist yon Blutungen durehsetzt; die an sieh diinne Kortikalis 
wird naeh der Knorpelknoehengrenze zu immer mehr in spongioide Biilkehen aufgelSst, zwisehen 
denen hindureh Geriistmark und Kambiumsehieht des Periostes in innige Verbindung treten. 
Auf der pleuralen Seite ist das Cambium "gewuchert, yon Pigmentschollen and Blutungen 
durchsetzt. 

Dieser Befund ist an allen Rippen der gleiehe. Die diaphysenw~rts an die priiparatorische 
Verkalkungszone angrenzende Zone der Kalkbalkentrfimmer ist info]ge des Zusammenbruches 
des Knochens stets mehr weniger zerstSrt. An den Rippen, an denen es zu einer kompletten Kon- 
tinuit~tstrennung gekommen ist, erkennt man eine deutliehe Versehiebung der knSchernen Rippe 
naeh der pleur~len Seite zu. Der Spalt zwisehen Knorpel and spongiosarmem Geriistmark ist 
yon Blutmassen ausgefiill t, der Kno~t)el ist in das weiehe Diaphysengewebe hineingedriingt. 

R e c h t e r g a d i u s : a) Proximales Ende. Der Knoehenkern zeigt nut wenige aus- 
einanderliegende und dfinne Knoehenb~lkchen yon glatter Oberfl~iche und mit niedrigem Osteo- 
blastenlager. 0ste0klasten und Lakunen fehlen. Der Markraum ist ausgeftillt yon einem mit 
Fettzellen untermisehten lymphoiden ~ark, das abet stellemveise verdr~ngt za werden beginnt 
yon einem zellarmen, aus sternfSrmigen Elementen bestehenden myxomatSsen Gewebe. Rings- 
herum namentlieh aber an der diaphysenwiirts gerichteten Fl~che finder sich eine kontinuierliehe, 
im wesent]iehen gleieh breite sehmale pr~paratorisehe Verkalkungszone. Sowohl die ruhende 
wie die wuehernde Zone des intermedi~ren Knorpels sind sehmal, gleiShm~igig breit. An die Zone 
der Knorpelzells~ulen grenzt unmittelbar eine sehmale, nahezu linear verlaufende, nirgends unter- 
brochene priiparatgrisehe Verkalkungszone an, in der eingesehlossen nnr kleine Gruppen hyper- 
trophischer Knorpelzellen liegen. Die Bildung der osten Markr~ume ist auf der ganzen Linie 
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gut wahrzunehmem nirgends dringen Markriiume fiber die pr~iparatorische Verkalkungszone in 
die Knorpelsubstanz ein. Die zur Verkalkung kommende Knorpelgrundsubstanz ist nieht ver- 
mehrt. An die Zone der pr~tparatorischen Verkalkung sehliel]en sich unmittelbar die Knochen- 
biilkchen der Diaphysenspongiosa an. Sofern man zuniichst yon ,Biilkchen" sprechen kann. 
Denn angrenzend an die verkalkte Knorpelgrundsubstanz finden sich zun~chst nut ganz kurze, 
auffallend plumpe und dtinne, nur ganz gelegentlich ldeine ]~este verkalkter Grundsubstanz ein- 
schlieltende Knoehengebilde ohne jede Orientierung der Lagerung, meist zwar zur Knochenachse, 
und dazwlsehen allenthalben Her@ kriimeliger rStlichblauel" Massem die wohl nichts anderes als 
zerfallende Kalkb~tlkchen darstellen. Den Knochenb~ilkchen fehlt groi]enteils ein deutliches 
Osteoblastelflager, und wo Osteoblasten naehweisbar sind, sind sie niedrig. Osteoklas~en und 
Lakunenbildungen, osteoide S~ume fehlen. Diaphysenw~rts zeigen sieh die B~lkehen der Spon- 
giosa allm~hlieh immer besser ausgebildet und iiegen in der Aehseni'ichtung des Knochens, abet 
sic bleiben diinn und sp~rlich, weitere ~arkr~ume zwisehen sich fassend. In ihnen hat sich an 
Stelle des lymphoiden )~[arkes eine Art Schleimgewebe entwiekelt, dessert sp~irliehe sternfSrmige 
Elemente sich nut hie und da zu besonders an tier Grenze der ersten Knochenbildung dichtel-en 
Ztigen spindliger Zellen verdiehten. Das Gewebe ist arm an Blutgef~$en, die Kapfllaren sind eng. 
In dieses Gewebe, in dem man neben kleinen frisehen Blutaustritten teils freiliegende, teils in 
Zellen eingesehlossene ~ltere Pigmentsehollen liegen sieht und das auch in die prim~ren Mark- 
raume der pr~paratorisehen Verkalkungszone eindringt, liegen die Bi~lkchen der Spongiosa tells 
naekt, teils mit diinnem Osteoblastensaum bedeekt eingebettet. Ziemlich sehnell geht diaphysen- 
w~rts das myxomatiise Gewebe in normales Lymphoidmark tiber, werden die Spongiosab~lkehen 
kr~ftiger und ttichterstehend. Die Kortikalis zeigt sieh iiberall im Gebiete der Entwicklung des 
Gertis~markes verdtinnt und durchbrochen, so da$ das in den Spongiosar~umen wuchernde Sub- 
stitutionsgewebe tiberall mit der verbreiterten und von iilteren Bhitungen durehsetzten Kambium- 
sehicht des Feriostes in Verbindung tritt. Unmittelbar oberhalb und im Bereieh der endochon- 
dralen Ossifikationszone ist eine Kortikalis fiberhaupt nicht mehr vorhanden, sie ist in kfimmerliche 
Biilkehenreste aufgelSst, die nicht yon den atrophischen Spongiosab~lkehen zu trennen sind, und 
allem Ansehein naeh vermittelt den festen Zusammenhang der Epiphyse und der Diaphyse nur 
das straffe, lest anliegende Periost. 

b) D i s t a 1 e s E n d e: Der Knoehenkern besteht nut aus wenigen meist dtinnen Spongiosa- 
bi~lkehen mit glatter Oberfliiche, d e r n u r  stellenweise niedere Osteoblasten aufliegen. Osteo- 
klasten- und Lakunenbildungen der Knoehenb~ilkchen sind nicht wahrzunehmen: Die weiten 
Markr~ume sind ausgeftillt yon einem zellarmen, aus sternfSrmigen Elementen bestehenden Ge- 
webe, zwisehen dessen ~asehen vers~reut Fettzellen liegen. Lymphoidmark fehlt voUkommen. 
Mg$ig zahlreiehe enge Kapillaren durehziehen das Gewebe. Nach der Gelenkfl~che zu finder sich 
leiehte Wueherung der Knorpelzellen und eine sehmale kontinuierliehe prgparatorisehe Ver- 
kalkungszone, dagegen fehlt an den Seiten und mehr noch diaphysenwhrts die vorl~iufige Ver- 
kalkung der Knorpelsubstanz nahezu vollsti~ndig. Die Grenze des nut hie and da in leiehter 
Wueherung begrifienen Knorpels ist unregelm~il~ig, das Gertistmark dringt in tiefe Buehten 
ein. Die Zone des ruhenden Knorpels ist sehmal und tiberall ann~hernd yon gleieher Breite, da- 
gegen zeigt die Wueherungszone in der 5~itte eine ganz en0rme Verbreiterung, so dal~ sie buekel- 
fSrmig in die Diaphysensubstanz hineinragt. Die Knorpelzells~ulen divergieren f~icherfSrmig 
naeh den Seiten, die tQlorpelgrundsubstanz ist stellenweise, wenn aueh nicht erheblich, vermehr~. 
Die pr~paratorische Verkalkungszone ist in nicht geringer, nahezu gleiehm~tl~iger Breite kon- 
tinuierlich nut an beiden an das Periost angrenzenden Seiten vorlmnden, fehlt dagegen fast voll- 
s~gndig auf der HShe der zentralen hypertrophischen Kno~'pelwuche~"ang bis auf geringe sehmale 
Herde. Die Bildung der primaren ~arkrgume ist gut wahrzunehmen, jedoch umegelmgl~ig. Es 
grenzt nun an die pr~paratorisehe Verkalkungszone oder unmi~telbar an die hypertrophisehe 
Knorpelwuche~ngszone eine Lage verh~ltnismi~ig reiehlicher kurzer und dtinner, wirr durch- 
einander, meist quer zur Knoehenachse liegender junger Knoehenbiilkehen, mit zuweilen brSckl!ger, 
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zerfallender Oberfliiehe, zwischea denen hie und da auch nekrotische kriimelige Herde liegen. An 
der einen Seite geht unmittelbar unter dem Periost eine ~ltere Fissur durch einen solehen nekroti- 
schen Kalkherd hindurch. Der Raum zwisehen den Spongiosatriimmern ist ausgefiillt dutch ein 
stellenweise sehr zellreiches, meist abet mehr lockeres, aus Spindehellen bestehendes, an Gef~lten 
armes Gewebe, das aueh in die prim~ren Markr~ume eindringt. Es enth~lt kleine Inseln abge- 
sprengten hypertrophisehen, teilweise pr~paratorisch verkalkten Knorpels. Einzelne Kapillaren 
sind dutch hyaline Thromben verschlossen. In dem ~al~e, als diaphysenwiirts die Spongiosa- 
b~lkchen l~nger, wenn zwar sie dtinn sind, werden und sich in der Achsenrichtung des Knochens 
einstellen, nimmt das Spindehellengewebe einen ausgesprochen myxomatSsen Charakter an. 
Die ~arkri~ume sind bei der geringen Zahl der Spongiosabalken weir, in dem Geriistmark findet 
sieh neben friseheren Blutextravasaten viel seholhges Blutpigment. Nicht alle Knochenbi~lkchen 
zeigen deutliehen niedrigen Osteoblastenbelag, vide liegen vSllig nackt im Geriistmark, osteoide 
Saume und Osteobiasten fehlen. Ziemlieh unvermittelt wandelt sieh das Geriistmark diaphysen- 
wi~rts in lymphoides, mit einzelnen Fettzellen vermisehtes Mark. 

