(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Universitidt Innsbruck.
Vorstand: Gg. B. Gruber.)

Uber die genetischen Beziehungen
zwischen Osteomalacie-Rachitis und Ostitis fibrosa.

Von
F..J. Lang.

Mit 22 Textabbildungen.

(Bingegangen am 25. Februar 1925.)

Die Frage nach den genetischen Beziehungen zwischen Osteomalacie-
Rachitis und fibréser Ostitis veranlafite mich — unter Beriicksichtigung
der Tatsache, dafl die generalisierte Ostitis fibrosa bisher, mit Ausnahme
des Falles von Askanazy!) ohne osteoides Gewebe, immer mit Osteo-
malacie oder Spatrachitis combiniert beobachtet wurde — entsprechende,
vergleichende Untersuchungen an 9 Osteomalacie- und 10 Rachitisfillen
vorzunehmen.

In die Untersuchung einbezogen wurde auBerdem als Vergleichs-
beobachtung der von weiland Prof. v. Hibler 1907 obduzierte, wegen
der ausgesprochen vorhandenen Schidelverletzung der Papetschen
Form zuzurechnende Fall einer mit Osteomalacie kombinierten Ostitis
deformans.

Durch diese Untersuchungen, iiber die ich hier berichten will, wurde
die Annahme wahrscheinlich gemacht, daf, infolge der in den osteomalaci-
schen, bzw. rachitischen Verhilinissen begriindeten, mangelhaften Ver-
kalkungsvorginge, manche der stirker mechanisch, statisch und funktionell
beanspruchien oder duferen Einwirkungen ausgesetzten Skelettabschnitte —
daher auch im besonderen die Balkenrshrchen der Spongiosa tubulosa
W. Roua?) — unter mechanisch funktionellen Einfliissen Verbiegungen und
Einknickungen erfahren; daf weiterhin unter solchen Umstinden — bei den
eigenartigen Zirkulations- und anatomischen Verhdltnissen des Skelett-
systems Langer®), Pommert) — an den vendsen Blutgefiflen und Lymph-
bahnen andauernde Stauungswirkungen gegeben sind, und mit diesen
zugleich in den betreffenden Markgebieten mechanisch reaktiv bedingte,
anhaltende, ortliche Reizungs- und Entziindungseinwirkungen, die mit
jenen zusammen Phlegmasiezustinde im Sinne Recklinghausens®) be-
dingen; auf sie konnen wir ja die Befunde der Ostitis fibrosa mit thren
Jeinporigen Umbauvorgingen und Ersatz des Fettmarkes durch ein schleim-
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und . faseriges, zellreiches Markgewebe zuriickfiihren®) . [(vgl.. Pommers)]:
Belege hierfiir boten' sich in jedem der untersuchten Osteomalaciefdlle in
m.o. m. ausgedehntem Mafle, in verschiedenen Knochenabschnitten; und
in- ortlicher Entwicklung auch  in den untersuchten Rachitisfdllen dar.

Vor allem verweise ich auf nachfolgende- Ausfithrungen und Ab-
bildungen, die die einschligigen Befunde an den verschiedensten Knochen
der untersuchten Osteomalaciefallen darzutun vermogen.

Im besonderen greife.ich dabei in. ergénzender Darstellung auf den
Fall der 80 Jahre-alten Frau zuriick, von dem bereits ‘Pommers) in vor-
liufiger Mitteilung - in’ seinem Referate iiber Ostéoporose berichtete.

Abb. 1. Durchschnitisbild des mittleren Stirnbeinanteiles bei 3*/;facher Vergr. mit seinem Umbau
in ein feinporiges Bilkehenwerk; nur - ortlich, der  Diploe- entsprechend,. noch einige insulire
(hell :erscheinende) Reste Fettmark fiihrender: Markriume.

Abb. 2. Durchschnittsbild des an das Gebiet der Abb. 1 anstoBenden seitlichen Stirnbeinanteiles

bei 41/,facher Vergr.; rechts: feinporiger Umbau ; links: Erhaltensein der physiologischen Struktur-

verhiltnisse mit weiten; Fettmark enthaltenden Markriumen und den fibrdsen Gewebsbildungen :
innerhalb ihrer réhrigen Balkchenpfeiler.

* Die histologische Untersuchung des in Alkohol aufbewahrten Schadel-
daches dieses Falles deckte vor allem im Bereiche des Stirnbeines
[s. Abb. 1 und 2*%)], neben der osteomalacischen Knochenveranderung,

*) Vgl. auch E. Looser, Uber die Cysten und braunen Tumoren der Knochen.
Dtsch. Zeitschr. £ Chirurg. 189, 113. 1924

**) Die in den Textabbildungen wiedergegebenen, nach Celloidineinbettung
hergestellten. Schnittpriparate sind zumeist nach der von N. Bock angegebenen;
die - Verkalkungsverhiltnisse besonders beriicksichtigenden Methode (,,Eine- Me-
thode zum Studium der Ablagerungsverhiltnisse der Knochensalze*. Zeitschr.
f. wissensch. Mikroskopie 40, 318. 1923) gefirbt und teils in Glycerin, teils in
Canadabalsam eingeschlossen. Die Mikrophotogramme wurden von mir mit dem
groBen’ Zeissschen-Apparat des Innsbrucker Institutées.angefertigt.

