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(Eingegangen am 11. Mai 1926.)

L. Einleitung.

Die besonders in letzter Zeit in der Literatur [Christellert), Stenholm?),
Schmorl?) u. a.] immer wiederkehrende Behauptung, die Ostitis fibrosa
— ob ortlich oder verallgemeinert- — sei eine selbsténdige, eigenartige
Erkrankung des Skelettsystems, veranlaBte uns neuerdings, Fille
eigener Beobachtung niher zu untersuchen.

Avuf Grund von Untersuchungen oértlicher Ostitis fibrosa, die in der
Literatur niedergelegt sind [Lubarsch?), Pommers), Konjetzny$) u. a.J**),
kam Lang?) seinerzeit zur Ansicht, daB die ortliche Ostitis fibrosa keine
spezifische, selbstindige, das Wesen des Prozesses kennzeichnende,
sondern nur eine sekundire Verdnderung darstellt. Lang sah, in Uber-
einstimmung mit den Untersuchungen Pommers®), die Entstehungs-
bedingungen der ortlichen Ostitis fibrosa in den Folgezustinden ort-
licher Reizvorgénge an sich oder dieser zusammen mit Stauungsein-
fliissen (Phlegmasie) im Sinne von . Recklinghausens).

Gestiizt auf diese Untersuchungen iiber das Vorkommen einer
sekundaren, értlichen Ostitis fibrosa und angeregt durch die Befunde
in dem von Pommer?) beschriebenen Osteomalaciefall (S. 56—59) ver-
suchte Lang*) auch einen Einblick zu gewinnen in die ursiichlichen
Bedingungen der Entstehung der generalisierten Ostitis fibrosa — im
besonderen bei Osteomalacie und Rachitis.

Auf Grund dieser Untersuchungen kam Lang*) zum Schlusse, daf es
sich auch bei der generalisierten Ostitis fibrosa nicht um eine selbstindige,

*) Mit Nachtrigen zu den einschligigen Verdffentlichungen in Virchows Arch.
f. pathol. Anat. u. Physiol. 257, 594. 1925; Klin. Wochenschr. Nr. 6. 1926 und
mit Bemerkungen zu der Mitteilung von Geh. E. G. Schmorl in der Klin. Wo-
chenschr. Nr.12. 1926.

*¥) Diese Auffassung kommt auch in der Arbeit K. Hdiupls (Zur Kenntnis

der sog. Riesenzellsarkome der Kiefer. Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde,
Heft 4, S. 449, 1925) zum Ausdruck. :
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ergenartige Erkrankung des Skelettsystems handle, sondern wm sekunddre,
in den mangelhaften Verkalkbungsvorgingen begriindete Folgezustinde
von Reizungseinfliissen und Phlegmasieverdnderungen. Diese Annahme
lag wm so ndher, als unter den Bedingungen der Osteomalacie und Rachitis,
das Skelettsystem duferen Schddigungen und mechanischen Beanspru-
chungen in besonderem Mafe ausgesefzi ist.

Damit sollte natirlich nicht gesagt sein, dall nicht auch durch
andere — die Widerstandskraft des Knochens vermindernde und sché-
digende Veranderungen, wie z. B. durch die osteoporotischen Zustinde
im Falle Loosersl®) — entsprechende Erscheinungen von Ostitis fibrosa
bedingt werden kénnten.

Bei diesen Untersuchungen schwebte Lang als Arbeitsziel nicht die
blofe Feststellung einer Ostitis fibrosa wvor; es war vielmehr sein Be-
streben, die wrsdchlichen Bedingungen ihrer Enistehung zu verfolgen
und kennen zu lernen. In der Vermehrung der Kasuistik der Ostitis
fibrosa allein sah er keine Befriedigung. Hat doch schon ». Reckling-
hausen 1891 weiterblickende Untersuchungen iber Ostitis fibrosa mit-
geteilt. v. Recklinghausen deutete ja selbst bereits die Befunde ort-
licher Ostitis fibrosa als Phlegmasieverianderungen; fiir die Entstehung
der generalisierten Ostitis fibrosa betrachtete er zeitlich vorangehende
Skelettveranderungen von der Natur der Osteomalacie und Rachitis
als Voraussetzung.

Auf Grund dieser neuen Untersuchungen — die sich bei der auch
jiingst wieder von Christeller betonten Dunkelbeit der Atiologie
die Aufklirung der kausalen Genese der Ostitis fibrosa zur Aufgabe
machte — kommen wir abermals im Gegensatz zu den AuBerungen der
Literatur — mit Ausnahme v». Recklinghausens — zur Auffassung,
daf3 es sich bei der orilicken Form von Ostitis fibrosa immer wm. sekunddre,
im Einzelfall aufzukldrende Verdnderungen handelt, und daf die generali-
sierte Form (bet Osteomalacie und Rachitis) ebenfalls keine selbstindige,
eigenartige Erkrankung darstellt.

Im folgenden soll diese Anschauung zunéichst durch Falle von &rt-
licher Ostitis fibrosa belegt werden; im Anschluss daran sind weitere
Befunde von generalisierter Ostitis fibrosa beigefiigt.

11. Fille von sog. orilicher Ostitis fibrosa:

Fall 1. Als ein Beispiel von Verdnderungen, ahnlich einer ortlichen Ostitis
fibrosa, seien die Befunde vorgelegt, die sich im Bereich einer Hamatomeyste
des rechten Humeruskopfes bei einem 13jahrigen Buben fanden. Der Knabe
fiel beim Schlittschuhlaufen auf die rechte Korperseite und konnte von da ab
den rechten Arm nicht mehr bewegen. Bei der 3 Wochen nach dem Unfall vor-
genommenen Operation (Prof. v. Haberer) wurde eine kindsfaustgroBe, scharf-
begrenzte, mehrkammerige Knochencyste erdffnet. Als Inhalt entleerte sich eine
braunlichrote Fliissigkeit. Von der Cystenwand wurden mehrere Stiickchen ent-
fernt und der histologischen Untersuchung unterzogen. Unter Hinweis auf die
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seinerzeit mitgeteilten Befunde [Lang?)] mochten wir hier nur die fiir unsere Frage-
stellung wichtigen Verdnderungen besprechen.

