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IV. 
Uber die Ver inderungen am Skelettsystem, insbesondere 

am Kopfe, bei senilen Hunden. 
(Aus dem Pathologischen Institut des Krankenhauses im Friedrichshain, Berlin.) 

u 

Dr. phil. Max S t h m e y ,  
Tierarzt an der ttauptsammelstelle der st~dtischen Fleischvernichtungsanstalt Berlin. 

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

Unter der Bezeichnung ,,senile Atrophic am Hundeschi~del '~ haben L. P ick  1) 
am 22. Mih'z 1911 ia der Berliner medizinischen Gesellsthaft und ith selbst 
am 12. RTovember 1912 in der Berliner tieri~rztlichen Gesellschaft berichtet 
tiber unsere m a k r o s k o p i s c h e n  Untersuchungsergebnisse, die ]eat merkwtirdigea 
und anffallenden, dabei aber bis dahin stheinbar ganz tibersehenen Veriinderungea 
an dem Sch~del i~lterer Hunde betreffen. Unstre damaligen Ausfiihrungen konntea 
zun~thst nur diejenigen Verhiiltnisse bertitksithtigen, wie sie sich am m a z e r i e r t e n 
Pri~parate ftir das blol~e Auge ergaben. Nach diesem rein makroskopischen Ein- 
drutk haben wit seinerzeit den Proze~ bezeichnet und uns die mikroskopischea 
Untersuchungen vorbehalten, die ich im Einvernehmen mit P ick  auch besonders 
in Aussitht gestellt babe. Der wtsentliche Zweck der heutigen Publikation ist, 
diese inzwisthen durthgeftihrten h i s t o log i s then  Untersuthungsergebnisse be- 
kannt zu geben. 

Ich darf zur Charakterisierung der Verhi~ltnisse folgendes vorausschicken. 
Den husgangspunkt ftir unsere Untersuchungen bildete tin Hun@- 

kopf, den Herr L. Pick  im Juni 1910 in halb mazeriertem Zustande erhielt. 
Der Kopf stammte yon einem mi~nnlithen, 1899 geborenen, also im Alter vo~ 
11 Jahren verstorbenen, rasseethten schottischen Schifferhunde; der bald nach 

1) JS. P i c k ,  Bed. klin. Wochenschr., 1911, Nr. 18. 



53 

der Geburt in die tt/~nde des Bes~tzers kam. Der ttund war ein sehr ausdauernder 
L/~ufer und ~orziiglicher Springer; erst in den letzten Monaten war der ttund 
schwach, dyspnoiseh und kollabierte leieht. In den letzten 5 Tagen wurden die 
Z/~hne locker, und es trat  ein widerlieher Gerueh aus dem Maule auf. 

Die Sektion, die ieh selbst ausgefiihrt habe, ergab auBer einem schweren 
,eitrigen Katarrh der ableitenden Harnwege, einer parenehymat~sen Degeneration 
des Herzens und Odem der Lungen zun~ehst niehts Besonderes. Erst der mazerierte 
Sch/~del lieferte das auffallende Bild. Es bestand vorher keinerlei Zeiehen davon 
:an den noeh yon den Weiehteilen bedeekten Knoehen. Das ist auch die Regel 
bei diesen FNlen. Dagegen habe ieh eine dureh die Weiehteile tastbare Weiehheit, 
um dies gleich hier zu sagen, in einem ganz aul3erordent]iehen Grade am 
einem ttundeseh/~del sp/~ter gesehen, den mir in liebenswiirdigster Weise tterr 
Kollege t I aunseh i ld  aus dem Material des Tierschutzvereins iiberlassen ha t ,  
und bei dem er selbst bereits die au~erordentliehe Weiehheit des Seh/~dets kon- 
statiert hatte. Einen/~hnliehen Fall beobaehtete ieh dann auch am !~Iaterial der 
ttauptsammelstelle der Berliner Fleisehvernichtungsanstalt. 

Diese beiden letzten Seh~del wurden in erster tteihe zur histologisehen Unter- 
suehung benutzt; zugleieh wurden die iibrigen Skelettknoehen teils mazeriert, 
teils feueht konserviert zur histologisehen Untersuehung verwertet. 