38*
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die fiir Ostitis fibrosa charakteristischen Befunde, und zwar besonders im
Gebiete der rohrigen Balkchen der Diploe, aber auch in m. o. m. grofien
Ausbreitung innerhalb der Tafeln auf, in denen es in ausgeprigtem
MaBle im Gebiete der Markriume zum Ersatz des Fettmarkes durch ein
schleim- und faserig gebautes, zellreiches Markgewebe (s. Abb. 3, 4 und 5)
und auch zur Entwicklung nicht lamellss gebauter Knochengewebs-

AbD, 3. Teilbild aus dem seitlichen Stirnbeinanteil mit cinzelnen, fettmarkhaltigen Diploeriumen
neben faser- und schleimgewebiger Markbildung, besonders in den rohrigen, bogig verlaufenden
Biilkchen der Diploe; hier und im Bereiche des inneren (besonders im Muldenbereiche), in geringem
MaBe auch im Bereiche des Aufleren Tafelgebietes, lassen sich bei stiirkerer VergroBerung nicht Ia-
mellds gebaute, kalklose Knochenanbildungen nachweisen. (Das verkalkte Knochengewebe ent-
sprechend seiner gesittigten Hamatoxylinfarbung dunkel.) (Aufgenommen bei 20facher Vergr.)

bilkchen gekommen ist. Auf diese Weise zeigen sich griBere Gebiete
des Stirnbeins in ein feinporiges Bialkchenwerk umgewandelt.. In auf-
falliger Weise anzutreffende, riesenzellige Ostoklasten vervollstindigen
den Eindruck sich eben abspielender, gesteigerter Umbauvorginge.

Vielfach lieBen sich, besonders in den mehr seitlichen Stirnbein-
anteilen, wie schon die Abb. 4 und 6 bei schwacher Vergrofierung er-
kennen lassen und in der Darstellung Pommers®) bereits hervorgehoben
ist, im Bereiche der Tafeln, statt der umfassenden Lamellensysteme
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Abb. 4. Ein anderes Stirnbeingebiet mit gleichartigen Befunden wie in Abb. 3, das im Bereiche
des inneren Tafelgebietes auffillig wellig und geschwungen verlaufende Bélkchen erkennen 138t.
(Aufgenommen bei 20facher Vergr.)

Abb. 5. Ein Ortlich beschrinktes Stirnbeingebiet mit reichlicher Bildung ungeordnet gebauter

Knochenbilkchen und Zonen im Bereiche der lacunir begrenzten Reste verkalkter (dunkel im

Bild) Knochensubstanzbilkchen neben vielfachen Befunden ostoklastischer Resorption und fibroser
Markumwandlung. (Avfgenommen bei 75facher Vergr.)
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mit ihren weiten Markriumen, auch lamellos gebaute, iiberwiegend
kalklose Balkchen antreffen, die ,,strebepfeilartig® gegen:die Oberfliche
auslaufen und durch ihren welligen Verlauf, der besonders bei stirkerer
VergroBerung (s..Abb. 6) deutlich' wird, auf Einbiegungen hinweisen.

Die dulBere und innere subperiostale Begrenzung des Stirnbeins zeigt
ortlich — besonders an Gefafleintrittsstellen — - grubige Eintiefungen,
die wohl, wenn nicht durch konzentrische Atrophie, so durch die Wirkung
suBerer Einbiegungen erklirbar sind. Durchwegs finden sich dabei die
subperiostalen Oberflichen frei von Auflagerungsbildungen und so sehr

Abb. 6. Teilbild aus Abb.4 mit ,strebepieilartig® schrig und-dabei- wellig-bogig verlaufenden
Bilkchen im Bereiche des inneren’ Tafelgebietes:des Stirnbeins. bei. 26 facher Vergr.

an den iibrigen, dargelegten Verdnderungen unbeteiligt, dafl augen-
scheinlich die die beschriebenen Einbiegungen der Bilkchen veranlassen-
den, mechanischen Einwirkungen durch das Periost hindurch an den
Bilkchen der Diploe und ihrer Markriume sich ‘geltend machten und
auswirkten.

Bereits in den zu &uBerst liegenden, :seitlichen Stirnbeinanteilen,
noch mehr aber im Gebiete des Scheitelbeins, treten an Stelle der be-
schriebenen, fiir Ostitis fibrosa charakteristischen Bauverhiltnisse
mehr oder lediglich und allein die Strukturbilder exzentrisch u. kon-
zentrisch atrophischer Schiadelknochen hervor, wobei die Tafel- und
Diploegebiete ihre auffallend porotisch weiten Markrdume durch Bélk-
chen von groBer Zartheit und Diinnheit umgrenzt und zugleich in der
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iiberwiegenden Ausdehnung der Binnenridume sowie der Oberflichen,
den osteomalacischen Verhéltnissen entsprechend, von breiten, kalk-
losen Knochensumen eingenommen zeigen.