Abb. 1, die einem Schnittpriparate aus einem Wandstiick entnommen ist,
zeigt, wie der Markinhalt der meisten Markrdume des benachbarten Balkchen-
werkes, die Bildung eines locker gebauten, faserigen Gewebes; seine Zellen weisen
durchwegs eine gleichmiBig spindelige Form auf; auch seine Gefafie sind gleich-
m#Big angeordnet und dickwandig. Stellenweise zeigt dieses typische, faserige
Granulationsgewebe neben 6dematdser Durchtrinkung reiche Bluteinlagerungen.
In der beigegebenen Abb.1 sind nur an einer Stelle oben rechts die Reste des

Abb. 1. Schnitt aus dem Wandbereich einer Hamatomeyste (Fall 1). Im rechten und oberen Anteile

des Bildes noch Reste des zum Teil feinkdrnigen, zum Teil feinnetzigen, fibringsen blutigen Inhaltes

des Blutsackes. Der groBere mittlere Teil des Gesichtsfeldes zeigt die entziindlich regenerative,

callose Gewebsbildung. Rechts unten gesteigerte, ostoklastische Resorption an jugendlichem Knochen-
gewebe; links oben eine kleine runde Insel neugebildeter Xnochensubstanz.

blutigen Inhalts zu bemerken. An vielen Orten im Bereich dieses granulierenden
Markgewebes ist die Bildung iiberwiegend kalklosen Knochens in Form von Bélk-
chen und Inseln zu beobachten. An anderer Stelle dagegen fanden sich wieder
Knochenbalken mit lacuniren Resorptionsflichen (vgl. Abb. 1)

Die hier kurz geschilderten Befunde erinnern sicherlich an Veranderungen
der Ostitis fibrosa, welche durch fibrése Markbildung und durch gesteigerte Umbau-
vorgange am Knochen charakterisiert sind.

Fall 2. Mit solcher reaktiver, granulierender Gewebsbildung lassen sich
weiterhin in Analogie bringen die Befunde, die in Abb. 2 zur Darstellung gebracht
sind. Das Bild stellt die Umgebung eines Blutherdes in einem Wirbelkérper eines
27jshrigen Mannes dar, der an ausgedehnter metastatischer Carcinose des Knochen-
systems nach Prostatacarcinom gestorben war. Die angegebene Blutung — es
fanden sich mehrere solche in den verschiedensten Teilen des Skelettsystems —

Virchows Archiv. Bd. 262. 25



386 F. J. Lang und K. Haupl:

zeigte sich umrahmt von einem riesenzellhiiltigen, gefaBfithrenden Granulations-
gewebe (vgl. Abb. 2). Ausgedehnte Anbildungen junger, ungeordneter Knochen-
substanz, neben gesteigerter, ostoklastischer Resorption von Knochensubstanz
erginzen den an Ostitis fibrosa erinnernden Befund der hier vorliegenden resorp-
tiven, regenerativen Gewebsbildung. Erginzend sei noch erwéhnt, dal sich in
den verschiedensten Teilen des Skelettsystems fibrése Markbildungen fanden,
in denen ganz besonders eine hochgradige Erweiterung der vendsen Gefille sowie
Stauung ihres Inhaltes auffiel. Auch neue Bildung ungeordnet gebauter Knochen-
bilkchen trat ortlich besonders hervor, so daB die normale Architektonik des
Knochens oft ganz verwischt erschien. Die resorptiven Vorginge standen im

ADbb. 2. (Fall 2.) Riesenzellhiltiges Granulationsgewebe, das sich im Gebiete einer Blutung (nicht
im Bilde dargestellt) bei metastatischer Knochencarcinose eines 27jahrigen Mannes entwickelt hat.
Im oberen Anteile des Bildes ausgebreitete, ungeordnet gebaute Knochengewebsbildungen.

allgemeinen gegeniiber dem gesteigerten Knochenanbau, der durch den Reichtum
an Schichtungslinien angezeigt war, im Hintergrund. Immerhin waren da und dort
lacunsre Resorptionsflichen zu bemerken, an denen sich nebst mehrkernigen
auch einkernige Ostoklasten antreffen lieBen. Diese Befunde fibroser Mark-
abinderungen sowie mehr oder weniger regen Knochenumbaues konnte man in
diesem Fall um so mehr erwarten, als durch die Carcinombildung besondere Ge-
legenheit zu Stauungs- und zu reaktiven ortlichen Reizungs- und Entziindungs-
zustinden gegeben waren.

Fall 3. Eine Vorstellung von solchen Befunden kann auch die Abb. 3 geben,
die ein ortliches Gebiet aus einem Wirbelksrper eines 64 jahrigen Mannes darstellt;
auch dieser Mann ist an metastatischer Knochencarcinose gestorben. Die Ab-
bildung erscheint gleichzeitig geeignet, die Erweiterung der Markvenen infolge von
Stauung ihres Inhaltes zu zeigen. AuBerdem gibt sie eine Vorstellung von der
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faserigen Abinderung des Knochenmarkes sowie von dem regen Umbau der
Knochensubstanz, entsprechend der sog. Mosaikstruktur Schmorls. Die Reizungs-
zusténde werden auch dadurch kund, daB vielfach an der Oberfliche der Kno-
chenbilkchen (Abb. 3) breite, kalklose Siume zu sehen sind. Die dargestellten
Verinderungen dieser Abbildung bilden ein Belegstiick fiir die von v. Reckling-
hausen®) (8.102) als ,,Phlegmasie* bezeichneten Zustinde, als deren Grund-
bedingung ,,das Zusammentreffen einer von dem Entziindungsherde fortgeleiteten
aktiven Kongestion mit einer durch Druck seitens des Herdes veranlaBten Kom-
pression der abfithrenden Venen‘ zu betrachten ist.

