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fiber die 

In einem der ersten B~nde seines Archivs (Bd. 5, 1853) ver6ffent- 
l ichte R u d o l f  V i r c h o w  ausffihrliehe Untersuehungen fiber das 
schwierige Gebiet der Rachitis, ffir welche er durch die gro6e Ver- 
bre i tung der Krankhei~ in der poliklinischen Praxis in Wiirzburg dau- 
e rnd  Anregung land, und legte damit den Grund zu unseren heutigen 
Vorstellungen yore Wesen derselben. Seit G l i s s o n  die Krankheit  Ms 
Ers~er beschrieben hatte (1650), waren 200 Jahre vergangen; die Schil- 
derung des Krankheitsbildes durch G 1 is s o n und seinen Schiller J oh n 
M a y o w  (1671) war sehr treffend und auf eine sorgf~tltige Beobaehtung 
tier Difformiti~ten gerichtet, der Vergleieh des raehitisehen Thorax mit 
~ler Hfihnerbrust und dem Sehiffskiel geht schon au~ diese erste Be- 
sehreibung zurfiek. Aber immerhin machte ffir die i~lteren J~rzte die 
Knoehenverinderung nicht das Wesentlichste der Raehitis aus, sondern 
galt  nur als Teilerscheinung einer allgemeinen Erkrankung des K6rpers, 
und erst spi~ter, mit der Entwieklung der pathologisch-anatomischen 
:Forsehung und des Bedfirfnisses, die Krankheiten zu lokalisieren, t ra t  
alas Skelett mehr in den Mit~elpunkt und V i r e h o w  selbst stellte sich 
,,vorl~tufig" auf diesen Standpunk~, obwohl seine ganze Darstellung 
immer wieder durehblicken li~6t, da~ er mit einer konstitutionellen 
Natur  des Leidens reehnete. Pathologiseh-anatomiseh war der ProzeB 
~m Skelet~ yon l~ufz (1834), yon G u d r i n  (1839, deutsche Ubers. 1847), 
K611 ike r  (1848) und seinem Schiller H. Me y e r  (1849) und T r o u s s e a u  
und L a s 6 g u e  (1850) untersueht worden; K S l l i k e r  und H. M e y e r  
besehr~tnkten sich auf das histologisehe Studium der Knorpelwueherung, 
w~hrend die eranz6sischen Autoren der Gesamtheit der Veri~nderungen 
ihre Aufmerksamkeit widmeten, und G u d r i n  hatte versueht, sich eine 
Vorstellung fiber den Gang dersetben zu bilden. Seine Deutung war 
][fir die folgenden Jahre die mal3gebende geworden. E r  kannte die 
Verdickung der langen Diaphysen und die schalenartige Aufsehiehtung 
-con mehreren Lagen yon Knoehensubstanz unter dem Periost, welehe 
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oft dureh feine Sehiehten blutreieher Spongios~ voneinander getrennt 
werden, also das, was sparer Ms ,,Medullisation" der periostalen Auf- 
lagerungen bezeiehnet worden ist. Er ifihrte in humoralloathologisehem 
Ged~nkengange diesen Zustand zuriiek auf den Ergul] ,,sanguinolenter 
Materie" zun~ehst zwisehen Periost und alte Knoehem'inde, dann in 
die Ietztere selbst, wodureh die Compacta in Lamellen aufgesloalten 
und die innersten derselben gegen die Markh6hle verdr~ngt werden 
und letztere verengt oder versehlossen wird. Im zweiten Stadium der 
Krankheit soll sieh das ergossene Blur organisieren und in ein spongi6ses 
Gewebe umwandeln; aueh die ganz riehtig besehriebene feinporige 
,,spongoide" Sehieht zwisehen Epiphysenknorpel und Diaphyse ftihrt 
er auf eine solehe Organisation zurfiek. Wenn ~ueh v. R e e k l i n g -  
h a u s e n  in seinem naehgel~ssenen grogen Werke fiber Raehitis (1910) 
gezeigt hat, dab dutch Absehmelzung intermedi~rer Sehiehten der 
CortieMis eine Art Lame]lierung derselben zustandekommen kann, so 
ist darin doeh keine Bestgtigung und Reehtfertigung yon G u 6 r i n s  
Angaben zu erb]ieken, denn diese entsprangen einer willktirlichen Deu- 
tung derjenigen Bilder, deren Entstehung dureh Vi rchow u.a.  aus 
einer periostMen Auflagerung nachgewiesen wurde. 

Vi rchows  grol3es Verdienst ist es, dab er die rachitisehen Ver- 
~nderungen mit dem normalen Waehstum der Knoehen in Beziehung 
setzte und Ms eine St6rung desselben bezeiehnete, deren wesentliehste 
Erseheinung in einem Weichbleiben des neuangebildeten Knoehens 
bestiinde. Die MSgliehkeit zu dieser Auffassung gab ihm der tiefere 
Einbliek in das normale L~ngen- und Diekenwachstum, welehen er 
dutch seine eigenen Untersuehungen ersehlossen hatte: Er erkannte 
als einer der Ersten die Bedeutung der s~ulenf6rmigen KnorpelzeU- 
wucherung im ossi~izierenden Knorpel fiir das L~ngenwachstum des 
Knochens und braehte Klarheit in die vielumstrittene Frage, wie das 
Diekenwachstum desselben vor sich gehe: Die P~iehtigkeit yon D uha-  
reels 100 Jahre zuvor gemachte Angabe, dab am gebroehenen Knochen 
seitens des Periostes Knoehenlamellen gebildet werden, welche, dem 
Waehstum des ttolzes vergMchbar, sich der Rinde auflagern, war in 
Zweffel gezogen worden und in Vergessenheit geraten; als alleinige 
Matrix neuer Knoehensubstanz wurde der Knorpel angesehen und aueh 
das Blastem, aus welchem sich der unter dem Periost entstehende 
Knochen entwickelt, wurde yon den verschiedensten Autoren als 
knorplig bezeichnet. V i rchow braehte die Entseheidung in dieser Frage 
dutch den Naehweis, dab unter den versehiedensten pathologisehen 
VerhMtnissen Knoehen aus bindegewebigen Membranen ohne Mitwir- 
kung yon Knorpel hervorgehen kann, und die Klarlegung der feineren 
histologisehen Verh/~ltnisse bei diesem Vorgang, z. ]3. im Sehgdelosteo- 
phyt, bei der Ossifikation des Krebsgerfistes u.a.  Auf Grund der Er- 
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kenntnis des normalen Knoehenwachstums gewann V i r c h o w  ein neues 
Verstgndnis ffir die Bedeutung der rachitischen Strukturen. Er  land 
dieselben Vorggnge wieder, welche die normale Ossifikation einleiten, 
und als das eigentlich Pathologische das Kalklosbleiben des neuange- 
bildeten Knochens. Die rachitisehe StSrung ,,produziert nichts Neues" 
und auch die auffglligste Erscheinung an der Knorpelknochengrenze, 
die spongoide Schicht G u 4 r i n s ,  ist nicht etwas durchans Patho- 
logisches, vom gewShnlichen Typus der Knochenbildung Abweichendes; 
V i r  c h o w bezeichnet dicselbe als die kalklos gebliebene und verbreiterte 
Verkalkungsschicht des ossifizierenden Knorpels kurz vor Beginn der 
Markraumbildung. Als voJlkommen zutreffend hat  sich die letztere 
Auffassung nicht erwiesen, denn bei ihrem Zustandekommen spielt die 
Metaplasie des Knorpels im Os~eoid eine mal]gebende Rolle, die tat- 
si*chlich bei der normalen endochondralen Ossifikation nicht vorkommt. 
Darin besteht also eine qualitative Verschiedenheit zwischen den Vor- 
ggngen im normalen und im rachitischen Skelett. Auch hat  die An- 
nahme V i r c h o w s ,  dab die Zellen des Knochenmarks an der Ossifi- 
kationsgrenze arts KnorpeIzellen hervorgehen und ebenso diejenigen des 
Knorpelmarks, welches er als Schleimgewebe ansprieht, spgter einer 
anderen Deutung weichen miissen. Aber der Kernpunkt  yon V ir  e h o w s 
Lehre, daf~ die Rachitis in einer Hemmung der natiirlichen Knochen- 
bildung durch Mangel an Kalkablagerung in die dafiir bestimmten Teile 
besteht, dal3 die Weichhcit des raehitischen Skeletts nieht  ein Weieh- 
werden, sondern ein Weiehbleiben ist, ist in den Hauptztigen herr- 
schend geblieben. 

M.it Riicksicht auf die starke Hyper~tmie der rachitisehen Knoehen 
und das Uberma~ der periostalen Produktion hielt V i r c h o w  es ftir 
anggngig, diese Wucherung a!s eine entziindliche zu bezeiehnen, und 
yon einer Periostitis rachitica zu sprechen, unter Hinweis auf seine 
allgemeinere Vorstellung, ,,dal~ jeder Proze6 der gest6rten Bfldungs- 
und Erni~hrungsprozesse entziindlich und nieht entzfindlieh verlaufen 

k 6 n n e ,  je nachdem er mehr oder weniger innere Umsetzungen der 
Teile hervorbringt".  Viel sch~trfer haben seine Nachfolger, besonders 
F S r s t e r  nnd K a s s o w i t z  die entzfindliche Natur  des ganzen raehi- 
tischen Krankheitsprozesses vertreten, so da[3 diese Auffassung fiir 
l~ngere Zeit die herrschende wurde. Aber wenn aueh der Name Perio- 
stitis rachitica bis heute vielfach i n  Anwendung geblieben ist, hat  
die Annahme yon dem entzfindlichen Charakter der Rachitis sehr an 
Boden verloren. Das Osteoid an der Oberflgche und ira Innern der 
Knoehen verdankt  seine Entstehung offenbar m e c h a n i s c h e n  E i n -  
f l f i s s e n  auf den weiehgewordenen Knochen, soweit es nicht echte 
Callussubstanz an SCellen yon Frakturcn und In~raktionen und aueh, 
wie v, R e c k l i n g h a u s e n  gezeigt hat, yon feinen Spriingen ohne 