Bei den beiden nieht mazerierten, abet yon den Weiehteilen tunliehst, d. h. 
ohne Lgsion der Knoehen, befreiten beiden Sehadeln fgllt vor allem ins Auge, dal3 
beide ebensowenig wie die zu den friiheren Untersuehungen herangezogenen aueh 
nur eine Spur yon Deformation, Verdiekung, Tumorbildung oder dergleiehen 
zeigen. An keiner Stelle sieht man Auftreibungen oder Schwellungen; es 
ist mit anderen Worten die Sehgdelform als solehe in aller Vollkommenheit 
erhalteni ebensowenig ktinnen am Skelettsystem Verdiekungen, Verkrtimmungen 
oder tiberhaupt Verbiegungen eruiert werden. Das t~brige Skelettsystem lglat 
aueh keineswegs vor der Mazeration die am Sehgdel konstatierte Weiehheit er- 
kennen; es ftihlt sieh lest und kompakt an. 

Die Weiehheit der Knoehen am Sehgdel tritt allerwgrts, obwohl der Grad 
tier Weiehheit in beiden Fgllen ein versehiedener ist, ziemlieh gleiehmN~ig an 
bestimmten Knoehen beider Sehgdel auf, und zwar am Unterkiefer einsehlieglieh 
der Alveolarfortsgtze, an den Stirn-, Nasen- und Seheitelbeinen. 

Um die Verhgltnisse aueh auf dem Durehsehnitte kennen zu lernen, wurde 
tier eine yon diesen beiden Sehgdeln dureh zwei Frontalsehnitte in drei Teile zerlegt. 
Nan kann auf der Sehnittflgehe ohne weiteres die einzelnen stark verdtinnten 
und zarten Knoehenplatten feststellen, niemals und nirgends aber bemerkt man 
aueh auf diesen Durehsehnitten an irgendeiner Stelle der Sehnittflgehen , dag eine 
Verdiekung, eine Auftreibung oder tiberhaupt eine Formverttnderung erfolgt ist. 

Den makroskop i sehen  Befund am mazerierten Seh~idel haben L. Pick 
und ieh, wit bereits erwghnt, sehon friiher gesehildert. Kurz anfiihren miSehte ieh 
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daher nur, dal~ alle die damaligen Untersuehungen aussehlieNich an sonst ana- 
tomisch normalen HnndekSpfen gemaeht wurden, um yon vornherein irgendwelche 
,,entztind]iehe Atrophie" dnrch trockene Karies auszuschliel~en. Die Serie der 
mazerierten Sehadel lgl~t deutlieh erkennen, dal~ der Prozel~ einsetzt mit einer 
ganz leiehten Atrophie an den Kieferrandern, dab er sieh yon dort auf die Median- 
teile des Unterkiefers ausbreitet, dal~ er auf den Rand der AugenhShlen und 
insbesondere auf den Margo supraorbita]is fortschreitet. In grSberen Krankheits- 
fallen hat sieh tier Prozel~ auf eine grSBere Zahl tier Sehgdelknoehen oder auf fast 
alle Schadelknochen ausgebreitet; man sieht in vorgeschrittenen Stadien alle diese 
in erhebliehem Grade befallen, doeh so, dab eigentliehe Defekte im Knoehen makro- 
skopisch noeh nicht sinnfa]lig werden; die Knoehen sind eben verdiinnt, atrophisch, 
bilden aber in allen Teilen noch zusammenhgngende Platten. Erst in den aller- 
sehwersten Fallen leidet die Kontinuitgt der Knoehen, und einen solehen Fall stellt 
gerade unser allererster Fa]] dar, tier ja den Ausgangspunkt fiir unsere Untersuehungen 
abgegeben hat. Dieser Hundesehadel war in allen seinen Teilen so hoehgradig 
verdiinnt und wies so zahlreiehe Defekte auf, dal~ er in grol~en Absehnitten einen 
fast spinngewebeartigen Charakter angenommen hatte und so porSs wurde, da~ 
leise Beriihrungen den fast zerstanbenden Knoehen zerstSrten. Hier in diesem 
schwersten Falle zeigten auch die Wurzeln der Za.hne eigentiimliehe Grtibehen 
und Annagungen, so dal~ manehe grobporOs ersehienen. 

