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Iv.

Uber die Veriinderungen am Skelettsystem, insbesondere
am Kopfe, bei senilen Hunden.
(Aus dem Pathologischen Imstitut des Krankenhanses im Friedrichshain, Berlin.)
Von

Dr. phil. Max Schmey,
Tierarzt an der Hauptsammelstelle der stidtischen Fleischvernichtungsanstalt Berlin.
(Hierzu 5 Textfiguren.)

Unter der Bezeichnung ,,senile’ Atrophie am Hundeschédel*“ haben L. Pick?')
am 22. Mérz 1911 in der DBerliner medizinischen Gesellschaft und ich selbst
am 12. November 1912 in der Berliner tieriirztlichen Gesellschaft berichtet
iiber unsere makroskopischen Untersuchungsergebnisse, die jene merkwiirdigen
und auffallenden, dabei aber bis dahin scheinbar ganz iibersehenen Verinderungen
an dem Schiidel dlterer Hunde betreffen. Unsere damaligen Ausfithrungen konnten
zunéchst nur diejenigen Verhéltnisse beriicksichtigen, wie sie sich am mazerierten
Priiparate fiir das bloBe Auge ergaben. Nach diesem rein makroskopischen Ein-
druck haben wir seinerzeit den Prozef bezeichnet und uns die mikroskopischen
Untersuchungen vorbehalten, die ich im Einvernehmen mit Pick auch besonders
in Aussicht gestellt habe. Der wesentliche Zweck der heutigen Publikation ist,
diese inzwischen durchgefithrten histologisehen Untersuchungsergebnisse be-
kannt zu geben.

Teh darf zur Charakterisierung der Verhaltnisse folgendes vorausschicken.

Den  Ausgangspunkt fiir unsere Unfersuchungen bildete ein Hunde-
kopf, den Herr L. Pick im Juni 1910 in halb mazeriertem Zustande erhielt.
Der Kopt stammte von einem ménnlichen, 1899 geborenen, also im Alter von
11 Jahren verstorbenen, rasseechten schottischen Schiferhunde, der bald nach

1) L. Pick: Berl. klin. Wochenschr., 1911, Nr. 18.
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der Geburt in die Hande des Besitzers kam. Der Hund war ein sehr ausdauernder
Laufer und vorziiglicher Springer; erst in den letzten Monaten war der Hund
schwach, dyspnoisch und kollabierte leicht. In den letzten 5 Tagen wurden die
Zahne locker, und es trat ein widerlicher Geruch aus dem Manle auf.

Die Sektion, die ich selbst ausgefithrt habe, ergab auBer einem schweren
eitrigen Katarrh der ableitenden Harnwege, einer parenchymatosen Degeneration
des Herzens und Odem der Lungen zunéichst nichts Besonderes. Erst der mazerierte
Schidel lieferte das auffallende Bild. Es bestand vorher keinerlei Zeichen davon
an den noch von den Weichteilen bedeckten Knochen. Das ist auch die Regel
bei diesen Fallen. Dagegen habe ich eine durch die Weichteile tastbare Weichheit,
um dies gleich hier zun sagen, in einem ganz auBerordentlichen Grade an
einem Hundeschiidel spiiter gesehen, den mir in liebenswiirdigster Weise Herr
Kollege Haunschild aus dem Material des Tierschutzvereins iiberlassen hat,
und bei dem er selbst bereits die auBerordentliche Weichheit des Schédels kon-
statiert hatte. Einen &hnlichen Fall beobachtete ich dann auch am Material der
Hauptsammelstelle der Berliner Fleischvernichtungsanstalt.

Diese beiden letzten Schiidel wurden in erster Reihe zur histologischen Unter-
suchung benutzt; zugleich wurden die iibrigen Skelettknochen teils mazeriert,
teils feucht komserviert zur histologischen Untersuchung verwertet.

Bei den beiden nicht mazerierten, aber von den Weichteilen tunlichst, d. h.
ohne Lasion der Knochen, befreiten beiden Schideln fillt vor allem ins Auge, dab
beide ebensowenig wie die zu den fritheren Untersuchungen herangezogenen auch
nur eine Spur von Deformation, Verdickung, Tumorbildung oder dergleichen
zeigen. An keiner Stelle sieht man Auftreibungen oder Schwellungen; es
ist mit anderen Worten die Schéidelform als solche in aller Vollkommenheit
erhalten; ebensowenig kinnen am Skelettsystem Verdickungen, Verkriimmungen
oder iiberhaupt Verbiegungen eruiert werden. Das iibrige Skelettsystem 146t
auch keineswegs vor der Mazeration die am Schiidel konstatierte Weichheit er-
kennen; es fithlt sich fest und kompakt an.

