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Uber die genetischen Beziehungen 
zwischen 0steomalacie-Rachitis und 0stitis fibrosa. 

Von 
F. J .  Lang. 

Mit 22 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 25. Februar 1925.) 

Die Frage nach den genetischen Beziehungen zwischen Osteomalacie- 
l~achitis und fibrSser Ostitis veranlal~te reich - -  unter Berficksichtigung 
der Tatsache, dal~ die generalisierte Ostitis fibrosa bisher, mit  Ausnahme 
des Falles yon Askanazy 1) ohne osteoides Gewebe, immer mit  Osteo- 
malacie oder Spi~trachitis combiniert  beobachtet  wurde - -  entsprechende, 
vergleichende Untersuchungen an 90steom~lacie-  und 10 Rachitisf~llen 
vorzunehmen. 

In  die Untersuchung einbezogen wurde aul~erdem als Vergleichs- 
beobachtung der yon weiland Prof. v. Hibler 1907 obduzierte,: wegen 
der ausgesprochen vorhandenen Sch~delverletzung der Papetschen 
Form zuzurechnende Fall einer mit  Osteomalacie kombinierten Ostitis 
deformans. 

Durch diese Untersuchungen, fiber die ich hier berichten will, wurde 
die Annahme wahrscheinlich gemacht, daft, in/olge der in den osteomalaci- 
schen, bzw. rachitischen Verhdltnissen begri~ndeten, mangelha/ten Ver- 
kalkungsvorg~inge, manche der stdrker mechanisch, statisch und /unktionell 
beanspruchten oder dufteren Einwirkungen ausgesetzten ~.qkelettabschnitte- 
daher auch im besonderen die BalkenrShrchen der Spongiosa tubulosa 
W. Roux ~) - -  unter mechaniseh /unlctionellen Ein/li~ssen Verbiegungen und 
Einknickungen er/ahren ; daft weiterhin unter solehen Umstdnden - -  beg den 
eigenartigen Zirkulations- und anatomischen Verhdltnissen des Skelett- 
systems Langera), Pommer a) - -  an den ven6sen Blutge/diften und Lymph- 
bahnen andauernde Stauungswirkungen gegeben sind, und mit diesen 
zugleich in den betre]/enden Markgebieten mechanisch reaktiv bedingte, 
anhaltende, 5rtliche Reizungs- und Entziindungseinwirkungen, die mit 
]enen zusammen Phlegmasiezustdinde im Sinne Recklinghausens 5) be- 
dingen; au] sie kSnnen wir ]a die Be/unde der Ostitis /ibrosa mit ihren 
/einporigen Umbauvorgdngen und Ersatz des t'~ettmarkes durch ein schleim- 
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und /aseriges, zellreiches Markgewebe zuri~clc]i~hren*) [(vgl. Pommer6)]i 
Belege hierfiir bo ten  sich in jedem der untersuchten Osteomalacie/glle in 
m. o. m. ausgedehntem Mal~e, in verschiedenen Knochenabschnitten, und 
i n  5rtlicher Entwicklung auch in den untersuchten Rachitis/g~llen d a r .  

Vor allem verweise ich auf nachfolgende Ausf i ihrungen und Ab~ 
bildungen, die die einschl~gigen Befunde an den verschiedensten Knoehen 
der untersuchten Osteomalaciefgllen darzutun vermSgen. 

Jim besonderen greife ich dabei in erg~nzender Darstellung auf den 
Fall der 80 J a h r e  alten Frau  zurfiek, von dem bereitS Pommer 6) in vor- 
l~ufiger Mitteilung:in! seinem Referate fiber Osteoporose berichtete. 

Abb. 1. Dt~rehsehnittsbild des mittleren Stirnbeinanteiles bei  3~/~faeher Vergr. rait seinem Umbau 
in ein feinporiges Balkehenwerk; nut ih%llch; tier Diploe entsprechend, noch einige insul~re 

(hell erscheinende) Reste Fet tmark ffihrender Markr~ume. 

Abb. 2. Durchschnittsbild des an das Gebiet der Abb. 1 anstol~enden seitlichen Stirnbeinanteiles 
bei 41]~facher Vergr.; rechts: feinporiger Umbau; links: Erhaltensein der physiologisehen Struktur- 
verh~ltnisse mit weiten, ~et tmark enthaltenden Markr~umen und den fibrSsen Gewebsbildungen: 

innerhalb ihrer rShrigen B~lkchenpfeiler. 

Die histologische Untersuchung des in Alkohol aufbewahrten Sch~del- 
daches dieses Falles deckte vor allem im Bereiehe des Stirnbeines 
[s. Abb. 1 und 2"*)], neben der osteomalacischen Knoehenver~nderung, 

*) Vgl. auch E. Looser, ~ber die Cysten und braunen Tumoren der Knoehen. 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 189, 113. 1924. 