Besonders interessant ist das Verhalten der Kortikalis. Sehon im unteren Diaphysenteil 
ist sie diirm, die H a v e r s i schen KanMe sind erweitert und mit schleimgewebeartigem Geriist- 
mark ausgefitllt. Schon etwa 1/2 cm oberhalb der Knorpelknochengrenze ist sie in lauter kleine 
diinne Bfilkchen auigelSst, zwisehen denen hindurch sieh das in der MarkhShle wuchernde Gerfist- 
mark mit der Kambiumsehicht des Periostes vereinigt. Letztere ist an der Ossifikationsgrenze 
nicht scharf von dem zellreiehen Geriistmark zu differenzieren. W~hrend nun auf der einen Seite 
das Periost straff ohne altes Blutpigment und Verbreitel~ng seiner Wucherungsschieht auf dem 
Knochen liegt, finden wit auf der andern Seite, wo wit die Fissur dicht oberhalb der priiparatori- 
schen Verkalkungszone sehen, die alte Periostlage dieht yon massenhaften braungelben Blut- 
pigmentschollen durchsetzt, die Kambiumsehieht verbreitert und eine betr~chtliche Neubfldung 
junger zellreicher Osteophyten, die gitterfSrmig sieh ,:ereinigend eine diehte Lage spongiSser 
Knoehensubstanz, deren Bi~lkchen im wesentlichen senh'eeht zur Aehse des Knoehens stehen, 
auf der alten rarefizierten Spongiosa bilden. Nur an der Ossifikationsgrenze verf~illt auch diese 
neugebildete diehte Spongiosaschieht einer neuerlichen Rarefikation und werden die mit zell- 
armem 'Gerfistmark erffillten ~arln'~ume welter. Lakuniire Resorption dutch Osteoklasten wh'd 
ganz vermifit. 

L i n k e r R a d i u s. Distales Ende: Die Bs des Knochenkernes scheinen an Zahl 
nicht der Norm zu entspreehen, neben kriiftigen wohlgebildeten finden sich auch sehr diinne. 
W~hrend einige B~lkchen einen deutlichen niedrigen Osteoblastenbelag zeigen, kann ein solcher 
an andern nicht oder wenigstens nieht als kontinuierlicher Saum wahrgenommen werden. Osteo- 
klasten fehlen. In den weiten ~arkr~umen wird das mit Fettzellen untermisehte Lymphoidmark 
dutch ein zellarmes Schleimgewebe, stellenweise durch dichteres, aus Spindehellen bestehendes 
Gewebe teilweise verdr~ngt. Es finden sieh ganz vereinzelt goldgelbe Pigmentschollen. Nur nach 
der Gelenkfi~che und den Seiten zu findet sich eine schmale pr~paratorische Verkalkungszone, 
diaphysenw~rts fehlt sie bis auf Spuren. Hier dringen zahlreiche yon sp~rliehem loekerem Gewebe 
umgebene Gef/i~chen in den ruhenden Knorpel bis tier in die Wucherungszone ein. Dadurch el- 
seheint die sehmale, gleiehm~fiig linear verlaufende Zone des ruhenden t(norpels vielfach unter- 
broehen. Die Wueherungszone ist namentlich in der 5[itte unregelm~l~ig verbreitert, die Zell- 
s~ulen streben leieht f~cherfSrmig auseinander, doch ist die Knorpelgrundsubstanz nieht auffiillig 
vermehrt und die hypertrophischen Knorpelzellen lassen keinerlei Degenerationszeichen erkennen. 
Entsprechend verliiuft die nicht unterbrochene pr~paratorische Verkalkungszone in anniihernd 
gleichm~l~iger Breite wellenfSrmig. Die primi~re Markraumbildung volhieht sich sehr unregel- 
mii$ig, vielfach bleiben breite Pfeiler verkalkter Knorpelgrundsubstanz mit eingeschlossenen Zell- 
reihen erhalten, die Markraumbildung erstreekt sieh teilweise durch die Wucherungszone hindurch 
bis in den ruhenden Knorpel hinein. Auf die Zone der pri~paratorischen Verkalkung folgt eine 
schmale, der Knochenbiilkchen nahezu vollst~ndig entbehrende Zone ziemlich zellreichen spindel- 
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zelligen Gewebes oder auch lockeren Schleimgewebes, in dem massenhafte goldgelbe Blutpigment- 
sehollen und ausgedehnte, mehr weniger ~rische Blutextravasate liegen. Die Zahl der Blutgefal~e 
ist gering, einige sind dutch Thromben verschlossen. Dieses Gewebe ist es auch, das in die primiiren 
Ffarkraume eindringt. AuBerdem abet ist in dieser Zone noeh zweierlei bemerkenswert. Zun~ichst 
finder sieh sowohl subperiostal ~ie mitten im Markraum welt nach oben verlagert je eine Inse[ 
hypertrophischer, partiell verkalkter, Knorpelsubstanz. Dalm sieht man weiterhin mehrere Herde 
wirr dureheinanderliegender kurzer Trtimmer von Knoehenb~tlkchen, die teflweise sich dutch 
vSlliges Fehlen yon Zellen und eine eigentfimlich brScklige Besehaffenheit bei schmutzig rotblauer 
F~h'bung als nekro~iseh erweisen. Unmittelbar under dem Perios~ der einen Seite finder sich in- 
mitten nekrotiseher Massen eine breite Fissur, die mi~ Detritusmassen, offenbar nekrotischem 
Blute und Kalktrfimmem zum Teil erfiillt ist. Diaphysenw~irts folgt nun eine Zone zelkeicheren 
spindelzelligen oder zellarmen Sehleimgewebes, untermengt mit zahh-eichen Schollen alten Blut- 
pigmentes, in der sich neben spiirliehen diirmen kurzen Spongiosabi~lkehen wahrhafte Trfimmer- 
herde yon Knoehensubstanz finden. Wirr durcheinander liegen bier kurze dfinne Sehollen und 
Stummel yon Knochenb~,ilkehen, zellhaltig zwar und daher nicht nekrotiseh, aber vielfach mit 
brScklig aussehendem Rande. Lakuniire Resorption dutch Osteoklasten finder sich nirgends. 
0steoblastenbel~ge fehlen llieht nut diesen Trfimmerstiicken, sondern im wesentliehen auch den 
grS~eren Spongiosabitlkehen. u finden sich klumpige Blutungen und Thrombose der 
Kapillaren. Der lJ-bergang des schleimgewebeartigen Gerfistmarkes in Lymphoidmark erfolgt 
diaphysenwi~r~s ziemlich unvermittelt. Die Kortika]is ist schon weir entfernt noeh yon der Knorpet- 
knoehengrenze diinn, in den erweiterten H a v e r s i schen Kanalchen liegt zetlarmes Geriist- 
mark. Naeh der Epiphyse zu wird die Kortikalis immer st~irker rarefiziert, schliel~lieh in lauter 
ldeine B~tlkchen aufgelSst, zwisehen denen hindureh das Gerfistmark mit der Kambiumschieht in 
Verbindung tritt. Im Bereieh jener zelligen Zone oberhalb der praparatorischen Verkalkungs- 
zone fehlt auch die Kortikalissubstanz selbst in ihren Resten. Das Periost zieht straff fiber den 
Knochen hinweg, sowohl seine ~tlteren Sehichten wie das Kambium enthalten viele alte Pigment- 
sehollen. Beiderseits ist die Kambiumschieht nieht unerheblich gewucher~ und hat zur Bildung 
zeUreieher junger Knoehenbiilkchen gefiihrt. 