Die Weichheit der Knochen am Schidel tritt allerwérts, obwohl der Grad
der Weichheit in beiden Fillen ein verschiedener ist, ziemlich gleichmiBig an
bestimmten Knochen beider Schidel auf, und zwar am Unterkiefer einschlieBlich
der Alveolarfortsiitze, an den Stirn-, Nasen- und Scheitelbeinen.

Um die Verhiltnisse auch auf dem Durchschnitte kennen zu lernen, wurde
der eine von diesen beiden Schiideln durch zwei Frontalschnitte in drei Teile zerlegt.
Man kann auf der Schnittfliche ohne weiteres die einzelnen stark verdiinnten
und zarten Knochenplatten feststellen, niemals und nirgends aber bemerkt man
auch auf diesen Durchschnitten an irgendeiner Stelle der Schnittflichen, da eine
Verdickung, eine Auftreibung oder iiberhaupt eine Formverdnderung erfolgt ist.

Den makroskopischen Befund am mazerierten Schéidel haben L. Pick
und ich, wie bereits erwihnt, schon frither geschildert. Kurz anfithren mochte ich
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daher nur, dal alle die damaligen Untersuchungen ausschlieBlich an sonst ana-
tomisch normalen Hundekdpfen gemacht wurden, um von vornherein irgendwelche
entziindliche Atrophie’ durch trockene Karies auszuschliefen. Die Serie der
mazerierten Schidel 148t deutlich erkennen, dall der Prozel einsetzt mit einer
ganz leichten Atrophie an den Kieferrindern, daf er sich von dort auf die Median-
teile des Unterkiefers ausbreitet, dal er auf den Rand der Augenhohlen und
insbesondere auf den Margo supraorbitalis fortschreitet. In groberen Krankheits-
fallen hat sich der Proze§ auf eine groBere Zahl der Schidelknochen oder auf fast
alle Schidelknochen ausgebreitet; man sieht in vorgeschrittenen Stadien alle diese
in erheblichem Grade befallen, doch so, daB eigentliche Defekte im Knoehen makro-
skopisch noch nicht sinnfillig werden; die Knochen sind eben verdiinnt, atrophisch,
bilden aber in allen Teilen noch zusammenhéingende Platten. Erst in den aller-
schwersten Fillen leidet die Kontinuitit der Knochen, und einen solchen Fall stellt
gerade unser allererster Fall dar, der ja den Ausgangspunkt fiir unsere Untersuchungen
abgegeben hat. Dieser Hundeschidel war in allen seinen Teilen so hochgradig
verdiinnt und wies so zahlreiche Defekte auf, daB er in groBen Abschnitten einen
fast spinngewebeartigen Charakter angenommen hatte und so pords wurde, dafl
leise Berithrungen den fast zerstdubenden Knochen zerstorten. Hier in diesem
schwersten Falle zeigten auch die Wurzeln der Zahne eigentiimliche Gritbchen
und Annagungen, so da@ manche grobpords erschienen.

Die Versinderungen der iibrigen Skelettknochen neben dem Schidel sind die
einer einfachen, ziemlich hochgradigen Atrophie, wie z. B. die mazerierten Skelett-
teile des Haunschildschen Falles lehren. Bei allen Knochen, besonders stark
am Atlas, an den Rippen und dem Schulterblatt fallen zahlreiche Rarefika-
tionen und Verdiinnungen auf, die an einzelnen Stellen, z. B. am Schulterblatt,
so erheblich werden, daB der Knochen bis zur Papierdiimne aufgezehrt ist. Be-
merkenswert ist dabel noch, daB alle Knochen, auch die, die eine gribere Ver-
anderung nicht erkennen lassen, auffallend leicht im Gewicht sind. Verbiegungen,
Verkriimmungen, Verdickungen fehlen, -wie schon bemerkt, auch in Spuren.