18" 
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Dislokation darstellt. Dieser Umschwung in der gunzen Auffassung ist 
dureh P o m m e r  (1886) herbeigefiihrt worden; dessen sorgfgltige 
Untersuehungen huben zuerst gezeigt, dug die Ausbreitung der sub- 
periostalen Auflugerungen fiber das Skelett eine viel plunvollere und 
gesetzmgBigere ist, Ms es bei einer entzfindlichen Genese zu erwarten 
w~tre. Bevorzugt werden duvon diejenigen Teile der Knochenoberfli~ehe, 
auf welehe der Zug der Nuskeln, Sehnen und t~useien einwirkt; z .B.  
bleibt an den Rippen die subpleurule Flgehe frei, wghrend die ~uBere 
J~l~elhe und die R~nder verdiekt werden. Wie v. R e e k l i n g h u u s e n  
sp/~ter hinzufiigte, ist uueh in der Konkavit~t yon Kriimmungen z. B. 
der Coxu vulga und vuru u. a. d i e  Osteoidbildung besonders 
reiehlieh Ms Effekt derselben Zerrungen der Muskulatur am Periost, 
welehe diese Difformitgten bewirkt huben. Eine gewisse Sehwierigkeit 
bereitet der Anwendung der meehanisehen Theorie Mlerdings die 
Verdiekung an der Aul3enflgehe des Sch~deldaehs; denn ob die ReL 
bung der Galeu uponeurotiea eine hinreiehende Erkl~rung bildet, wie 
P o m m e r  will, mug zweifelhuft sein. Abet dus ist nicht zu verkennen, 
da[~ uueh bier etwus Gesetzmggiges obwaltet, was mit der Wirkung 
eines entzfindungserregenden Reizes nieht leieht vereinbur w~re; 
denn wie es V i r e h o w  selbst bereits schilderte, besehr~nkt sieh das 
flaehe Osteoid auf die Augenflgche und breitet sieh lungs der N~hte 
uus, wghrend die Tuberu fron~uliu und parietaliu freibleiben, und es 
bevorzugt diejenigen Kinder, welche noeh im ersten Lebensjuhre 
stehen, gegenfiber den ~lteren, was naeh P o m m e r  darin seine Er- 
kl/~rung: findet, dab uuf diese Periode dus lebhufteste Seh~delwuchstum 
und damit die stgrkste physiologisehe Neigung zur Apposition an der 
AuSenfl~ehe fgllt. Nueh alledem wfirde in den periostulen Auflage- 
rungen nieht eine unmittelbare AuBerung der Raehitis zu sehen sein, 
~sondern eine Wirkung der physiologischen Einfliisse uuf den erkrankten 
Knoehen. Aueh ftir Osteoid, welches im Innern der ruehitisehen Kno- 
then, teils in der Murkh6hle, teils unter den Epiphysen gefunden wird, 
sind meehunisehe Einflfisse muggebend; allerdings in versehiedener " 
Weise: z .T .  wird es offenbar dutch stetige meehunisehe Beunspru- 
ehungen neugebildet, v. R e e k l i n g h u u s e n  bezeiehnet es als eine 
Art Callus nm naehgiebige Bi~lkehen, welche hgufigen Biegungen 
unterliegen, ohne zu breehen; zum anderen Teil ist es kMkloses 
Knoehengewebe, welches nueh v. l ~ e c k l i n g h a u s e n  nicht im Uber- 
mug gebildet ist, sondern infolge mangelhuften Abbunes der spongi6sen 
Substunzen, die bei der Erweiterung der Murkh6hle wieder sehv~inden 
sollten, erhalten geblieben ist, und zwar ebenfalls unter dem EinfluB 
gestSrter meehaniseher Einwirkungen. 

Durch die Feststellung, dab bei der l~achitis die Waehstumsvorgitnge 
an den Stellen des Lgngen- und Diekenwachstums m0difiziert sind, 
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braehte V i r c h o ~, eine fiberrasehende Klarhei~ in das verwickelte Bfld 
der Krankheit.  Merkwiirdigerweise abet hat er den Zustand des alten, 
beim Beginn der Raehitis bereits bestehenden Knoehens in seinen 
anatomisehen Untersuehungen fast ganz fibergangen; er hebt nur 
mehrmals hervor, dab derselbe so lest bleibt, wie er war, die kalklosen 
Siiume, welehe die Birmenr~ume des Knoehens. die / -Iaverssehen Ka- 
s~ile und die Spongiosamasehen auskleiden, sind ibm augenseheinlieh 
entgangen, wenigstens in seiner ganzen Darstellung nieht erwghnt. /)as 
gelegentliehe Vorkommen einer ,,Consompfion raehitique", wie 
G u 6 r i n  die Porosierung der alten Substanz in manehen F/illen nannte, 
erkannte V i r e h o w  wohl an, ohne ihr abet eine wesentliehe Bedeutung 
zuzusehreiben. Objekte, an denen unter dieken periostalen Osteoid- 
auflagernngen die alte Cortiealis fast vollstgndig versehwunden ist, 
wie sie nieht selten vorkommen und yon v. R e e k l i n g h a u s e n  ge- 
sehildert und abgebildet sind, hat V i r e h o w  offenbar nieht beobaehtet; 
sie lassen sieh aber mit der einfaehen Formel, welehe V i r e h o w  ffir 
das raehitisehe Knoehenwaehstum gab, nieht in Einklang bringen. 
Daraus erkl~rte slob, dab manchen seiner Sehlfisse und Auffassungen 
eine gewisse Einseitigkeit anhaftete, welehe erst dutch die Unter- 
suehung sp~iterer Forseher ausgegliehen wurde. Das Bestehen ka!kloser 
S/tume auf den a!ten KnoehenNilkehen und Lamellen in einem das 
normale Mat  an Fl~iehen- und I)iekenausdehnung iibertreffenden Urn- 
fang geh6rt, wie wit seit P o r e  me r s  Untersuehungen wissen, zum ana- 
tomisehen Bild eines jeden Raehitisfalles und Seh m o r l  hat die P o m -  
mersehe  Angabe dahin vervollst~ndigt, daI~ dasselbe yore  Beginn d e r  
Erkrankung an an allen Teilen des Skeletts naehweisbar ist, wenn 
aueh die Dieke der osteoiden Sehieht, abh~ingig yon der Waehstums- 
energie der einzelnen Skelettefle, sehwankt. Die endoehondrale St6rung 
dagegen verbreitet sieh mehr allm~hlieh fiber das Skelett und zwar so, 
dab die mittleren Rippen und die am sehnellsten waehsenden Extremi- 
t~ttenabsehnitte sie zuerst darbieten. So kann es naeh S e h m o r l s  
leieht zu bestgtigenden Beobaehtungen kommen, dab in einem Falle 
yon beginnender Raehitis an einem kurzen RShrenknoehen gar niehts 
yon den Ver~nderungen der Knorloelknoehengrenze , sondern nut  die 
osteoide Bes~umung der Binnenr/iume naehweisbar ist. H~lt man 
lest, dag die letztere eine hie fehlende Erseheinung der Raehitis ist, 
so erleichtert dies die Entseheidung fiber den Charakter maneher 
St6rungen an der knorpeligen Epiphysengrenze, welehe eine gewisse 
~hnliehkeit mit den raehitischen besitzen k6nnen, z. ]3. solehen, die 
bei Neugeborenen gelegentlieh vorkommen, oder fiber die Bedeutung 
yon Knoehendefekten im Seh~deldaeh Neugeborener, welehe mit  
Craniotabes raehitiea verweehselt werden k6nnten. Damit hat die Frage 
n a e h d e r V e r b r e i t u n g  d e r R a e h i t i s f i b e r d a s S k e l e t t  und die 
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Reihenfolge, in welcher die versehiedenen Absehnitte desselben erkranken, 
eine klare Antwort gefunden. V i r e h o w s  Vorliufer waren versehiedener 
Meinung darfiber, ob der l~osenkranz oder die Ansehwelhng der Ex- 
tremitgtenenden den Anfang machen; I~ufz verlegte denselben bei 
jiingeren Kindern auf die l~ippen und unteren Extremit i ten,  bei den 
etwas i l teren yon 3--5 Jahren auf Beeken und Unterextremiti ten.  
Gu  g r i n  land gewShnlieh das gleichzeitige Auftreten yon l%osenkranz 
und allgemeiner Epiphysensehwellung. Man spraeh hiufig yon einer 
Wanderung der Krankheit  fiber d a s  Skelett und das Urteil wurde 
dabei im wesentliehen nach den sieht- und fiihlbaren Difformiti ten 
gefillt. V i r c h o w  selbst betraehtete Ms gegel, dab der Rosenkranz 
sieh sehr frfih entwiekelt und zu einer Zeit sehon ausgesproehen ist, 
we die iibrigen Knoehen noeh wenig deutliehe Zeiehen darbieten. Aber 
der grob-anatomisehe Befund ist nieht der maBgebende, sondern sagt 
nut  aus, an welehen Teilen die Krankheit  auffgllig in die Erseheinung 
getreten ist, und dies h ing t  offenbar ab yon dem Lebensalter, in wel- 
ehem die Kinder erkIanken, well das letzte~e von Einflul3 auf die Waehs- 
tumssehnelligkeit der einzelnen Kgrperabsehnitte und ihre physio- 
togisehe Beanspruehung ist. Tats~ehtieh ist yon An~ang ~n d~s ges~mte 
Skelett an den yon Endost und Peiiost bedeekten Teiien yon der Er- 
krankung befallen 

Aueh beziiglieh der Vorg~nge an der Knorpelwueherungszone selbst 
haben die fortgesetzten Untersuehungen V i r c h o w s  Auffassungen et- 

wa s  modifiziert: V i r e h o w  daehte an ein ~JbermaB der Wueherung 
und Kalklosbleiben sowohl far  den Knorpel als fiir das Periost und 
betonte ffir letzteres den irritativen Vorgang. F/dr den Knorpel haben 
spi ter  P o m m e r  und S e h m o r l  das Verhiltnis umgekehrt und als 
Erstes den Kalkdefekt in der Wueherungszone bezeiehnet; dabei 
verwirft aber S e h m o r l ,  wie sehon H e u b n e r ,  mit Reeht den Ge- 
danken, dab es sieh bei letzterer um ein Ubermag handelt; viel- 
mehr sehreitet die Proliferation des Epiphysen- resp. l~ippenknorpels 
in normalem Tempo weiter und nur die l~berfiihrung in Knoehen bleibt 
~us. So lassen sieh nieht Periost- und Knorpelwueherung auf gleiehe 
Stufe stellen; sondern das erste ist der Kalkmangel in den osteogenen 
Geweben, deshMb Persistenz des wuehernden Knorpels und, infolge 
des Weiehbleibens des Skeletts, Yermehrung der periostalen Neu- 
bildung. 