U 1 n a. Distdes Ende. Der Kuoehenkern zeigt Armu~ an Spongiosabi~tkehen, die nur 
zum TeiI wohlausgebilde~ erseheinen. I~[anche B~lkehen sind kurz and diinn, und namentlich diese 
lassen deutliehe Osteoblastensiiume vermissen. Vereinzelt finden sich Osteoklasten. In den 
weiten Markr~umen hat sieh groltenteils ein loekeres Sehleimgewebe oder diehteres, aus SpindeI- 
zellen bestehendes Gewebe entwiekelt, in dem man neben vereinzelten gelben Pigmentschollen 
und pigmentfiihrenden Zellen frisehere kleine Blutextravasate antrifft, l~fit Ausnahme der dia- 
physenwiirts gerichteten Seite finder sieh eine sehmale Verkalkungszone des leieht wuchernden 
Knorpels. Diaphysenwitrts besteht unregelmi~6ige Knorpelwuehemng mit nahezu ganz fehlender 
Verkalkung, undes  dringen unregelmi~l~ige Markr~ume in den ruhenden Knorpel, stellenweise 
bis zwisehen die Knorpelzells~tulen, ein. Die Knorpelwuehemngszone ist aui~erordenthch unregel- 
mi~ig, an manehen Stellen erseheint sic in entspreehender Breite, an andern sehen wit pilzartige 
Aussprossungen welt in das Diaphysenmark eindringen. Die Knorpelzellen sind auch in diesen 
stark gewaeherfien Teilen wohlerha.lten, die Knorpelgmndsubstanz erschein~ nut stellenweise 
leieht vennehrt. Die priiparatorisehe Verkalkungszone zeigt infolge der stark weehselnden Breite 
des wuehemden Knorpels einen sehr unregelm~l~igen Ver]auf, abet sie ist aueh selbst yon sehr 
wechselnder Breite und fehlt sogaa- auf den pflzartigen Kaorpelerhebungen vollstiindig. Die Mark- 
raumbildung vollzieht sich gleichfalls unregelmi~l~ig, un4 vielfaeh bleiben breite ]~feiler verkalkter 
Grundsubstanz mit mehreren Knorpelzelkeihen stehen. Eine unmittelbar folgende Zone junger 
Knoehenb~lkchen fehlt nun vollkommen, vielmehr grenzt eine dieser nahezu vSllig entbehrentlen 
Zone zellreichen, sehr gef~l~armen, aus spindeligen Elementen bestehenden Gewebes an die pr~t- 
paratorisehe Verkalkungszone an. In ihr sehen wit neben vielen kleinen Kalktrfimmern, die kaum 
ZellengrSl~e fibersehreiten, kleine diinne Kalkb~lkehen mit brSekligen R~indern, aueh dfirme und 
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kurze Spongiosab~lkchen, vor allem aber sehr viel gelbbraunes scholliges Blutpigment. Der Kern- 
reiehtum dieses Gewebes ist stellenweise ein so grol~er, dab es iast Sarkomeharakter erhi~lt, zumal 
die Zellen embryonale Formen zeigen. An einer Stelle finder sich auch ein teilweise verkalktes 
abgesprengtes Knorpelstfiek, an das sieh einzelne dtinne Kaochenbiilkehen unmittelbar anlegen. 
Es iolgt nun eine weir in die Diaphyse hineinragende Zone aus zellarmem und gef~l~armem Schleim- 
gewebe, in dem nur allmi~hlich an Zahl und St~rke zunehmende Spongiosabi~lkehen ]iegen. Na- 
mentlich im ifingsten Teile dieser Zone sind die Knochenb~lkehen dfinn, kurz und zum Teil durch- 
einanderliegend. Sic liegen gro•enteils nackt im Gerfistmark, andere zeigen wenig kri~ftigen 
Osteoblastenbelag. Osteoklasten fehlen. Auch gelbe Pigmentschollen und kleine Blutextra- 
~'asate finden sich. Das Gerfistmark fiillt die Markr~ume des ganzen unteren Drittels des Knochens 
aus, nut allm~ihlieh treten Herde lymphoiden Markes auI; erst in der Mitre des Schaftes finder sich 
dieses allein. Die Kortikalis ist hoehgradig schon in der Diaphyse verdiinn~, die H a v e r s i -  
schen Kani~le weir und mit sehleimigem Gerfistmark gefiillt. Epiphysenwitrts kommt es zu einer 
stiirkeren AuflSsung der Kortikalis in diim~e und kurze spongioide Biilkchen, bis aueh diese schlie~- 
lieh nahe der Knorpell~ochengrenze vollkommen ~ehlen und nut das straffe Periost die Verbindung 
zwischen Epi- und Diaphyse wahrt. Das Gerfistmark tritt fibera]l in Verbindung 
mit cIer Kambiumsehicht des Periostes. Diese ist beiderseits stark gewuehert, zeigt Pigment- 
sehollen und grSl~ere irisehe Blutextravasate und die Bildung junger Osteophyten, die sieh senk- 
reeht zur Kaochenaehse stellen. 

R e c h t e T i b i a. lh'oximales Ende. Der Knoehenkern ist gut entwickelt, doch sind 
die Spongiosabiilkchen im allgemeinen dfinn. Besonders in dem nach der Gelenkfli~ehe zu ge- 
richteten Absehnitt, wo das lymphoide ~ark  durch ein zellarmes, nahe am Knorpel zellreieheres 
Gerfistmar k verdr~ngt ist, finden sich diinne, stumme|iSrmige Biilkehen. Hier sieht man auch 
im Gerfistmark unmittelbar angrenzend an die schmale Verkalkungszone des leieht gewueherten 
Knorpels in br5ekligem Zerfall begriffene Kalkbalken und Trfimmer solcher in Herden beisammen 
liegen. Die Spongiosab~lkehen zeigen niedrigen Osteoblastenbelag, Osteoklasten fehlen. Dia- 
physenwiirts fehlt die pr~paratorische Verkalkung nahezu vollst~ndig. Es fiillt auf, dal~ stellen- 
weise die iiberhaupt schmale Zone des ruhenden Kaorpels ganz fehlt und die S~ulen des wuehernden 
Knorpels bis an den Markraum des Knoehenkerns heranreichen. Die Knorpelwucherungszone 
zeigt weehselnde Breite, in der Mitte etwa springt sic gegen den )[arkraum der Diaphyse vor. 
Die Knorpelgrundsubstanz ist nieht vermehrt, die Zellen des hypertrophischen Knorpels wohl- 
erhalten. Entspreehend der weehseinden Breite der Knorpelwucherungszone verliiuft die pri~- 
paratorisehe Verkalkungszone gewellt, sic ist fiberall vorhanden und yon gleiehmi~l~iger Breite. 
An sie grenz~ eine Zone, wo tefls in zellarmem, aus sterniSrmigen Elementen, tells zellreichem 
Spindetzellengewebe wirr durcheinander massenhafte Trfimmer kurzer Kalkbi~lkehen liegen. Da- 
zwisehen finder man selu- viel altes goldgelbes Blutpigment und nekrotisehe rStlieh-homogene 
Massen, offenbar altes Blur. Vereinzelt finden sich aueh Knoehenbi~lkehen mit Kalkkern, die teil- 
weise in Nekrose befindlich erseheinen. Die primate l~Iaxkmumbildung vollzieht sich unter dem 
Vorwuchern des Gerfistmarkes ohne auff~llige Abweiehungen. Auf die Zone der Kalktrfimmer 
folgt mm eine breite Zone vorwiegend zellarmen, stellenweise aber aueh zellreieheren Gerfistmarkes, 
in dem zuniichst noch kurze, vielfaeh schr~g und quer zur Knoehenaehse gelegene, allm~hlich li~nger 
und in der Achsenriehtung liegende Spongiosabi~lkehen zu sehen sind. Doch bleiben sie dfinn 
und an Zahl sehr gering. Osteoblastenbeli~ge fehlen grSl~tenteils, Osteoklasten vollsti~ndig. Doch 
aueh in dieser gef~l~- und zellarmen Zone finden sieh noeh vereinzelt karze nekrotische Trfimmer 
und KalkbrSekel, daneben Pigmentsehollen, frisehere und iiltere Blutherde. Hyaline Thromben 
lassen sich mehffaeh in den sp~rlichen Gef~ehen naehweisen. Im Bereich soleher ~lteren Blut- 
massen zeigen sich Zellverdiehtungen, die sich hie und da seharf gegen das umgebende Schleim- 
gewebe abheben. Das ]ockere Gerfistmark geht nahezu plStzlich in das normale Lymphoidmark, 
das den Diaphysensel~aft ffillt, fiber. Sehon im Bereich dieses ist die Kortikalis verdiinnt, in den- 
erweiterten H a v e r s i schen R~tumen finden wh" Geriistmark, epiphysenw~irts wird die Kortikalis 
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iramer mehr in kurze spongioide B~lkchen aufgelSst, zwischea deaen das ira 5Iarkraura wuchernde 
Gerfistraark mit der Karabiuraschieht des Periostes in Verbindung tritt. Unraittelbar oberhalb der 
Trfimmerzone und ira Bereieh dieser fehlen aueh die Reste der Kortikalis, bier finden sich Fissuren 
auf beiden Seiten, die am diaphysalen Rande der Trfiraraerzone verlaufen. Die Karabiumschieht 
des Periostes ist welt hinauf gewuchert, von altera Blutpigraent durehsetzt and hat zur Bfldung 
zahlreicher kurzer Osteophyten geffihrt, die eine Orientierung ihrer Lage senh-eeht zur Knoehen- 
achse erkennen lassen. Aueh die ~ilteren Periostsehichten sind von alten Blutpigraentsehollen 
durchsetzt. 

Ira Lyraphoidmark der Diaphyse finden sich herdfSrmige frische Blutungen. 