i Fille 4 und 5. Die folgenden Abb. 4 und 5 stellen ebenfalls Befunde ort-
licher Ostitis fibrosa dar, deren Entstehungsbedingungen in traumatischen Ein-

Abb. 3. (Fall 3.) Phlegmasieveranderungen des Knochenmarkes mit Stauungserweiterung der Ge-

faBe bei metastatischer Knochencarcinose eines 64 jihrigen Mannes. In den abgebildeten Knochen-

bilkchen fallt — entsprechend den regen Umbauvorgingen in solchen Fillen — ein Reichtum an
Kitt- und Anbaulinien auf. Bei ¢ einzelne Carcinomzellen.

wirkungen zu suchen sind. Bei Abb. 4 handelt es sich um ein Teilbild aus dem
2. Metatarsuskopfchen eines 15jahrigen Médchens, das wegen Kohlerscher Er-
krankung entfernt wurde. Das Bild zeigt ebenfalls die faserige Markabénderung
sowie die gesteigerten Umbauvorginge an den angrenzenden Knochenbédlkchen,
deren Oberflichen zum Teil in appositionellem Wachstum begriffen sind, zum Teil
von mehrkernigen Ostoklasten angenagt erscheinen. Solche Befunde von sog.
Ostitis fibrosa localisata, worin z. B. von Kleft'') die Erklarung des Krankheits-
bildes gesucht wurde, kénnen nur und miissen als értliche, reaktive und resorptive,
callése Granulationsbildungen gedeutet und aufgefaBit werden, wie sie im An-
schluB an traumatische Einwirkungen gegeben sind [Lang?)].

Eine gleiche Erklirung wie im vorliegenden Falle ist auch fiir die Herdbildung
zu suchen, die in Abb. 5 wiedergegeben ist. Dieser Herd, der aus dem 2. Metatarsus-

25%



388 F. J. Lang und K. Haupl:

Abb. 4. (Fall 4.) Traumatisch bedingte, reaktiv calldse Gewebsbildungen mit gesteigerten Umbau-
vorgiangen am Knochengewebe im Falle einer Kohlerschen Erkrankung des 2. Metatarsuskopfchens
eines 15jahrigen Midchens.

Abb. 5. (Fall 5.) Ortlicher Befund von Ostitis fibrosa im Bereiche eines Randwulstes bei Arthritis
deformans des 2. Metatarsugképfchens einer 74 jahrigen Frau. Im rechten Anteile des Bildes grenzt
das gefaBreiche fibrose Markgewebe unmittelbar an das Fettmark eines grofien anliegenden Markraumes.
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kopfchen einer 74 jihrigen Frau stammt und sich ini Bereiche eines arthritischen
Randwulstes findet, zeigt ebenfalls wieder die Ersetzung des Fettmarkes durch
ein lockeres, gefaBfithrendes Fasermark, das da und dort mit seinen Zellen den be-
grenzenden Knochen lacunir annagt, um an anderen Stellen wieder in osteo-
blastische Knochenbildung einbezogen zu werden.

Solch in &rtlicher Beschrinkung sich darbietende Befunde schleim-
gewebiger oder faseriger Umwandlung des Knochenmarkes, mit gestei-
gerten Umbauvorgingen am Knochen, kénnen, wie die bei gegebenen Ab-
bildungen darzulegen vermdgen, unter den verschiedensten Bedingungen
aufgefunden werden. Ihre Entstehungsbedingungen lassen sich unseres
Erachtens in jedem einzelnen Falle unier Beriicksichtigung der eigenartigen
Kreislaufsverhilinisse im Knochen befriedigend aufkliren; man braucht
sich also nicht mit der bloBen Feststellung einer sogenannten lokali-
sierten Ostitis fibrosa zu begniigen. '

Immer kann man als wursdchliche Hauplbedingungen, sowohl auf
Grund der Mitteilungen der Literatur [Lubarsch®), Pommer®), Kon-
jetzny®) u. a.] als auf Grund unserer eigenen Erfahrungen, traumatische
Einwirkungen und mit sonstigen Reizungszustinden wvergesellschaftete
Stauungsvorginge vm Sinne der Phlegmasie v. Recklinghausens auffindig
machen; es erweisen sich also die betreffenden Befunde mittelbar als
sekundire Folgezustinde. Diese Feststellungen werden auch weiter-
hin bei den Darlegungen iiber die generalisierte Ostitis fibrosa Ver-
wertung finden.

II1. Fille von generalisierter Ostitis fibrosa.

Bevor wir iiber die Befunde generalisierter Ostitis fibrosa bei 2
Osteomalaciefillen neuer Beobachtung und bei einem Rachitisfall der
letzten Zeit berichten, mochten wir einschaltend vorausschicken, daB
selbstverstindlich die Diagnose ,,Osteomalacie®, bzw. ,,Rachitis* an
Gebieten gestellt werden mufl und in der Tat von uns an Gebieten ge-
stellt wurde, die frei von ostitischen Verdnderungen waren. Bei ver-
schiedenen Fillen der Literatur wurde gegen diesen Grundsatz ver-
fehlt, was auch Schmorl bei seinen Ausfithrungen in der klinischen
Wochenschrift (3) vor kurzem hervorhob. Es ist weiterhin klar, daf
man mit den Befunden geringgradiger, bzw. remittierender und aus-
heilender Osteomalacie und Rachitis vollkommen vertraut sein muf,
um das Bestehen der genannten Verinderungen zu bejahen oder zu
verneinen. In dieser Beziehung geniigt es wohl auch nicht, etwa nur
einzeln herausgenommene Bilkchen auf die genannten Verinderungen
hin zu untersuchen, sondern es mul} getrachtet werden, an grofen
Ubersichtsschnitten die Verhialtnigse zu priifen. Es ist ja bekannt,
daB oft unter solchen Verhiltnissen nicht nur an einzelnen Balkchen,
sondern auch in ausgedehnteren Gebieten, besonders kompakter Knochen
kalklose Saume véllig fehlen konnen; erst die Untersuchung an groBen
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und vielen Schnitten deckt dann den Bestand einer Osteomalacie oder
Rachitis avf (vgl. den mitzuteilenden Fall 7). Dabei soll auch immer die
Untersuchung an unentkalktem, bzw. unvollstindig entkalktem Ma-
terial zur Sicherung und Erginzung der Diagnose herangezogen werden.