Das Markgewebe in diesen Gebieten ist nur ortlich von schleim-
gewebiger Bauart, tiberwiegend ist es ein lymphoides, bzw. Fettmark.

_Ahnliche Befunde von Ostitis fibrosa wie im beschriebenen Stirnbein
fanden sich auch im Gebiete der untersuchten Wirbelkorper; dabei
zeigten sich auch hier namentlich die réhrigen Béalkchen — die viel-
leicht gerade unter osteomalacischen Verhaltnissen als Ausdruck funk-
tioneller Anpassung besonders haufig anzutreffen sind, wofiir auflerdem
in Betracht kommt, dafi'ja W. Roua?) ihre Entwicklung auf besondere

Abb, 7. Ubersichtsbild eines Wirbelktrperanteiles samt angrenzendem Zwischenwirbelscheiben-
gebiet, in dessen Mitte der Wirbelkérper, entsprechend einer flachmuldigen Eintiefung unter
‘Ausbauchung der Zwischenscheibe in Recklinghausens Fischform, auffillig unregelmiSig gebaute,

" iiberwiegend kalklose Bilkchenentwicklungen aufweist. (Aufgenommen bei 3facher Vergr.)

‘Beanspruchung zuriickfithrt und dafl sie besonders den Bedingungen
der Aktivitdtshyperthrophie zu entsprechen vermégen — in auffalligster
Weise von fibrosen und schleimgewebigem Mark eingenommen und in
Bildung ungeordnet gebauten Knochengewebes neben ortlich gesteiger-
ten Resorptionsvorgingen begriffen. ‘

Der wellige Verlauf einzelner Balkchen (eine Vorstellung davon soll
an der Hand eines Bildes von einem anderen Fall spater gegeben werden)
weist auch hier auf, durch suflere mechanische Einwirkungen bedingte
Verbiegungen mit ihren Folgeerscheinungen im Sinne der - Ostitis
fibrosa hin.

Im folgenden seien noch einschlagige Abbildungen beigebracht, die
die friiher ausgefiihrte Annahme von den innigen genetischen Beziehungen
_zwischen Osteomalacie und Ostitis fibrosa zu stiitzen und zu. beweisen
vermogen.
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So fanden sich bei einer 66 Jahre alten, osteomalacischen Frau, be-
sonders. im Gebiete der Wirbelkorper (s. Abb. 7, 8 und 9), die ausge-
sprochensten Befunde von Ostitis fibrosa.

Wie aus den Abbildungen 7—9 und ihrer Beschreibung hervorgeht,
sind es wiederum vorwiegend die tubulés gebauten Bilkchen, die faser-
und schleimgewebige, gefalBreiche Markbildung, oft mit gesteigerter,
osteoklastischer Resorption, und auch iippige osteoblastische Anbildung
an den begrenzenden Bilkchen zeigen; auch hier weist der oft ge-

Abb. 8. Teilbild aus der Abb. 7. Bei stirkerer (25facher) Vergr., zeigen sich die in den unregel-

mifigen und ungeordnet gebauten Bilkchen enthaltenen, kleinen Markriume mit faser- und

schleimgewebigem Mark gefiillt; an diesen, teils im Quer-, teils im Liingsschnitt getroffenen, réhrigen

und bogig verlaufenden Bilkchen fillt, der Osteomalacie entsprechend, in ausgedehntem MaBe

volliger Kalkmangel oder wie im- iibrigen Spongiosagebilk Ausstattung mit breiten, kalklosen

Siumen auf. Die diese Rohrchenbalken umgebenden groBen Markriume stechen durch ihren Gehalt
an Fettmark von dem Schleim- und Fasermark der tuberkultsen Bilkchen deutlich ab.

schlungene, bogige Verlauf der Balkchen auf Ein- und Verbiegungen
mit ihten Phlegmasiewirkungen hin, die durch die Osteomalacie be-
glinstigt werden.

Ahnliche Verhéltnisse finden sich auch inden folgenden Abbildungen,
die aus den verschiedensten Gebieten des Skelettes anderer Osteomalacie-
falle genommen sind.

So weisen die tubuliren Balkchen, die ebenfalls bogig verlaufen,
eines Metatarsusgebietes bei einer 82 Jahre alten, osteomalacischen
Frau (s. Abb. 10) deutlichste fibrose Markgewebsentwicklungen auf;
auch innerhalb dieser Bilkchen tritt oft neben reichlicher Anbildung
gesteigerte, cellulare Resorption zutage.
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pildung in einem tubuldsen, teils lamellss, teils ungeordnet gebauten, der Osteomalacie entsprechend,.
zum. grofBten Teil kalklosen Bilkchen, das von jymphoidem Fettmark umgeben. ist. Auf den fiir
Ostitis fibrosa charakteristischen, gesteigerten Umbau innerhalb des Réhrenbilkechens-weist die reiche:

Entwicklung groBer Osteoklasten neben Stellen iippiger Osteoblastenbildung Lin. .
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Abb. 10. Tubulires Bilkchengebiet aus dem rechten Metatarsus II einer 82 Jahre alten, osteo-
malacischen Frau mit Ostitis fibrosa-Befunden. Nihere Beschreibung im Text. (Aufgenommen
bei 40facher Vergr.).
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Auch Abbildung 11, die ein. Ubersichtsbild eines mittleren Stirnbein-
anteiles .einer 66 Jahre .alten, .osteomalacischen . Frau darstellt, a6t
im inneren, wie im dufBleren Tafelreiche (s. Abb.12), fibrose, schleim-

Abb. 11. Mittleres Stirnbeingebiet im Bereiche eines spaltihnlich engen Teiles der Stirnbeinhéhle,

in deren Umgebung bereits bei dieser 3fachen:Vergr. die feinporige Anordnung und Zartheit des

iiberwiegend kalklosen Bilkchenwerkes auffillt; das sich von der Schleimhautauskleidung der Hohle
bei. dieser schwachen . VergroBerung nicht abgrenzen 14a8t.
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Abb. 12, - Ostitis  fibrosa-Befunde in einigen. quer. durchschnittenen Réhrenbalken des #ufBeren
Tafelgebietes des in Abb. 11 wiedergegebenen Stirnbeins bei 32facher.Vergr.

-geweébige, . oft weite (leere) Gefalle fithrende Markbildungen, zum Teil
auch in quer getroffenen tubuldsen Balkchen auffinden und nachweisen;
die geringgradigere Entwicklung in diesem Falle diirfte zum Teil wohl
in den’in manchen Befunden sich ausprigenden Remissionen der Osteo-
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malacie ihre befriedigende Erklarung finden, wihrend weélcher die
Knochenrshrchen duBeren mechanischen Einwirkungen mehr Widerstand
zu.leisten’ vermochten; auBerdem ergab sich in diesem Falle noch die
erwihnenswerte Beobachtung, daf die Bildung von Ostitis fibrosa,
besonders um die im Schnittbereiche liegende Stirnbeinhohle, . ausgebildet
anzutreffen ist, was noch auf:andere, nicht mechanische, ursichliche
Entstehungsbedingungen der Ostitis fibrosa hinweisen: diirfte. Es liegt
die . Annahme nahe, dafl die Kreislaufsverhaltnisse im submukésen
Bereiche der Stirnbeinmarkriume . in  Abhéngigkeit von denen der
Schleimhautauskleidung der Stirnhohle stehen und daher von dieser

Abb. 13. Teilbild: aus dem. porotischen Stirnbein des 63jahrigen, osteomalacischen Mannes mit
Ostitis fibrosa in den #uBeren Tafelgebieten und besonders auffallenden, weiten (leeren) Venen in
den. Markriumen. ~(Aufgenommen bei 34facher Vergr.)
aus, bei durch Stauung und Entziindung veranlafBten Schleimhaut-
schwellungen, eine zu Phlegmasiezustinden - fithrende Riickwirkung

auf die in Verbindung stehenden Markrdume ausiiben konnen.

Ebenfalls durch ihre ortliche. beschréinkte Entwicklung auffallende,
dabei aber die dufleren Tafelgebiete des Stirnbeins (eines 63 Jahre alten,
osteomalacischen Mannes) einnehmende Befunde von 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 Markriume. Es ist damit besonderer. Anlal}
zur . Annahme gegeben, daf sich in diesen oberflichlichen Gebieten,
wohl unter #uBeren Einwirkungen, neben Reizungszustinden zugleich
auch Stauungen geltend machten, die die fibrosen Markabanderungen
bedingten.
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Angefiihrt sei auBlerdem noch, daB auch andere Skelettabschnitte
der letzteren 2 Osteomalaciefille, so besonders Wirbelkorper, Rippen und
Femurmetaphysen analoge Befunde fibroser, schleimgewebiger Mark-
bildung in ortlicher Entwicklung, besonders in ihren spongits gebauten
Anteilen aufweisen, was fiir die Verfolgung der Frage ihrer Abhingigkeit
von osteomalacischen Verhiltnissen von Bedeutung ist.

Von besonderem Interesse sind die Befunde der Abbildungen 14
und 15, die beschriankte Balkchengebiete aus einem Lendenwirbel-
korper einer 65jahrigen, osteomalacischen Frau darstellen und vielfach