D i s t a 1 e s E n d e : Der Knoehenkern zeigt fiberall ira Markraura die Eatwicklung gefitl]- 
und zellarmen Gerfistraarkes. Die ~lteren zentralen Knochenbfilkchen sind kr~ftig, doch fehlt 
vielfaeh ein deutlicher Osteoblastenbelag. Die schmale Verkalkungszone geht tells in sehra~iehtigere 
Knoehenb~lkchen fiber, die vereinzelt noeh zentralen Kalkkern ffihren, tells grenzen an sie ira Ge- 
rfistraark eingehiillte Trfimmer zerfallender kurzer Kalkbalken. Wenige PigraentsGhollen sind zu 
finden. Die Zone des mhenden Knorpels ist schraal, die des wuchernden in der l~iitte erheblich 
verbreitert. Diaphysenwiirts folgt die fiberall erhaltene schraale pl"~paratorische Verkalkungs- 
zone. Wie am proxiraalen Ende, so fehl~ nun aueh hier der ~J'bergang in junge Kaochenbi~lkchen, 
viehnehr folgt eine aus zell- und gef~l~arraera Gerfistraark bestehende Zone, in der wirr durch- 
einander die Trfiraraer dfinner sturaraelfSrmiger Kalkb:,ilkehen liegen. Auf dieser Trtiraraerzone 
liegt tin schmaler Saura sehr zellreichen Spindelzellgewebes, dam dann in lockeres Schleiragewebe 
fibergeht, in dera alte Pigmentschollen, frisehere uad ~iltere Blutungen zu sehen sind. Die wenigen 
sichtbaren Spongiosabiilkchen in dieser Zone sind diinn, kurz und entbehren vSllig eines Osteo- 
blastenbelages. Der Ubergang des Gerfistraarkes in Lymphoidmark erfolgt auch bier ziem- 
lieh unvermittelt. Die Kortikalis ist epiphysenw~rts in zunehraendem ~al~e rarefiziert, in spon- 
gioide B~lkchen aufgelSst, die schlielflich nahe der endochondralen Ossifikationsgrenze ganz fehle~. 
Das Gerfistraark steht in eager Verbindung rait der gewueherten, yon Blutungen und Pigraent- 
schollen durchsetzten Karabiumschicht des Periostes. In der jfingsten Kambiuralage beraerkt 
man die Bildung vereinzelter kleiner Os~eophyten. 

Am proxiraalen Ende der linken Tibia finden sich die gleichen Veriinderungen. 
e t a t a r s a 1 k n o c h e n (distales Ende). Kr~iftiger Knochenkem rait reichlichen und 

gut entwickelten Balkehea. In den Markr~umen Fettraark. Ringsura schmale Verkalkungszone 
des leicht in Wuehemng begriffenen Knorpels. Sowoh! die Zone des ruhenden wie die des wuchern- 
den Knorpels sehraal, fiberall gleichra~Big breit, leicht wellig verlaufend. Einen entspreehenden 
Verlauf zeigt die schraale kontinuierliche pr~paratorische Verkalkungszone. Unmittelbar an sie 
grenzt eine schraale Zone aus Spin4elzellen bestehenden Geriistraarks, in dera stellenweise wirr 
dureheinandergeworfene l~rze diin~e und brScklige I~lkb~lkchen liegen. Spiirliehe gelbe Pigment- 
schollen und kleine Blutaustritte sind zu sehen. Das Gerfistraark geht sehnel[ in dam nur weaige 
Knoehenraarkselemente enthaltende Fettmark fiber, dam die ganze DiaphysenraarkhShle ausffitlt. 
Nut ganz vereinzelte Spongiosab~lkchen finden sich, sonst stellt die ganze ~arkhShle einen einzigen 
grol~en Raura dar. Die Kortikalis ist sehr verdiinnt, nahe der Epidiaphysengrenze unterbroehen, 
so dab dam Gerfistraark rait der Karabinmsehicht des Periostes in Verbindung tritt. Die spiirlichen 
Spongiosab~lkehen zeigen schwachen Osteoblastenbelag, vereinzelt finden sieh Osteoklasten. 

K a 1 k a n e u s. T a 1 u s. Die Kaoehen sind auffallend arm an Spongiosab~lkehen. Die 
vorhandenen B~ilkchen sind kurz und dfinn, lassen nur niedi-igen 0steoblastenbelag erkennen. 
0steoldasten finden sich nur ganz vereinzelu Die kortikale Kaorpelsubstanz zeigt bei leiehte~ 
Wueherung tier Zellen nur geringe und ura-egelm~tl~ige Verkalkung der Knorpelgrundsubstanz. 
D'e ~arkr~turae enthal~en fast nut loekeres Fettraark, in dera hie und da kleine !nsein lyraphoiden 
=llarkes, vorwiegend abet unregelm~t6ig verstreute l~Iarkzellen liegen. An raanehen Stellen finden 
sich Ansaramlungen goldgelber Pigraentschollen, an andem die Entwieklung eines zieralich zell- 
reichen; spindelzell~gen, zuweilen auch zellarmen sternzelligen Gewebes, haupts~tchlieh subkortikal. 
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Inmitten eines solchen subkortikalen Herdes finder sieh eia Triimmerhaufen kurzer, diinner, am 
Rande briicklig erscheinender Kalkbi~lkehen. Sonst is~ die Kaochearinde iatakt. 

L e n d e n w i r b e 1 : Das Baike~werk tier Spongiosa is~ aul~erordentlieh zart und weit- 
masehig. Die diianenBi~lkchen zeigen eine glatte Oberfl~ehe, deutliehen niedrigen Osteoblastenbela g, 
wi~hrend Osteoklasten ganz vermil~t werden. Der Markraum ist erfiill~ yon einem reinen Lymphoid- 
mark, in dem sieh hie und da goldgelbe Blutpigmen~sehollen fin(}en. Weder an der Vorder- noch 
an der Hinterfl~che des Wirbelkhrpers fu~det sich ehm konthmierliche Kortikalis. Aa der Hinter~ 
fli~ehe liegt ein ausgedehnter subperiostaler Blutergut~. Die Kortikalis ist nahe den Bandseheiben 
in diinne spongioide BMkehen aufgelhst, doch zeigt weder das Periost noch das ~alk eine Ver- 
~nderung. Aaders ist es an 4er Vorderfl~che. Hier bes~eht die Kortikalis iiberhaup~ nur noch aus 
diskontinuierlichen spongihsen, sehr diinnen Biilkchen, und hi den Lticken driagt vom Periost 
aus mi~l~ig zellreiehes fibr5ses Gewebe in die subkortikalen Markriiume eia und ~erdr~ngt das 
lymphoide Mark. Das Perios~ zeig~ eine deutliehe zellreiehe Kambiumschieht, in der sowohl wie 
in den in den Markr~umen wuchernden fibrhsen Gewebe sich reiehlich Schollen gelbbraunen Blut- 
pigments finden. Naeh dem Periost zu hat die Oberfi~che der Kaoehenb~lkchen ein zernagtes 
Aussehen. Aa der Ober- und Unterfliiehe des Wirbels zeigt 4er t~morpel deutliche Zellsiiulen, 
eine sehmale, abet kontinuierliehe priiparatorisehe Verkalkungszone. Ihr liegt vielfaeh eia zell- 
reiehes parallelfaseriges Spindelzellengewebe an derart, daft die Fibrillen parallel der Oberfliiehe 
verlaufen. Doeh nhnmt dieses Gewebe, woes entwiekelt ist, nur eine sehr sehmale Zone ein. In 
ihr wie aueh im angrenzenden oder an ihrer Stelle sieh findenden Lymphoidmark liegen ganz kurze 
plumpe Knoehenpartikelchen - -  Bis kann man kaum sagen --, mit rauher wie kriimeliger 
Oberfl~iche und t ,ilweise anseheinend nekrotisch, da Knochenkhrperchen nicht darstellbar sind. 
Von eider regelmEi~igen hnlehm~ng spongihser Balken an die voriiiufig verkalkte Kaorpelzone 
ist keine Rede. 

Die Fortsiitze des Wirbelkhrpers, iasbesondere der Dornfortsatz, zeigen ~i~itige Spongiosa- 
balken, reines Lymphoidmark, weder frisehe Blutungen noeh die Residuen solcher. 

Aus dieser eingehenden Beschreibung geht deutlich hervor, dab es mir gelungen 
ist, durch Verfiitterung kondensierter ~i lch bei jungen Affen eine Erkrankung zu 

erzeugen, die sich vollkommen mit  der menschlichen M.-B. K. deckt. Auch die 
mikroskopischen Veri~nderungen stimmen bis in alle Einzelheiten mit  den fiir die 

M.-B. K. als spezifisch erkannten StOrungen des Knochensystems iiberein. Wit 
sehen die Verdrangung des lymphoiden ~arkes  dutch ein gefii6armes, teils sehleim- 
gewebeartiges kernarmes, tells kernreicheres spindelzelliges Gewebe, alas yon 
frisehen Blutungen und Anhi~ufungen weehselnd alter Pigmentschollen durchsetz t  

ist. ]m Bereich dieses Gewebes fehlt iede Knochenan- und -neubildung. Die 
Spongiosabi~lkehen sind grhi~tenteils verschwunden, spi~rliehe Reste zeigen, dab 
sich der Knochensehwund im xvesentliehen ohne die Mitwirkung der Osteoklasten 
vollzieht. Eine Steigerung der Knoehenresorption ist nieht anzunehmen oder 
besteht nut in unerheblichem Grade. Besonders sehwerwiegend ist die Rarefikation 
der Kortikalis, die in sehmi~ehtige spongioide Bi~lkchen aufgeIhst wird und selbst 
in diesen Resten verschwinden kann. Die Unfi~higkeit des fibrOsen GewebeS, die 
pri~paratorische Verkalkungszone aufzu]hsen, ist unverkennbar, letztere zeigt nicht 
nut abnormePersistenz, sondern es bildet sich aueh eineZone morseher Kalkbalken 
aus, die beim fast unvermeidlichen Zusammenbruch des Knoehens ein Trtimmerfeld 
ehaotisch durcheinanderliegender Balken und ihrer Bruchstiicke bildet. Der 
charakteristisehe tiefdunkle uud unscharf begrenzte Schatten im Rhntgenbilde, 