Die Vergnderungen der iibrigen Skelettknoehen neben dem Sehgdel sind die 
einer einfaehen, ziemlieh hoehgradigen Atrophie, wie z. B. die mazerierten Skelett- 
teile dee Haunsehildsehen F~lles lehren. Bei allen Knoehen, besonders stark 
am Atlas,  an den g i p p e n  und dem S e h u l t e r b l a t t  fallen zahlreiehe Rarefika- 
tionen und Verdtinnungen auf, die an einzelnen Stellen, z. B. am Sehulterblatt, 
so erheblieh werden, dag der Knoehen bis zur Papierdiinne aufgezehrt ist. Be- 
merkenswert ist dabei noeh, dal3 alle Knoehen, aueh die, die eine grObere Ver- 
gnderung nieht erkennen lassen, auffallend leieht im Gewieht sind. Verbiegungen, 
Verkriimmungen, Verdiekungen fehlen, wie sehon bemerkt, aueh in Spuren. 

Ftir die mik roskop i sehe  Untersuehtmg wurden naeh Hartung der ~on den Weichteilen 
oberfl~ehlich befreiten Seh~del in 10 % Formalin ~,on den korresp0ndierenden Stellen am Scheitel- 
bein, Unterkiefer, Nasenbein und insbesondere auch ~m KSpfehen des Unterkiefers Material ent- 
nommen. Da die Feststellung. der Verkalkung mit im Vordergrund unserer Betraehtung stand, 
wurde auf die Anwendung irgendwelcher Entkalkungsfltissigkeit yon vornherein ~erzichtet, und es 
wnrden wesentlich Gefrierschnitte untersucht, die mit Hgmalaun-Eosin und nach v a n  Gieson 
gefSa'bt wurden. Lediglich zur Xontrolle wurde aueh in Salpetersi~ure in der iibliehen Weise ent- 
kalktes Material verwendet. Ffir die Beschreibung der Befunde empfiehlt es sich, um Wieder- 
holungen aus dem Wege zu gehen, jeweils die F~lle in den einzelnen untersuchten Absehnitten 
zusammenzufassen. 

Par ie ta le .  Die Sehnitte dureh das Parietale wurden dureh die deekende 
Dura einerseits und den deekenden Muskel andererseits hindnrehgefiihrt. Als 
erster und wiehtigster Befund ist hier die vollkommene Aufhebung der normNen 
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physiologischen Struktur des Knochens festzustellen. Das betrifft sowohl die eigent- 
liche Knochensubstanz wie nicht hinder das Mark des Knochens. Was zungchst 
das letztere betrifft, so sind yon den ursprtinglichen Fettnark der Diploe i~lterer 
Hunde nur noch kiinmerliche Reste vorhanden, wi~hrend das gesamte tibrige 
Mark sich darstellt in der Art eines fibr(i~en, an kleinen spindligen und runden 
Zellen reichen Bindegewebes. Diese Zellen besitzen teilweise ein nicht unerheb- 
liches Zytoplasma und liegen gelegentlich in dichterer, dann in etwa biindel- 
f(irniger Anordnung. Die Vasknlarisation des Gewebes ist keine allzureiche, wenn 
anch durchgehends teicht feststellbar. I n  ganzen iiberwiegt die Masse dieses 
fibr6sen Markes die vorhandene Knochensubstanz. Diese stellt sich an einigen 

Fig. 1. Os parietale. Gefrierschnitt vom unentkalkten Material. F~rbung mit H~mal.-Eos. 
Leitz Oc. 2, Obj. 6. a L K  normaler Lamellenknochen; n G K  angebauter geflecharttger 
Knochen (scharfe Kittlinie!); oS schmaler osteoscher Saum; Obt Osteoblasten; Str Stroma. 