Abb. 14, Das Gebiet unvollstindiger Spongiosa tubulosa aus einem Lendenwirbelkorper der 65 Jahre

alten, osteomalacischen Frau bei 65facher Vergr. (Nahere Beschreibung im Text.)
an die von Askenazy?) in seinem progressiven Knochenatrophiefall
beschriebenen und abgebildeten Befunde erinnern. Es tritt hier in
fibrosen Markgewebsbildungen — besonders entlang der Bilkchen, aber
auch innerhalb von réhrig gebauten Balkchen, die dabei zum Teil noch
von lymphoidem und Fettmark umgeben sind — gesteigerte, lacunire
Resorption an den Bilkchenréindern in Vordergrund, unter Ausbildung
zahlreicher grofier mehr- und auch einkerniger Osteoklasten. Die in den
kalklosen Bilkchen lagernden, teils lacunir teils kornig kriimelig ver-
waschen begrenzten Inseln und Streifen verkalkter (dunkelgezeichneter)
Knochensubstanz weisen durch ihre Begrenzungsverhiltnisse und auch
durch ihre Schichtungsanordnung auf Remissionen in den der Kalk-
ablagerung hinderlichen Umstinden hin.
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Auch fir die in Abb. 14 und 15 wiedergegebenen, rohrigen Balkchen
liegt die Annahme nahe, da} ihre eigenartigen Blut- und Saftstrom-
verhéltnisse — unter der Herrschaft der Osteomalacie —bei ihrer funktio-
nellen, statischen und mechanischen Beanspruchung zum Auftreten von
Phlegmasiezustinden und damit zur Ausbildung faserigen, schleimigen
Markgewebes mit den gesteigerten Umbauvorgéngen der Ostitis fibrosa
Gelegenheit bieten.

Ein von E. v. Hibler seiner Zeit (in Hall am 21. Februar 1907 ob-
duzierter) Fall einer 64 Jahre alten Frau, deren Schidel eine mit

Abb. 15. Ein Bilkchenbezirk aus demselben Wirbelkdrper wie in Abb. 14 mit quergeschnittenem
tubuldsen Balkchen beéi 65facher Vergr. (Nihere Beschreibung im Text.)

Osteomalacie vergesellschaftete Ostitis fibrosa deformans aufweist, 148t
weiterhin die Ubereinstimmung der dabei gegebenen Befunde mit den
an den beschriebenen Abbildungen vorgelegten Bildern der Ostitis
fibrosa erkennen.

Es ist, was zunéchst den besagten Fall E. ». Hiblers anlangt, nach den
Befunden der Abb. 16 nicht zu bezweifeln, dal dieser Fall der Pagetform,
also der mit Osteomalacie verbundenen, deformierenden Art der Ostitis
fibrosa zuzurechnen ist.

Ebenso 1Bt sich bei ndherer vergleichender Untersuchung bald
erkennen, dafl — abgesehen von der Hochgradigkeit in der Ausbildung
der betreffenden Veré;nderungen in diesem Schadeldach (s. Abb. 16),
was vielleicht in dem besonders hohen Grade der Osteomalaciever-
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Abb. 16. Durchschnittsbild .des linksseitigen, méchtig. verdickten Stirnbeinanteiles mit dem hoch.

gradigen :Umbau, der :bereits-bei .dieser 41/,fachen Vergr. sichtbarist. . Indér -Mitte infolge Hama-

toxilinfirbung dunkel ersclieinende, verkalkte und lamellos. gebaute Reste dés:Schadeéldachgebilkes
fritherer Bildung.

Abb. 17. Teilgebiet (bei -27facher Vergr)) aus dem Ubersichtsbild 16 mit Resten des noch stiarker

kalkhaltigen und.mehr lamellds gebauten Stirnbeingebilkes  alter Bildung (oben) neben neuen,

durch feinporigen Umbau entstandenen ungeordneten, in geringerem Grade kalkhaltigen Knochen-
gewebsbildungen -und den durchwegs faserigen Markbefunden.
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anderung dieses Falles seine Erklirung finden kénnte — die Ahnlichkeit
mit den Ostitis fibrosa-Befunden der besprochenen Osteomalaciefalle
eine sehr ausgeprigte ist.

Abbildungen 17 und 18 zeigen die fiir die deformierende Ostitis charak-
teristischen, vollkommen ungeregelten Bauverhiltnisse, dieihre Erklarung
in den machtig gesteigerten und nicht mehr funktionell geregelten Um-
bauvorgingen finden, bei denen es zum Ersatz des alten, lamellosge-
bauten Knochens durch ungeordnete Balkchenentwicklungen und zum
volligen Ersatz des Fettmarks durch faseriges Markgewebe gekommen ist.

Hinweise auf die Abhingigheit der Ausbildung der Ostitis fibrosa-
Befunde von den Sto-
rungen der Verkalkungs-
verhdlinisse - bieten - sich
aber nmicht nur bei Osteo-
malacte, sondern auch bes
Rachitis, wie die nach-
folgenden Ausfiihrungen
und Abbildungen -dartun
sollen.

So fanden sich z. B.
unter den 10, aus ver-
schiedenen kindlichen

Altersperioden stam-
menden Rachitisfallen,
in dem Stirnbein (s.
Abb. 19) eines 2 Jahre
alten, rachitischen Kin-
des in den inneren, be- o y .