Fiir die mikroskopische Untersuchung wurden nach Hirtung der von den Weichteilen
oberflichlich befreiten Schidel in 10 % Formalin von den korrespondierenden Stellen am Scheitel-
bein, Unterkiefer, Nasenbein und insbesondere auch am Kipichen des Unterkiefers Material ent-
nommen. Da die Feststellung. der Verkallkung mit im Vordergrund unserer Betrachtung stand,
wurde auf die Anwendung irgendwelcher Entkalkungsfliissigkeit von vornherein verzichtet, und es
wurden wesentlich Gefrierschnitte untersucht, die mit Himalaun-Fosin und nach van Gieson
gefirbt wurden. Lediglich zur Kontrolle wurde auch in Salpetersiure in der éiblichen Weise ent-
kalktes Material verwendet. Fiir die Beschreibung der Befunde empfiehlt es sich, um Wieder-
holungen aus dem Wege zu gehen, jeweils die Fille in den einzelnen untersuchten Abschnitten
zusammenzufassen.

Parietale. Die Schnitte durch das Parietale wurden durch die deckende
Dura cinerseits und den deckenden Muskel andererseits hindurchgefiihrt. Als
erster und wichtigster Befund ist hier die vollkommene Aufhebung der normalen
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physiologischen Struktur des Knochens festzustellen. Das betrifft sowohl die eigent-
liche Knochensubstanz wie nicht minder das Mark des Knochens. Was zuniichst
das letztere betrifft, so sind von dem urspriinglichen Fettmark der Diploe &lterer
Hunde nur noch kiimmerliche Reste vorhanden, wahrend das gesamte iibrige
Mark sich darstellt in der Art eines fibrosen, 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-
formiger Anordnung. Die Vaskularisation des Gewehes ist keine allzureiche, wenn
auch durchgehends leicht feststellbar. Im ganzen iiberwiegt die Masse dieses
fibrosen Markes die vorhandene Knochensubstanz. Diese stellt sich an einigen
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Fig. 1. Os parietale. Gefrierschnitt vom unentkalkten Material. Firbung mit Himal-Eos.
Leitz Oc. 2, Obj. 6. aLK normaler Lamellenknochen; nGK. angebauter geflecharttger
Knochen (scharfe Kittlinie!); 0S schmaler osteoscher Saum; Obl Osteoblasten; Str Stroma.

wenigen und ganz umschriebenen Stellen noch in Form des urspriinglichen lamel-
lasen Knochens mit der bekannten regelméfBigen Anordnung der Knochenkirperchen
dar. An allen anderen Stellen, wo sie iiberhaupt zu finden ist, entspricht sie dem
bekannten Typus des geflechtartigen Knochens mit seinen groben, plumpen und
unregelmiBig gestellten Knochenkorperchen. Die winzigen Reste des urspriing-
lichen Lamellenknochens entsprechen stets Abschnitten der kortikalen Kompakta,
an die dann der neue geflechtartige Knochen mit deutlich sichtharer Kittlinie
angeschmolzen ist (Fig. 1). Die Bilkchen des geflechtartigen Knochens sind
von einer verschiedenen Michtigkeit, sie sind teilweise auBerordentlich schmal,
teilweise auch von ungewohnlicher Breite und fast an allen Stellen in einer
Art netzformigen Verbindung, wennschon die Kontinuitat des Netzes nicht selten
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unterbrochen erscheint. An diesen Knochenbalkchen hzw. ihrer Umgebung fallen
nun drei weitere Punkte auf: 1. besteht fast durchweg und chne Ausnahme eine
vollstandige Verkalkung dieser Knochensubstanz. Andeutungen von osteoiden
Saumen, sofern sie iiberhaupt festzustellen sind, beschrinken sich auf schmale,
oft fast linienartige Bezirke; 2. findet sich nicht selten ein mehr oder weniger
geschlossener Osteoblastenbesatz am Rande der Biilkchen; 3. sind an zahlreichen
Stellen, in Howshipschen Lakunen eingebettet, Osteoklasten an der Arbeit,
den neugebildeten Knochen wieder zu zerstoren. Im ganzen ist die Dicke des

Fig. 2. Unterkiefer. Gefrierschnitt vom unentkalkten Material. Firbung mit Himal-Eos.

Leitz Oc. 1, Obj. 6. Knochenbildung durch ,indirekte Metaplasie® (Wucherung mit Um-

differenzierung). Ok Osteoklast; By Blutgeta; Str fibroses Stroma; wZ wuchernde Zellen; -
vKg verkalkte Knochengrundsubstanz.