**) Die in den Textabbildungen wiedergegebenen, nach Celloidineinber ung: 
hergestellten Schnittpr~parate sind zumeist nach der yon /V. Bock angegebenen; 
die Verkalkungsverh~ltnisse besonders beriicksiehtigenden Methode (,,Eine Me- 
rhode zum Studium der Ablagerungsverh~ltnisse der Knoehensalze". Zeitschr. 
f. wissensch. Mikroskopie 49, 318. 1923) gefi~rbt und teils in Glycerin, tells in 
Canadabalsam eingeschlossen. Die Mikrophot0gramme wurden yon mir mit dem 
grol]en ZeisssclienApparat des Innsbrucker Institutesangefertigt. 
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die ffir Ostitis fibrosa charakteristischen Befunde, und zwar besonders im 
Gebiete der r~hrigen Bglkchen der Diploe, aber auch in m: o. m. groBen 
Ausbreitung innerhalb der Tafeln auf, in denen es in ausgeprggtem 
Ma~e im Gebiete der Markr/~ume zum Ersatz des Fettmarkes durch ein 
schleim- und faserig gebautes, zellreiches Markgewebe (s. Abb. 3, 4 und 5) 
und auch zur Entwicklung nicht lamell6s gebauter Knochengewebs- 

Abb. 3. Teilbild aus dem seitlichen Stirnbeinanteil mit  cinzelnen, fet tmarkhalt igen Diploer~umen 
neben laser- und  schleimgewebiger Markbi!dung; be~onders in den rShrigen, bogig verlaufenden 
B~Ikchen der Diploe; hier und im Bereiche des inneren (besonders im ~iuldenbereiche), in geringem 
MaBe auch im Bereiche des ~tufleren Tafelgebictes, lassen sich bei starkerer VergrSl~erung nicht la- 
mellSs gebaute, kalklose Knochenanbildungen nachweisen. (Das verkalkte Knochengewebe ent- 
sprechend seiner ges~ttigten l~iamatoxylinf$irbung dnnkel.) (Aufgenommen bei 20facher Vergr.) 

b~lkchen gekommen ist. Auf diese Weise zeigen sich gr6Bere Gebiete 
des Stirnbeins in ein feinporiges B~Ikchenwerk umgewandelt. In auf- 
f/~lliger Weise anzutreffende, riesenzellige Ostoklasten vervollst~ndigen 
den Eindruck sich eben ~bspielender, ges~eigerter Umb~uvorg~nge. 

Vielfach liei]en sich, besonders in den mehr seitlichen Stirnbein- 
anteilen, wie schon die Abb. 4 und 6 bei schwacher Vergr5Berung er- 
kennen ]assen und in der D~rstellung Pommers s) bereits hervorgehoben 
is~, im Bereiche der Tafeln, s~att der umfassenden Lamellensysteme 
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Abb. 4. Ein anderes Stirnbeingebiet mit  gleichartigen Befunden wie in Abb. 3, das ira Bereiche 
des inneren Tafeigebietcs auffitllig wellig und geschwungen verlaufende B~lkchen erkennen l~Bt. 

(Aufgenommen bei 20facher Vergr.) 

Abb. 5. Ein 5rtlich besehriinktes Stirnbeingebiet mi t  reichlicher Bildung ungeordnet  gebauter 
Knochenbiilkchen und  Zonen im Bereiehe der lacunar  begrenzten Reste verkalkter (dunkel im 
Bild) Knochensubstanzbglkchen neben vielfachen Befunden ostoklastischer Resorption und fibr/Sser 

Markumwandlung.  (hufgenommen bei 75~aeher Vel"gr.) 
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mit ihren weiten Markr~umen, auch l ame l lSs  gebaute, iiberwiegend 
kalklose B~lkchen antreffen, die ,,strebePfeilartig" gegen:die Oberfl~che 
auslaufen: und durch ihren welligen Verlauf, der besonders bei st~rkerer 
VergrSgerung (s. Abb. 6) deutl ich wird, auf Einbiegungen hinweisen, 

Die ~ul]ere und inhere subperiosts Begrenzung des Stirnbeins zeigt 
5rtlich - -besonder s  an Gef~Beintrittsstellen - -  grubige Eintiefungen, 
die wohl, wenn nicht dm'ch konzentrische Atrophie, so durch die Wirkung 
~ugerer Einbiegungen erkl~rbar sind. Durchwegs linden sich dabei die 
subperiostalen Oberfl~chen frei von Auflagerungsbildungen und so sehr 

Abb. 6. Teilbfld aus Abb. 4 mit ,,strebepfeilartig" schrag und. dabei' wellig-bogig verlaufenden 
B~lkchen im Bereiche des inneren Tafelgebietes des Stirnbeins bei: 26facher Yergr. 

an den iibrigen, dargelegten Ver~nderungen unbeteiligt, daft augen- 
scheinlich die die beschriebenen Einbiegungen der B~lkchen veranlassen- 
den, mechanischen Einwirkungen durch dasPer ios t  hindurch an den 
B~lkchen der Diploe und ihrer Markr~ume Sich geltend machten und 
auswirkten. 

Bereits in den zu ~ugerst liegenden, :seitlichen Stirnbeinanteilen, 
noch mehr aber im Gebiete des Scheitelbeins, treten an Stelle der be- 
schriebenen, fiir Ostitis fibrosa charakteristischen Bauverh~ltnisse 
mehr oder lediglich und allein die Strukturbilder exzentrisch u. kon- 
zentrisch atrophischer Sch~delknochen hervor, wobei die Tafel- und 
Diploegebiete ihre auffallend porotisch weiten Markr~ume durch B~lk- 
chen yon groBer Zartheit u n d  Diinnheit umgrenzs und.zugleich in der 
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fiberwiegenden Ausdehnung der Binnenr~ume sowie der Oberfl~chen, 
den osteomalacischen Verh~ltnissen entsprechend, yon breiten, kalk- 
losen Knochens~umen eingenommen zeigen. 

Das Markgewebe in diesen Gebieten ist nur 5rtlich von schleim- 
gewebiger Bauart, iiberwiegend ist es ein lymphoides, bzw. Fettmark. 