DaB den Knorpelmarkkan~len dureh spitere Untersuehungen 
( K a s s o w i t z ,  M. B. S e h m i d t ,  S e h m o r l )  eine bedeutsame t~olle 
beim Ablauf der endoehondrMen Stgrung zugesehrieben worden ist, 
soil hier nut  kurz erw~hnt werden, ~ie aueh die Einzelheiten des Vet- 
ganges, welehe dutch die sp~teren Forsehungen aufgedeekt worden 
gind, nieht s~mtlieh bertieksiehtigt werden k6nnen. 
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Ein Punkt,  der erst sparer Gegenstand der Diskussion geworden ist, 
ist die N a t u r  d e r  o s t e o i d e n  S u b s t a n z .  V i r e h o w  definier~e die- 
selbe als kalklose Neubildung yon sehr gleiehmaftigem Bau; er be- 
t raehtete sie ganz einheitlieh als eine progressive Bildung und be~onte 
wiederholt, daft es nur der Zufuhr yon Kalksalzen bediirfe, um sie zu 
fertiger Knochensubstanz zu maehen. Wie naehher zu bespreehen ist, 
t rennte V i r e h o w  die Osteomalaeie seharf yon der Raehitis in dem 
Sinne, dab er ihr eine Erweiehung bestehender Knoehensubstanz zu- 
sehrieb, der l%aehitis dagegen nur ein Weiehbleiben der neugebilde~en; 
aber die mikroskopisehe ~hnliehkeit der Struktur der Tela ossea, die 
Existenz breiter Osteoidsaume in beiden Fallen war ihm verborgen 
geblieben, und so wurde seine Auffassung fiber die Einheitliehkeit aller 
osteoiden Substanz nieht dureh histologische Beobaehtungen bestimmt. 
Die Beurteilung der Frage, ob iiberhaupt eine Kalkberaubung mSglieh 
ware, suehte er hauptsaehlieh in theoretisehen Erw~tgungen, besonders 
dariiber, ob eine S/~ure sieh naehweisen liel]e, welehe man als Ursaehe 
derselben ansehen kSnnte. Von den verschiedenen Sauren, welehe in 
Betraeht gezogen w~rden, Essigsaure, Phosphorsaure, Milehsaure, 
richtete sich das IIauptaugenmerk auf die letztere, weft yon ver- 
schiedenen Forsehern dieselbe im Harn raehitischer Kinder und aueh 
osteomalaciseher Personen in reiehlieher Menge naehgewiesen worden 
war (Marehand, Lehmann, l~indfleisch) und dieselbe als ,,ani- 
malisierte" S~ure yon vornherein mehr Wabrseheinlichkeit ffir sieh hatte, 
als die vegetabilische Essigs~ure. Indessen waren die Tatsachen doeh 
sehr sparlich und namentlich war die Untersuehung der rachitisehen 
Knochen selbst auf einen etwaigen Sauregehalt vor V i r c h o w  und 
dureh V i r e h o w  selbst immer negativ, so dal~ V i r e h o w  die M5glieh- 
kei~ der Kalkberaubung fester Tela ossea ganz ablehnte. Sparer ist  
von solehen Autoren, welche auf Grund anatomiseher Verhaltnisse eine 
I-Ialisterse annahmen, zuerst wohl von t ~ i n d f l e i s e h ,  hervorgehoben 
worden, dal~ ein h~herer Kohlensauregehalt des Knoehens, wie er bei 
der starken t typeramie bei Rachitis und Osteomalacie angenommen 
werden darf, schon hinreichen kann, urn Kalksalze in L~sung zu bringen, 
und die Annahme einer anderweitigen Saute als Materia peceans ent- 
behrt werden kann; in neuerer Zeit haben F. t t o f m e i s t e r s  (1910) 
Untersuchungen zur Geniige gezeigt, daft tatsaehlieh der Kohlensaure- 
gehalt der Fliissigkeiten den grSl3ten Einfluft auf die LSslichkeits- 
verhaltnisse der ziemlieh konstanten Kalkverbindungen besitzt, welche 
sieh bei pathologiseher Verkalkung finder, und Kohlensaureschwan- 
kungen bes~immend sind f/Jr die WiederauflSsung fester KMk- 
abseheidungen in Geweben. D a die chemische Zusammensetzung 
pathologiseher Verkalkungen mit derjenigen des normalen Knoehen- 
kalks eine weitgehende Ubereinstimmung besitzt, darf diese Tatsache 
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auch auf den Knochen iibertragen werden, v. ~ e c k l i n g h a u s e n  ist 
der Meinung, dab man bei der WiederauflSsung der Mineralbestandteile 
des festen Knochens, die er bei Rachitis und Osteomalacie in weitem 
Umfange annimmt, nicht an die Kohlensaure, welche mit dem Blur 
zugeffihrt wird, zu denken braucht, sondern wesentlieh an die im 
Knochengewebe selbst entstandene. Immerhin ist die Diskussion fiber 
die Natur  des Osteoids und V i r c h o w s  Standpunkt, daf~ dasselbe ein- 
heitlich Ms unfertige Knochensubstanz aufzufassen sei, erst aktuell 
geworden, nachdem dasselbe aueh unter solchen Verhaltnissen und an 
solchen Stellen des Skeletts nachgewiesen worden war, wo die kalk- 
lose 5Teubildung nicht so klar vor Augen lag, wie an den Wachstums- 
regionen des rachitischen Knochens, also einerseits, wie erw~ihnt, im 
Innern des rachitischen Knochens und, durch R i n d f l e i s e h ,  an den- 
selben Stellen bei der Osteomalaeie. 

Die Meinungsverschiedenheiten fiber die Natur des Osteoids, fiber 
seine zweifache Entstehnngsweise sind noch nieht zur l%uhe gekommem 
Mittels der gew6hnlichen Fitrbungsmethoden lassen sich, wie S e h m o r l  
betont hat, dieselben iiberhaupt nicht schlichten. Denn bei ihrer An- 
wendung sieht das kalklose Gewebe, welches ohne Zweifel neugebildet und 
unverkalkt geblieben ist, nieht wesentlieh anders aus, als das, welches 
nach den ganzen Verhitltnissen ffir alten kalklos gewordenen Knoehen ge- 
halten werden kann, abgesehen davon, dab an letzterem die Knochen- 
k6rperchen und ihre Ausl~iufer 5fter verkfimmert erscheinen and spitrlicher 
stehen; aber letzterer Punkt  ist nicht entscheidend. Die Bedeckung mi t  
Osteoblasten kann nicht Ms maBgebend betrachtet werden, denn wenn 
dieselben fehlen, kann gleichwohl die osteoide Zone appositionell ent- 
standen, der Appositionsvorgang aber abgeschlossen und die Rfickbildung 
der Osteoblastenzueinfachen Bindegewebszellenerfolgt sein; wosievor-  
handen sind, k6nnen sie auch auf einem durch Halisterese entstandenen 
Saum neu aufgetreten sein; tats~chlich begegnet man ihnen bei Osteo- 
malacie, abgesehen yon den Stellen, an welchen eine abnorm starke 
Wucherung der Knochensubstanz im Gange ist, nur in sparlichen 
Mengen. Die ]~egrenzung der osteoiden Sttume besitzt wie ~ i n d -  
f l e i s e h  bei  Osteomalacie zuerst beschrieb, oft die Form einer buch- 
tigen Linie gleich den H o w s hi p schen Lacunen, sie gleicht also vollkom- 
men den E b n e r s c h e n  Kittlinien, und zwar besonders dort, wo sichere 
Apposition stattgefunden hat;  in der Regel darf sie also als Zeugnis 
ftir letzteren Vorgang gelten; indessen l~Bt sich die Deutung nichb 
ablehen, dab eine Entkalkung an einer vorher bestehenden Kitt[inie 
Halt  gemaeht hat. Schwerer vereinbar mit der Annahme einer kalk- 
losen Apposition sind die Bilder. in denen in einem H a v e r s s c h e n  
Lameltensystem tier kalklose Zustand yon dem Lumen ~us dutch dio 
geschichteten Lamellen in ganz ungleichm~Biger Breite hindureh- 
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reieht und einen Bezirk eirmimmt, weleher sieher nieht aus einer Ap- 
positionsphase hervorgegangen sein kann, und dal3 die Wand perfo- 
rierender Kan~Lle, welche noch keine Auskleidung mit eigenen Lamellen 
erfahren haben, osteoid ist derart, dM~ die versehiedenen iibereinander 
geschiehteten Lamellen nur an ihren Enden, mit denen sie an den Kanal 
anstoBen, kalMos sind. P o m m e r  hat zuerst auf dieses Bild Ms Aus- 
druek der Kalkberaubung hingewiesen, Sl0~ter allerdings die Deutung 
selbst wieder in Zweifel gezogen; m . E .  ist dieser sp~tere Zweifel nieht 
begrtindet. 

Werm es sich aber um die grunds~ttzliehe Frage handelt, ob iiber- 
haulot kMkhaltiger Knoehen dureh KMkentziehung wieder in den 
osteoiden Zustand zuriiekkehren kann, so bringt m. E. das grol~e nach- 
gelassene Weik v. R e e k l i n g h a u s e n s  (1910) die Entseheidung im 
bejahenden Sinne. Den Hauptgegenstand desselben bildet das Osteoid, 
oder besser gesagt, das kalklose Knoehengewebe; mit der yon ihm 
ausgebildeten F~rbungsmethode land v. R e e k l i n g h a u s e n  an den 
Zellen und der Zwisehensubstanz neue Sgrukturen, welehe bei den b i s -  
her getibten Methoden sieh der Wahrnehmung oder wenigstens der 
riehtigen Deutung entzogen. Das Wiehtigste ist, dab vielfaeh in der 
kalklosen Knochensubstanz bei Raehitis und Osteomalacie Zust~nde 
zutage treten, we]che ohne Zweifel regressiver Natur sind und dazu 
fiihren, dal~ das Ieste Material weieh wird. v, R e c k l i n g h a u s e n  
stellte bei Rachitis verschiedene Abarten des Osteoids lest, Sorten mit 
gr6Berer oder geringerer l~eife und mit grSBerer oder geringerer Dauer- 
haftigkeit, und nimmt an, dal3 bei Raehitis den meisten Osteoidarten 
tiberhaupt die Fiihigkeit abgeht, Kalksalze zu fixieren und zu Knochen 
zu werden, so daB, wenn Heilung der Krankheit  erfolgen und das 
Skelett lest werden soil, daftir ein Abbau dieses minderwertigen und 
Ersatz dureh ein neues notwendig wird. Vor allem aber zeigte er, 
dab gewisse Sorten des Osteoids deutlichste Zeichen des Abbaues an sieh 
tragen, sowohl solehe, welehe neugebildet und nie bis zu einer hohen 
Stufe der Entwieklung gekommen sind, als solche, welche aus ver- 
kalktem Knoehen dureh Kalkentziehung entstanden sind; den regres- 
siren Charakter schlieBt v. l ~ e e k l i n g h a u s e n  z .T .  aus einer de- 
generativen Sehwellung der Zellen (Onkose), welehe zum Untergang 
derselben dutch Sehrumpfung und Zerfall ftihrt, z .T .  aus einer Ver- 
anderung der Grundsubstanz, die sich zun~ichst darin i~ugert, dab bei 
Thioninbehandlung diese]be sieh in gewissen Bezirken rot farbt  und 
dann unter Aufsplitterung in die Fibrillen und Aufl6sung der letzteren 
Ltieken erh/~lt~ Der fibrill~re Zeffall deekt sieh mit dem, was er frtiher 
als Gitterfiguren beschrieben hat. Die Saftltieken ira Gewebe werden 
naeh v. R e e k l i n g h a u s e n s  Vorste]lung yon Gewebsfltissigl~eit dureh- 
str6mt und durch diese wird r das Material allm~hlich abgeschmolzen; 
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v. l ~ e c k l i n g h a u s e n  vergleicht den Vorgang mit der Drainage des 
landwirtschaftliehen Bodens. Far  den ganzen ProzeB fghrt er den 
Ausdruck ,,Thrypsis" ein, der die ganze regressive l~ietamorphose der 
Knochensubstanz bis zum schlieBliehen Schwnnd bezeichnen soil. 

Von der Beurteilung der kalklosen Knoehensubstanz hangt in erster 
Linie diejenige des Wesens der l%achitis ab. Nach der Auffassung yon 
V i r c h o w  und auch yon P o m m e r  und S c h m o r l  ist bei ihr der T y p u s  
des Knochenumbaus derselbe, wie im normalen Skelett, d .h .  lacun~re 
Resorption und Apposition durch Osteoblasten resp. Bildung des ge- 
flechtartigen Knochens ans Bindegewebe, und das neuentstandene 
Gewebe weieht lediglich dadureh vom normalen ab, dab die Kalk- 
einlagerung fehlt oder zu gering bleibt; nur hebt L o o s e r  hervor und 
stellt es sis Charakteristikum der Rachitis hin, da6 der Ersatz des 
abgebauten Knochens durch geflechtartigen vorwiegt und so das raehi- 
tische Skelett mehr  aus letzterem als aus lamellgrem aufgebaut ist. 
Dagegen weisen v. R e c k l i n g h a u s e n s  Untersuchungen daranf hin, 
da~ bei der Raehitis der Typus des Abbaues verandert ist; die Thrypsis, 
welche nach ihm eine beherrschende Rolle spielt, gehSrt, soweit es bis 
jetzt  zu iibersehen ist, nicht in den I(reis der normalen Wachstums- 
und Lebensvorginge hinein, sondern scheint durchaus pathologiseh 
zu rein, und aus ihr geht eine kalklose Substanz hervor, welche neben 
der yon V i r c h o w  aufgestellten durchaus minderwertig ist. 