. Abb. 18. . Ein Bilkchengebiet “von ungeordnetem Bau mit zum
sonders aber in den &u--  Teil gefaBreichen, fasetigen ‘Markabinderungen und den Be-
Beren, zum Teil periosta- funden gesteigerter osteol}laftischer Igesorption. (Aufgenom-

men bei 75facher Vergr.).
len Auflagerungen ent-
sprechenden Tafelgebieten — innerhalb zahlreicher, weite, zum Teil
erfilllte GefaBe fithrender Markrdiume — ausgesprochen fagerige und
schleimgewebige Phlegmasieverinderungen des Markes neben un-
geordnet gebauten kalklosen Knochengewebsbildungen.

Vergleichende Untersuchungen nicht kranker kindlicher - Schidelknochen
kénnen zwar in Ubereinstimmung mit den Befunden von Zieglers) ebenfalls neben
dem -lymphoiden Mark feinfaserige Gewebsbildungen in den gréfecren, besonders
subperiostalen Markrdumen in geringer Entwicklung aufdecken, nie aber in dem
ausgedehnten MaBe, auch die tiefen Spongiosagebiete einnehmend, wie ich dies
vielfach in den von mir untersuchten: Rachitisfillen antreffen konnte und’ wie
die “beigegebenen Abbildungen beweisen kénnen.

So zeigen die Abbildungen 20 und 21,.die - vom Hinterhauptbein
eines 18 Monate :alten, rachitischen Kindes stammen, neben den fi--
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brésen Markabinderungen in den betreffenden Markraumgebieten
und neben den charakteristischen breiten kalklosen Zonen, vielfach
die begrenzenden Knochenbilkchen im Zustande gesteigerter, zellulirer
osteoklastischer Resorption; weiterhin aber auch ortliche Befunde ge-
steigerten, osteoblastischen Anbaues unter Bildung ungeordnet ge-
bauten, embryonalen Knochengewebes, und zwar ganz abgesehen von

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

den fiir Rachitis so eigentiimlichen funktionell bedingten, periostalen
Auflagerungswucherungen.

Abb. 22 zeigt zum Teil dhnliche bestitigende Befunde in den ver-
schiedensten Markraumen ; ja zum Teil erinnern diese Befunde geradezu
an die einschligigen Bilder, die Ziegler8) bei Rachitis als Endostitis
fibroplastica bezeichnet hat oder bei der Osteotabes infantum abbildet
(vergl. seine Abb. 1, 3 und 4), bei der es unter Schwund des splenoiden
Markes zur gleichzeitigen Bildung eines faserig, gallertig aussehenden,
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enge, aber zahlrei-
che Gefale fithren-
den Markgewebes
mit gesteigerter
osteoklastischer Ta-
tigkeit der Endost-
-zellen gekommen
war.
- Auch in meinem
zuletzt angefiihrten
Rachitisfalle wie in
anderen untersuch-
ten Fallen zeigen
sich ahnliche, im be-
sonderen und, tber-
wiegend die Balk-
chen begrenzende
(s. Abb. 22), fibrose,
zum Teil gallertige
Markge websbildun-
gen mit gleichzeitig
gesteigerten, offen-
bar durch die &u-
BerenEinwirkungen
bedingten kalklosen
Anbauvorgingen.
Aber nicht blofl
solch vermehrte An-
baubefunde, dieden

periostalen Wuche--

‘rungen gleichzu-
setzen sind, sondern
auch die angegebe-
. "nen fibrosen,
-schleimgewebigen
Markabanderungen
sind ‘augenschein-
lich wohl ebenfalls
durch * die Summé
der mannigfachen,
funktionellen, me-
chanischen und sta-
tischen Einwirkun-

-Abb. 20. Fibroses Mark fiilhrende Markraumbucht im duBeren Tafel

bereich des Hinterhauptbeines des 18 Monate alten, rachitischep
Kindes mit Befunden gesteigerter ostoklastischer (Osteoklasten durch
Odem abgehoben) Resorption bei 90facher Vergr.

Abb, 21. Bilkchengebiet vom Hinterhauptbein des in Abb. 20 wieder-

gegebenen Falles mit Ostitis fibrosa in einzelnen Markriumen, zum

Teil ebenfalls mit Befunden gesteigerier Umbauvorginge, (Aui-
genomamen bei 70facher Vergr.)

Virchows Archiv. Bd. 257. 39



610 'F."J. Lang:

gen bedingt, denen das weiche, nachgiebige, rachitische Skelett in
besonderer Weise, ebenso und gegebenenfalles noch mehr wie die
den Verhaltnissen der Osteomalacie verfallenen Knochen Erwachsener,
ausgesetzt sind,

Wir kinnen daher auf Grund unserer Befunde auch den faserigen
Abdnderungen des Markes — mit den vielfach gleichzeitig gesteigerten
Umbauvorgiangen am Knochen — ber Rachitis ebenso wie bet Osteo-
malacie keine sclbsicindige, tm Wesen des Krankheitsprozesses liegende
und dieses kennzeichnende Bedeutung beimessen, sondern sie nur als se-

Abb. 22, Bilkchen- und Markraumgebiet der Diploe des Stirnbeins eines 10 Monate alten, rachi-
tischen Kindes mit fibroser Markbildung, besonders um die neugebildeten, iiberwiegend kalklosen
Knochenbélkehen herum. (Aufgenommen bel 85facher Vergr.)

kunddre, in. den mangelhaften Verkalkungsvorgingen begriindete Folge-
zustdnde ortlicher Reilzungseinwirkungen an sich oder solcher in Kombi-
nation mit Stauungseinfliissen, somit als callose, bzw. als Phlegmasie-
verdnderungen im Sinne Recklinghausens auffassen.