~hnliehe Befunde yon Ostitis fibrosa wieim beschriebenen Stirnbein 
fanden sieh auch im Gebiete der untersuehten Wirbelk0rper; dabei 
zeigten sich aueh hier namentlich die rShrigen Bi~lkehen E die viel- 
leicht gerade unter osteomalacischen Verh~ltnissen als Ausdruck funk- 
tioneller Anpassung besonders hi~ufig anzutreffen sind, woffir aul~erdem 
in Betracht kommt, dal] ja W. Roux 2) ihre Entwicklung auf besondere 

Abb. 7. ?~bersichtsbild eines WirbelkSrperanteiles samt angrenzendem Zwischenwirbelscheiben- 
gebiet, in dessen Mitre der Wirbelk5rper, entsprechend einer flachmuldigen Eintielung unter 
Ausbauchung der Zwischenscheibe in I~ecklinghausens Fischfol~l, auffhllig un~:egelmi~Big gebaute, 

iiberwiegend kalklose B~lkchenentwicklungen aufweist. (Aufgenommea bei 3facher Yergr.) 

Beanspruchung zuriickfiihrt und dab sie besonders den Bedingungen 
der Aktivit~tshyperthrophie zu entsprechen vermSgen =-in auffi~lligster 
Weise yon fibr6sen und schleimgewebigem Mark eingenommen und in 
Bildung ungeordnet gebauten Knochengewebes neben 5rtlich gesteiger- 
ten Resorptionsvorggngen begriffen. 

Der wellige Verlauf einzelner Bi~lkchen (eine Vorstellung davon soll 
an der Hand eines Bildes yon einem anderen Fall sparer gegeben werden) 
weist auch hier auf, durch i~ui~ere mechanische Einwirkungen bedingte 
Verbiegungen mit ihren Folgeerscheinungen im Sinne d e r  Ostitis 
fibrosa hin. 

Im folgenden seien noeh einschl~gige Abbildungen beigebraeht, die 
:die fffiher ausgefiihrte Annahme yon den innigen genetischen Beziehungen 
zwischen Osteomalacie und Ostitis fibrosa zu stiitzen und zu beweisen 
vermSgen. 
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So fanden sich bei einer 66 Jahre alten, osteomalacischen Frau, be- 
sonders im Gebiete der WirbelkSrper (s. Abb. 7, 8 und 9), die ~usge- 
sprochensten Befunde yon Ostitis fibrosa. 

Wie aus den Abbildungen 7--9 und ihrer Beschreibung hervorgeht, 
sind es wiederum vorwiegend die tubulSs gebauten Bi~lkchen, die faser- 
und schleimgewebige, gef~iBreiche Markbildung, oft mit gesteigerter, 
osteoklastischer Resorption, und auch fippige osteoblastische Anbildung 
an den begrenzenden B~lkchen zeigen; auch hier weist der oft ge- 

Abb. 8. Teilbild aus der Abb, 7. Bei st~irkerer (25facher) Vergr. zeigen sich die in dei~ unregel- 
m~Bigen und ungeordnet gebauten Biilkchcn enthaltenen, kleinen Markritume mit laser-und 
schleimgewebigem Mark gefiillt; an diesen, teils im Quer-, tells im L~ngsschnitt getroffenen, rShrigen 
und bogig verlaufenden Balkchen fitllt, der Osteomalacie entsprechend, in ausgedehntem ~al~e 
vSlliger Kalkmangel oder wie im iibrigen Spongiosageb~lk Auss ta t tung  mit breiten, kalklosen 
Siiumcn auf. Die diese RShrchenbalkcn umgebenden grol~en Markr~iume stechen dutch ihren Gehalt 

an Fettmark yon dem Schleim- und Fasermark der tuberkul~isen B~lkchen deutlich ab. 

sehlungene , bogige Verlauf der B~lkehen auf Ein- und Verbiegungen 
mit ihren Phlegmasiewirkungen hin, die durch die Osteomalacie be- 
giinstigt werden. 

J~hnliehe Verh~ltnisse linden sich auch in den folgenden Abbildungen, 
die aus den verschiedensten Gebieten des Skelettes anderer Osteomalacie- 
fglle genommen sind. 

So weisen die tubuli~ren B~lkchen, die ebenfalls bogig verlaufen, 
eines Metatarsusgebietes bei einer 82 Jahre alten, osteomalacischen 
Frau (s. Abb. 10) deutlichste fibr6se Markgewebsentwicklungen auf; 
~ueh innerhalb dieser Bi~lkchen t r i t t  oft neben reichlicher Anbildung 
gesteigerte, eelluli~re Resorption zutage. 
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Abb. 9. Bei 100facher Vergr. aufgenommenes Teilbild der Abh, 8 mit fibr5ser, gefiBreicher Mark- 
bitdung in einem tubulSsen, tells lamelliis, tells ungeordnet gebauten, der Osteomalacie entsprechend, 
zum grS~tezl Tell  kalklosen Bilkchen, das yon lymphoidem ~et tmark  umgeben ist. Auf den ftir: 
Os~i~is fibrosa charakteris?~ischen, gesteigerten Umbau innerhalb des PAihrel~b~lkchens weist die reiche 

]~ntwicklung grol~er Osteoklasteu neben Stellen i~ppiger Os~eobl~ste~bildung: lfin. I 

Abb. 10. Tubulires Bilkchengebiet aus dem rechten Metatarsus I I  einer 82 ;Iahre alten, osteo- 
malacisehen Frau mit Ostitis fibrosa-Befunden, l~ihere Besehreibung im Text. (Aufgenommeu 

bei 40faeher Yergr.). 
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Auch Abbildung ! ! ,  die ein Ubersichtsbild eines mittleren Stirnbein- 
anteiles einer 66 Jahre  alten, osteomalacischen Frau  darstellt, l~13t 
im inneren, wie im ~u~eren Tafelreiche (s. Abb.: 12), fibr6se, schleim- 