wenigen and ganz nmschriebenen Stellen noch in Forn des urspriinglichen lanel- 
l~'~sen Knochens ni t  der bekannten regelni~i~igen Anordnung der Knochenk~rperchen 
dar. An allen anderen Stellen, wo sie iiberhaupt zu finden ist, entspricht sie den 
bekannten Typus des geflechtartigen Knochens mit seinen groben, plumpen und 
unrege]m~lgig gesteliten t(nochenkSrperchen. Die winzigen Reste des ursprttng- 
lichen Lanenenknochens entsprechen stets Abschnitten der kortikalen Konpakta, 
an die dann der neue geflechtartige Knochen mit deutlich sichtbarer Kittlinie 
angeschnolzen ist (Fig. 1). Die B~]kchen des geflechtartigen Knochens sind 
yon einer verschiedenen M~chtigkeit, sie sind t@weise au~erordentlich schnal, 
teilweise auch yon ungewShnlicher Breite und fast an allen Stellen in einer 
Art netzf~irnigen Verbindung, wennsehon die Kontinniti~t des ~Netzes nicht selten 
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unterbrochen erscheint. An diesen Knochenbiilkchen bzw. ihrer Umgebung fallen 
mm drsi weitere Punkte auf: 1. besteht fast durchwsg und ohne Ausna,hme eine 
vollsti~ndige Verkalkung dieter Knoehcnsubstanz. Andeutungen yon osteoiden 
Si~umen, sofern sie tiberhaupt festzustellen sind, besehrgnken sieh auf sehmale, 
oft fast linienartige Bezirke; 2. finder sich nicht selten ein mehr oder weniger 
geseNossener Osteobl~stenbesatz am Rande der Bi~lkchen; 3. sind an zahlreichen 
Stellen, in Howshipschen Lakunen eingebettet, Osteoklasten an der Arbeit, 
den neugebildeten I~lochen wieder zu zerstiJren. Iin ganzen ist die Dieke des 

Fig. 2. Unterkiefer. Gefrierschnit~ vom unent&alkten l~{aterial. Fgrbung mit H~tmal.-Eos. 
Leitz Oe. 1, Obj. 6. Knochenbildung dureh ,indirekte Metaplasie" (Wucherung mit Um- 
differenzierung). Ok Os~eoklast; Bg Blutgefi~fi ;Str  fibrSses Stroma; wZ wuchernde Zellen ; 

vKg verka.lkte Khochengrundsubstanz. 

Parietale, das sieh aus fibri~semMa'k + Knochen der gesehilderten Art zusammen- 
setzt, bei mika'oskopischer Betraehtung eine etwas ungleichmi~gige; es weehseln 
breitere mit dtinneren Absehnitten ab; das entsprieht dem makroskopisehen 
Verhliltnisse der seiehten, grubigen Vertiefungen an der Oberfliiehe des verdtinnten 
Knoehens. 

N andibula .  Aueh hier ist bei dem in der pramolaren Gegend senkreeht 
auf die Dieke des Kie[ers exzidierten Sttieke die prifformierte Struktur des 
Xnochens vollkommen aufgehoben, und zwar hier soweit, dag nicht einmal Reste 
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der alten Kortikalis an den Vormaligen Zustafid ei~innerd Das wie vorher geschilderte 
fibrOse Mark tibertrifft an Quantitlit bei weitem den geflechtartigen Knochen. 
In dem fibrSsen Teile des Ske!etteiles tritt vielfach eia faszikulierter Charakter 
hervor; andere Male besteht, abgesehen von den eingeschlossenen Resten yon 
Fettmark, eine leichte 5dematSse Auflockerung des Stromas, und hier kSnnen 
dann besonders deut]ich grol~e kuglige Zellen hervortreten, die gelbbraune Pigment- 
kSrnchen (Hiimosiderin) einschliel~en. Daneben finden sich frischere Extra- 
vasa~e. W~ihrend nun an dem neugebildeten F,nochen die Befunde den am Parietale 

Fig. 3. 
Eosin. 

Unterldefer. Gefrierschnitt vom unentkalkten Material. Farbung mit H~mal.- 
Leitz Oc. 1, Obj. 6. Kn kalkhaltiger geflechtartiger Knochen; oS breiter osteoider 

Saum; Obl Osteoblasten; Str fibr5ses Stroma; Bg ]31utgef~l]. 