Fall 6. Wir gehen nun dazu iiber, Befunde zu beschreiben, welche sich am
Skelett eines 20jahrigen Madchens fanden, das bei der histologischen Unter-
suchung Verdnderungen am Ostitis fibrosa in den verschiedensten Knochen-
gebieten bei bestehender Osteomalacie aufwies. Dieses Midchen wurde im Be-
reiche des rechten Femur und der rechten Tibia unter der Annahme des Bestehens
ortlicher Ostitis fibrosa operiert, Wegen Vereiterung und Verjauchung der Opera-

Abb. 6. (Fall 6.) Diploe des Stirnbeins eines 20jahrigen, osteomalacischen Madchens mit Ostitis

fibrosa; den verkalkten, zum Teil ungeordnet gebauten, infolge der Bockschen'?) Himatoxylinfirbung

tief dunklen Knochenbilkchen sind bereits, junge kalklose Knochensiume ¢angelagert. (Osbo-
klastische Resorption war an Ortlichen Stellen bei stirkerer VergrjSerung nachweisbar.)

tionsstelle starb die Kranke, so daB die Untersuchung auch anderer Knochen
moglich war.

Bei der histologischen Musterung ergaben sich nun neben der osteomalacischen
Knochenverinderung an allen untersuchten Knochen die fir Ostitis fibrosa charak-
teristischen Befunde. So fand sich im Gebiete der Markriume der Diploe des
Stirnbeins (Abb. 6), das Fettmark durch ein schleimiges und faserig gebautes,
zellreiches Markgewebe ersetzt. Auch zur Entwicklung nicht lamellds gebauter
Knochengewebsbildungen ist es da und dort gekommen. Die drtlich in auffilliger
Weise anzutreffenden Ostoklasten vervollstandigen den Eindruck von Umbau-
vorgangen, die sich eben lebhaft abspielen. Auch im Bereich des Humerus ist das
Markgewebe an rtlichen Stellen von schleimgewebiger, faseriger Bauart (Abb. 7);
hier finden sich ebenfalls gesteigerte ostoklastische Resorptionsvorginge an den
zum Teil unregelmaBig, zum Teil lamellés gebauten Knochenbilkchen, neben
osteoblastischer Anbildung, die oft unter Binbeziehung priformierter Fasern erfolgt.
Manche kleine, quergetroffene tubuldse Balkchen weisen ebenfalls fibrése Mark-
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gewebsbildung auf, was besonders in untersuchten Gebieten der Tibia und eines
Wirbelkorpers dieses Falles zur Beobachtung gelangte. Vor der Darlegung gerade
dieser Befunde sei noch ein Bild gegeben, das von einem Herd fibroser Ostitis
im distalen Femurknorren stammt (Abb.8). Hier fallen neben den fibrésen,
gewebsreichen Marksgewebsbildungen die zahlreichen, zum Teil vollstandig
kalklosen, zum Teil nur zentral verkalkten Knochenbéilkchen neuer Bildung auf.
Die Resorptionsvorginge treten in diesem Gebiet gegeniiber den Anbauvorgéngen
sehr zuriick.

Die Abb. 9 und 10 zeigen, was wir bereits vorhin erwéhnt haben, nimlich tubulss
gebaute Balkchen, die faser- und schleimgewebige, gefafireiche Markbildung, oft
mit gesteigerter ostoklastischer Resorption und auch iippige osteoblastische An-

Abb. 7. (Fall 6.) Beschrinktes Bilkchengebiet aus dem Humerus mit faserigen Markabinderungen
und Befunden gesteigerter ostoklastischer Resorption. Breite, kalklose Anbildungen an der Ober-
fliche einzelner Bilkchen. :

bildung in und an den Réndern zeigen. Die Oberflichen der Bilkchen sind nur
teilweise von breiten, kalklosen Sidumen begrenzt; an vielen Stellen sind sie frei
von solchen. Diese Verschiedenartigkeit ist besonders bemerkenswert, ebenso auch,
dafl in den Gebieten, die frei von Erscheinungen der Ostitis fibrosa sind, die Bau-
art der Knochenbilkchen sich durchgehends lamellss erweist. Ein etwa auffallend
gehiufter Reichtum an Anbau- oder Kittlinien 148t sich nirgends nachweisen
(Abb. 9 und 10). Alle diese Befunde in ihrer Gesamtheit sind um so wichtiger,
als sie gegen die Annahme des Bestéhens einer primdiren Ostitis fibrosa sprechen,
der sich etwo zufillig und sekunddr eine Osteomalacie aufgepfropft hitte. Die er-
hobenen Befunde sprechen vielmehr gerade fiir das Gegenteil.