Im engsten Zusammenhang mit der Beurteilung der Natur und 
Entstehung der kalklosen Knochensubst~nz steht die Auffassung des 
V e r h i l t n i s s e s  y o n  R a e h i t i s  u n d  O s t e o m a l a e i e  z u e i n a n d e r  
und es ist leicht verstindlich, dab die Gegensgtze bei der ersteren 
sieh auf die letztere iibertragen haben. Schon seit G l i s s o n  wurde die 
Osteomalaeie als Raehitis der Erwaehsenen aufgefagt und G u 6 r i n  
erwihnt,  dab auch der bekannte Fall der Frau S u p i o t ,  welcher uns 
als typischer Vertreter der Osteomalacie gilt, yon seinen Vorgingern 
zur t~achitis gez~hlt wurde. V i r c h o w s  Stellungnahme zu dieser Frage 
war eine sehr entschiedene: Die Erkl~rung, ,,dab die l~achitis keine 
Malacie ist", gibt er wiederholt ab und zwar auf Grund der feineren 
anatomischen Untersuchungen, wghrend er zugesteht, dab in seinen 
endliehen Resultaten der malaeisehe Knochen bei Lebzeiten manche 
Ubereinstimmungen mit dem raehitischen zeigen kann. ,,In der Osteo- 
malacie wird wirklieh resorbiert, Festes wird welch, aus kalkhiltigem 
Knochen entsteht gallertiges Mark; in der Rachitis wird im wesent- 
lichen nichts resorbiert, das Weiche wird nicht lest, die kalklosen 
osteoiden Schichten erhalten sieh ebenso unvergndert, wie die ver- 
kalkten kompakten und spongiSsen Lagen. Wo kann hier eine ana- 
tomische Xhnliehkeit gefunden werden ? In der Osteomalaeie ist es 
der eigentliche Knochen, der ver~ndert wird, in tier l~achitis der Knor- 
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pel und das Periost" (S. 492). Die Ji~hnlichkeit des anatomischen Biides 
zwisehen beiden Kr~nkheiten, welche V i r c h o w  vermil~te, ist durch die 
sp~iteren Untersuehungen aufgcdeckt worden. V i r e h o w  hatte fiber 
die anatomischen Verh~ltnisse der Osteomalacie des Erwachsenen eine 
andere Vorstellung, als di~jenige, welche sp~tere Untersucher aus einem 
gr5Beren Material gewannen. Zur Zeit~ als er die angeffihrten S~tze 
aufstellte, hatte er seine Erfahrungen aus zwei frisehen FAllen yon 
puerperaler Osteomalaeie genommen (mitgeteilt Virchows Archiv 4. 
1852); beide waren Beispiele der fragi]en Form, die er den zahlreichen 
Pr~paraten seiner Sammlung gleichste]lte, eine Osteomalacia cerea 
hat er nicht auffinden kSnnen, Er erkl~rte die Osteomalaeie ffir ,,eine 
wahre Osteoporose',; die Rinde wird spongi5s, die Spongiosa weit- 
maschig und das gallertartige gefii~reiche Mark, welches die Riiume 
fiillt, geht naeh V i r c b 0 w  wahrscheinlich aus einer Degeneration des 
Knochengewebes hervor und ,,stellt die yon Kalksalzen entbl6Bte, zu- 
gleich aber erweiehte Knochengrundsubstanz dar".  Die Biegsamkeit 
der osteomalacischen Knoehen fiihrt V i r c h o w ,  wie die rachitische, 
auf die groBe Brfichigkeit innerhalb des unverletzten Periosts zurfick. 
V i r c h o w  bezeichnet deshalb die Osteomalacie als eine parenchymatSse 
Entziindung des Knochens. Wenn er dabei yon ,,Erweichung" spricht, 
so hat er den Knochen als Organ, nieht die Te]a ossea in ihrem histo- 
logischen Bau im Auge. Die osteoiden S~ume in den H a v e r s s c h e n  
Kani~len und Spongiosar~tumen sind ihm offenbar nicht entgegengetreten. 
Sp~tere Autoren, v o r  allem R i n d f l e i s e h  (1864), weleher die erste 
klare Schilderung dieser kalklosen Zonen gab, und R. V o l k m a n n  
(1865) betrachteten sie als Ausdruek einer yon der Oberfli~che naeh 
der Tiefe fortschreitenden Entkalkung. Dies galt, wenn auch manche 
Zweifel dagegen ge~ul3ert wurden, bis C o h n h e i m  (1877) aus theore- 
tisehen Erwiigungcn, ohne eigene Untersuchungen vorgenommen zu 
haben, die Ansicht aufstellte, dal3 bei Osteomalacie, wie bei der Rachitis, 
das kalklose Gewebe neugebildetes und kalklos gebliebenes und so in 
der Entstehung des Osteoids bei beiden Krankheiten kein Unterschied 
vorhanden sei. So wurde die Sonderstellung, welche V i r e h o w  der 
Osteomalacie gegeben hatte, beseitigt und die Genese des osteomala- 
eischen Osteoids der des raehitischen in seinem Sinne gleichgestellt. 
Dureh P o m m e r s  Nachweis, dal3 der Knochen, welcher im normalen 
Skelett bei dem Weehselspiel zwisehen Anbau und Abbau dauernd neu 
entsteht, zungehst a]s kalklose Sehicht, wenn auch yon geringer Dicke, 
auftri t t  und in einer zweiten Phase erst Kalk aufnimmt, wurde dieser 
Theorie die anatomische Grundl~ge gegeben: P o m m e r  selbst lehnte 
ffir Raehitis u n d  Osteoma]acie das Vorkommen der Entkalkung ab 
(mit Ausnahme der Wandung mancher perforierender Kangle), ohne 
dal3 indesaen alle Forseher seinem Beispiele folgten. B i r s e h  - t t irsch~. 
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re id  (1894) u. ~. hielten die Mte yon V i r c h o w  aufgestellte Unter- 
scheidung lest. wenn auch mit  anderer Begrfindung, bei der zwar die 
anatomische Ahnlichkeit anerkannt~ aber doeh die groBe Verschieden- 
heir beider Krankheiten im klinischen Verlauf und Ausgang hervorge- 
hoben wurde. Auch in der Diskussion zu dem Referat, in welchem 
sich M. B. S c h m i d t  (1909) zu der anatomisehen Gleichstellung be- 
k~nnte, kam yon mehreren Seiten der Zweifel zum Ausdruck, ob darauf- 
hin die beiden Kr~nkheiten einander wirklich gleiehgestellt werden 
diirften. Die anatomische Identiti~t yon Rachitis und Osteomalseie, 
soweit die Verh~ltnisse der Tela ossea in Betracht kommen, kann als 
siehergestellt betr~chtet werden, v. R e c k l i n g h ~ u s e n  hat  sie auch 
in den Ieineren Knochenstrukturen wieder gefunden, auf deren Be- 
deutung ihn seine anatomischen Studien hingewiesen hat ten;  in so 
vielfacher Richtung kommen auch hierbei die gleichen makroskopischen 
und mikroskopischen Bilder zutage, dab kein ernstlieher Zweifel m6g- 
lich ist, dab sie aueh dureh einen identisehen Vorgang gesch~ffen worden 
sind. Dadurch wird die Frage in den Hintergrund geschoben, wie dieser 
Vorgang aufzufassen ist, ob das Osteoid nur auf kslklose iXeubildung 
oder such Kalkberaubung zurfickgeffihrt werden soll. Wenn auch als 
Krankheitsbild die typische 1%achitis der ersten Lebensjahre sich yon 
der typisehen puerperalen Osteomal~eie wesentlieh unterseheide~, kann 
doch such die infantile Rachitis die eigenen Ztige mehr zuriick- und 
diejenigen der Osteomalacie mehr in den Vordergrund treten lassen 
dadurch, dab die StSrungen der endoehondralen Ossifikstion schwsch 
susgepri~gt sind, dsgegen die Biegungen der Diaphysen, des Beckens 
und der Wirbels~ule sehr hervorsteehen; seitdem l%ehn (1878) einen 
solehen yon v. R e c k li n g h a u s e n beobaehteten FM1 yon , infantiler 
Osteomalacie" mitgeteilt ha.t, sind a.hnliche Beobacht, ungen ziemlich 
reichlich vorgekommen und als osteom~lacische Form der tKachitis in 
der Literatur  geffihrt worden. Zu einem nieht minder wichtigen Binde- 
glied aber ist die R a c h i t i s t s r  d s geworden, in deren Wesen S c h m or 1 s 
(1905) anatomisehe Untersuchungen tieferen Einb]ick gegeben haben 
und fiber welche die letzten Jshre,  anscheinend unter dem EinfluB der 
ungfinstigen Ern~hrungsverhi~ltnisse, ein umfiingliehes Materisl gebr~cht 
hsben. Die Zust~nde an den Diaphysen und der fibrigen Knochen- 
substanz st immen dabei mit  denen der infantilen Form fiberein. Die 
StSrungen der endochondralen Ossifikation sind bei der Raehitis tarda 
spgrlieher und zwar desto mehr, je niiher der Erkrankungstermin dem 
Ende der Wachstumsperiode liegt, und entsprechend dem grSBeren 
Li~ngenmaB der Extremit~tenknochen und ihrem stgrkeren Gebrsuch 
treten die Verbiegungen an ihnen in Form yon Genu valgum und varum 
und snderen Belastungsdifformit~ten viel sti~rker hervor. Indessen 
fehlen nie, wie aueh L o o s e rs  (1920) F~il]e erkennen lassen, der ffihlbare 
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l~osenkranz und mittels der l~6ntgenstrahlen feststellbare Wueherungen 
der Epiphysenfugen an den l~6hrenknoehen. Andererseits sind F~lle 
yon Individuen, welehe kurz nach AbsehluB der Waehstumsperiode 
an puerl0erMer Osteomalaeie Erkrankten, bekannt geworden (Seh m o r l  
1905, L o o s e r  1920), bei welehen neben den eharakteristisehen Ersehei- 
nungen dieser Krankheit  dutch die genaue Untersuehung aueh raehi- 
tisehe Ver~nderungen in der Sphere der endoehondralen Ossifikation 
sieh vorfanden; so konnte S e h m o r l  in einem solchen Fall bei der im 
25. Lebensjahr erkrankten Frau an den Rippenknorpeln noeh Zeiehen 
der gaehitis konstatieren, was seine Erkl~rung wohl darin findet, dag 
die Waehstumsvorg~nge an den Rippen diejenigen des fibrigen K6rpers 
fiberdauern. So sehieben sieh an der Grenze des Vgaehstumsalters die 
beiden Krankheitsbilder ineinander. 