Parietale, das sich aus fibrosem Mark - Knochen der geschilderten Art zusammen-
setzt, bei mikroskopischer Betrachtung eine etwas ungleichmaBige; es wechseln
breitere mit diinneren Abschnitten ab; das entspricht dem makroskopischen
Verhiltnisse der seichten, grubigen Vertiefungen an der Oberfliche des verdiinnten
Knochens.

Mandibula. Auch hier ist bei dem in der primolaren Gegend senkrecht
auf die Dicke des Kiefers exzidierten Stiicke die priformierte Struktur des
Knochens vollkommen anfgehoben, und zwar hier soweit, da nicht einmal Reste
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der alten Kortikalis an den vormaligen Zustand erinnern. Das wie vorher geschilderte
fibrose Mark ibertrifft an Quantitit bel weitem den geflechtartigen Knochen.
In dem fibrosen Teile des Skeletteiles tritt vielfach ein faszikulierter Charakter
hervor; andere Male besteht, abgesehen von den eingeschlossenen Resten von
Fettmark, eine leichte ddematose Auflockerung des Stromas, und hier kinnen
dann besonders deutlich groBe kuglige Zellen hervortreten, die gelbbraune Pigment-
kornchen (Hamosiderin) einschlieBen. Daneben finden sich frischere Extra-
vasate. Wahrend nun an dem neugebildeten Knochen die Befunde den am Parietale

Fig. 3. Unterkiefer. Gefrierschnitt vom wunentkalkten Material. Farbung mit Himal.-
Eosin, Leitz Oc. 1, Obj. 6. Kn kalkhaltiger geflechtartiger Knochen; o8 breiter osteoider
’ Saum; Obl Osteoblasten; Str fibroses Stroma; By Blutgefi8.

geschilderten gleichen, finden sich doch Abweichungen nach zwei Richtungen.
Erstens ist hier an manchen Stellen die Ausbildung von Osteoklasten eine geradezu
phénomenale, und es Jagert Riesenzelle an Riesenzelle in den Lakunen am Rande
der Bilkehen oder Riesenzellen schlieBen bei fast abenteuerlichem Unifang kleinste
Reste des Knochens ein. Dann aber zweitens insofern, als an einer Zahl von Knochen-
balkehen der regelmiBige Osteoblastenbesatz fehlt (Fig. 2). Hier sieht man die Peri-
pherie des Knochenstiickehens zackig, aufgelockert, aufgefasert, so daB diese ver-
kalkten Fasern eine kurze Strecke in die Umgebung hineinziehen und in dieser aus-
gefranzten Kontur der nengebildeten Knochenbiilkchen lagern sich die aus ungleich-
méBiger reicher Vermehrung der Bindegewebszellen hervorgegangenen Knochen-
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korperchen. Der Vorgang entspricht einer Wucherung der Bindegewebszellen mit
Umdifferenziernng in Knochenkirperchen, im Sinne Schriddes einer ,,indirekten
Metaplasie” des Bindegewebesin Knochensubstanz. An diesen Bilkchen istnirgends
eine Spur osteoiden Gewebes ersichtlich, wihrend an dem von Osteoblasten be-
saumten Gewebe hier gelegentlich das Osteoid in etwas breiteren Saumen hervortritt
(Fig. 3).

Capitulum articulare mandibulae. Der Knochenumban ist hier un-
mittelbar der Gelenkfliche henachbart weniger stark als in einiger Entfernung
davon. Die unmittelbar unter dem Gelenk gelegenen Abschnitte zeigen noch
den gewthnlichen lamellosen Knochen vollstindig kalkhaltig, wenn auch (dureh
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Fig. 4. Nasale. Gefrierschnitt von unentkalktem Material. Firbung mit Himal.-Eos.
Leitz Oc. 2, Obj. 6. KEn Reste geflechtartigen Knochens; /S fibroses Stroma; Ok Osteo-
: klasten.

Osteoklasten) so stark rarefiziert, daB ganz grobe mit Fettmark erfiillte Poren
entstanden sind. Der zum. Gelenk distalwirts gelegene Knochen unterscheidet
sich in seiner Struktur nicht von dem sub 2 geschilderten Knochen. Gelegentlich
liegen an demselben Knochenb#lkchen Osteoblasten und Osteoklasten beieinander.