geschilderten gleichen, finden sic, h doch Abweichungen nach zwei Richtungen. 
Erstens ist hier an manchen Stellen die Ausbildung von Osteoklasten eine geradezu 
phgnomenale, undes lagert ]{iesenzelle an Riesenzelle in den Lakunen am Ran@ 
der B~,lkchen oder Riesenzellen schliel~en bei fast abenteuerlichemUmfang kleinste 
Reste des Knochens ein. Dann aber zweitens insofern, als an einer Zahl yon Knochen- 
balkchen der regelmiii~ige Osteoblastenbesatz fehlt (Fig. 2). Hier sieht man die Peri- 
pherie des Knochensttickchens zackig, aufgclockert, aufgefasert, so dab diese ver- 
kalkten Fasern eine karze Strecke in die Umgebung hineinziehen nnd in dieser aus- 
gefranzten Kontur der neuge, bildeten I(nochenb[tlkchen lagern sich die aus ungleich- 
~nfil~iger reicher Vermehrung der Bindegewebszellen hervorgegangenen Knochen- 
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k6rperchen. Der Vorgang entspricht einer Wueherung der Bindegewebszelleu mit 
Umdifferenzierung in KnochenkSrperehen, im Sinne Sehr iddes  einer ,,indirektel~ 
Metaplasie" des Bindegewebes in Knoehensubstanz. An diesen BNkehen ist]~irgends 
eine Spur osteoiden Gewebes ersiehtlich, wfihrend an dem yon Osteoblasten be- 
s~umten Gewebe hier gelegentlieh das Osteoid in etwas breiteren Shumen hervortritt 
(Fig. 3). 

Capi tu lum a r t i eu la re  mandibulae .  Der Knoehenumbau ist bier un- 
mittelbar der Gelenkflaehe benaehbart weniger stark als in einiger Entfernung 
davon. Die mmfittelbar unter dent Gdeuk gelegetten Absehnitte zeigen noeh 
den gewShnlichen la~mellSsen Knoehen vollst~ndig kalkhaltig, wenn auch (dureh 

Fig. 4. Nasalo.. Gefrierschnitt voI1 unentkalktem Material. F~rbung mit H~mal.-Eos. 
Leitz Oc. 2, Ob i. 6. /tS~ Reste geflechtartigen Knochens; fS fibrSses Stroma; Ok Osteo- 

klasten. 

OsteoMasten) so stark rarefiziert, dab ga,nz grobe mit Fettmark erft~llte Porell 
entstanden sind. Der zum Gelenk distalw~rts gelegene Knoehen unterseheidet 
sich in seiner Struktur nieht yon dem sub 2 geschilderten Knoehen. Gdegentlich 
liegen an demselben Knoehenb~.lkchen Osteobla.sten und Osteoklasten beieinander. 

Nasale. Das Xnochenmark ist hier auffa.llend gleiehmN3ig, ein derbes, ziem- 
lieh kernarmes Bindegewebe ohne diehtere Hgufung yon Zel]en, die Bfindel aller- 
meist hya]in-sklerotisch. Der Xnochen besteht unter vollsthndiger Aufgabe der 
urspriingliehen Smlktur aus plumpen, runden oder ]gnglichen, oft zaekigen, voll- 
kommen verkalkten und mit groben, plumpen KnoehenkSrperehen versehener~ 
Bglkchen geflechtartigen Knochens. Osteoblastensaume fehlen, w5brend Osteo- 
klasten nieht allzu selten anzutreffen sind, zum Tell auch reichlieh und in grol]ell 
Dimensionen (Fig. 4). 

Sellr interessant ist nun der Beflmd au den t ibrigen Ske le t tknochen .  
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Auch hier wurde, was an kleinen Stiiekehen mSglich war, die Untersuehung am 
unentkalkten Material auf Gefrierschnitten, daneben naeh Entkalkung in Salpeter- 
si~ure anch an eingebettetemMaterial (Paraffin, Zelloidin), durchgefiihrt. Es zeigt sich 
hier, dai~ in der Kortikalis (Homerus) die Hav  e r s i schen Kan~le vie]faeh erweitert 
sind, dal~ in diesen erweiterten Itaversischen Kani~len ein wiederum fibr5ses 
Mark gelegen ist, und daft hier oft zu Dutzenden Osteoklasten, in t t owsh ip -  
schen Lakunen liegend, die Erweiterung de1' Kaniilehen besorgen (Fig. 5). 
Das nam]iehe ist an der Innenfli~che der Kompakta zu sehen, wo fibrOses Mark 
an das nieht selten erhaltene Fettmark nnmittdbar angrenzt. 