25* 
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auf den E. F r a e n k e I die Aufmerksamkeit gelenkt hat, wird m.E. bedingt 
allein dutch diese Trtimmerfeldzone und nieht dureh einfaehe Persistenz der vor- 
l~ufigen Verkalkungszone, wie H o f f m a n n,  R e h n annelmlen. Fehlt die 
Trtimmerfeldzone, so ergibt die R6ntgendurehleuehtung einen viol weniger inten- 
siven Sehatten, wie er aueh bei Raehitis und Syphilis gelegentlieh sieh naehweisen 
l~gt. Anderseits kann naeh meiner Erfahrung die typisehe Sehattenlinie selbst 
v611ig fehlen, wenn es zu einer Zermahlung der Trtimmerfeldzone gekommen ist. 
Aueh den yon L e h n d o r f f besehriebenen hellen Querstreifen oberhalb des 
Sehattenbandes, der der spongiosafreien Zone entsprieht, babe ieh beobaehtet, ihn 
jedoeh nieht ganz konstant gefunden. 

Die mikroskopisehe Untersuehung bestatigt vo/lkommen die makroskopisehe 
Feststellung, dal3 es sieh bei den Kontinuitatstrennungen um eehte Frakturen 
handelt. Die Trennung vollzieht sieh in der morsehen Tr~immerfeldzone oder an 
ihrer diaphys~en Grenze. Hier ist ja aueh die Widerstandskraft des Knoehens 
am geringsten. Doeh kommt es vor, da6 der Rig aueh dureh die Knorpelsubstanz 
f~hrt und Knorpelinseln absprengt , wie es S e h m o r 1, F r a e n k e 1, S e h o e - 
d e 1 besehrieben haben. 

Die Verdrangung des lymphoiden Marks dnreh das ,,Gertistmark" findet sieh 
aueh in den platten Knoehen+ die dutch die Zerst6rung der Kortikalis ein siebartig 
durehl6ehertes Aussehen erhalten k6nnen. Ieh verftige fiber einen Affenseh~del, 
der tiber und tiber zerfressen aussieht. Aueh in don Kieferknoehen babe ieh die 
Bildung des fibrSsen Markes feststellen kOnnen. Im Knoehenkern der Epiphysen 
ist sie nieht selten. 

Ist aueh die Atrophie der Knoehensubstanz im Bereieh der Gertistmarkbildung 
besonders hoehgradig, so fehlt es doeh aueh sonst nieht an der Rarefikation des 
Knoehens. Sie ist an allen Teilen des Skeletts festzustellen und beruht auf der 
physiologisehen Resorption, w~hrend die Apposition mangelhaft oder aufgehoben 
ist. Die M.-B. K. ist eine Erkrankung des gesamten Knoehensystems. 

Hingegen habe aueh ieh die Gelenke stets gesund gefunden. 
Das sehtine Material, das ieh bei meinen Versuehen gewonnen babe, hat mir 

ausgiebige Gelegenheit geboten, zu allen den Fragen Stellung zu nehmen, die zur 
Diskussion gestanden haben und zum Toil bis in die jiingste Zei~ besonders lebhaft 
er6rtert worden sind. Zun~ehst habe ieh die Frage zu entseheiden gesueht, in 
weleher Beziehung die einzelnen gefundenen Verandernngen zueinander stehen. 
Es ist nieht sehwer, die alto B a r 1 o w sehe Auffassung, da6 die Knoehenver- 
~nderungen lediglietl eine trolge der dureh die subperiostalen Blutungen und die 
Periostabhebungen bedingten Ern~hrungsstSrung seien, zu widerlegen. In voll- 
kommener Ubereinstimmung mit den Erfahrungen der mensehliehen Pathologie 
hat sieh gezeigt, dal] diese Ansieht unhaltbar ist. Ieh babe allersehwerste Ver- 
anderungen des Knoehens feststellen k6nnen, ja selbst Kontinuithtstrennungen, 
die doeh der Ausdruek einer weit vorgesehrittenen Destruktion des Knochens sind, 
nngetroffen an Stellen, we die subperiostalen Blutungen ~ul~erst geringftigig waren. 
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Das gilt besonders yon den Rippen, wo sich nur an der pleuralen Fliiche kleine 
Blutungeu fan@n, aul~en dagegen das Periost lest anhaftete, obwohl der Knochen 
vSllig zerstSrt war. 

A:aderseits sind sehr schwere und ausgedehnte altere Blutungen nachweisbar 
gewesen, wo die Knochenveri~nderungen noeh so nnbedeutende waxen, dal] sie 
unmSglich von den subperiostalen Blutungen abhi~ngig sein konnten. Eine Ab- 
h~ngigkeit der Blutungen yon den Knoehenveranderungen besteht nieht in dem 
Ma6e, dab sie als eine gesetzmii6ige gelten kann. Im allgemeinen ]st es ja richtig, 
add das gilt auch ftir die vorerwi~hnte B a r 1 o w sche Ansieht, da6 da, wo Blutun- 
gen aaftreten, auch Knochenver~nderungen bestehen. Abet der Umstand, dam3 
diese Blutungen ganz unbedeutend sein kOnnen, w~hrend am Knochen die schwer- 
sten Vergnderungen bestehen, andrerseits Blutungen selbst yon gewaltiger Aus- 
dehnung sich an solchen Stellen fin@n, wo mlr leiehte oder gar iiberhaupt keine 
Knoehenveri~nderungen nachweisbar sind, zeigt, dal3 auch eine Abh~ngigkeit der 
Blutungen yon Knoehenvergnderungen nicht besteht. Die im wesentlichen gleiehe 
Lokalisation beider Erscheinungen findet ihre hinreichende Erklgrung darin, dal] 
an der Wachstumsgrenze der langen RShrenknoehen, der Rippen usw. eine Prg-: 
disposition ftir die Wirkung der verschiedenartigsten Schi~dliehkeiten gegeben ist. 
Je stiixker das Waehstum, je lebhafter die funktione]le Inanspruchnahme, um so 
ausgesprochener sind beide Veri~nderungen, die Blutungen unter das Periost und 
in das Mark und die Entartung des lymphoiden Markes mit ihren Folgen. In- 
folgedessen babe ich auch am sehwersten und frtihesten das proximale Humerus- 
und distale Femurende, weniger schwer und sparer die distalen Enden der Vorder- 
armknochen usw. erkrankt gefunden, und an den Rippen fanden sich stets die 
unteren wahren am schwersten befallen entspreehend dem, was P o m m e r ~tir 
die Raehitis nigher ausgefiihrt hat. 

Besonders verlockend mu6te es nattirlich sein, die Blutungen als eine Folge 
der Kontinuitatstrennungen zu betraehten, wie es namentlieh B r u n und R e -  
n a u i t getan haben. Mit S e h m o r 1 will ich das bis zu einem gewissen Grade 
gelten lassen. Wenn bei dem Zusammenbruch des Knoehens Gefg~e zerreil~en, 
mul~ es zu Blutungen kommen, ja letztere k0nnen sogax, wenn das Periost einrei~t 
und die Bruehenden gegeneinander disloziert werden, eine erhebliche Ausdehnung 
annehmen, abet im wesentlichen sind die Blutungen vollst~dig unabhi~ngig yon 
Kontinuitgtstrennungen. Mad finder sie zu haufig, ohne da6 selbst mikroskopisehe 
Fissuren naehzuweisen wgren. Der sehlagendste Beweis jedoeh, dal~ jene Ab- 
hiingigkeit nicht besteht, liegt in den oft ausgedehnten Blutungen unter dem 
Periost platter Knochen, wie des Sehi~deldaches oder Schulterblattes, oder a.n so 
geschiitzten Stellen wie in der AugenhShle und an den Wi~belkSrpern. 

Es ist unmSglieh, bei sorgfi~ltiger Erw~gung und Verwertung aller Beob- 
achtungen, einen gesetzm~6igen Zusammenhang, ein AbhangigkeitsverhaltniS nach 
dieser oder jener Richtung, zwisehen den subperiostalen Blutungen und den 
Knoehenveri~nderungen anzunehmen. Das Ergebnis meiner Tierversuehe mu$ die 
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feste Uberzeugung au~driingen, dal~ beide Erseheinungen vSllig unabhangig von- 
einander sind und da~i die Blutung nur die Teflerseheinung einer aUgemeinen 
hamorrhagischen Diathese sind, deren Lokalisation eine gewisse 5rtliche Pra- 
disposition beherrseht. Die Knochenveriinderungen ihrerseits gehen als selb- 
standige Erscheinung, ausgelSst dareh die gleiche grobe Schadlichkeit, der hamor- 
rhagischen Diathese parallel, auch sie beruhen auf einer Erkranl~ng des Gesamt- 
skeletts und finden in eigenartiger Weise eine Steigerung aus Griinden, die mir nur 
in 5rtlieher Begiinstigung gegeben scheinen. 