Nasale. Das Knochenmark ist hier auffallend gleichmaBig, ein derbes, ziem-
lich kernarmes Bindegewebe ohne dichtere Haufung von Zellen, die Biindel aller-
meist hyalin-gklerotisch. Der Kunochen besteht unter vollstindiger Aufgabe der
urspriinglichen Struktur aus plumpen, runden oder langlichen, oft zackigen, voll-
kommen verkalkten und mit groben, plumpen Knochenkorperchen versehenen.
Bilkchen geflechtartigen Knochens. Osteoblastenséume fehlen, wahrend Osteo-
klasten nicht allzu selten anzutreffen sind, zum Teil auch reichlich und in grofien
Dimensionen (Fig. 4).

Sehr interessant ist nun der Befund an den iibrigen Skelettknochen.
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Auch hier wurde, was an kleinen Stiickchen moglich war, die Untersuchung am
unentkalkten Material auf Gefrierschnitten, daneben nach Entkalkung in Salpeter-
saure auch an eingebettetem Material (Paraffin, Zelloidin), durchgefiihrt. Es zeigt sich
hier, da in der Kortikalis (Homerus) die Haversischen Kanile vielfach erweitert
gind, daB in diesen erweiterten Haversischen Kandlen ein wiederum fibroses
Mark gelegen ist, und daB hier oft zu Dutzenden Osteoklasten, in Howship-
schen Lakumen liegend, die Erweiterung der Kanilchen besorgen (Fig. 5).
Das némliche ist an der Innenfliche der Kompakta zu sehen, wo fibroses Mark
an das nicht selten erhaltene Fettmark unmittelbar angrenzt.
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Fig. 5. Gefrierschnitt von der Compacta des unentkalkten Humerus. Firbung mit Himal.-

Eos. Leitz Oc.1, Obj. 4. oL subere Generallamellen. Hs normale Haversische Systeme.

eHr erweiterte Haversische Kanile. Bildung fibrosen Markes mit reichlichen Osteo-
klasten.

Diese Bilder der Umwandlung des normalen Markes in fibroses und der be-
deutende und auffallende Abbau des Knochens durch Osteoklasten sind in allen
untersuchten Knochen des Skelettes zu finden. Da nur selten zugleich Spuren
osteoblastischen Anbaues zu treffen sind, so liegt es auf der Hand, daB im End-
effekt jene pordsen leichten oder durchscheinend diinnen, extrem atrophischen
(Skapula!) Knochen entstehen miissen, wie wir sie hier finden. —

Zusammenfassend ist zu sagen:

Fir den Schidel: Vollkommene Aufgabe der Knochenstruktur an allen
untersuchten Teilen mit Ausnahme winziger Reste der Kortikalis am
* Parietale und der unmittelbar subartikulir gelegenen Teile am Capitulum
mandibulae.  Vollkommene Umwandlung des Marks (Fettmarks) in rein
fibroses. In diesern  Mark entsteht der neue geflechtartise Knochen
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in Form der Neoplasie durch die Tiatigkeit geschlossener Osteoblasten oder durch
sogenannte indirekte Metaplasie (Schridde). Osteoides Gewebe fehlt entweder
ganz oder ist nur in Form unbedeutenderer Saume (Mandibula) vorhanden; der
neugebildete Knochen wird in mehr oder weniger Ausdehnung durch reichliche
Osteoklasten wieder zerstort, um alsbald wieder aufgebaut zu werden. So voll-
zieht sich Anban und Abbau in stetem Wechsel mit dem Resultate eines voll-
standigen Umbaues des préformierten Knochens, aber es fehlt dabei jede Wuche-
rungstendenz, sei es des neugebildeten fibrosen Markes als solchen, sei es des neu-
gebildeten Knochens, so daB im Endresultat nicht blof eine Erweichung, sondern
gleichzeitig bei Erhaltung der #uBeren Form eine ganz auBergewdhnliche
Verdiinnung der Schidelknochen eintritt.

Fiir das iibrige Skelettsystem: Es ist gleichfalls ergriffen, wird allgemein
atrophisch durch einen prinzipiell gleichen Vorgang wie am Schidel (fibrose Osteo-
myelitis; Osteoklastenabbau), wobei allerdings der Quantitit nach die Prozesse
am Schidel vm ein hohes Vielfaches vorwiegen.