Noeh Marer sprieht sieh die Zusammengeh6rigkeit derselben aus, 
wenn die gachitis nieht, wie gew6hnlich, unter  ttinterlassung yon mehr 
oder weniger starken :Difformit~ten ganz abheilt, sondern sieh dutch 

�9 Jahre und Jahrzehnte hinsehleppt oder naeh Zwisehenpausen rezidi- 
viert. Sehon die t~achitis tarda des adoleszenten Alters betrifft beson- 
ders h~ufig Individuen, welehe in der frfihen Kindheit an Raehitis 
gelitten hat ten (Fro  m m e  1920). In solehen F~llen i~ndert die Krank- 
heir ihre Erscheinungsform insofern, Ms sie, je 5~lter die Patienten 
werden, destomehr yon derjenigen der l%aehitis zu derjenigen der 
Osteomalaeie fibergeht, v. I ~ e e k l i n g h a u s e n  (1910) hat sehon auf 
diese lange Ausdehnung des Leidens fiber Jahrzehnte hingewiesen und 
im neunten Jahrzehnt  bei seniler Osteomalaeie nieht nur alte Difformi- 
t~ten, sondern aueh innere Strukturen gefunden, welehe er auf eine in 
die Kindheit  zu verlegende, nie ganz geheilte Raehitis beziehen mugte, 
und einige yon L o o s e r s  Patientinnen waren raehitiseh erkrankt und 
kontinuierlieh bis welt in das 3. Jahrzehnt  hinein krankgeblieben und 
nach den klinisehen Erseheinungen und dem anatomisehen Zustand 
resp. der Verteilung der Difformit~ten fiber das Skelett yon dem Krank- 
heitsbild der Raehitis in das der Osteomalaeie fibergegangen. 

Entgegen V i r e h o w s  Ansicht ist man also wieder auf die vor ihm 
herrsehende Ansehauung zurfiekgekommen, dM3 die Weiehheit des 
Mten Knoehens bei tlaehitis und OsteomMaeie auf die gleiehen Vor- 
g~nge zurfiekzuffihren ist; und gerade auf die V o r g ~ n g e  bezog sieh 
V i r e h o w ,  Ms er die beiden Krankheiten trennte. Darin ist also die 
Erkenntnis einen wesentliehen Sehritt  weitergekommen. :Die Diffe- 
renzen in der Auffassung fiber den Ablauf der Veri~nderungen werden 
mit der Zeit eine Kl~rung erfahren, wenn nur die Einsieht vorhanden 
ist, dab wohl Deutungen abgelehnt werden k6nnen, nieht abet reelle 
Tatsaehen, wie es die yon v. R e e k l i ng  h a u s e n ermittelten sind. Was 
v. R e e k l i n g h a u s e n  besehrieben hat, bringt auBerordentlieh wert. 



286 M.B. Schmidt: Virchows pathologisch-anatomische Forschungen 

volle neue Aufsehliisse fiber das Verhalten der kalklosen Substanz des 
Knochens. Dieselben haben das anatomische Bild der lgachitis und 
Osteomalacie wesentlieh vervollst~tndigt und die Schilderung des letz- 
teren kann nur als naturgetreu angesehen werden, wenn diesen Tat- 
s~chen darin gen~igend Reehnung getragen wird. 

V i r e h o w s  Vorstellungen tiber die E n t s t e h u n g  d e r  r a e h i -  
t i s e h e n  D i f f o r m i t ~ t e n  wurden dutch seine Annahme, da~ nur das 
1Yeue welch bleibt, das vor der Erkrankung Vorhandene aber seine 
Festigkeit beh~It, bestimmt. Sehon lange vorher war yon verschiedenen 
Forsehern die It~ufigkeit yon vollkommenen und unvollkommenen 
Frakturen beschrieben worden und man kannte bereits seit G u 6 r s a n t  
(1847) die Eigentfimliehkeit, daI3 das Periost dabei gewShnlieh erhalten 
bleibt, ohne zu ze~I'eiBen, und kannte noch vie] l~%nger die partiellen 
Frakturen, fiir welehe bet eits D u v e r n e y (1751) den treffenden und yon 
V i r e h o w  akzeptierten Vergleich mit einer geknickten Federpose auf- 
gebracht hatte. Daneben aber rgumte man der Verbiegung des weich- 
gewordenen Knochens unter dem Einflul~ der KSrperschwere und der 
Muskelaktion allgemein eine grol3e Bedeutung ein, und fiihrte auf sie 
die Kriimmungen des Knochens zuriick. V i r e h o w  dagegen liel~ Krtim- 
mungen nut  ftir diejenigen Stellen zu, wo als Produkt  der endochon- 
dralen Ossifikation zwisehen Knochen und Knorpel die kalklose schwam- 
mig-weiehe Zone (Gu ~r ins  spongoide Sehicht) eingeschoben ist. So 
erklgrte er also die Abbiegung der Eloiphysen gegen die Schgfte der 
RShrenknoehen, welche besonders deutlieh am l~emur in die Erschei- 
hung trit t ,  durch eine ,,W~lzung" der unteren Epiphyse nach hinten, 
so daI~ ih re  Aehse mit der Knochenaehse eine Xurve bildet; auch die 
Htihnerbrust ftihrte er lediglich auf die Einsenkung an der Verbindung 
von knorpeliger und knScherner l%ippe infolge des l%espirationszugs 
zuriiek, die Kriimmungen der Wirbels~ule mit S t a n l e y  aui eine Er- 
weichung der Faserknorpel und Ligamente und die Beckendifformit~t 
erld~rte er nur aus einer Verschiebung an den weichgewordenen knor- 
peligen Epiphysenfugen. Alle Difformit~ten dagegen~ welehe an den 
Sch~ften der RShrenknochen, iiberhaupt an dem vor der Raehitis 
schon bestehenden Knochen vorkommen, diejenigen also, welche die 
auff~lligsten und charakteristischsten sind, f~ihrte V i r e h o w  auf Frak- 
turen und Infraktionen, also auf den Erfolg plStzlich einwirkender 
Gewalten zuriick, da er eine lgesistenzverminderung des alten Knochens, 
welche eine einfache Biegung erkl~iren kSnnte, nicht gelten lieB. Be- 
sondere Bedeutung schreibt er dabei den Infraktionen zu, bei denen 
unter dem unver]etzten Periost und einer etwa vorhandenen Osteoid- 
sehicht die kompakte alte Knochensubstanz an der einen Wand der 
Diaphyse einknickt und mit einem Winkel in die MarkhShle vorspringt, 
welche dadurch verschlossen oder verengt wird; die der Knickung 
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gegenfiberliegende Wand bleibt unverletzt und biegt sieh in einer 
konvexen Kurve fiber dem Vorsprung; bier wird Virehow also selbst 
seiner Angabe untreu, daft der alte sehon verkalkte Knoehen, weil er 
keine Reduktion erf~hrt, sich nieht biegen, sondern nur breehen k6nne. 
Die Callusbildung erfolgt dabei nieht in Form einer ringf6rmigen Ver- 
diekung, sondern lagert sieh der K0nkavit~t der Kniekung Bin, so daft 
diese ausgeffillt wird und der Knochen, wenn er nieht in der L~ngs- 
riehtung aufges~gt wird, den Eindruek einer reinen Verbiegung maeht, 
der aueh sp~ter, wenn bei der Heilung der Zustand dureh Kalkeinlage- 
rung fixiert wird, bestehen bleibt. Es ist auffallend, daft Virehow den 
sanften bogenf6rmigen Krfimmungen der Seh~fte aueh an florid- 
raehitisehem Knoehen, welehe heutigentags in allen pathologiseh- 
anatomisehen Sammlungen Vertreten sind, seine Anerkennung versagt. 
Die Grundlagen seiner Deduktionen bezfiglieh der Difformit~ten haben 
sieh jedenfalls ge~ndert, seitdem P o m m e r  (1886) festgestellt hat, daft 
dureh Abbau und Wiederanbau ein dauernder Weehsel der Tela osse~ 
stattfindet und w~thrend der t~aehitis aueh die aus der gesunden Lebens- 
epoehe stammende feste Knoehensubstanz wieder resorbiert wird. Der 
absolute Bestand kalkhaltigen Gewebes entsprieht in F~llen yon einiger 
Dauer sieher nicht mehr dem, was vor Begirm der Erkrankung vor- 
handen war, sondern ist geringer, n~mlieh teilweise ersetzt dureh kalk- 
loses Material, und so steht aueh der Annahme, daft eine eehte Biegung 
innerhalb der Diaphyse m6glieh ist, kein }Iindernis entgegen und wird 
heute wohl yon keiner Seite mehr bezweifett. 

Als die wirksamen Kr~fte werden dabei nicht einmalige gewaltsame 
Einwirkungen angesproehen, sondern die tiigliehen physiologisehen 
Einfltisse der KSrperlast und Muskelaktion. Die t~olle des Muskelzugs 
f fir die Entstehung yon Verbiegungen an den Knorpelgrenzen hatte 
Virehow selbst nieht hoeh angesehlagen under Hinweis darauf, dab 
die Muskulatur raehitiseher Kinder in der Regel sehlaff und sehwaeh 
sei. Letzterer Punl~t hat sp~ter genauere Untersuehungen erfahren und 
dabei hat sieh gezeigt~ daft allerdings nieht selten, wenn aueh nieht 
konstant, erhebliehe fettige Degeneration der Skelettmuskulatur vor- 
handen ist. Dennoeh lassen gewisse typisehe Formenver~nderungen bei 
Raehitis wohl keine andere Deutung zu, als die, daft sie dureh Muskelzug 
zustandegekommen sind. v. R e c k l i n g h a u s e n  verweist in dieser Be- 
ziehung besonders auf das Sehulterblatt, welches wohl gelegentlieh 
Kniekungen gleieh denen der RShrenknoehen darbietet, noeh h~ufiger 
aber allm~hlieh entwiekelte Biegungen: Gegenfiber der massiven und 
dutch die Crista gestfitzten oberen H~lfte steht die diinne Platte der 
unteren It~lfte unter der Zerrung starker Muskeln, die an ihrem me- 
dialen Rand und unteren Winkel inserieren, M. serratus ant. maj. und 
M. subseapularis und M. teres maj., und dab Umrollen des Randes und 
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unteren Winkels nach vorn bei rachitisehen Kindern ist offenbar das 
Werk dieser Muskeln. Auch fiir die raehitisehen Beckendifformitgten 
fiihrte v. R e e k l i n g h a u s e n  den Beweis dureh, dab sie nieht nut  dutch 
die WaehstumsstSrung an den Knorpelfugen sieh erklgren lassen, wie 
V i r e h o w  angab und auch B r e u s  und K o l i s k o  (1904) es betonen, die 
demgemgB keine ~fbereinstimmung in der Entstehung der raehitischen 
und osteomalaeisehen Formen zulassen; aueh hierbei spielt vielmehr 
die Erweiehung des Knoehens eine groBe t~olle und maeht ihn meeha- 
nisehen Einfliissen gegeniiber widerstandslos und biegsam; so beob- 
achtete v. R e e k l i n g h a u s e n  sehon beim rachitischen Kind im 3. Le- 
bensjahr das typisehe osteomalacisehe Sehnabelbecken. 