Ich babe nicht den Eindruck gewonnen, als sei die Entwieklung des ,,Gertist- 
markes" ein sekundarer u vielmehr glaube ich in Ubereinstimmung mit 
S c h m o r l ,  S c h o e d e l  und . N a u w e r c k ,  E. F r a e n k e l ,  da]~ es sich 
nm eine rein primare Erscheinung handelt. Die Anschauung, datl die Entwicklung 
fibriisen Gewebes im Knochenmark ein weitverbreiteter reaktiver Proze6 sei bei 
Blutung und Markzertrtimmerung, dal~ sie daher auch bei der M.-B. K. nur die 
Folge primarer Markblutungen sei, ist ja yon L o o s e r in sehr bestechender Weise 
vorgetragen und mit viel Geschick begriindet worden, aber ieh vermag reich ihr 
ebensowenig wie F r a e n k e 1 anzusehliel]en. L o o s e r i s t  auf Grund histori- 
scher Studien zu lolgenden Satzen gekommen ,,Das Wesen der B a r ] o w schen 
Krankheit besteht einzig in einer hamorrhagischen Diathese infolge einer chroni- 
schen ErnahrungsstSrung. Alle tibrigen Symptome sind die Folgen der besonderen 
Lokalisation tier B]utungen. Das fibrSse Mark (in seinen Variationen) ist die typi- 
sche unausbleibliche Folge der Markblutungen; auch die im Bereich der Mark- 
veri~nderungen vorkommende Atrophie der Spongiosa und der dazu gehSrenden 
Kortikalis ist eine Folge der subperiostalen und namentlich der Markblutungen." 
Was gegen die Bedeutung der subperiostalen Blutungen, wie sic L o o s e r an- 
nimmt, spricht, babe ieh bereits erwahnt. Abet auch den Markblutungen kommt 

�9 nicht die ihnen zugesehriebene Rolle zu. Dal~ bereits F r a e n k e 1 nachgewiesen 
hat, dal] die Bildung fibrSsen Gewebes bei Marksch~dignngen keineswegs eine 
,,typisehe, unausbleibliche" Folge ist, sei nur erwahnt. Ich will nur den Befund 
bei der M.-B. K. im Auge behalten, und da ist es mir ebenso wie F r a e n k e 1 
gelungen, festzustellen, da~ die ,,Geriistmarkbildung" auch da stattfinden kann, 
wo weder Blutungen noch die Residuen solcher nachweisbar sind. Bestande tatsi~eh- 

~lieh die von L o o s e r angenommene Abhangigkeit der Gertistmarkbildung yon Blu- 
tungen, so ware aueh ein entsprechender Parallelismus beider Erscheinungen sieher 
die Regel. Ich babe das nieht finden kSnnen. Im Sehleimgewebe sah ich viel Pigment- 
schollen, dagegen konnten sie v~illig fehlen da, wo es zur Bildung eines sehr zell- 
reichen, manchmal fast sarkomartigen fibrOsen Markes gekommen war. Andrer- 
seits land ich Haufen itu-em Aussehen nach zweifellos relativ alter Pigmentsehollen 
mitten im lymphoiden Mark ohne eine Spur yon Bildung fibrSsen Gewebes. Ge- 
websblutung wie Gewebszertrtimmerung scheinen mir gerade im Knochenmark 
als Anreiz zu Bindegewebswucherung au~erst hypothetiseh zu sein. Ich bin also 
der Meinung, da~ die Bildung des fibrSsen Markes bei tier M.-B. K. auf einer 
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prhnaren Marksch~digung beruht und in keinerlei Abh}tngigkeit zu anderen patho- 
logischen Veranderungen steht, &uf diesen prim~ren Markver~nderungen beruht 
die sehwere trophische StSrung des Knochens mit ihren Folgen. 

Wie steht es nun um die Beziehungen der M.-B. K. zur Rachitis ? Whhrend 
die Kliniker schon friihzeitig iede Verwandtschaft der M.-B. K. mit der Rachitis 
ablehnten und lediglich das a llerdings nahezu konstante gemeinsame Auftreten 
der Raehitis mid der M.-B. K. in dem Sinne erkl~rten, da6 letztere sich auf dem 
pr~idisponierenden Boden einer prim~'en Raehitis ansiedle, sind der Anschauung, 
da6 es sich um innige, um nicht zu sagen, unzertrennliche Beziehungen beider 
Aifektionen handle, noch einmal in S c h o e d e 1 und 1N a u w er  c k beredte und 
fiberzeugte Verteidiger entstanden. Die Ausfiihrungen dieser Antoren bean- 
spruchten um so mehr Beachtung, als sie sieh nicht allein auf ein sorgfhltiges 
literarisches Studium, sondern vor allem auf eine exakte anatomisehe Beweis- 
fiihrung zu stfitzen suchten. Sie vermil~ten den anatomischen Beweis, daft F}ille 
yon M.-B. K. vorkommen, die vollkommen frei yon Rachitis sind. Ihre eigenen 
Untersuchungen schienen ihnen den Beweis zu liefern, dab die Rachitis ein ,,un- 
trennbarer Bestandteil" der ~.-B. K. sei und dal~ lediglieh zwei Komplikationen 
der Rachitis, n~mlieh eine KnochenwaehstumsstSrung und eine allgemeine hhmor- 
rhagische Diathese, sieh zu dem Bride der M.-B. K. vereinen. Diese insbesondere 
gegen N a e g e i i und S c h m o r I geltend gemachte Anschauung daft nun als 
endgfiltig aufgegeben ge]ten, seitdem selbst bei der yon iN a u w e r ~ k geforderten 
vollst~indigen mikroskopischen Durehlorschung des Skeletts einwandsfreie F~lle 
reiner M.-B. K. haben ~estgestellt werden kSnnen. 

Aueh meine Tierexperimente haben sicher bewiesen, da6 d i e M.- B. K. e in e 
d u r c h a u s  s e l b s t ~ a d i g e  A f f e k t i o n i s t ,  d i e  i n r e i n e r  F o r m  
a n  v o r h e r  g e s u n d e n  K n o c h e n  a u f t r e t e n  k a n n  und, welt ent- 
fernt davon, in irgendeiner engen Verwandtsehaft zur Raehitis zu stehen, nieht 
einmal ihrer als pradisponierenden Momentes bedarf. Ich hielt a priori das gleich- 
zeitige Auftreten rachitiseher und ffir die M.-B. K. charakteristischer Knoehen- 
ver~nderungen durehaus nieht ffir unwahrscheinlich. Denn gerade fi~r die Affen- 
rachitis spielt, wie v. ~ a n s e m a n n mehr~ach betont hatte, die Domestikation 
eine begiinstigende Rolle, nnd selbst die ttaltung unter denkbar besten Bedingun- 
gen diirfte deren Einflul~ bei so empfindlichen Tieren nieht vollkommen ausschalteu. 
Abet wie gesagt, die for die ~.-B. K. spezifisehen Knoehenver~nderungen fanden 
sich aueh in reiner Form, und das bedeutet den letzten Beweis, dal~ die ~I.-B. K. 
ein Leiden sui generis ist. 

Ich will aber doch hervorheben, dal~ makroskopisch wie auch mikroskopisch 
bei der M.-B. K. Veranderungen auftreten kSnnen, die eine Raehitis vorzut~usehen 
vermSgen und die als ,,pseudoraehitisehe" auch in der mensehlichen Patho]og~e 
bekannt sind. Makroskopisch handelt es sich um die rosenkranzartigen Auf- 
tre[bungen an der Knorpelknochengrenze der Rippen, die ieh bei meinen Yersuehs- 
affela sehr ausgesprochen fand,' und die Auftreibungen an den Epiphysen der 
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RShrenknochen. Beide sind weniger durch subperiostale Blutungen als viehnehr 
durch den Zusammenbruch der Knochensubstanz bedingt, die zu Versehiebungen, 
vor allem abet zu Einkeilungen des Knorpels in die morschen Diaphysenenden fiihrt. 
Der Knorpel wird dann zwingenartig yon dem auseinandergetriebenen Knoehen 
umlaut. Vor allem an den Rippen habe ich alas geuau so gesehen, wie es noeh 
zuletzt E. F r a e n k e 1 geschildert hat. An der Knorpelknochengrenze tier 
Rippen habe ich iibrigens eiue noch viel weitgehendere Ubereinstimmung der 
Veranderungen mit den beim Menschen beobachteten gesehen. Sehon B a r 1 o w 
hat besehrieben, wie sich bei vSlliger Trennung der Rippen yore Knorpel das Brust- 
bein mit den anhaftenden Rippenknorpeln nach hinten (ins ~ediastinum) senkt 
und bei der Atmung eine inspiratorische Einziehung vorgetiiuscht werden kann. 
S e h o e d e l ,  S c h m o r l ,  E. F r a e n k e I haben dasselbe besehrieben. ~'un 
babe ich auch bei meinen Affen das Abgleiten der Rippen gegen den Knorpel, 
Bajonettstellung, und bei viilliger Trennung die sehr auffhllige Dislokation beob- 
achtet, nut dal~ das Brustbein mit den Knorpeln naeh vorn gerfiekt schien. 
Dieser Untersehied erld~rt sieh leieht aus der Form und ~r des Affen- 
thoraxes. 