Abb. 11. Mittleres Stirnbeingebiei~ i ra  BereiChe eines spalti~hnlich engen Teiles der StirnbeinhShle, 
in deren ~mgebung bereits bei' dieser 3fachen Yergr. die feinporige .4nordnung und Zartheit des 
iiberwiegend kalklosen B~lkchen~[erkes auff~llt~ das sich vonde r  Schleimhautauskleidung der ttShle 

bei dieser schwachen VergrSl~erung nicht abgrenzen l~13t: 

Abb. 12. OStitis fibrosa-13efunde in einigen quer durchschnittenen RShrenbalken des ~uBeren 
Tafelgebietes des in Abb. 11 Wiedergegebenen Stirnbeins bei 32facher Vergr. 

gewebige,  ~ oft ~ ~veite (leere) Gefgl3e ftihrende Markbildungen, zum Teil 
auch in' quer  getr0ffenen tubul6sen B~lkchen auffinden und nachweisen; 
die geringgradigere Entwicklung in diesem Falle dfirfte zum Teil wohl 
in d e n i n  manchen Befunden sich aUspr~genden Remissionen der Osteo- 
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mMacie ihre befriedigende Erkl~rung l i n d e n ,  w~hrend welcher die 
KnochenrOhrchen ~uBeren meehanischen Einwirkungen mehr Widerstand 
z u  ]eisten vermochten; au$erdem ergab sich in diesem Falle noch die 
erw~hnenswerte Beobachtung, dab die Bildung von:Ostitis fibrosa, 
besonders um die im Schnittbereiche liegencle Stirnbeinh6hle, ausgebildet 
anzutreffen ist, was noch auf: andere, nicht mechanische, urs~chliche 
Entstehungsbedingungen der Ostitis fibrosa hinweisen diirfte. :Es liegt 
die Annahme nahe, dal3 die Kreislaufsverh~ltnisse im submuk6sen 
Bereiche der Stirnbeinmarkr~ume i n  Abh~ngigkeit yon denen der 
Schleimhautauskleidung der Stirnh6hle stehen und daher yon dieser 

Abb. 13. Teilbild aus dem porotischen Stirnbein des 63j~hrigen, osteomalacischen Mannes mit 
Ostitis fibrosa in den ~uBeren Tafelgebieten und besonders auffallenden, weiten (leeren) u in 

den Markr~umen. (Aufgenommen bei 34facher Yergr.) 

aus, bei durch Stauung und Entziindung veranlal3ten Schleimhaut- 
schwellungen, eine zu Phlegmasiezust~nden fiihrende l%tickwirkung 
auf die in Verbindung stehenden Markr~ume ~usiiben k6nnen. 

Ebenfalls durch ihre 6rtliche beschr~nkte Entwicklung auffallende, 
dabei aber die ~u~eren Tafelgebiete des Stirnbeins (eines 63 Jahre alten, 
osteomalacischen Mannes) einnehmende Befunde yon Ostitis fibrosa 
zeigt Abbildung 13; und zwar neben besonders entwickelter, mit aus- 
gebreiteter Kalklosigkeit einhergehender Osteoporose und neben dem 
hervorstechenden Befunde sehr stark ausgeweiteter (leerer) Venen 
innerhalb der betreffenden Markr~ume. Es ist damit besonderer Anlal3 
z u r  Annahme gegeben, daft sich in diesen oberfl~chlichen Gebieten, 
wohl unter ~ufteren Einwirkungen, neben I%eizungszust~nden zugleich 
auch Stauungen geltend machten, die die fibr6sen Markab~nderungen 
bedingten. 
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Angeffihrt sei auBerdem noch, dab auch andere Skelettabschnitte 
der letzteren 2 Osteomalacief~lle, so besonders WirbelkSrper, Rippen und 
Femurmetaphysen analoge Befunde fibrSser, schleimgewebiger Mark. 
bildung in 5rtlicher Entwicklung, besonders in ihren spongi6s gebauten 
Anteilen aufweisen, was fiir die Verfolgung der Frage ihrer Abh~ngigkeit 
yon osteomalacischen Verh~ltnissen von Bedeutung ist. 

Von besonderem Interesse sind die Befunde der Abbildungen 14 
und 15, die beschrankte Balkchengebiete aus einem Lendenwirbel- 
kSrper einer 65j~hrigen, osteomalaeischen Frau darstellen und vielfach 

Abb. 14, Das Gebiet unvollstiindiger Spongiosa tubulosa aus einem LendenwirbelkSrper der 65 Jahre 
alten, osteomalacischen Frau bci 65facher Vergr. (N~here Beschreibung im Text.) 

an die yon As]canazy:) in seinem progressiven Knochenatrophiefall 
beschriebenen und abgebildeten Befunde erinnern. Es tr i t t  hier in 
fibrSsen Markgewebsbildungen - -  besonders entlang der B~lkehen, aber 
auch innerhalb von r6hrig gebauten B~lkchen, die dabei zum Tell noch 
yon lymphoidem und Fet tmark umgeben sind - -geste iger te  , lacuni~re 
Resorption an den B~lkchenr~ndern in Vordergrund, unter Ausbildung 
zahlreicher groBer mehr- und auch einkerniger Osteoklasten. Die in den 
kalklosen B~lkchen lagernden, teils lacuni~r teils kSrnig kriimelig ver- 
waschen begrenzten Inseln und Streifen verkalkte r (dunkelgezeichneter) 
Knochensubstanz weisen durch ihre Begrenzungsverhaltnisse und aueh 
durch ihre Schiehtungsanordnung auf Remissionen in den der Kalk- 
ablagerung hinderlichen Umst~nden hin. 
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Auch ftir die in Abb. 14 und 15 wiedergegebenen, rShrigen Balkchen 
liegt die Annahme nahe, dab ihre eigenartigen Blut- und Saftstrom- 
verhi~ltnisse--unter der Herrschaft  der Os teomalac ie - -be i  ihrer funktio- 
nellen, statischen und mechanischen Beanspruchung zum Auftreten von 
Phlegmasiezusti~nden und damit  zur Ausbildung faserigen, schleimigen 
Markgewebes mit  den gesteigerten Umbauvorg~ngen der Ostitis fibrosa 
Gelegenheit bieten. 