Fall 7. Ganz dhnliche Befunde fanden sich in dem nun folgenden Fall eines
48jahrigen Arztes, der seinerzeit unter der Annahme ,,0rtlicher Ostitis fibrosa®
der linken Tibia von Prof. v. Haberer operiert wurde. Allerdings konnten in diesem
Falle nur aus der Tibia entnommene Knochenstiickchen histologisch untersucht
werden. Doch wiesen die Erscheinungen, die sich fernab von dem eigentlichen
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a7

Abb. 8. (Fall 6.) Ostitis fibrosa-Herd mit zahlreichen neugebildeten, zum Teil verkalkten, zum Teit
unverkalkten Knochenbilkchen im distalen Femurknorren des 20jahrigen, osteomalacischen
Midchens,

Abb. 9. (Fall 6.) Fibrose Markbildung in einem tubulisen, teils lamellds, teils ungeordnet gebauten

Bialkchen der Tibia eines 20jihrigen, osteomalacischen Midchens; zum Teil breite kalklose Anlage-

rungen ; auBerhalb lymphoides Mark, bzw. Fettmark; links oben eine von fibrésem Gewebe umgebene

verkalkte Knocheningsel, die — der Osteomalacie entsprechend — von einem breiten, kalklosen

Knochensaum umgrenzt ist. Auf den gesteigerten Umbau weisen auch die zahlreich gebildeten Osto~
klasten hin.
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Herd der Ostitis fibrosa fanden, unzweifelhaft auf den Bestand einer Osteomalacie
hin. Im folgenden soll nun auf Grund der Abb. 11—18 des Naheren auf die ge-
fundenen Verénderungen eingegangen werden.

Abb. 11 zeigt den Herd der Ostitis fibrosa mit seinen Umbauerscheinungen,
sowie ein angrenzendes Stiick der hier hochgradig osteoporotisch-atrophischen:
Tibiarinde. Abb. 12 gibt eine Vorstellung von den Verhéltnissen, die in weiterer
Entfernung von dem Herde bestehen. Als auffallend ist dabei die ,,Aufblitterung
der kompakten Rindensubstanz anzufiihren (vgl. den linken Anteil der Abb. 12).
Diese Ubersichtsabbildung 12 148t bereits bei ihrer geringen VergroBerung ganz
deutlich die tubuliren Balkchen der Rindenspongiosa erkenmnen.

Abb. 13, die das Ubergangsgebiet des ostitischen Herdes in die aufgeblitterte
Rindenkompakta darstellt, zeigt deutlichst fibrése Markgewebsentwicklung.

Abb. 10. (Fall 6.) Fibrose Markabinderung um ein und in einem tubuldsen, iiberwiegend lamellds.
gebauten Bilkchen aus einem Wirbelkorper des 20jahrigen, osteomalacischen Midchens. Manche
der groBen Ostoklasten greifen hier auch kalkloses Knochengewebe an.

Neben Balkchenentwicklung neuer Bauart finden sich auch die Anzeichen $e-
steigerter, cellulirer Resorptionsvorginge da und dort an der Oberfliche der
Bilkchen. Die lamellss gebauten Bélkchen im linken Anteil der Abbildung
zeigen sich nur 6rtlich von kalklosen Siaumen begrenzt, die besonders deutlich-
dagegen an den kleinen Haversschen Systemen ausgebildet sind. Die Markrdume:
dieser Knochengebiete fiihren iiberwiegend reines Fettmark, das an ortlichen
Stellen unmittelbar an die fibrésen Markbildungen benachbarter Markriume.
angrenzt.

Fillt bereits in Abb. 13 innerhalb der angegebenen fibrés umgewandelten
Markraume eine Erweiterung der venésen Geféfle und eine Stauung ihres Inhaltes
auf, so trifft dies noch vermehrt in der Abb. 14 zu. Diese zeigt neben den breiten,
kalklosen Saumen um die kleinen Haversschen Systeme ganz weite Venen innerhalb.
der zum Teil schleimgewebig abgednderten Markrdume. Der Bau der Knochen-.
balkchen ist in diesen Abschnitten tiberwiegend lamellés; nur da und dort sind.
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Knochenanbildungen junger, ungeordneter Bauart anzutreffen. Ebenso finden
sich nur ortlich gesteigerte, ostoklastische Resorptionsvorginge.

Abb. 15, die ein Teilbild der Abb. 1l aus dem Grenzgebiet des ostitischen
Herdes darstellt, ist besonders geeignet, auf die Verschiedenartigkeit der Befunde
innerhalb eines engbegrenzten Gebietes hinzuweisen. Fibrose, schleimgewebige,
Markbildungen mit oft weiten (nur in den Préparaten leeren) Gefifen grenzen

. 0 i ' 2
Abb. 11. (Fall 7.) Ubersichtsbild eines Herdes von Ostitis fibrosa im oberen Drittel der linken Tibia

eines 48jahrigen Mannes mit den angrenzenden Teilen der atrophischen Rindenspongiosa (nach
unten im Bilde). (Léngsschnitt.)

an die Markréume, die nur Fettmark fithren. Neben Entwicklung jungen Knochen-
gewebes tritt da und dort besonders gesteigerte lacunire Resorption an den Bilk-
chenréndern, unter Ausbildung zablreicher grofler mehr- urid auch einkerniger
Ostoklasten in den Vordergrund. Auch dieses Bild zeigt um die kleinen Haversschen
Systeme herum breite, kalklose Zonen, die sich értlich auch an der Begrenzungs-
flache groBler Markriume finden. Das Fehlen dieser Zonen an anderen Stellen
vermag eindringlich auf die Wichtigkeit der Forderung hinzuweisen, viele und grofie
Schnitte zu untersuchen. Abb. 16 bietet ganz dhnliche Befunde dar wie Abb. 15;
gie fithrt uns schlieBlich noch zu den Befunden, die sich weiter abseits von dem
Herd der Ostitis fibrosa erheben lieflen.
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Abb. 12, (Fall 7.) Ubersichtsbild der Tibiarinde eines 4Sjihrigen Mannes in weiterer Entfernung

vom Ostitisherde, dag innenzu und nach links die ,,Aufblitterung’® der Rindenkompakta zeigt.