Wir kinnen nach alledem dem fiir die damalige Beschreibung von uns zunichst
verwendeten Begriff einer eigentiimlichen Art seniler Atrophie jetzt eine prézisere
Fassung geben. Man wiirde mit Riicksicht auf die fibrose Umwandlung des Knochen-
marks und die aus dieser hervorgehende Neubildung der Knochensubstanz —
den entziindlichen Charakter des Prozesses zugegeben —— von einer Ostitis oder
Osteomyelitis fibrosa sprechen konnen. Allerdings wiirde dabei von vornherein
zu bedenken sein, dafl nach jetzigem, vielfach iiblichem Sprachgebrauch die Ostitis
fibrosa micht bloB fiir den Menschen, sondern auch gerade fiir die Affektion des
Tierschidels und der iibrigen Tierknochen identisch ist mit einer deformieren -
den oder tumorbildenden Ostitis. Erst vor kurzer Zeit ist in dem grofien
Werke von v. Recklinghausen?') iiher Ostitis und Osteomalazie dieser tumor-
bildenden Ostitis fibrosa der Saugetiere, die von Recklinghausen unter die
hyperostotisch- und zystisch-metaplastische Malazie gruppiert wird, eine lingere
Besprechung gewidmet worden. Sie behandelt diese Frage wesentlich vom
historisch-kritischen Standpunkte, wihrend Kitt in der neuesten Auflage seines
bekannten Lehrbuches der pathologischen Anatomie der Haustiere?) zu diesen
Zustinden der Tiere zahlreiche von Abbildungen erlduterte deskriptive Notizen
Liefert. s ist aus diesen Darstellungen, auf die ich im einzelnen verweisen muB,
71 entnehmen, daB die tumorbildende Ostitis fibrosa der Tiere vorkommt bei
Affen, beim Pferd, Rind, Schaf, Schwein, Kaninchen, bei Ratten und Hunden,
daB sie insbesondere bei Schweinen als sog. Schniiffelkrankheit und bei Hunden
gerade bei jugendlichen Tieren beobachtet wird, daf sie hier charakterisiert ist
gerade durch ihr Auftreten in den ersten Lebensmonaten und ferner, was besonders

1) v. Recklinghausen, Untersuchungen iiber Rachitis und Osteomalazie. Jena,
G. Fischer, 1910.
2y Th. Kitt, Lehrbuch der patholog. Anatomie der Haustiere. Vierte Aufl. Stuttgart, 1910.
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wesentlieh ist, daB sie zu den ,,groBartigsten” MiBlgestaltungen besonders an den
Kiefern und den Vorderschidelknochen fiihrt. Es ist geradezu charakteristisch,
daf durch das michtige und oft abenteuerliche Volumen der Gesichtsknochen
unter den Augen der Ziichter die Physiognomie und Schidelform der Tiere sich
im Verlauf von wenigen Monaten versndert. Die vielfach diskutierte Frage,
wieweit bei diesen Erkrankungen sich auch das iibrige Skelettsystem beteiligt, ist
wenigstens fiir die Schniiffelkrankheit neuerdings durch Ingier?) im Institute
Schmorls im positiven Sinne entschieden worden. Es finden sich am Rumpi-
und Extremititenskelett im wesentlichen die gleichen Verinderungen wie am
Kopfskelett, wobel aber freilich die ersteren niemals den hohen Grad wie am
Kiefer und an den Gesichtsknochen erreichen.

Histologiseh wird iibereinstimmend bei der tumorbildenden Ostitis aller der
genannten S#ugetiere das neugebildete Knochengewebe als Knochenknorpel, als
Osteoid im Sinne Virchows — vollstandig unverkalkt oder mit sehr geringen
Verkalkungen — gefunden, wie es itberhaupt Virchow gewesen ist, der znerst eine
eingehende Beschreibung der tumorbildenden Ostitis bei Ziegen lieferte und auf
die nahe Beziehung dieser an eine nicht selten michtige Hyperostose erinnernden
Auftreibung zum Osteoidchondrom und zur Rachitis der Tiere hinwies. Dazu
kommt das anscheinend konstante Auftreten von Zysten in der miichtigen neu-
gebildeten Gewebsmasse an den Stellen der héutig priaformierten Schédelknochen.