~[ikroskopisch kUnnen rachitisehe Veri~nderungen dadureh vorg'eti~useht 
werden, dal] beim Znsammenbruch des Knochens Knorpelinseln abgesprengt und 
ins fibrUse Mark verlagert werden, die Knorpellinie in anderer Weise gesehiidigt 
wird, der Knorpel in Wueherung gerat, dal~ nach Zermahlung der Trfimmeffeld- 
zone die priiparatorische Verkalkung ungleiehmal]ig und fehlend erseheinen kann. 
Jedoch glaube ieh nicht, dal~ sich ein getibter Untersueher dutch solehe Be- 
funde wird irreleiten lassen. 

h'nn mull ich abet aueh einer ganz merkwtirdigen Beobaehtung Erwi~hnung 
tun, fiber die ieh viel nachgedaeht babe, ohne zu einem sicheren Urteil zu kommen. 
Ich will sie aueh vorerst nut kurz streifen. Bei einem jungen Affen, der unter genau 
den gleiehen Bedingungen und bei derselben Erniihrungsweise wie die andern Tiere 
gehalten wurde, entwiekelte sieh nieht eine ig.-B. K., sondern, wie die Untersuchung 
des ganzen Skeletts ergeben hat, eine schwere reiue Raehitis. Das Tier unterschied 
sieh yon den fibrigen vorher nut dadurch, da~ es bereits ~nderweitig krank war. 
Wie soll man diesen Fall erkliiren? Gerade alle nur mSglichen Krankheiten, so 
nimmt man an, begfinstigen di~ Entstehung der ~.-B. K., und nun bleibt diese aus, 
und statt ihrer tritt Raehitis ein[ Ieh enthalte mich hier bis znr ausfiihrlichen 
VerSffentliehung meines ~aterials weiterer Er6rterungen und erinnere nur an 
t t e  u b n e r s Beobachtung, der Gleiches bei einem 9 Monate alten Kinde sah. 
,,MSehte man sieh nieht versucht ftihlen, hier vielmehr an eine G a b e 1 u n g der 
einzelnen Fi~lle nach tier einen oder andern Richtung, als an eine gegenseitige Be= 
ziehung zueinander zu denken ? In dem Sinne, dal] eine ftir das betreffende Indivi= 
duum ungeeignete Ern~hrung in einer grol]en Zahl yon Fallen zur Entstehung 
der Rachitis, in einer kleineren Anzahl zur Entstehung der B a r  1 o w schen 
Krankheit ftihrt ?" Ich meine fast, ftir diese Annahme liel]en sich noeh andere 
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Gl~inde als diese seltenen hochwichtigen Beobachtungen, wie H e u b n e r u n d  
ich sie gemacht haben, anftihren. 

INun will ich, ehe ich zur ErSrterung der letzten Frage fibergehe, kurz noch 
auf eine Beobachtung hinweisen, die ich gemacht habe, ohne in der M.-B. K.- 
Literatur ein Analogon zu finden. Ich meine die Bildung yon Kalkmetastasen. 
Bei zwei Affen land ich schwere Verkalkung der hydropisch und schollig entarteten 
Extremitiitenmuskulatur genau in der Weise, wie ich und andere sie ffir die Herz- 
muskelverkalknng beschrieben haben. Bei einem Affen waren sogar Fasera der 
Zungenmuskulatur verkalkt. Bei einem andern Tiere fanden sieh viele Kalk- 
konkremente in den 57ebennieren, wieder bei einem andern auch noch im peri- 
portalen Gewebe der Leber, wo ihnen zahlreiche FremdkSrperriesenzellen anlagen. 
Die ~Nieren waren stets frei yon Kalkablagerungen. Es mu6 also bei der M.-B. K. 
viel gel(ister Kalk im Blute zirkulieren, wenigstens in den sehweren Fiillen. Es 
ertd~rt sieh das daraus, dal~ nicht allein dermi t  der 5~ahrung zugelfihrte Kalk 
nieht verarbeitet, obwohl imDarm resorbiert, wird, well der Knoehenanbau sistiert, 
sondern auch daraus, dal~ beim Knochenabbau Kalk in LOsung geht. Ich bedattre, 
in dieser Riehtung keine Stoffwechseluntersuehungen angestellt zu haben. 

Ich komme nun zu einer Frage, die seit B a r 1 o w aus den ErSrterungen 
fiber die iNatur und das Wesen der ~.-B. K. bis in die jfingste Zeit nieht gesehwun- 
den ist. Ist die M.:B. K. mit Reeht als ,,kindlicher Skorbut" zu bezeichnen und 
mit dem klassischen Skorbut der Erwaehseneu zu identifizieren ? Die Berechtigung 
zur Identifizierung beider Kraakheiten seheint sich aus weitgehender iitiologischer 
und kliniseher sowie vSlliger therapeutischer -~bereinstimmung zu ergeben. Whh- 
rend sieh die englischen und franzSsischen :~zte B a r 1 o w s Ansicht fast alle 
anschlossen, verhielten sieh die deutschen :4~rzte zurfiekhaltend. Nit ~Jberzeugung 
hat sieh It. R e~h n zur B a r 1 o w schen Auffassung bekannt, aueh B a g i n s k y  
nimmt die ecbte Skorbutnatur der M.-B. K. an, wi~hrend H e u b n e r noch heute 
sieh nieht endgfiltig dazu hat entschliel~en kSnnen. Zwei Bedenken halten ihn 
davon ab. Bei tier M.-B. K. wird hie eine ulzerSse Stomatitis beobachtet, wie 
sie beim Skorbut nie fehlen und sogar ein unbedingtes Charakteristikum der 
Krankheit sein soll. Dann weist H e u b n e r au~ die auffatlige Erscheinung hin, 
da~ in den Liindern, in denen Skorbut epidemiseh und endemisch noch heute 
vorkommt, die M.-B. K. ~ul~erst selten zu sein seheint. Ffir Rul~land hat R a u c h - 
I u 6 ihr Vorkommen sogar iiberhaupt in Abrede gestellt. 

Die pathologischen Anatomen mnl~ten ihre Stellungnahme natfirlich yon 
exakten anatomischen Untersuchungen abhi~ngig machen, und so haben 57 a e g e 1 i,  
S c h m o r l  S c h o e d e l  und 5 7 a u w e r c k ,  endlieh E. F r a e a k e l  sieh 
sehr zurfickhaltend geiiul~ert, da mil~oskopische Untersuchungen der Knochen 
an Skorbut Verstorbener fiberhaupt nieht vorlagen und der klassische Skorbut 
ia leider fast so tegendiir geworden ist, dal~ wir heute niehts mehr yon Knochen- 
veriinderungen bei dieser I~'ankheit wissen. Zwei sehr interessante, unabhangig 
voneinander erschienene Abhandlungen yon W. K o e h nnd L o o s e r ver- 
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mitteln uns wieder die nahere Bekanntschaft mit dem klassisehen Skorbut. Auf 
Grund historischen Studiums kommt L o o s e r zu der Uberzeugung, dab die 
~I.-B. K. voll und ganz mit dem Skorbut der Erwachsenen zu identifizieren sei. 

Wie namentlich K o c h eingehend erSrtert, ist das Auftreten einer Stoma- 
titis beim Skorbut keineswegs die Regel. Sie darf lediglich als die Folge eines yon 
kariSsen Zghnen ausgehenden mechanischen und durch *este iNahrung vermittelten 
mechanisehen und chemischen Reizes aufgefal~t werden, der eine bakterielle Ent-  
ziindung des Zahnfleisches begiinstigt. Bei den zahnlosen Sguglingen und bei 
der reizlosen Kost, die Kindern der ersten Lebensjahre verabreieht zu werden pflegt, 
erkliirt sich auch das Ausbleiben einer Stomatitis und Gingivitis bei skorbutischer 
Erkrankung. DaB abet Kinder selbst bei schweren Skorbutepidemien, wie man 
sie in Rul~land beobachtet hat, nicht erkranken, glaubt L o o s e r mit U s k o w 
darauf zuriickfiihren zu kSnnen, dal~ sich ihnen die instinktive Ftirsorge der Mutter 
oder Eltern ebenso wie die allgemeine zuwendet und sie nach M6glichkeit vor den 
Leiden und Entbehrungen zu bewabren sucht, denen die Erwaehsenen ausge- 
setzt sind. 