Bereits in dieser Abbildung sind tubuldse Bilkchen im spongidsen Anteil zu bemerken und zu be-
achten. P = Periostoberfliche,

Abb. 13, (Fall 7.) Teilbild aus der Abb. 11, das nach links den der Ostitis fibrosa zukommenden

Umbau aufweist. Neben den gesteigerten ostoklastischen Resorptionsvorgangen sind besonders die

weiten, gestauten Venen im fibrosen Mark aufisllig; nach rechts grenzt der Herd zum Teil unmittel-
bar an die benachbarten fettgewebehaltigen Markriiume: (Nihere Beschreibung im Text.)
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Abb. 14, (Wall 7.) Teilbild aus dem zum Ostitisherd nachbarlich gelegenen Balkchengebiet der

ADbb. 11. In den zum Teil fibros abgeanderten Markriumen fallen besonders die weiten gestauten

Venen auf. Die vielen kleinen, quergetroffenen Haversschen Systeme sind von breiten, kalklosen
Siumen umgeben.

Abb. 15. (Fall 7.) Teilbild der Abb. 11 aus dem Grenzgebiet des Herdes. Markriume mit Ostitis

fibrosa neben solchen mit ausgeprigtem Fettmark. Breite kalklose Sdume begrenzen viele Balken,

sowie die kleinen Haversschen Kanile; auifillig kalklose Zonen finden sich auch an Balkchen und
Markraumstellen fern ab von den Ostitis fibrosa-Gebieten.
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Wie bereits bei der Beschreibung der Abb. 12 bemerkt wurde und
wie auch in Abb. 16, besonders aber in Abb. 17 und 18 zu sehen ist,
findet sich innerhalb tubuléser, iiberwiegend lamellés gebauter Knochen-
balkchen fibroses, gefafireiches Markgewebe auffillig entwickelt. Die
Begrenzung dieser tubulésen Bildungen ist zum grofiten Teil von kalk-
losen Saumen gegeben, die sich da und dort, aber nur in sehr schmaler
Ausbildung, auch an der Oberfliche der Bélkchen entwickelt zeigen.
Das Fettmark der grofen Markraume zwischen den Balkchen enthilt
ebenfalls wieder gestaute Gefile. Cellulire, ostoklastische Resorp-

Abb. 18, (Fall 7.) Fibréser Markraum mit gesteigerter Umbauvorgangen durch ein Bilkehen ge-
trennt von einem fettmarkhaltigen Raum. Ortlich kalklose Anlagerungen von auffilliger Dicken-
entwicklung. (Teilbild aus der Abb. 11.)

tionsvorginge treten in diesem Gebiet gegeniiber den Anbildungen
zuriick. Dabei ist noch von Belang, dafl einzelne kalklose Inseln inner-
halb der kalkhaltigen Balkchen (vgl. Abb. 17) durch ihre kérnig,
kriimelig begrenzte Beschaffenheit und durch Schichtungsandeutungen
auf Remissionen jener der Kalkablagerung hinderlichen Umstinde
hinweisen.

Die in Abb. 17 wiedergegebenen rohrigen Bilkchen berechtigen |
zur Annahme, daf} ihre eigenartigen Blut- und Saftstromverhiltnisse —
unter der Herrschaft der Osteomalacie — bei ihrer funktionellen,
statischen und mechanischen Beanspruchung, das Auftreten von
Phlegmasiezustéinden und damit die Ausbildung faserig-schleimigen
Markgewebes mit den gesteigerten Umbauvorgingen der Ostitis
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Abb. 17. (Fall 7.) Tubuldses Balkchengebiet aus dem Bilde 12 mit fibroser Markbildung und kalk-

losen Anlagerungen, die sich aber nur értlich auch auBen an den Bilkchen finden. Kalklose Knochen-

insel weisen auf Remissionen jener der Kalkablagerung hinderlichen Verhiltnisse hin. Auch im
Tetvmark gestaute, weite Venen.

Abb. 18. (Fall 7.) Teilbild aus Abb. 12, das einen ballonihnlich aufgetriebenen Resorptionsraum

zeigt. Der zufilhrende Markgang, in dem das Markgewebe infolge Schrumpfungseinwirkungen

abgehoben erscheint, zeigt sich durch Appositionsraume, die mit Osteoblasten bedeckt sind, ver-
engt. (Nahere Beschreibung im Text.)

fibrosa in besonderer Weise begiinstigten. Dies diirfte wohl auch fiir
den Befund in der Abb. 18 der Fall sein, die einen ,,ballondhnlich®
aufgetriebenen Resorptionsraum innerhalb eines Bilkchens fiihrt,
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dessen zufiihrender, gefaBhaltiger Markstrang durch Knochenanbildung
an beiden Seiten der Lichtung des Balkchenrohres eingeengt erscheint.
Bei der Deutung dieses Befundes konnte man sich vielleicht mit
Pommer13 und 13%) (S. 434, bzw. S. 334, 335) vorstellen, daB mit der Appo-
sition neuer Knochenlagen unmittelbar raumliche Verinderungen ge-
geben wurden, die innerhalb des iibrigen Binnenraumes des Balkchen-
rohres zu Blut- und Gewebsdrucksteigerungen und damit auch zu
Steigerungen des Zelllebens unter Bildung von Ostoklasten fithrten. Auch
die in dieser Abb. 18 dargestellten Befunde diirften geeignet sein, die

Abb. 19. (Fall 8.) Bilkchen und Markraumgebiet einer Rippe (nahe der Epiphysenlinie) eines 2jah-
rigen, rachitischen Knaben mit fibréser Markbildung, besonders um die neugebildeten, {iberwiegend
kalklosen Knochenb#lkchen herum.

Bedeutung von Stauungseinfliissen fiir die fibrésen Markbildungen
im Sinne der Phlegmasieverinderungen darzutun.