Man vergleiche mit diesem in den allgemeinen Grundlinien skizzierten Bilde
unsere makro- und mikroskopischen Befunde der Knochenerkrankung alter Hunde.
Auch hier ist die Erkrankung eine allgemeine, iiber das ganze Skelett verbreitete,
auch hier steht der Schidel im Vordergrund der Veranderungen, aber in keinem
anderen der prinzipiellen Punkte besteht eine Ubereinstimmung oder auch nur
eine Annéherung, ja, es ist hier geradezu das Widerspiel der Verénderungen der
deformierenden Ostitis zu finden. An Stelle der ,groBartigen” Deformation
hier lediglich die Verdiinnung und Zerbrockelung der Knochen bei sonst vollig
erhaltener allgemeiner Form; hier keine Anderung des Gesichtsschidels, keine
Verkiirzung des Oberkiefers, wie sie so charakteristisch bei der Ostitis fibrosa
deformans gefunden wird; hier vor allem keine irgendwie nennenswerte Bildung
von Osteoid. Alle im fibrosen Mark neugebildeten Knochenbilkchen unterliegen
sofortiger und vollkommener Verkalkung. - Ist es bei der tumorbildenden Ostitis
fibrosa das kalklose osteoide Gewebe, das trotz des gewaltigen Volumens der
befallenen Teile jhre leichte Sehneidbarkeit zulaBt, so ist das hier wesentlich
die enorme Verdimnung des Knochens, die Atrophie im allgemeinen Sinne. Es
_fehlt bei der von ums geschilderten Erkrankung der alten Hunde auch am

Extremititenskelett jede plumpe Verunstaltung, ja iiberhaupt jede bemerkens-
werte Deformitit.

1) A. Ingier, Uber die bei der Schniiffellkrankheit am Rumpf- und Extremititenskelett
auftretenden Verinderungen. Franklurt. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 12, H.2, 1913.
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So wiren wir in die Notwendigkeit versetzt, da bei dieser eigenen Affektion
der alten Hunde gegeniiber der oft gesehenen und vielfach beschriebenen Ostitis
fibrosa deformans der Siugetiere erhebliche Unterschiede bestehen, auch eine
das Wesen der Affektion erschopfende besondere Bezeichnung zu wéhlen. Wir
schlagen deshalb vor, dieser Erkrankung, die wir in ihren besonderen Einzelheiten
untersucht und beschrieben haben, im Gegensatz zu der Ostitis fibrosa
deformans die Bezeichnung Ostitis fibrosa atrophicans zu geben. So ent-
hielte der Name ProzeB und Endeffekt, dort die Deformation, hier die Atrophie.

Oder aber es bote sich noch ein Ausweg. Er ist bereits friiher, z. B. bei der Be-
schreibung der Schniiffelkrankheit der Schweine von Rehn?), darauf aufmerksam
gemacht worden, fiir die ihrem eigentlichen Wesen nach unbekannten, in ihrem
histologischen AuBerungen einander oft so #hnlichen Knochenkrankheiten —
die Ostitis fibrosa, die Osteomalazie, Rachitis usw. — einen gemeinsamen Begriff
zu schaffen: den Begriff der Osteodystrophie, analog dem allgemeinen Begriff
der Chondrodystrophie und unter diesen Begriff die einzelnen Affektionen als
Osteodystrophia rachitica, malacica, deformans zu subsummieren. So wiirden
sich die deformierenden Verinderungen an den Schédelknochen jiingerer
(Schniiffelkrankheit der Schweine) oder alterer Tiere (Pferde, Ziegen) als
Osteodystrophia deformans juvenilis und senilis trennen lassen, und so wiirde fiir
die von uns makroskopisch und mikroskopisch geschilderten Verdnderungen des
Hundeskelettes die Bezeichnung Osteodystrophia rareficans senilis
zu wahlen sein.

Y.
Uber die Entstehung der angeborenen Atlasankylose und

ihre Unterschiede von der erworbenen.

(Aus dem Pathologischen Institut des Stiddtischen Krankenhauses im
Friedrichshain, Berlin.)

Von
Dr. ¥ritz Noack,
Hilfsarzt am Imstitut.
(Hierzu 5 Textfiguren.)

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

1) E. Rehn, Die Schniiffelkrankheit des Schweines nnd jhre Beziehungen zur Ostitis fibrosa
infantilis der Menschen. Zieglers Beitrlige zur patholog. Anatom. u. zur allgem.
Patholog. Bd. 44, H. 2, 1904 ‘