Wie das Lesen yon V i r e h o w s  Ver6ffentlichungen und Reden immer 
yon neuem unsere Bewunderung erweekt dutch den weiten Bliek, wel- 
eher seiner Zeit oft voraneilt, so ist es aueh bemerkenswert, wie er Iiir 
die Rachitis, obwohl er sie Ms Lokalleiden der Knoehen behandelt, doeh 
nieht ihre Beziehung zur AllgemeinstSrung der K6rper, welche dem 
Skelett dutch Blur oder Nerven vermittelt  werden, auger acht l~gt. 
Er  stellt klar umsehrieben die versehiedenen MSgliehkeiten auf, welehe 
zur Erklgrung der mangelhaften Kalkablagerung in dem Knoehen in 
Betraeht gezogen werden kgnnen: 

1. Mangel an KalksMzen in den Ern~hrungsfliissigkeiten, welche 
entweder in verminderter Znfuhr oder in vermehrter Ausseheidung be- 
griindet sein kann; 

2. Ersehwerung der Ablagerung des vorhandenen KMks, welehe 
entweder in der Besehaffenheit des Blutes, oder in der Besehaffenheit 
der zur VerkMkung bestimmten Gewebe, oder in der Art der Zirkulations- 
und Nntritionsverhi~ltnisse des Skeletts ihren Grund haben kann. 

Der abnormen Besehaffenheit der verkalkenden Gewebe legt er die 
geringste Bedeutung bei, da bei Eintreten der Heilung in allen Teilen 
die Ablagerung erfolgt; auch fiir eine vergnderte ~isehung des Blutes 
s a h e r  gar keinen positiven Beweis. Beztiglieh der Ausscheidnng der 
KalksMze dutch den Urin bestand naeh den bis dahin vorliegenden 
ttarnanalysen keine Einheitliehkeit, dieselben widerspraehen sich und 
lieSen nieht auf eine erh6hte Ausseheidung schliegen. Viel mehr Argu- 
mente hat V i r e h o w  fiir eine verminderte Kalkzufuhr, darunter die 
giinstige therapeutische Wirkung von kohlen- und phosphorsauren 
Kalksalzen; indessen sueht er den Grund dafiir in einer ungeniigenden 
Jgesorption yon Albuminaten in der Annahme, dam die KalksMze an 
diese gebunden in den Knoehen abgelagert werden; die sehleehte und 
unzweckm~Bige Erni~hrung z. B. mit zu dtinner und wi~sseriger Milch, 
welehe auf die Entstehung der Krankheit  groBen EinfiuB iibt, wirkt 
naeh V i r e h o w  wesentlieh dutch den Mangel an Albuminaten, ebenso 
wie die zu starke Sgurebildung in den oberen Digestionswegen dureh die 
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StSrung der Digestion und Resorption wirksam wird. Treffen diese 
Ursuchen mit einer besonderen konstltutionellen Beschaffenheit zu- 
sammen~ so kommt die Krankheit  zur Entwicldung. 

Im wesentlichen sind diese yon V i r ch  o w v0rgezeiehneten Fr~gen- 
stellungen jahl~ehntelang Gegenstand der Diskussion geblieben, vor 
allem die Alternative: Mange]hafte KMkzufuhr oder mangelhafte KMk- 
aufnahme dutch die osteogenen Gewebe. Die letztgenaimtc MSglichkeit 
ist sehwer zu beweisen; P o m m e r  hat  beton~, daf~ morphologiseh die 
kalklose Substanz sieh yon derjenigen nicht unterscheidet, welche im 
normalen Knochen vorkommt, und wie schon V i r c h o w  selbst, aus 
diesem Grunde, sowie deshMb, well bei Heilung oder Remissionen die 
Kalkaufnahme leicht erfolgt, abgelehnt, den Gewebszustand Ms mM~- 
gebende Ursache der Kalklosigkeit anzuspreehen. Indessen daf/ir, dab 
das kMklose Gewebe, weil es histologisch dem normMen gleicht, aueh 
beziiglieh tier Kalkaufnahme normM funktioniert, lgSt sieh ebenso- 
wenig ein Beweis erbringen, wie ffir das Gegenteil. Aus besonderen 
~rberischen Eigenschaften liel~e sich vielleicht auf chemische Ab- 
weichungen ein Schlul3 ziehen und S t S l t z n e r  hat in dieser Beziehung 
auf den Effekt der Silberbehand]ung hingewiesen, welche bei florider 
Rachitis sich anders verhalte, Ms bei heilender, ohne abet Anerkennung 
daf/ir zu finden. Dagegen bringen die obcn erwghnten Untersuehungen 
yon v. R e c k l i n g h ~ u s e n  tiber die kMklose Substanz bei Rachitis 
un~nfeehtbare Beweise daftir, dab diesc]be wesentliehe Verschieden- 
heiten gegeniiber dem normMen Ostcoid darbietet, welche sich sowohl 
in der Metachromasie, wie in der Thrypsis und Onkose kundgibt, und 
v. R e e k l i n g h a u s e n  spricht diesem Tell des kMklosen Gewebes aus- 
driicklich die F~higkeit ab, KalksMze zu fixieren. Aber abgesehen davon 
wird ein abweichendes biologisches VerhMten sich nicht notwendig in 
der Struktur oder im funktionellen VerhMten ~usdriicken mtissen, und 
wennVersuche aus neuester Zeit, die 1%achitis unter die A v i t a m i n o s e n 
ei~zureihen, festere Stiitzen erhalten so]lten, Ms es bisher der FM1 ist, 
so miiI3te man wohl auf den abnormen Zustand des Osteoids und seine 
mange]hafte Bindungsfghigkeit fiir XMk zurfickkommen. Indessen ist 
diese ]~rage noch wenig geklgrt: yon den drei Vitaminen, welche yon 
dem englisehen Komitee zur  Erforschung der akzessorischen N/ihrstoffe 
aufgestellt worden sind, ist das fettl5sliehe Ms der ,,~ntirachitische 
Fakt~r" bezeichnet worden, welcher in der Milch und Butter, in Leber- 
tr~n nnd sonstigen tierisehen Fet ten enthalten ist, dagegen den pflanz- 
lichen Fetten fehlt. Die Abwesenheit der ersteren Fette  in der Nahrung 
sell Ursaehe der t~chi t is  sein. Der Gedanke stiitzt sich besonders gnf 
die experimentellen Untersuehungen yon M e l ] a n b y  (1918 und 1919) 
an jungen Hunden,  die mit entfetteter  Milch nnter Zusatz yon teils 
animalischen, teils vegetabilischen Fet ten gefiittert wurden. Es lg~3t 
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sich nicht in Zweifel ziehen, dag die Tiere der letzteren Kategorie gegen- 
fiber denjenigen der ersteren in der Entwicklung zuriickblieben und 
Deformierungen der Extremiti*ten erfuhren, jedoeh ist der Beweis, dab 
denselben eehte Raehitis zugrunde lag, keineswegs erbraeht, denn die 
anatomischen Untersuehungen sind noch unzureiehend. Gewig sprieht 
die sichtliche BeeinIlnssung der kindliehen Raehitis durch Lebertran 
zugunsten der ganzen Vorstellung, und aueh die Erfahrungen fiber d as 
gehi~ufte Auitreten yon Sp~trachitis w~hrend tier letzten Jahre unter 
dem EinfluB yon minderwertiger Nahrung, in welcher vor Mlem die 
Fet te  spgrlieh waren, kann in demselben Sinne gedeutet werden; an- 
dererseits steht die Erfahrung yon Kindergrzten und pathologischen 
Anatomen entgegen, dab durchaus nieht nut  schleeht geni~hrte Kinder 
der Krankheit  anheimfallen, sondern hgufig aueh solche aus gut- 
situierten Familien, welehe auch selbst ein gutentwickeltes Fettgewebe 
zeigen. So seheint mir diese Frage noeh vSl!ig ungeklgrt. Die Frage 
naeh der mangelhaften Kalkzufuhr znm Knoehen, welehe V i r c h o w  
selbst in den Vordergrund stellte, ist in der ~'olgezeit besonders ein- 
gehend behandelt worden. Wghrend V i r e h o w  zu ihren Gunsten vor 
allem, wie erwi*hnt, die diirftigen Erni~hrungsverhgltnisse, aus denen 
er die l~aehitis gew6hnlich hervorgehen sah, anfiihrte, hat man spgter 
systematiseh gepriift, ob bei rachitisehen Kindern tatsgehlich eine 
kalkarme Nahrung die Regel ist, und ferner, ob eine solehe bei Tieren 
zu raehitisiihnliehen Zustgnden fiihrt. Besonders It.  A r o n  (1907/08) 
und D i b b e l t  (1908/10) haben sieh mit diesen Fragen beschiiftigt, in- 
dem sic den Bedarf des Sgug!ings an KMksalzen bereehneten und mit 
den dutch die Nahrung d~rgebotenen vergliehen; es seheint danach, 
dab physiologiseherweise beim Mensehen wie auch bei manehen Tieren 
das Angebot an Kalksa]zen dutch die Muttermileh, aueh vorausgesetzt, 
dab die Ausnutzung eine vollkommene ist, fast hinter dem Bedarf zu- 
rtickbleibt, jedenfalls abet nur ausreieht, wenn die Gesamtgewiehtszu- 
nahme die ~ormMe ist, und dab deshalb die Sguglingsperiode mit ihrem 
groBartigen Skelettumbau fiir die t~aehitis besonders disponiert ist. 
Die Verhgltnisse liegen ghnlieh wie beim Eisen, nur wird yon letzterem 
schon im !ntrauterinleben ein genfigender Vorrat yon der Mutter auf 
das Kind iibertragen, welcher f/it die Dauer der Sguglingsperiode aus- 
reieht, wghrend yon einem an~logen KMkdepot im KSrper niehts naeh- 
weisbar ist. SehwierJger zu iibersehen, abet kaum giinstiger ffir das 
Kind, sind die Bedingungen der Kalkversorgung bei kiinstlicher Er- 
n~hrung; hier soll die Ausnutzung des gebotenen Kalkes dureh das 
Kind noeh unsieherer sein. Bei einem raehitisehen Kind im floriden 
Stadium der Krankheit  land D i b b e l t ,  dab yon dem in der Butte~- 
milch verabreiehten Kalk niehts zuriickbehalten, sondern sogar mehr 
Calcium ausgesehieden, als aufgenommen, also offenbar tier KMk- 
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bestand des K6rpers abgebaut  wurde, dagegen nach ~ Einffihrung von 
Kuhmilch der Kalkgeha!t  derselben bis zu 50% ausgenutzt, und da- 
durch sogar eine Hyperretent ion yon KalksMzen erzielt wurde, welche 
die Heilung ein]eitete. So bemcrkenswert diese Beobachtungen sind, 
so fehlt ihnen noeh die erhoffte Bestii~igung dutch Experimente an 
Tiercn; so h/~ufig auch yon M i w a  und S t 6 1 t z n e r  und vor aIlem yon 
D ib b e l t  Fiit terung mit  kalkarmer Nahrung an Tieren vorgenommen 
worden ist, ist es doeh nicht gelungen, ein Bild zu erzeugen, welches 
mit  Sicherheit der menschlichen Rachitis g]eichzustel]en ist. Das Skelett 
wurde bei den VeIsuehstieren sehwer krank und verhielt sich auch be- 
zfiglieh der Diffoimi~i~ten i~hnlieh wie bei Raehitis, abet  es herrsehte 
darin eine st~trkere Osteoporose vor, bedingt durch hochgradig gestei- 
gerte Resorption, w~hrend die Osteoidbildung sich nur in bescheidenen 
Grenzen hielt und ~uch der Zustand an der Knorpelgrenze nieht das 
charakteristisehe Bild darbot. Ohne Zweifel wird man dem Kalkgehalt  
in der Nahrung einen wichtigen EinfluB ~uf den Ablauf des Knochen- 
wachstums zugestehen mfissen, der Beweis aber, dab die Raehitis aus 
einer aliment~ren St6rung des Kalkstoffwechsels entspringt, ist noeh 
nicht sicher erbraeht. 