Fall 8. Im Anschlusse an die beiden Fille, die wir als eine mit sekundirer
Ostitis fibrosa verbundene Osteomalacie deuten zu miissen glauben, sei noch ein
Bild beigegeben, das von der Rippe eines 2jihrigen rachitischen Knaben stammt
und das ebenfalls fibrinose Markbildung, besonders um die neugebildeten, iiber-
wiegend kalklosen Knochenbilkchen herum, zeigt (Abb. 19). Solche Befunde
erinnern neuverdings an die einschlagigen Bilder, die Ziegler*) bei Rachitis als
Endostitis fibroplastica bezeichnet und die auch Oehme'®) unter der Leitung
Schmorls naher untersucht hat. Oehme fasste die fibrosen und schleimgewebigen.
Markabénderungen, so wie dies Lang in seiner Arbeit in Virchows Arch. f. pathol.
Anat. u. Physiol. 25%, 607—610 getan hat, als die Summe der mannigfachen
funktionellen, mechanischen und statischen Einwirkungen auf, denen das weiche,
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nachgiebige rachitische Skelett in besonderer Weise, ja gegebenenfalls noch mehr
als osteomalacisch veriinderte Knochen Erwachsener, ausgesetzt ist. Erginzend
sei noch bemerkt, daB sich derartige fibrose Markabanderungen mit gleichzeitiger
Neubildung von Knochenbilkchen nicht bloB an den Rippen, sondern auch an den
verschiedensten zur Untersuchung gelangten Teilen des iibrigen Skelettes dieses
Rachitisfalles fanden*).

Die Bewertung dieser neuerdings aufgenommenen Befunde von Ostitis fibrosa
in ihren Beziehungen zur Osteomalacie und Rachitis sollen noch im folgenden
Abschnitt niher erértert werden, der sich mit den Ergebnissen dieser Arbeit
befalt.

IV. Ergebnisse:

Gleichwie die Untersuchungsergebnisse in den frither von Lang unter-
suchten 10 Osteomalacie- und 10 Rachitisfillen, tiber die er ausfithrlich
in Virch. Arch., 257 berichtet hat, machen die auch eben mitgeteilten
Befunde — unter Beriicksichtigung der Verh#ltnisse bei der értlichen
Ostitis fibrosa — die Annahme wahrscheinlich, daf8 den Befunden der
Ostitis fibrosa bei Osteomalacie und Rachitis keine selbstindige, vom Wesen
dieser Krankheitsprozesse unabhingige Bedeutung zukommt. Auch ste
stellen wohl nur sekunddire, in den mangelhaften Verkalkungsvorgdngen
begriindete Folgezustinde ortlicher Reizungseinwirkungen an sich oder
solcher in Verbindung mit Stauungseinﬂiiss?m, Phlegmasteverdnderungen
im Sinne v. Recklinghausens dar.

Die Abhangigkeit der Erscheinungen der Ostitis fibrosa von mangel-
haften Verkalkungsverhiltnissen, bzw. von der geringen Widerstands-
kraft des Skelettes, erscheint um so niher liegend, als unter solchen
Verhéltnissen im besonderen MaBe die Bedingungen zu anhaltenden
mechanischen, reaktiven Reizungszustinden gegeben sind, auf welche
die gesteigerten Umbauvorginge und die faserig-schleimgewebigen
Markabinderungen zuriickgefiihrt werden kénnen.

Unter solchen Umstinden kdnnen sich bereits junktionelle, physio-
logische Eimwirkungen — die schon bei normaler Festigkeit des Skelett-
systems fiir das Wachstum und die Gestaltung der Knochen von grofiter
und ausschlaggebender Bedeutung sind [Schwalbel®), Roux'?), Zschokke'®),
v. Recklinghausen'®), Beneke?), Schmidi?t), Pommer'®) u. a.] — im Sinne
eines pathologischen Reizes auswirken wnd zu den gesteigerten Umbau-
vorgingen und Markabinderungen der Ostitis fibrosa, besonders innerhalb
der tubulds gebauten Bdlkchen, fiihren.

TIm besonderen scheinen dabei die ,,Tubuli completi’ [ Roux?®)] mit
ihren besonderen Aufgaben und Beanspruchungen, Veranlagung zu

*) (Glegentiber der Mejnung G. Schmorls®), daB in dieser Beziehung keine
systematischen, mikroskopischen Untersuchungen vorligen, kénnen wir nur auf
die Befunde der 10 von Lang untersuchten Rachitisfalle (siche Virchows Arch. f.
pathol. Anat. u. Physiol. 25%, 607—6101.) hinweisen; wir glauben, daf Lang dort
die Schmorlsche Forderung erfillt hat.
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Phlegmasieverinderungen und zu Erscheinungen der Ostitis fibrosa .
unter osteomalacischer Stérung der statischen Verhiltnisse zu bieten;
darauf wurde durch Pommers Osteoporosereferat 1925 (9, S. 58—60)
aufmerksam gemacht. Diese letztgenannten Tatsachen, ja tiberhaupt
die Eigentiimlichkeit der Blut- und Saftstromeinrichtungen im Skelett-
system [Langer?®)] finden sich bei so manchen e¢inschlagigen Unter-
suchungen viel zu wenig berlicksichtigt. Nur v. Recklinghausen?t)
und Stumpjf?8) trugen den mechanischen Verhaltnissen, sowie den eigen-
tiimlichen GefiBeinrichtungen der Riohrenknochen und des Markes
Rechnung. ». Recklinghausen?t) wies darauf hin, wie erschwert die Aus-
gleichung der Stérungen der Blutstrémung innerhalb der Knochen sei.
Er betonte fernerhin, die Notwendigkeit zu beriicksichtigen, dal das
System der venésen Capillaren in die unnachgiebige Kapsel der Kom-
pakta eingesperrt sei, und daf es ,,daher den vendsen Kanilen unmég-
lich gemacht sei, zu kollab1eren und ihre Weite elnem 1rgendw1e ver-
minderten ZufluB anzupassen (S. 69).