Fig. 5." Gefriersehnitt vonder Compacta des unentkalkten Humerus. Fi~rbung mit H~mal.- 
Eos. Leitz Oc. 1, Obj. 4. aL iiuliere Generallamellen. Hs normale Haversische Systeme. 
eHr erweiterte Haversisehe Kani~le. Bildung fibrSsen Markes mit reichlichen Osteo- 

klasten. 

Diese Bilder der Umwandlung des normalen Markes in fibrSses und der be- 
deutende und auffallende Abbau des Knochens dutch Osteoklasten sind in allen 
untersuehten Knoehen des Skelettes zu finden. Da nur selten zugleieh Spuren 
osteoblastischen Anbaues zu treffen sind, so liegt es auf der Hand, daf~ im End- 
effekt jene porOsen leiehten oder durehseheinend dtinnen, extrem atrophischen 
(Skapula!) ]4nochen entstehen mtissen, wie wir sie hier f i n d e n . -  

Zusammenfassend ist zu sagen: 
Fiir den Sehadel:  Vollkommene Aufgabe der Knoehenstruktur an allen 

untersuchten Teilen mit Ausnahme winziger Reste der Kortikalis am 
Parietale und der unmittelbar subartikuli~r gelegenen Teile am Capitulum 
mandibulae. Vollkommene Umwandlung des Marks (Fettmarks) in rein 
fib.rSses. In diesem Mark entsteht der neue gefleehtartige Knoehen 
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in Form der Neoplasie dureh die T~itigkeit geschlossener Osteoblasten oder durch 
sogenannte indirekte ~{etaplasie (Schridde). Osteoides Gewebe fehlt entweder 
ganz oder ist nur in Form unbedeutenderer Sgume (Mandibula) vorha,nden; der 
neugebildete Knoehen wird in mehr oder weniger Ausdehnung dureh reiehliehe 
0steokhsten wieder zerstSrt, um alsbald wieder aufgebaut zu werden. So voll- 
zieht sich Anbau und Abbau in stetem Weehsel mit dem Resultate sines voll- 
st~ndigen Umbaues des prfiformierten Knoehens, aber es fehlt dabei jede Wuehe- 
rungstendenz, sei es des neugebildeten fibrSsen 5hrkes ~Is solehen, sei es des neu- 
gebildeten gnoehens, s.o d~lg im E n d r e s u l t a t  nieht blo~ eine Erweiehung, sondern 
gleiehzeitig bei Erhagung der gugeren Form eine ganz aul3ergewShnliehe 
Verd i innung der Sehgdelknoehen eintritt, 

Fi~r das tibrige S k e l e t t s y s t e m :  Es ist gleiehfalls ergriffen, wird allgemein 
atrophiseh durch einen prinzipiell gleiehen Vorgang wie am Seh~tdel (fibrSse Osteo- 
myelitis; Osteoklastenabbau), wobei allerdings der Quantitgt naeh die Prozesse 
am Sehgdel um ein hohes Vielfaehes vorwiegen, 

Wir kSnnen naeh alledem dew_ fiir die damalige Besehreibung yon uns zungehst 
verwendeten Begriff einer eigentiimliehen Art seniler Atrophie jetzt eine pr~tzisere 
Fassung geben. Nan wtirde mit Rtieksieht auf die fibrSse Umwandlung des Knoehen- 
marks und die aus dieser hervorgehende Neubildung der Xnoehensubstanz - -  
den entziindliehen Charakter des Prozesses zugegeben - -  yon einer Ostitis oder 
Osteomyelitis fibrosa spreehen kgnnen. Allerdings wiirde dabei yon vornherein 
zu bedenken sein, dal~ naeh jetzigem, vielfaeh itbliehem Spraehgebraueh die Ostitis 
fibrosa nieht blog far den Mensehen, sondern auch gerade ft~r die Affektion des 
TierseMdels und der iibrigen Tierknoehen identiseh ist nfit einer d e f o r m i e r e n - 
den  oder t a m o r b i l d e n d e n  Ostitis. Erst vor kurzer Zeit ist in dem grogen 
Werke yon v. g e c k l i n g h a u s e n  ~) tiber Ostitis nnd Osteomalazie dieser tamor- 
bildenden Ostitis fibrosa der Shugetiere, die yon Reek l inghausen  unter die 
hyperostotiseh- und zystiseh-metaphstisehe ~alazie gruppiert wird, eine lgngere 
Bespreehung gewidmet worden. Sie behandelt diese Frage wesentlieh vom 
historiseh-kritisehen Standpunkte, w~hrend Ki t t  in der neuesten Auflage seines 
bekannten Lehrbuehes der pathologiseherL Anatomie der Haustiere ~) zu diesen 
Zustgnden der Tiere zahlreiehe yon Abbildungen erlguterte deskriptive Notizen 
liefert. Es ist aus diesen Darstellungen, auf die ieh im einzelnen verweisen mug, 
zu entnehmen, dal~ die tumorbildende Ostitis fibrosa der Tiere vorkommt bei 
Affen, beim Pferd, Rind, Schaf, Sehwein, Kaninehen ,  bei Batten und }tunden, 
dal~ sie insbesondere bei Sehweinen als sog. Sehniiffelkrankheit und bei Hunden  
gerade bei jugendliehen Tieren beobaehtet wird, dag sie hier eharakterisiert ist 
gerade dureh ihr Auftreten in den ersten Lebensmonaten und ferner, was besonders 