Beim Riickblick auf die auseinander gesetzten Beispiele von Befunden
1iBt sich nicht verkennen, daf sie durchaus der schon eingangs. aus-
gesprochenen Annahme entsprechen, daB es sich bei der generalisierten
Ostitis fibrosa und vielleicht auch bei ihrer deformierenden Form wm se-
kunddre Folgeerscheinungen, um Phlegmasiewirkungen duferer Einflisse
beim Bestande von Verdnderungen im Sinne von Osteomalacie oder Rachitis
handelt. Jedenfalls bieten sich unter ihren Verhaltnissen die Bedin-
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gungen fiir die angenommene Kombination von Stauung und von reaktiv
veranlaBten ortlichen Reizungs- und Entzindungszustinden dar, an
die schon ». Recklinghausens) fiir ,,das Zusammentreffen einer von dem
Entziindungsherde fortgeleiteten, aktiven Kongestion mit einer durch
Druck seitens des Herdes veranlaBten Kompression der abfiihrenden
Venen‘‘ gedacht hat (S. 102). Einer solchen Erklarung ist wohl auch der
von Askanazy) beschriebene Fall zuginglich, der die Annahme zulaflt,
daB er seine Ausnahmestellung einer Remission oder angebahnten
und erfolgter Ausheilung verdankt. [Pommert)].

Unter dem Einflusse von Blutungsherden und bei den dadurch be-
dingten, resorptiven Neubildungsentwicklungen konnte sich weiterhin
wohl auch auf dieser Basis fiir Fille einer der Pagetschen Form zuzu-
zihlenden Ostitis fibrosa mit oder ohne braune Tumorbildung eine be-
friedigende Erklirung gegeben, da ja bei hochgradiger Osteomalacie
oder Rachitis (tarda) in besonderem Mafie Gelegenheit zu ausgeprigten
Phlegmasiewirkungen, zu allen Folgeerscheinungen von Blutungen und
auch zu den verschiedenen, caliésen, entziindlich resorptiv bedingten
Granulationsbildungen gegeben ist (Lubarsch, Konjetzny).

Dadurch wiirde nicht nur die nahe Verwandschaft, bzw. Wesens-
gleichheit dieser eigenartigen Krankheitsformen der Ostitis fibrosa —
trotz gewisser klinischer Unterschiede [Frangenhein®)] — untereinander
nahegelegt, sondern auch ihre Abhdngigkeit, von Skelettverdinderungen
von der Art der Osteomalacie und Rachitis veranschaulichi. Denn es
handelt sich ja bei diesen Zustinden um Verdnderungen, die im be-
sonderen Mafe dufere Einfliisse, ja bereits funktionell-physiologische
Einwirkungen im Sinne eines pathologischen Reizes zur Geltung und
Auswirkung kommen lassen und daher zu den gesteigerten Umbauvorgdngen
und Markabinderungen der Ostitis fibrosa, besonders innerhalb der
tubuloés gebauten Spongiosabilkchen, Veranlagung bieten.

Fiir die durch die ausgefithrten Untersuchungen nahegelegte Aunffassung*)
der Ostitis fibrosa als Phlegmasieveranderung, als Folgewirkung osteomalacischer,
bzw. rachitischer Skelettverinderungen finden sich unterstiitzende Angaben bereits
bei. ». Recklinghausen®); v. Recklinghausenl®) fand ,,unverkennbare Zeichen der
Osteomalacie an den von der Deformation nicht betroffenen Skeletteilen“ neben
den mikroskopischen Befunden an diesen, ,,aber auch an den deformierten Knochen‘.
..mit osteomalacischem Aufbau (8. 54). Weiterhin fiihrt v. Recklinghausen'l) an,
,,da} der Umbau der Knochen in der Ostitis fibrosa (deformans) nicht ein bis zum
deutlichen Kranksein normal beschaffenes Skelett ergreift, daB nicht blof eine
reine lokale Knochenentziindung auftritt, daB vielmehr eine allgemeine Knochen-

erkrankung mit im Spiele ist, welche ihrem ganzen Verlauf nach von der Osteo-
malacie kaum zu unterscheiden sein diirfte (8. 54).