Dagegen hat  die Prfifung der Frage, ob in der _~tiologie der Rachitis 
i n n e r s e k r e t o r i s c h e D r fi s e ne ine  Rolle spielen, yon einer anderen Seite 
wieder auf den Kalkstoffwechsel geffihrt. DaB das normale Knochen- 
wachstum yon der ganzen Ket te  yon innersekretorischen Drfisen regu- 
liert wird, weiB man jetzt, und sowohl Schilddrfisen- als Thymusexstir-  
pation bei jungen Tieren ffihrt zu Verkfimmerung des Skeletts. Aber 
damit  ist niehts ffir die Bedeutung dieser Organe ffir die Ent.stehung 
der Raehitis erwiesen nnd die Ver~tnderungen derselben bei rachitischen 
Kindern, welche namentlich beziiglich der Thymusdrfise geltend gemacht 
worden sind, sind in keiner Weise beweisend fiir einen inneren Zusam- 
menhang, ebensowenig wie die Beziehung der Nebennieren zu Rachitis, 
ffir welehe S t 6 1 t z n e r  eingetreten ist, als lest begrfindet betrachtet  
werden kann. Beachtenswerter ist das, was fiber das Verhalten der 
Epithe]k6rperehen in den letzten Jahren bekanntgeworden ist : zuni~chst 
fgllt die Rolle, welche dieselben offenbar ftir den Kalkstoffwechsel des- 
selben spielen, ins Gewieht, die chemisch nachgewiesene Verringerung 
des Gesamtgehalts des K6rpers an Calcium, die vermehrte Ausscheidung 
desselben durch Harn  und Stuhl nach der Exstirpation der Epithel- 
kSrperehen und vor allem die yon E r d h e i m  (1911/14) naehgewiesene 
mangelhafte Kalkablagerung in dem neu apponierten Tell der Nage- 
zghne und der Knochen der Rat ten  nach diesem Eingriff. Ferner aber 
ist nieht zu verkennen, dab bei menschlicher Rachitis und OsteomMacie 
und bei der spontan auftretenden Raehitis der Rat ten  die Epithel- 
k6rperchen wiederholt Abweichungen in GrSBe und Bau gezeigt haben. 

19" 
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Am auff~lligsten sind dieselben bei OsteomMacie, we naeh dem bisher 
vorliegenden MateriM, wenn aueh nicht konstant, so doeh in einem 
betri~ehtliehen Teil der F~lle eine Vergr6Berung eines oder mehrerer 
Epithelk6rperehen vorlag, oder wenigstens das, was E r  d h e i  in 
,,Wueherungsherde" nennt, d .h .  Ersatz der fe%reiehen ~Llteren Paren- 
ehymzellen dureh junge fettarme. Bei Raehitis sind die positiven Be- 
funde geringer: An raehitisehen Rat ten beobachtete E r d h e i m  Ms 
t%egel eine Vergr613erung der Epithelk6rperehen dureh Vermehrung 
ihrer spezifisehen Zellen; bei mensehlieher l%aehitis ist die deutliehe 
VergrSBerung der kleinen Organe eine Ausnahme, dagegen vielleicht 
die eelluli~re Zusammensetzung eine andere als bei gesunden Kindern. 
E r d h e i m  will die Vergr6Berung nieht als Ursaehe, sondern Ms Folge 
der Raehitis bezeiehnen und die Entstehung der Krankheit  darauI zuriiek- 
ftihren, dal3 die Menge des Sekrets der Epithelk6rpereheu zu klein ist, 
weil zu wenig geliefert oder zu viel anderweitig verbraueht wird. So 
miissen aueh in diesem Punkte weitere Untersuehungen Aufsehlug bringen. 

Sogenannte f6tale Raehitis. 

Was vor Virehow Ms ,,f6tale gachitis" bezeiehnet wurde, ist yon 
ihm eingehend behandelt worden. DaB die Vorg~nge dabei ganz anderer 
Natur sind als bei eehter Raehitis, dariiber bestand bei ihm kein Zweifel. 
Die letztere hat  er bei einem 2 monatliehen als friihestem Terrain beob- 
aehtet, und wenn spgter R i t t e r  y o n  l % i t t e r s h e i m  (1863) und K a s s o -  
w i t z  (1879--1884) die Angabe machten, daG die Mehrzahl der Fg/le 
yon Raehitis bereits im F6talleben einsetze, und K a s s o w i t z  und naeh 
ihm einige klinisehe Beobaehter sehon bei einem groBen Teil der Neu- 
geborenen (bis zu 80%) die Anzeiehen der raohitisehen Skelettvergnde- 
rungen in mehr oder weniger deutlieher Ausprggung fanden, so bezogen 
sie sieh dabei nieht auf das, was sonst Ms ,,f6tale ]%aehitis" bezeiehnet 
wurde, sondern auf Auftreibungen an der Knorpelknochengrenze der 
Riploen und Verdtinnungen des 8chgdeldaehes, die sie der Craniotabes 
rachitiea zuzghlten; aber beide Erseheinungen halten der Krit ik 
nicht stand: beziiglieh der I%ippenknorpel sind offenbar Zustgnde 
herangezogen, welehe teils syphilitisehe Osteoehondritis bedeuten, tells 
der Norm zugeh6ren; denn aueh bei normMen Neugeborenen sind 
namentlich an den mittleren, am schnellsten waehsenden Rippen nicht 
selten als Ausdruck dieser Wachstumsenergie leistenf6rmige Verdik- 
kungen vorhanden; Ms Schi~delrgchitis Neugeborener aber sind yon 
den genannten Autoren Verdiinnung und Weiehheit der Knoehen be- 
senders an den Nahtr~ndern aufgefaBt worden, welehe der Cranio- 
tabes tatsgchlieh fernstehen and, sparer Ms ,,Welch- und Liiekensch~del" 
bezeichnet, offenbar nieht auf einer ICnochenerkrankung, sondern auf 
~bnormer Steigerung des intrakraniellen Drueks beruhen. 
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Fiir Virehow kam nicht das Verh~iitnis der sog. f6talen Raehitis 

zur echten I~aehitis, sondern zum K r e t i nis m u s in Frage. Beim Studium 

des Kretinismus und der dabei vorkommenden Seh~delformen (Ge- 

sammelte Abhandlungen 1856) war er, durch Bereehnungen und Mes- 

sungen zu der 13berzeugung geffihrt worden, dag der Einziehung der 
Nasenwurzel, welche das t tauptcharakterist ikum der kretinistisehen 
Physiognomie darstellt, eine Verkfirzung der Seh~delbasis zugrunde 
liegen mfisse; der Teil, weleher das L~ngenwachstum der letzteren 
bestimmt, besteht aus den drei Sehadelwirbeln, n~mlich dem K6rper 
des Hinterhauptsbeins (,,0s basilare") und dem vorderen und hinteren 
Keilbein; schlieNieh versehmelzen dieselben zu einem einheitlichen 
Knochen, den V i r c h o w  spgter (,,Entwieklung des Schgdelgrundes", 
1857) als Os tribasilare bezeichnet hat. Die Symphysis intersphenoida- 
lis, welche die beiden Keilbeine trennt, ossifiziert normMerweise schon 
im Intrauterinleben oder bald naeh der Geburt; die Symphysis spheno- 
oeeipitalis dagegen schwindet erst mit dem Ende der Puberti~t und ist 
ca. vom Ende des 20. Lebensjahres an nieht mehr naehweisbar; ihre 
Ossifikation beginnt naeh V i r e h o w  im 12. his 13., naeh anderer Er- 
fahrung ( S t o e c a d a  1915) im 15. bis 16. Lebensjahr; ihr kommt also 
die haupts~ehliehste Bedeutung ffir das Liingenwaehstum der Schgdel- 
basis zu. V i r e h o w  faBt yon Anfang an zwei M6gIiehkeiten ins Auge, 
welche die Verkiirzung der Seh~delbasis herbeiffihren k6nnten: 1. pri~- 
mature Synostose der drei Absehnitte des Os tribasilare, 2. mangel- 
haftes Waehstum der Fugenknorpel. Die zwei ,,neugeborenen Kretins" 
welehe er untersuchen konnte (ges. Abh. 1856 und Virehows Arehiv f. 
pathol. Anat. u. Physiol. 31), waren ~ltere Sammlungspr~parate; der 
erste derselben stammte yon einer kretinistischen Mutter, der zweite war 
als ,,angeborener I~achitismus" bezeiehne~, ohne dab Angaben fiber seine 
Provenienz bekannt waren. Beide geh6ren zu derjenigen Kategorie der f6- 
talen I~aehitis, itir welehe K a u f m ~ n n (1892) sparer den Namen Chondro- 
dystrophia foetalis eingeffihrt hat. Far  die Diagnose des Kretinismus ent- 
sehied sieh Vi r  e h o w auf Grund der physiognomisehen Gleiehheit und bei 
beiden konnte er an der durehsagten Seh/~delbasis eine Synostose fest- 
stellen, verbunden mit einer ,,Skoliose", d .h .  einer abnorm starken 
Abbiegung des Clivus gegen den vorderen Tell der Basis, die den frfih- 
embryonalen Zustand eharakterisiert und beim weiteren Waehstum in 
eine flaehere Stellung der Seh~delbasis tibergeht. Dieser Befund der 
pr~maturen Synostose wurde nun mal3gebend ffir die Auffassung des 
Sehgdelzustandes bei Kretins. Zun~ehst wurden in der Folgezeit yon 
I-Ieinr. Mt i l le r  (1860) beim Kalb vorkommende und Ms f6tale t~aehitis 
bezeiehnete Ver/~ndernngen des Skelettes mit der mensehliehen identi- 
fiziert unter ausdrfieklieher Anerkennung als Kretinismus und E b e r t h  
(1878) t ra t  auf Grund eigener Erfahrung dieser Vorstellung bei und 
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bezeiehnete das yon ihm untersuehte Objekt direkt Ms KMbskretin. 
Aueh weitere Fille yon mensehliehen Neugeborenen mit den eharakte- 
ristisehen Erseheinungen (Grawitz  1885 u.a.) wurden dem eehten 
Kretinismus zugeziihlt unter Berufung auf die dabei gefundene Syno- 
stose der Sehiidelbasis. Die Kenntnis hatte sieh aber insofern erweitert, 
als seit H. Mfiller festgestellt worden war, dab aueh an dem fibrigen 
Skelett eine Mlgemeine Erkrankung vorlag. V i rehow selbst hat spiter 
(Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 94, I883) noeh eJnmM 
seinen Standpunkt prizisiert und als Charakteristikum dieser sog. 
f6talen Rachitis hingestellt, dab nieht, wie bei der eehten I~aehitis eine 
l{norpelwueherung mit verlangsamter Verkn6eherung vorliegt, son- 
dern eine besehleunigte Verkn6eherung mit geringer Knorpelvoaeherung 
Ms deren Ergebnis eine Sklerose des Knoehens zurfiekbleibt und die 
gerade an der Seh~tdelbasis sieh leieht mit pr~maturer Synostose ver- 
binder. 