1) v. R e e k l i n g h a u s e n ,  Untersuehungen tiber Raehitis und Osteomalazie. Jena, 
G. Fischer, 1910. 

2) T h. K i t  t ,  Lehrbueh der pathotog. Anatomie der Haustiere. Vierte Aufl. Stuttgart, 1910. 
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wesentlieh ist, dab sie zu den ,,gro~artigsten" Mi~gest~ltungen besonders an den 
Kiefern und den Vorderseh~delknoehen f0hrt. Es ist geradezu charakteristiseh, 
dag durch das m~chtige und oft abenteuerliehe Volumen der Gesichtsknoehen 
unter den Augen der Z~ehter die Physiognomie und Sch~delform der Tiere sich 
im Verlauf yon. wenigen Monaten ver~ndert. Die vielfaeh diskutierte Frage, 
wieweit bei diesen Erkrankungen sieh aueh das fibrige Skelettsystem beteiligt, ist 
wenigstens ftir die Sehn@elkrankheit neuerdings dureh Ing ie r  1) im Institute 
Schmor l s  im positiven Sinne entsehieden worden. Es finden sieh am Rumpf- 
und Extremit~tenskelett im wesentlichen die gleichen Ver~nderungen wie am 
Kopfskelett, wobei abet freilieh die ersteren niemals den hohen Grad wie am 
Kiefer und an den Gesiehtsknoehen erreichen. 

I-Iistologiseh wird tibereinstimmend bei der tumorbildenden Ostitis aller der 
genannten Sa,ugetiere das neugebildete Knoehengewebe als Knoehenknorpel' als 
Osteoid ira Sinne Virchows - -  vollstandig unverkalkt oder mit sehr geringen 
Verkalkungen-  gefnnden, wie es i~berhaupt Virehow gewesen ist, der zuerst eine 
eingehende Beschreibung der tumorbildenden Ostitis bei Ziegen lieferte und auf 
die nahe Beziehung dieser an eine nieht selten m~ehtige Hyperostose erinnernden 
Auftreibung zum Osteoidehondrom und zur Raehitis der Tiere hinwies. Dazu 
kommt das anseheinend konstante Auftreten von Zysten in der m~ehtigen neu- 
gebi]deten Gewebsmasse an den Stellen der hhutig pr~formierten SehMelknoehen. 

Man vergleiehe mit diesem in den al]gemeinen Grundlinien skizzierten Bilde 
unsere makro- und mikroskopisehen Befunde der Knoehenerkranhung alter Hunde. 
Auch hier ist die Erkrankung eine allgemeine, fiber das ganze Skelett verbreitete, 
auch hier steht der Sch~tdel im Vordergrund der Ver~tnderungen, abet in keinem 
anderen der prinzipiellen Punkte besteht eine fJbereinstimmnng oder aueh nur 
ehle Ann~therung, ja, es ist hier geradezu das Widerspiel der Ver~tnderungen der 
deformierenden Ostitis zu finden. An Stelle der ,,grol~artigen" Deformation 
hier lediglieh die Verdfinnung und ZerbrSckdung der Knoehen bei sonst vSllig 
erhaltener allgemeiner Form; bier keine ~nderung des Gesi~htssch~dds, keine 
Verkfirzung des Oberkiefers, wie sie so charakteristisch bei der Ostitis fibrosa 
deformans gefunden wird; bier vor allem heine irgendwie nennenswerte Bildung 
yon Osteoid. Alle irn fibrSsen 5!lark neugebildeten Knochenbalkehen unterliegen 
sofortiger und vollkommener Verkalkung. I s t  es bei der tumorbildenden Ostitis 
fibrosa das kalklose osteoide Gewebe, das trotz des gewaltigen Volumens der 
befallenen Teile ihre leiehte Sehneidbarkeit zulg$t, so ist das bier wesentlieh 
die enorme Verdtinnung des Knoehens, die Atrophie im allgemeinen Sinne. gs  
fehlt bei der von uns gesehilderten Erkrankung der alten Hunde aueh am 
Extremit~ttenskelett jede plumpe Verunstaltung, ja iiberhaupt jede bemerkens- 
werte Deformit~tt. 