Ein y o n  E. v. Hibler seiner Zeit (in Hall am 21. Februar  1907 ob- 
duzierter) Fall einer 64 Jahre alten Frau, deren Schi~del eine mit  

Abb. 15. Ein B~lkchenbezirk aus demselben WirbelkSrper wie in Abb. :1~ mit  quergeschnittenem 
tubulSsen B~lkchen bei 65facher Vergr. (N~here Beschreibung im Text.) 

Osteomalacie vergesellschaftete Ostitis ]ibrosa" de/ormans aufweist, l~Bt 
weiterhin die Ubereinstimmung der dabei gegebenen Befunde mit  den  
an  den beschriebenen Abbildungen vorgelegten Bildern der Ostitis 
fibrosa erkennen. 

Es ist, was zun~chst den besagten Fall E. v. Hiblers anlangt, nach den 
Befunden der Abb. 16 niCht zu bezweifeln, dab dieser Fall der Pagetform,  
also der mit  Osteomalacie verbundenen, deformierenden Art der Ostitis 
fibrosa zuzurechnen ist. 

Ebenso li~Bt sich bei ni~herer ~ergleichender Untersuchung bald 
erkennen, daB --  abgesehen yon der Hochgradigkeit in der Ausbildung 
der betreffenden Ver~nderungen in 4iesem Schi~deldach (s. Abb. 16), 
was vielleicht in dem besonders hohen Grade der Osteomalaciever- 
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Abb. 16. Durchschnittsbild des linksseitigen, m~iehtig ~erdickten Stirnbeinanteiles mit dem hoch. 
gradigen :Umbau, der berei~s bei dieser 41/2fachen Vergr; sichtbar ist. In  der:51i~te infolge tt~ma- 
toxilinfitrbung dunkel erseheinende, verkalkte und lamellSs gebaute Iteste :des Scl~deldaehgeb~lkes 

friiherer ]3ildung; 

Abb. 17. Teilgebiet (bei 27facher Vergr:) aus dem fJbersichtsbild 16 mit Resten des noch starker 
kalkhaltigen und .mehr  lamellSs gebauten Stirnbeingebalkes alter Bildung (oben)neben neuen, 
dutch feinporigen Umbau entstandenen ungeordneten, in geringerem Grade kalkhaltigea Knoehen- 

gewebsbildungen und den durchwegs faserigen Markbefunden. 
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~nderung dieses Falles seine Erklgrung finden kSnnte die Ji~hnlichkeit 
mit  den Ostitis fibrosa~Befunden der besproehenen Osteomalaciefglle 
eine sehr ausgepri~gte ist. 

Abbildungen 17 und 18 zeigen die fiir die deformierende Ostitis charak- 
teristischen, vollkommen ungeregelten Bauverh~ltnisse, die ihreErkli~rung 
in den mgchtig gesteigerten und nicht mehr funktionell geregelten Um- 
bauvorg~ngen finden, bei denen es zum Ersatz des alten, lamellSsge- 
bauten Knochens durch ungeordnete B~lkchenentwicklungen und zum 
vSlligen Ersatz des Fet tmarks  dureh faseriges Markgewebe gekommen ist. 

Hinweise au/ die Abh~ingigkeit der Ausbildung der Ostitie /ibro8a- 
Be]unde von den St6- 
rungen der Verkallcungs- 
verhdltnisse bieten sich 
abet nicht nur bei Osteo- 
malacie, 8ondern auch bei 
Rachitis, wie die nach- 
/olgenden A us/i~hrungen 
und Abbildungen dartun 
sollen. 

So fanden sich z. B. 
unter den 10, aus ver- 
sehiedenen kindlichen 
Altersperioden stam- 

menden Rachitisfgllen, 
in dem Stirnbein (s. 
Abb. 19) eines 2 Jahre  
alten, rachitisehen Kin- 
des in den inneren, be- 

Abb. 18. Ein B~lkchengebiet yon ungeordnetem Bau mit  zum 
sonders aber in den ~u- Teil gef~[3reichen, faserigen Markab~nderungen und den Be- 
l~eren, z u m  Teil periosta- funden gesteigerter osteoklastischer Resorption. (Aufgonom- 

men bei 75faeher Vergr.) 
len Auflagerungen ent- 
sprechenden Tafelgebieten - -  innerhalb zahlreicher, weite, zum Teil 
erfiillte Gefi~6e fiihrender Markr~ume ausgesprochen faserige und 
schleimgewebige Phlegmasiever~nderungen des Markes neben un- 
geordnet gebauten kalklosen Knochengewebsbildungen. 

Vergleichende Untersuchungen nicht kranker kindlicher Schgdelknochen 
kSnnen zwar in ()bereinstimmung mit den Befunden yon Ziegler s) ebenfalls neben 
dem lymphoiden Mark feinfaserige Gewebsbildungen in den grSl3eren, besonders 
subperiostalen Markrgumen in germger Entwieklung aufdecken, hie aber in dem 
ausgedehnten Mal]e, auch die tiefen Spongiosagebiete einnehmend, wie ich dies 
vielfach in den yon mir un~ersuchten' Rachitisfgllen antreffen konnte und wie 
die beigegebenen Abbildungen beweisen kSnnen. 