Siehere F~lle yon Kretinismus waren damals noeh nieht genauer 
anatomiseh untersueht, namentlieh der Zustand des Skeletts noeh kaum 
bekannt, und man betraehtete yon vornherein Ms das wertvollste Unter- 
suehungsobjekt kretinistisehe Individuen aus den friihen Lebens- 
perioden in der Voraussetzung, dab naeh Aufh6ren des K6rperwaehstums 
und Versehwinden des Epiphysenknorpels nut der Effekt der St6rung 
des Lgngenwaehstums, nicht abet ihr Charakter erkannt werden k6nne. 
So wurde Vi rehows  Beiund yon Synostose der Seh~delbasis Ms Wahr- 
zeiehen des Kretinismus betraehtet und die anatomisehen Verhiiltnisse 
des erwaehsenen Kretins yon denjenigen dieser neugeborenen Kinder 
abgeleitet, welehe aui Grund des iul]eren tIabitus fiir kretinistiseh ge- 
halten worden waren, nnd A. P a l t a u f  (1891)legte der Synostose diffe- 
rentialdiagnostisehe Bedeutnng gegeniiber dem Zwergwaehs bei, bei 
welehem die Waehstumshemmnng aui einer zu langen Persistenz der 
Knorpelfugen mit zu geringer Proliferationsfihigkeit des Knorpels be- 
ruht, und reklamierte jedes Skelett, dessen Fugen jenseits der Waehs- 
tumsperiode offen waren, fiir den Zwergwuehs. Die spiteren Untersuch- 
ungen haben dies als Irrtum aufgedeekt. Nit den t/eobachtungen yon 
L a n g h a n s  (1897), H a n a u  (1896) und E. B i r c h e r  (1896) erhielt das 
Urteil fiber den Skelettzustand wahrer Kretins erst eine feste Basis, da 
deren Objekte aus Gegenden mit endemisehem Kretinismus stammten 
und kein Zweifel an der Diagnose m6glieh war. LTnd dabei hat sieh er- 
geben, dab mit Ausnahme eines yon Vi rehow selbst (Virchows Arch. f. 
loathol. Anat. u. Physiol. 13, i858) beobaehteten 53jihrigen Kretins die 
Epiphysenfugen der Sehidelbasis und des iibrigen Skeletts weir fiber den 
normalen Zeitpunkt hinaus persistent geblieben waren; es besteht also 
im kretinistisehen Skelett eine zu langsame kn6eherne Versehmelzung 
der dureh WaehstumsknorpeI getrennten Knoehentefle. Andererseits ist 
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yon K a u f m a n n  (1892) die hier in Frage stehende kretineni~hnliehe 
Form der fStalen Rachitis an einem groi~en Material bearbeitet und mit 
dem Namen der Chondrodystrophie belegt worden. Und hierbei hat 
sich ergeben, dab die Verhgltnisse an der Sch~delbasis variabler sind, 
als es nach Vi rchows  Befunden zungchst der Fall zu sein schien, und 
die Synostose des Tribasilare durehaus nicht als Charakteristikum und 
als regelmi~ige Ursaehe der besonderen Physiognomie gelten kann: 
Zuweilen sind die Fugen vorhanden, zuweilen ist die Schi~delbasis fast 
ganz knorpelig geblieben, der Ossifikationsprozel~ fast vSllig unterdriickt 
und evtl. besehri~nkt auf die Existenz e ines  kleinen Knochenkerns, 
und endlieh kann die Li~nge und Besehaffenheit des Tribasilare ganz 
unver~ndert, dagegen das Knorpelgertist der Nase, also das Siebbein so 
mangelhaft in die Lgnge gewachsen sein, dal~ die Nase ganz platt er- 
scheint und die Nasenbeine fast vertikal stehen; dies hat K a u f m a n n  
als einen besonderen Typus demjenigen mit eingezogener Nasenwurzel 
gegeniibergeste]lt. Als hgufigstes Verhalten ergibt sich also, da~ die 
sgu]enfSrmige Wucherung des Waehstumsknorpels zu gering bleibt 
oder stfllsteht, und wie es beim physiologischen Ausklingen des Wachs- 
turns der Fall ist, wird der nieht mehr pro]iferierende Knorpel in 
Knochen umgewandelt, die Verkfirzung ist abet bereits vorher ent- 
standen. Von den fibrigen Skelettei]en lassen, wie Br e u s und K ol is k o 
(]904) zeigten, Beeken und Wirbels~ule eine analoge zu frfihe Synostose 
der Knochen erkennen, welche zum ,ehondrodystrophischen Zwerg- 
becken" und zur ,,Stenose" des Wirbelkanals fiihrt; letztere ent- 
spricht der pri~maturen Verwaehsung der WirbelkSrper mit ihren 
Bogen, und auch das Foramen magnum finder sich verengert durch 
vorzeitige "knScherne Verwachsung zwischen dem K5rper des Oceiput 
und den seitlichen Teilen. An dem iibrigen Tell des Skeletts decken 
sich nach K a u f m a n ns Feststellungen in der Regel die Verttnderungen 
der Knorpel mit denjenigen der Sch~delbasis; eine Synostose zwischen 
Diaphyse und Epiphyse der RShrenknochen indessen finder sieh bei 
der Geburt und in d e n  ersten Lebensjahren nicht, die Knoehen- 
kerne der Epiphysen sind sogar in der Regel recht mangelh~ft ent- 
wiekelt. 

So ist der Skelettzustand der beiden Affektionen, des Kretinismus 
~lterer Individuen und der Chondrodystrophie Neugeborener, ziemlich 
klargestellt. Wgre die Synostose bei letzterer konstant, so kSnnte 
dies als ausschlaggebend betraehtet werden, und zwar nieht, wieVir- 
chow annahm, ffir die ZugehSr~gkeit zum Kretinismus, sondern als 
Unterseheidungsmerkmal diesem gegeniiber; denn bei letzterem darf 
die zu ]ange Persistenz der Knorpelfugen wohl als sieher gelten, welehe 
entweder bis zum Tode bestehen bleibt, oder verspii, tet noch in die regu- 
li~re VerknSeherung tibergeht. 
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Die Entseheidung fiber die Frage, ob wirklieh Kinder mit Chondro- 
dystrophic als neugeborene Kretins angesehen werden dfirfen, muB in 
anderer Weise gesucht werden. Dabei kommen folgende Punk te  in 
Betraeht:  Zuniehst  ist die Diagnose des Kretinismus nnr dann leieht 
und sieher zu stellen, wenn das betreffende Individuum aus einem Land- 
teil stammt, in dem der Kretinismus endemisch ist; sporadisehe Fil le 
sind sehwer zu beurteilen und f fir die Diagnose spielt Ms wesentliehes 
Moment neben dem somatisehen Znstand die Idiotic eine l%olle. Die 
Unm6gliehkeit, beim Neugeborenen das psyehisehe Verhalten zu be- 
urteilen, maeht dieses wiehtige Kreterium Ifir den ,,neugeborenen 
Kret in"  hinf~llig. Bezfiglieh der Provenienz abet hat sich ergeben, dab 
die Kinder mit Chondrodystrophie fiberall beobaehtet werden, aueh 
in Terdtorien, in denen kein Kretinismus vorkommt, und andererseits 
in letzteren niemals eine Hiufung der Fil le von Chondrodystrophie 
gegentiber anderen Gebieten bemerkt worden ist. V i r e h o w  gibt aller- 
dings an, dab der yon ibm an erster Stelle besehriebene ,,neugeborene 
Kret in" yon einer kretinistisehen Mutter stammte; offenbar aber hat 
er letztere nieht untersueht, das PrS~parat gehSrte seit 16 Jahren der 
Sammlung an; so k6nnen aus der kurzen Bemerkung keine verwert- 
bare Sehlfisse gezogen werden. Nieht minder wiehtig ist das Ver- 
hMten der mit Chondrodystrophie Geborenen, wenn sic am Leben 
bleiben: sic entwiekeln sieh in diesem Falle zu Zwergen, die geistig 
und k6rperlieh, n~mentlieh was den Skelettzustand anbetrifft, sieh ganz 
anders verhalten als Kretins: sic sind psyehisch vollkommen normM, 
ihre H~ut ist diinn, es fehlt ihr die Verdickung und trophisehe St6rung 
der kretinistisehen Hant  und namentlieh zeigt das Skelett keine Persi- 
stenz der Knorpelfugen, wie bei den Kretins. Die Zahl der 'dar~uf ge- 
priiften Fglle und erst recht der anatomiseh untersuchten ist freilieh 
noeh gering. Besondere Bedeutung kommt dem Skelett des ca. 40j~h- 
rigen chondrodystrophisehen Zwerges zu, welches B r e u s  und K o l i s k o  
(1904) besehrieben und abgebildet haben; in ihm sind die Epiphysen 
der l~61~'enknoehen mit den knrzen Diaphysen kn6ehern verwaehsen, 
sehr niedrig und die Gelenkfliehen pilzf6rmig gestaltet. Ferner sind 
dutch dieselben Autoren ehondrodystrophisehe Beeken aus verschie- 
denen Zei~en des erwachsenen Alters bekanntgeworden, bei denen nie- 
reals eine Persistenz der Synehondrosen bestand, wie sehr hgufig beim 
kre~inistisehen Beeken; mit diesen autoptiseh festgestellten Befunden 
stimmen offenbar die bei der R6ntgendurehleuehtung gewonnenen Bil- 
der iiberein (z.B. S i e g e r t ,  1912). Eine weitere Erfahrung, welche 
gegen die Identifizierung der Chondrodystrophie mit Kretinismus 
sprieht, ist die, dag die Zeiehen des sp~teren Kretinismus bei der Geburt 
niemals vorhanden sind, sondern erst im ers ten  Lebensjahre in die 
Erseheinung treten; M a l l e i  hat dies sehon 1844 angegeben und das 
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erste Auftreten zwisehen 5. und 8. Lebensmonat beobachtet;  spgtere 
Erfahrnngen haben dieses vie]faeh besti~tigt. Aueh V i r ehow selbst 
bemerkte bei seinem Studium des Kretinismus in Unterfranken, dab 
ganz junge kretinistische Kinder nicht existieren, und bezeiehnete es 
als etwas Besonderes, dab im :unteren Maintal einzelne Kinder yon 
2a/4, 4 und 8 Jahren beobachtet resp. gemeldet wurden, die dem Kretinis- 
mus zugehSrten. Man nimmt ja an, dag bei dem Kind erst dann, wenn 
der EinfluB der mfitterlichen Schilddriise auf seine Entwicklnng erliseht, 
die Insuffizienz der  eigenen Schilddriise manifest zu werden beginnt. 
Damit st.eht im engen Zusammenhang die Tatsache, dab Kretinismus 
ohne Zweifel mit einer Erkrankung der Schilddriise nahe Beziehung 
besitzt, wenn die Art derselben anch noeh verschiedene Deutungen 
zulgBt, wghrend fiir die Chondrodystrophie ein solcher Zusammenhang 
abgelehnt werden darf. 

Diese ganzen Erfahrungen haben im Lauf der Jahrzehnte dazu 
gefiihrt, die sog. fStale Raehitis, d.h.  die jetzige Chondrodys~rophie, 
weleher die beiden ,,neugeborenen Kretins" Vi rehows  angehSren, 
yon dem Kretinismus abzutrennen und fiir eine selbstgndige Krankheit 
des Skeletts zu halten. 