~) A. I n  g i e r ,  {)ber die bei der Sehniiffelln'ankhei~ am Rumpf- und Extremitatenskelett~ 
auf~retenden Veriinderungem Frankfurt. Zeitsehr. f. Paf, hol0gie , Bd. 12, I-I. 2, 1913. 
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So waren wir in die Notwendigkeit versetzt, da bei dieser eigenen Affektion 
der alten Hunde gegentiber der oft gesehenen und vielfaeh besehriebenen Ostitis 
fibrosa deformans der Siiugetiere erhebliehe Untersehiede bestehen, auch eine 
alas Wesen der Affektion ersehSpfende besondere Bezeiehnung zu wiihlen. Wir 
schlagen deshalb vor, dieser Erkrankung, die wir in ihren besonderen Einzelheiten 
untersueht und besehrieben haben, im Gegensatz zu der Ostitis fibrosa 
deformans die Bezeiehnung Ostitis fibrosa atrophieans zu geben. So ent- 
hielte der Name Prozel~ und Endeffekt, dort die Deformation, hier die Atrophie. 

Oder aber es b(ite sieh noeh ein Ausweg. Er ist bereits friiher, z. B. bei der Be- 
sehreibung der Sehntiffelkrankheit der Sehweine yon RehnJ) ,  darauf aufmerksam 
gemaeht worden, ftir die ihrem eigentlichen Wesen naeh unbekannten, in ihrem 
histologisehen s einander oft so i~hnliehen Knoehenkrankheiten - -  
die Ostitis fibrosa, die Osteomalazie, Raehitis usw. - -  einen gemeinsamen Begriff 
zu sehaffen: den Begriff der Osteodystrophie, analog dem allgemeinen Begriff 
der Chondrodystrophie und unter diesen Begriff die einzelnen Affektionen als 
Osteodystrophia raehitica, malaeiea, deformans zu subsummieren. So wtirden 
sieh die deformierenden Veri~nderungen ;m den Seh'~delknochen jiingerer 
(Sehntiffelkrankheit der Sehweine) oder fi.lterer Tiere (Pferde, Ziegen) als 
Osteodystrophia deformans juveni!is und senilis trennen lassen, und so wiirde far 
die yon uns makroskopiseh und mikroskopiseh gesehilderten Veri~nderungen des 
/-Iundeskelettes die Bezeiehnung 0 s t e o d y s t r o p h i a  r a r e f i e a n s  s e n i l i s  
zu wi~hlen sein. 

Ve 

l 'ber die Entstehung der angeborenen Atlasankylose und 
ihre Unterschiede yon der erworbenen. 

(Ans dem Pa~hologischen Institut des St~dtischen Krankenhauses im 
Friedrichshain, Berlin.) 

Von 

Dr. F r i t z  N o a c k ,  
Hilfsarzt am Institut. 

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

Uber die atlanto-okzipitale Synostose gibt es bereits eine recht umfangreiche 
Literatur, die sich mehr als 150 Jahre zurtiekerstreckt. Der erste Fall ist wohl 

~) E. R e hn, Die Sehniiffelkrankheit des Schweines nnd ihre Beziehunge~ zur Ostitis fibrosa 
infantilis der Mensehen. Z i e g 1 e r s Beitr~ige zur patholog. Anatom. u. zur allgem. 
Patholog. Bd. 44, tI. 2, 1904. 