So zeigen die Abbildungen 20 und 21, die v o m  Hinterhauptbein  
eines 18 Monate alten, rachitischen Kindes s~ammen, neben den f i -  
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brSsen Markab~nderungen in den betreffenden Markraumgebieten 
und neben den charakteristischen breiten kalklosen Zonen, vielfach 
die begrenzenden Knochenb~lkchen im Zustande gesteigerter, zellul~rer 
osteoklastischer Resorption; weiterhin aber auch 5rtliche Befunde ge- 
steigerten, osteoblastischen Anbaues  unter Bildung ungeordnet ge: 
bauten, embryonalen Knochengewebes, und zwar ganz abgesehen von 

Abb. 19. B~lkchenteilgebiet aus dem inneren Tafelbereich des Stirnbeins des 2 Jahre alten, rachi- 
tischen Kindes bei 80facher Vergr. 

den fiir Rachitis so eigentiimliehen funktionell bedingten, periostalen 
Auflagerungswucherungen. 

Abb. 22 zeigt zum Toil ~hnliche besti~tigende Befunde in den ver- 
schiedensten Markr~umen ; ja zum Tell erinnern diese Befunde geradezu 
an die einschl~gigen Bilder, die Zieg!er s) bei Raehitis als Endostitis 
]ibroplastica bezeichnet hat  oder bei der Osteotabes in/antum abbildet 
(vergl. seine Abb. 1, 3 und 4}, bei der es unter Sehwund des sp|enoiden 
Markes zur gleichzeitigen Bildung eines faserig, gallertig aussehenden, 
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enge, aber zahlrei- 
che Gef~]~e fiihren- 
den Markgewebes 

mit  gesteigerter 
osteoklastischer T~- 
tigkeit der Endost-  
zellen gekommen 

~w~r. 

Auch in meinem 
zuletzt angefiihrten 
Ra, chitisfalle wie in 
anderen untersuch- 
ten F~llen zeigen 
sich ahnliche, im be- 
sonderen und tiber- 
wiegend die B~lk- 
chen begrenzende 
(s. Abb. 22), fibrOse, 
zum Tell galler~ige 
Markge websbildun- 
gen mi t  gleichzeitig 
gesteigerten, offen- 
bar  durch die i~u- 
BerenEinwirkungen 
bedingten kalklosen 
Anbauvorg~ngen. 

Aber nieht bloB 
solch vermehrte  An- 
baubefunde, die den 
periostalen Wuche -  
: rungen gleichzu ~- 
setzen sind, s0ndern 
auch die angegebe. 

nen fibrSsen, 
o schleimgewebigen 
Markab~nderungen 
sin4 augensche~n- 
lick wohl ebenfalls 
durch ~ die Summe 
der mannigfachen, 
funktionellen, me- 
ch~nischen und sta- 
tischen Einwirkun- 

Virchows Archly. Bd. 257. 

Abb. 20. :Fib~Sses Mark fiihrende 5Iarkraumbuchs im 5u[~eren Taiel 
bereich des Hinterhauptbeines des 18 Monate alten, rachitische~ 
Kindes mit Befunden gesteigerter ostoklastischer (Osteoklasten dutch 

0dem abgehoben) Resorption bei 90facher Yergr. 

Abb. 21. BMkchcngebiet yore ttinterhauptbein des in Abb. 20 wieder- 
gegebencn Falies mit'Ostitis fibrosa iu einzelnen Markr~umen, zum 
Teil ebenfalis mit  BeIunden gesteigerter Umbauvorgi~nge. (Aut- 

genommen bei 70facher Vergr.) 

39 
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gen bedingt, denen das weiche, nachgiebige, rachitische Skelett in 
besonderer Weise, ebenso und gegebenenfalles noch mehr wie die 

d e n  Verhi~ltnissen der Osteomalacie verfallenen Knochen Erwachsener, 
ausgesetzt sind. 

Wir ]cSnnen daher au/ Grund unserer Be/unde auch den /aserigen 
Ab~inderungen des Mar]ces --  mit den vielfach gleichzeitig gesteigerten 
Umbauvorg~ngen am Knochen -- bei Rachitis ebenso wie bei Osteo- 
malaci~ ~ in~  selbstdndige, im Wesen des Krankheitsprozesses liegende 
und dleses ]cennzeichnende Bedeutung beimessen, sondern sie nur als se- 

Abb. 22. ~Bi~lkchen- und )[arkraumgebiet der I)iploe des Stirnbelns eines 10 Monate alten, rachio 
tischen Kindes mit fibrSser Markbildung, besonders um die neugebildeten, iiberwiegend kalklosen 

Knoch~nb~tkchen hcrum. (Aufgenommen bei 35f~cher Vergr.) 

kunddre, i n  den mangelha/ten Verl~alkungsvorgdingen begri~ndete Folge- 
zustdnde 5rtlicher Reizungseinwirkungen an Mch oder solcher in Kombi. 
nat,'on mit Stauungsein/li~ssen, somit als cal158e, bzw. al8 Phlegmasie- 
verdnderungen im Sinne Recklinghausens au//assen. 