Wie steht es aber nun mit Knoehenver~nderungen beim k]assischen Skorbut ? 
Solehe waren frfiher, wie aus K o c h s und L o o s e r s Arbeit hervorgeht, all- 
gemein bekannt. Es kommen nicht nut subperiostale Blutungen, zum Teil sogar 
von mgchtiger Ausdehnung vor, sondern aueh abnorme Knoehenbriiehigkeit mit 
Sloontanfrakturen nahe der Epiphysenlinie und an der Knorpelknoehengrenze der 
Rippen, endlieh Markb]utungen mind oft beobaehtet worden. S a in s o n von  
t t  i in m e ] s t i e r n beschreibt sogar, wie ieh gefunden babe, genan alas Zur~iek- 
sinken des Brustbeines bei L0sung der Rippen yon ihren Knorpeln, wie man es 
bei an M.-B. K. erkrankten Kindern sehen kann. Kontinuitatstrennungen sollen 
mit Ausnahme der Ri]openlSsnngen nut bei jugendliehen Individuen vorkommen, 
wie insbesondere P o u p a r t und P e t i t angegeben haben. L o o s e r in e i n t ,  
der Skorbnt zeige offenbar eine Vorliebe ffir den wachsenden Knoehen, und fiihrt 
an, dab sieh beim Skorbut Frakturkallus wieder 15sen kSnne, der ja nnter den 
gleiehen Bedingungen wie gesunder jugendlieher Knoehen stehe. K o e h betont 
abet, dab eine LSsung des Frakturkallus eher eine Seltenheit als die Regel beim 
Skorbnt sei. Ieh vermag nieht einzusehen, warum am ausgewachsenen Knoehen 
nicht gleichfalls skorbutisehe Vergnderungen auftreten sollen. Diese Ver~nderun- 
gen sollen naeh L o o s e r s Betrachtung nieht andere als die der M.-B. K. sein, 
da das Vorkommen subperiostaler und Markblutungen beina Skorbut feststeht 
und diese unbedingt, wie L o o s e r annimmt, zur Bildung fibrSsen Markes mit 
ihren Folgen ffihren. 

Einen Beweis ftir diese Auffassung" hat L o o s e r nieht erbracht, seine Er- 
wagungen sind sogar anfeehtbar, wie E. F r a e n k e 1 gezeigt hat und auch aus 
meinen Beobaehtungen hervorgeht. Dal~ aber tats~chlieh die dem Skorbut zu- 
grunde liegenden feineren Knoehenveranderungen die gleiehen wie bei der M.-B. K. 
sind, g]aubt F r a e n k e 1 neuerdings dutch eine interessante Beobaehtung gezeigt 
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zu haben. Sie betrifft einen fast 7ii~hrigen , schwiLchlichen und seit Jahren an 
Durchfiillen leidenden Knaben, der klinisch und anatomiseh an echter 31.-B. K. 
zugrunde gegangen war. Die Befunde waren in allen Einzelheiten die ffir diese 
Krankheit charakteristischen und spezifisehen. Es bekennt sieh also F r a e n k e l ,  
der anfangs L o o s e r nieht ganz zu folgen vermochte, als iiberzeugten Anhi~nger 
der Ansehauung, dal~ die M.-B. K. ganz identisch mit dem klassischen Skorbut sei. 

Ich selbst halte den Fall noeh nicht ffir endgfiltig beweisend. Es kSnnte sich 
sehr wohl um eine fiber Jahre verschleppte 3I. ,B. K. handeln, ohne dal~ es Skorbut 
ist. Sicher kann der Knochenprozel~ sich mit weehselnder Besserung und Ver- 
sehlimmerung fiber sehr lange Zeit hinziehen; die unbeeinttul~baren Durchfi~lle 
kSnnen ein Symptom der M.-B. K. sein. Zudem ist aueh dm'ch F r a e n k e 1 s 
Beobachtung noch nicht bewiesen, dal~ fihnliche Knochenveranderungen aueh am 
ausgewachsenen Skelett bei Skorbut auftreten. 

Ieh bin in der Lage, diesen Beweis zu erbringen, 31it den ]ungen Allen ist 
aueh ein altes Tier mit kondensierter Milch unter gleichen i~ul~eren Bedingungen 
gen~hrt worden. Als bereits alle iungen Tiere tot waren, erkrankte dieser Affe an 
einer schweren ulzerSsen Stomatitis, die zum Verlust si~mtlicher Schneidezi~hne 
ffihrte. Das Tier ging kaehektisch ein. An den Knochen fanden sich subperiostale 
Blutungen in der Gegend tier Epiphysenfuge, die sieh abet au~ Siigesehnitten 
vollkommen geschwunden und verknSehert zeigte, und an der Knorpelknochen- 
grenze der Rippen, eine nicht unerhebliche Blutung endlieh zwisehen Dura mater 
und Stirnbein, das verdiekt und innen wie zerfressen aussah. Bei den mikroskopi- 
schen Untersuehungen land ieh im Bereich der ehemaligen Epiphysenlinien im 
]~{arkxaum ein zellreiches, gefi~l~armes, yon Pigmentschollen durehsetztes fibrSses, 
Gewebe, in dessen Bereieh eine weitgehende Atrophie insbesondere der Kortikalis 
stellenweise bis zu deren fast vSlligem Sehwund, bestand. Uber die Lokalisation 
dieser Herde, die einer besonderen Erklhrung bedarf, will ieh bier nicht welter 
sprechen. An den Rippen war es zu einer vollsti~ndigen ZerstOrung der Kortikalis 
dutch fibrSses Mark gekommen, mikroskopiseh bestand totale Kontinuithts- 
trennung, an der Knorpelgrenze lagen Trfimmerreste teilweise nekrotiseher Knoehen- 
bi~lkehen. Also im Prinzip weisen die Knochen dieses ausgewaehsenen Tieres genau 
dieselben Veri~nderungen auf, wie sie bei den jungen Tieren bestanden, Sollen wit 
unterscheidend die gxankheit des ersteren ,,Skorbut", die der letzteren ,,31.-B. K." 
nennen? Es  i s t  m i r  z u m  e r s t e n  31a le  g e g l f i c k t ,  n a c h z u -  
w e i s e n ,  d a g  b e i m  S k o r b u t  d e s  E r w a e h s e n e n  u n d  lV[.- B. K. 
d i e  g l e i e h e n  K n o e h e n v e r ~ n d e r u n g e n  a u f t r e t e n  u n d  d a -  
m i t  d e n  l e t z t e n  e n d g f i l t i g e n  B e w e i s  f f i r  d i e  I d e n t i t i ~ t  
b e i d e r  A f f e k t i o n e n  zu  e r b r i n g e n .  An Stel]e des niehtssagenden 
Verlegenheitsausdruckes ,,31.-B. K." soll~e man nut noeh yon ,,kindlichem Skorbut': 
sprechen. 

Im Rahmen dieses kurzen Beriehtes habe ieh naturgemi~g auf viele inter- 
essante Einzelheiten nieht eingehen kSnnen und mir fiberhaupt in allen Ausfiihrun- 
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gen grol]e Kfirze auferlegt, Der Gesamteindruck, den ich yon meinen Unter- 
suehungen gewonnen habe, ist der, dal3 eine individuelle Disposition bei der Ent- 
stehung des kindlichen Skorbuts eine sehr bedeutende Rolle spielt. Denn yon den 
10 Affen, die nahezn ein Jahr lang unter meiner Beobachtung standen, erkrankten 
einige frfih und sehwer, wahrend andere sp~ter erkrankten and auch wahrend tier 
Krankheit widerstandsf~higer zu sein schienen. Auch bin ich geneigt, keineswegs 
in der kondensierten Milch als soleher die auslSsende Seh~idlichkeit ~u erblicken, 
sondern nur insofern sie ffir den Ausbrueh des Skorbuts verantwortlieh zn machen, 
als sie in einseitiger Verabreichung ein unzweckm~iges ~ahrungsmittel darstellt, 
noeh zumal wenn sic unter der Einwirkung starker Hitze gestanden hat. Am wert- 
vollsten ist mir der endgfiltige Nachweis der Skorbutnatur der M.-B. K. Abet 
auch auf die Rachitisfrage haben meine Versuche ein Lieht geworfen, dessen Schein 
man wird nachgehen mfissen. 

Xu 
Beitr ige zur Kenntnis des Markes der R hrenknochen 

beim Pferde 
Von 

Dr. E b e r h .  A c k e r k n e c h t ,  
Prosektor des vet.-anatomisohen Instituts der Universitgt Ziirich. 

(tIierzu 6 Textfiguren.) 

Uber das Knochenmark ist zwar seit B i z z o z e r o ,  N e u m a n n  und 
v. R e c k 1 i n g h a  u s e n sehr viel gesehrieben worden; diese und die meisten 
der nachfolgenden Forschungen galten aber vorwiegend den Elementen des Markes, 
deren genaue Kenntnis als unbedingte Voraussetzung far das Verstehen der Mark+ 
funktionen anzusehen ist. Zum Studium der gewebliehen Konstitution genfigten 
in der Regel Proben, die aus kanstlichea Knochenwunden dem Innern der Rippeu, 
Wirbel oder eines RShrenknoehens, meist des Oberschenkelbeins, entnommen 
wurden. So kam es, dal~ beim Mark der RShrenknoehen eine der sonst bei tier 
Dissektion yon Organen geabte Betrachtungsweise (ira Sinne V i r e h o w s und 
0 r t h s ) im Itintergrunde blieb. Dies ist ffir die Huhmnmedizin mehr vet- 
standlieh, well hier meist Geffihlsmomente die dazu erforderliche weitestgehende 
Zerlegung der Leiehe verbieten. Am Tierkadaver sollte jedoeh, wenn irgend 
mSglich, die anatomisehe Untersuehung des Marks tier RShrenknoehen durch regel- 
m~ige Besichtigung der sagittalen Schn'ittfl~chen (der Sehnitt in der ]~[ittelebene 

~) Diese Ausfiihrungen bieten, besonders im literarisohen und kasuistisehen Teil stark gekiirzt, 
den wesentlichen Ilflmlt meiner Dissertation, die im Pathologisahen Institute der K. Tier- 
~rztlichen ttochsehule (Vorstand: Professor L f ipk e) gr~6tenteils verfertJgt ist. 