*) Inwieweit diese Annahme auch fiir die mit der menschlichen Ostitis fibrosa
,»in allen wesentlichen Punkten iibereinstimmende Schniiffelkrankheit der Schweine
(4. Ingier, Frankfurt. Zeitschr. {. Pathol. 12, 270. 1913) zutrifft, mull weiteren
Untersuchungen vorbehalten bleiben,

39
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Auch spiter in seinen Untersuchungen iiber Rachitis und Osteomalacie
vertritt v. Recklinghausen'?), (8. 412) die Auffassung, daB sich die Ostitis fibrosa
auf dem Boden einer Rachitis, bzw. Osteomalacie ausbildet und entwickelt, wofiir
auch auf die makroskopischen Knochendurchschnitte ». Recklinghausens!t) (Tafel 1,
2. 420, 36—40) zu verweisen ist, bei denen es sich einerseits um rachitische
und osteomalacische Veréinderungen, andererseits um Befunde von Ostitis fibrosa
handelt.

Trotzdem v. Recklinghausen somit allgemeinen Skelettabanderungen im
Sinne einer Rachitis, bzw. Osteomalacie fiir die Entstehung der fibrésen Ostitis
groBte Bedeutung zuerkennt, faBt er (11, S. 156, 387) diese Erkrankung doch
nicht als reine Folgeerscheinung und Folgeverinderung der osteomalacischen
oder rachitischen Knochenstérung auf, sondern reiht sie als eigene Art, als meta-
plastische Malacie {(bzw. die Ostitis deformans [Paget] als hyperostotisch-meta-
plastische Malacie) in seine rachitisch-malacischen Erkrankungsformen ein. (Vgl
hieritber auch Christeller'®) 8. 175.)

Auch Frangenheim?) hat — wie aus den dargelegten Befunden zusammen
mit den Angaben in der Literatur, besonders bei v. Recklinghausen'® '), hervor-
geht -— wohl mit Unrecht in seiner zusammenfassenden Abhandlung iiber Ostitis
deformans ( Paget) und Ostitis fibrosa (v. Recklinghausen) jede Beziehung zwischen
Osteomalacie-Rachitis einerseits und Ostitis fibrosa anderseits geleugnet, da ja
sichtlich nur histologische Untersuchungen und nicht anamnestische und klinische
Momente diese Frage eindeutig entscheiden kdnnen.

10, 11)

Ebenso unberechtigt ist von der Annahme des Vorkommens einer
circumscripten Form der Ostitis fibrosa aus, die angefiihrten Beziehungen
der generalisierten Ostitis fibrosa zu Osteomalacie-Rachitis verleugnen
und ablebnen zu wollen, da ja fiir die sog. ortliche Ostitis fibrosa be-
sondere, verschiedenartige Bedingungen in den betreffenden Fallen am
Skelettsystem nachweisbar sind, so wurzeln die betreffenden Befunde,
z. B. im Knochencystenfalle v. Haberers'3), wie Pommert) nachwies, in
Himatom- und Phlegmasiezustdnden. In anderen Fillen lassen sich die
betreffenden Befunde als ortliche, reaktive, callose Granulationsgewebs-
bildungen deuten, wofiir sich in meinem Untersuchungsmaterial, be-
gsonders im Bereiche traumatisch bedingter Splitterungen und Zer-
triimmerungen unter callosen Reaktionserscheinungen, Belege darbieten
[Lang™4)].

SchlieBlich mochte ich noch bemerken, daf} sich bei den ausgefiihrten
Untersuchungen auch Gelegenheit bot, auf die fiir Osteomalacie und
Rachitis charakteristischen, diagnostischen Merkmale und Befunde
einzugehen.

Verzeichnis der untersuchten Fiille.

1. Osteomalaciefille: ‘
. 80 Jahre alte Frau (Prot.-Nr. 4809/256 vom 2]1. IX. 1898).
. 82 Jahre alte Frau (Prot.-Nr. 14869/140 vom 24. IIT. 1920).
. 66 Jahre alte Frau (Prot.-Nr. 6330/62 vom 3. III. 1903).
. 63 Jahre alter Mann (Irrenanstalt Hall vom 3. XI. 1924).
65 Jahre alte Frau (Prot.-Nr. 6684/100 vom 1. V. 1904).
. 88 Jahre alte Frau (Prot.-Nr. 3297/162 vom 18. VIII. 1893).

O TUp o o=
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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.-Nr. 14504/206 vom 21. VI. 1919).
0. 64 Jahre alte Frau (v. Hiblers Fall, Hall, vom 21. II. 1907).

I1. Rachitisfille:
1. 2 Jahre altes Madchen (Prot.-Nr. 8529/37 vom 6. IL. 1909).
2. 18 Monate alter Knabe (Prot.-Nr. 4329/140 vom 14. V. 1897).
3. 18 Jahre altes Madchen (R. tarda) (Prot.-Nr. 14310/13 vom 11. VI. 1919.
4, 41/, Jahre alter Knabe (Prot.-Nr. 4421/242 vom 16. VIII. 1897).
5. 8 Monate alter Knabe (Prot.-Nr. 4329/140 vom 14. V. 1897).
6. 10 Monate altes Madchen (Prot.-Nr. 10351/171 vom 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 vom 9. V. 1904).
9. 11/, Jahre altes Kind (Prot.-Nr. 12776/17 vom 17. 1. 1917).
0. 7 Jahre altes Kind (Prot.-Nr. 2560/21 vom 19. VII. 1898).
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