Beim Rfickblick auf die auseinander gesetzten Beispiele yon Befunden 
l~l~t sich nicht verkennen, da]  sie durchaus der schon eingangs aus, 
gesprochenen Annahme entsprechen, dal3 es sich bei der generalisierten 
Ostiti8 /ibrosa und vielleicht auch bei ihrer de/ormierenden Form um se- 
kunddire Folgeerscheinungen, um Phlegmasiewirlcungen diuflerer Ein/liisse: 
beim Bestande von Verdnderungen im Sinne yon Osteomalacie oder Rachitis 
hande~t. JedenfallS bieten sich unter ihren Verh~ltnissen die Berlin- 
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gungen  fiir d ie  angenommene  K o m b i n a t i o n  von S t~uung  un4 yon r e a k t i v  
veran la f i t en  (ir t l ichen Reizungs-  un4  En tz t indungszus t~nden  dar ,  an  
d ie  schon v. Recklinghausen 5) ffir , d a s  Zusammen t r e f f en  e iner  yon  dem 
En tz i indungshe rde  for tgele i te ten ,  ak t i ven  Konges t ion  m i t  e iner  durch  
Druck  sei tens des Herdes  ve ran l a~ t en  Kompres s ion  der  abf i ih renden  
Venen"  gedaeh t  h a t  (S. 102). E ine r  solehen Erkli~rung ist  wohl  aueh der  
von Askanazy 1) beschr iebene Fa l l  zug~nglich,  der  die A n n a h m e  zul~gt ,  
da~  er seine Ausnahmes te l lung  einer  Remiss ion  oder  a n g e b a h n t e n  
und  er fo lg ter  Aushe i lung  ve rdank t .  [Pommer6)]. 

Unter dem Ein/luss e yon Blutungsherden und  bei  den  dadurch  be- 
d ing ten ,  r e so rp t iven  Neubildungsentwic/clungen k(~nnte sieh wei te rh in  
wohl  auch au/dieser Basis fiir F~ille e iner  der  Page t schen  F o r m  zuzu- 
z~hlenden Ostitis ]ibrosa mit oder ohne braune Tumorbildung eine be- 
/riedigende Erkldrung gegeben, da  j a  bei  hochgrad iger  Osteomalacie  
oder  R~chi t i s  ( tarda)  in besonderem Mal~e Gelegenhei t  zu ausgepri~gten 
Ph legmas iewi rkungen ,  zu al len Folgeersche inungen  von B lu tungen  und  
auch zu den verschiedenen,  eallOsen, en tz i indl ich  r e so rp t iv  bed ing ten  
Granu la t ionsb i ldungen  gegeben is t  (Lubarsch, Kon]etzny). 

D a d u r e h  wiirde nicht nur die nahe Verwandscha/t, bzw. Wesens- 
gleichheit dieser eigenartigen Krankheits/ormen der Ostitis /ibrosa -- 
t ro tz  gewisser k l in ischer  Unte r seh iede  [Frangenheimg)] -- untereinander 
nahegelegt, sondern auch ihre Abh~ingigkeit, von Skelettver~inderungen 
von der Art  der Osteomalacie und Rachitis veranschaulicht. D e a n  es 
hande l t  sich j a  bei  diesen Zus t~nden  um Ver(inderungen, die im be- 
sonderen Marie ~iuriere Ein/liisse, ja bereits /unktionell-physiologisehe 
Einwirkungen im Sinne eines pa tho log ischen  Reizes zur Geltung und 
A uswirIcung kommen lassen und daher zu den gesteigerten Umbauvorgdngen 
und Mar]caba'nderungen der Ostitis /ibrosa, besonders  innerha lb  der  
tubulSs  gebau ten  Spongiosab~lkchen,  Veranlagung bieten. 

Fiir die dutch die ausgefiihrten Untersuchungen nahegelegte Auffassung *) 
der Ostitis fibrosa als Phlegmasiever~nderung, als Folgewirkung osteomalacischer, 
bzw. rachitischer Skelettveranderungen finden sich unterstiitzende Angaben bereits 
bei v. RecIr176 v. Recklinghausen 1~ land ,,unverkennbare Zeichen der 
Osteomal~cie an den yon der Deformation nicht betroffenen Skeletteilen" neben 
den mikroskopischen Befunden an diesen, ,,aber auch an den deformierten Knochen". 
..mit osteomalacischem Aufbau" (S. 54). Weiterhin fiihrt v. Recklinghausen n) an, 
,,dab der Umbau der Knochen in der Ostitis fibrosa (deformans) nicht ein bis zum 
deutlichen Kranksein normal beschaffenes Skelett ergreift, daI3 nicht blo~ eine 
reine lokale Knochenentziindung auftritt, dal3 vielmehr eine allgemeine Knochen- 
erkrankung mit im Spiele ist, welche ihrem ganzen Verlauf nach yon der Osteo- 
malacie kaum zu unterscheiden sein dtirfte" (S. 54). 

*) Inwieweit diese Annahme auch fiir die mit der menschlichen Ostitis fibrosa 
,,in allen wesentlichen Punkten" iibereinstimmende Schnii//elkrankheit der Schweine 
(A. lngier, Frankfurt. Zeitsehr. f. Pathol. 1~, 270. 1913) zutrifft, mu!~ weiteren 
Untersuchungen vorbehalten bleiben, 

39* 
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Auch sparer in seinen Untersuchungen fiber Rachitis und Osteomalacie 
vertritt  v. Becklinghausenli), (S. 412) die Auffassung, dab sich die Ostitis fibrosa 
auf dem Boden einer Rachitis, bzw. Osteomalacie ausbildet und entwickelt, ~'offir 
auch auf die makroskopischenKnochendurchschnitte v. Recklinghausens ii) (Tafel 1, 
2. 4--20, 36--40) zu verweisen ist, bei denen es sich einerseits um rachitische 
und osteomalacische Verinderungen, andererseits um Befunde yon Ostitis fibrosa 
handelt. 

Trotzdem v. Reclclinghausen i~ 11) somit allgemeinen Skelettabinderungen im 
Sinne einer l~achitis, bzw. Osteomalacie fiir die Entstehung der fibrSsen Ostitis 
grSl~te Bedeutung zuerkennt, faBt er (11, S. 156, 387) diese Erkrankung doch 
niche als reine Folgeerscheinung und Folgeverhnderung der osteomalacischen 
oder rachitisehen Knochenst6rung auf, sondern reiht sie als eigene Art, als meta- 
plastische Malacie (bzw. die Ostitis deformans [Paget] Ms hyperostotisch-meta- 
plastische Malacie) in seine rachitisch-malacisehen Erkrankungsformen ein. (Vgl. 
hieriiber auch Christeller 19) S. 175.) 

Auch Frangenheim 2) hat - -  wie aus den dargelegten Befunden zusammen 
mit den Angaben in der Literatur, besonders bei v. Reclclinghausen i~ ~i), hervor- 
geht - -  wohl mit Unrecht in seiner zusammenfassenden Abhandlung fiber Ostiti8 
de/ormans (Paget) und 08titis /ibrosa (v. Recldinghausen) jede Beziehung zwischen 
Osteomalacie-Rachitis einerseits und Ostitis fibrosa anderseits geleugnet, da ja 
sichtlich nur histologische Untersuchnngen und nicht anamnestische und klinische 
Momente diese Frage eindeutig entscheiden kSnnen. 

Ebenso  unberech t ig t  is t  yon  der  A n n a h m e  des Vorkommens  einer  
c l rcumscr lp ten  F o r m d e r  OstltlS f lbros~ aus, die angeff ihr ten Beziehungen 
der  genera l i s ier ten  Ost i t is  f ibrosa zu Os teomalac ie -Rachi t i s  ver leugnen 
und  a b l e h n e n  zu wollen, da  ja  fiir  die sog. 5rt l iche Ost i t is  f ibrosa be- 
sondere,  versch icdenar t ige  Bedingungen  in den be t ref fenden F i l l e n  am 
Ske le t t sys t em nachweisbar  sind, so wurze ln  die be t re f fenden  Befunde,  
z. B. im Knochencys ten fa l l e  v. Haberersla), wie P o m m e r  ~) nachwies,  in  
H i m a t o m -  und  Phlegmasiezus t~nden.  I n  anderen  F~l len  lassen sich die 
be t re f fenden  Befunde  als 5rtl iche, reak t ive ,  caUSse Granula t ionsgewebs-  
b i ldungen  deuten ,  wofiir  sich in  me inem Unte r suchungsmate r i a l ,  be-  
sonders  im Bereiche t r a u m a t i s c h  bed ing te r  Sp l i t t e rungen  und  Zer- 
t r f immerungen  un te r  callSsen Reakt ionsersche inungen ,  Belege da rb i e t en  
[ Lang 14)]. 

Sehliei~lich mSchte  ich noch bemerken ,  dal~ sieh bei  den ausgef i ihr ten  
Un te r suchungen  auch  Gelegenhei t  bot ,  auf  die fiir Osteomalacie  und  
Rach i t i s  charakter i s t i schen ,  d iagnos t i schen  Merkmale  und  Befunde  
einzugehen.  

Verzeichnis  der un te rsuch ten  Fiil le.  

I. Osteomalacie/dIle: 
1. 80 Jahre alte Frau (Prot.-Nr. 4809/256 yore 21. IX. 1898). 
2. 82 Jahre alte Frau (Prot.-Nr. 14869/140 yore 24. III.  1920)�9 
3. 66 Jahre alte Frau (Prot.-Nr. 6330/62 vom 3. I i I .  1903)�9 
4. 63 Jahre alter Mann (Irrenanstalt Hall yore 3. XI. 1924). 
5. 65 Jahre alte Frau (Prot.-Nr. 6684/100 yore 1. V. 1904). 
6. 88 Jahre alte Frau (Prot.-Nr. 3297/162 vom 18. VIII�9 1893). 
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7. 56 Jahre alte Frau (Prot.-Nr. 2828/62 vom 9. V. 1891). 
8. 66 Jahre alte Frau (Prot.-Nr. 15003/274 vom 15. VII. 1920). 
9. 65 Jahre alter Mann (Prot.-l~r. 14504/206 yore 21. VI. 1919): 

10. 64 Jahre alte Frau (v. Hiblers Fan, Hall, vom 21. II. 1907). 

I I .  Rachitls/dlle: 
1. 2 Jahre altcs Madchen (Prot.-Nr. 8529/37 yore 6. II. 1909). 
2. 18 Monate alter Knabe (Prot.-Nr. 4329/140 vom 14. V. 1897). 
3. 18 Jahre  altes Mi~dchen (R. tarda) (Prot.-Nr. 14310/13 vom 11. VI. 1919. 
4. 41/2 Jahre alter Knabe (Prot.-I~r. 4421/242 v o m  16. VIII .  ]897). 
5. 8 Monate alter Knabe (Prot.-Nr. 4329/140 vom 14. V. 1897). 
6. 10 )/Ionate altes M~dchen (Prot.-Nr. 10351~171 yore 9. V. 1913)~ 
7. 2 Jahre altes Kind (Prot.-Nr. 6559/290 vom 9. XII .  1903). 
8. 1 Jahr  altes Kind (Prot.-Nr. 6690/106 yore 9. V. 1904). 
9. 11/2 Jahre altcs Kind (Prot.-Nr. 12776/]7 yore 17. I. 1917). 

10. 7 Jahrc altes Kind (Prot.-lqr. 2560/21 vom 19. VII. 1898). 
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