Auf diese Gefaliverhiltnisse hat im iibrigen bereits Pommer28) im
Jahre 1881 bei Einbeziehung der M. Kérnerschen?’) Anschauungen in
die Ostoklastenlehre Koll@kers hingewiesen (S. 112—114). Pommer
erblickte in Anlage und Ablauf des hydraulischen Fundamentalver-
suches von M. Kérner ,,ein Schema der Verhiltnisse®, .... ,,welche
innerhalb der starren Kapsel der Knochenrohre bestehen® (S. 114)
[(vgl. auch Pommer®) (S. 49—51)].

Um die Eigentiimlichkeiten der Ostitis fibrosa — die v. Reckling-
hausen?®) mit- anderen indurierenden, chronischen Entziindungen, so
mit der Elephantiasis, in Zusammenhang bringt — zu erkliren, nahm er
an, daB sie ihren Ausgang ,,von den vendsen Capillaren nehme® (8. 74).

Die Bedingungen fiir die von ihm als Phlegmasie bezeichneten Zu-
stinde, die das Erzeugnis ortlich bedingter Kombinationen von Stau-
ungs- und von reaktiv bedingten Reizungs- und Entziindungszusténden
‘seien und die wir fiir die Erklarung der Ostitis fibrosa — ob rtlich oder
generalisiert — heranziehen, sind nach v. Recklinghausen im besonderen
bei osteomalacischen und rachitischen Skelettverinderungen gegeben.
v, Recklinghausen?®) 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® (S. 54). Weiterhin fiihrt
v. Recklinghausen?®) an, ,,dall der Umbau der Knochen in der Ostitis
fibrosa (deformans) nicht ein bis zum deutlichen Kranksein normal
beschatfenes Skelett ergreift, dal nicht bloB eine rein lokale Knochen-
entziindung auftritt, daf vielmehr eine allgemeine Knochenerkrankung
-mit im Spiele ist, welche ihrem ganzen Verlauf nach von der Osteo-
malacie kaum zu unterscheiden sein diirfte” (S. 54).

Virchows Archiv, Bd. 262. ' 2
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Auch spiter, in seinen Untersuchungen iiber Rachitis und Osteo-
malacie, vertritt v. Recklinghausen') die Auffassung, daB sich die Ostitis
fibrosa auf dem Boden einer Rachitis, bzw. Osteomalacie ausbildet
und entwickelt (S. 412). .

Um die Bedeutung des mechanischen Momentes zu kennzeichnen,
wies v. Recklinghausen??) auch darauf hin, daB stets die Stellen des
betreffenden Knochens befallen seien, die mechanischen Beanspru-
chungen besonders ausgesetzt sind. Oberflachlich gelegene Knochen
seien dabei von auBlen wirkenden, mechanischen und auch thermischen
Einfliissen besonders zuginglich.

Um die Schwierigkeit der Beurteilung der Befunde zu betonen,
tihrte ©. Recklinghausen aus, dafi gerade beim Knochensystem die
sekundéren Symptome und die Folgeerscheinungen das Krankheits-
bild derart beherrschten, dafl dadurch die Grundursache ginzlich ver-
schleiert und verdeckt werde.

Wir konnen dabei auf Grund dieser Ausfithrungen und im GQegensatz
2u den Auslegungen von Christeller, Stenholm und Schmorl — der frither?)
selbst eine scharfe Grenze zwischen Ostitis fibrosa und Osteomalacie
nicht gezogen hat und auch jetzt nochl) ,die Recklinghausensche
Angicht nicht ohne weiteres ablehnen méchte” — die generalisierte
Ostitis fibrosa (bei Osteomalacie und Rachitis) wicht als zufdllig hinzu-
gekommene Kombination auffassen, sondern miissen sie als sekunddre
Folgezustinde von mechanischen Reitzungseinfliissen, bzw. als Phlegmasie-
verdnderungen im Sinne von Recklinghausend) ansehen. Diese Annahme
diirfte wm so ndiher liegen, als unter den Zustandsbedingungen der Osteo-
malacie und Rachitis das Skelelisystem duferen Schidigungen in beson-
derem Mafe ausgeselzt ist. Bs ist selbstverstdndlich, daBl die generali-
sierte Ostitis fibrosa — abgesehen von Osteomalacie und Rachitis —
auch unter anderen krankhaften Bedingungen, die die mechanische
Widerstandskraft des Knochens vermindern, gegeben sein kanpn. Dafiir
liefern im besonderen Loosers Fall (10), bzw. Busses, von Mooser be-
schriebener Fall (30) den Beweis. '

Die Tatsache, daB es Vorkommnisse von sekundirer, generalisierter
Ostitis fibrosa gibt, mull gegentiber der Dunkelheit der Entstehungs-
ursachen in anderen Fillen dazu anregen, auch den Entstehungsur-
sachen solcher Beobachtungen der sogenannten priméren, idiopa-
thischen Ostitis fibrosa nachzugehen, wozu eine genaue Analyse ihrer
mikroskopischen Eigentiimlichkeiten die Vorbedingung bieten diirfte.
Die bloBle diagnostische Feststellung der ,,Ostitis fibrosa® in den be-
treffenden Fillen allein sollte nicht befriedigen. Analytische, kausale
Morphologie auf Grund beschreibender Formfeststellung soll und mufl
.ja ein Leitgedanke bei allen Untersuchungen der pathologischen Ana-
tomen. sein.
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Schlupsdtze:

1. Bei der Beurteilung der Ostitis fibrosa-Befunde im Skelett-
gsystem — ob in Ortlicher oder ausgebreiteter Form — mufl neben den
mechanischen, statischen Verhiltnissen die Bedeutung funktioneller
und traumatischer Einwirkungen im besonderen Mafle beriicksichtigt
werden. Auch den von den Anatomen (insbesondere von C. Langer?s)
gefundenen Eigentiimlichkeiten der Blut- und  Saftstromeinrichtungen
der Roéhrenknochen sowie den Folgerungen aus den hydraulischen grund-
legenden Versuchen M. Kirners?’) und den Ergebnissen der Spongiosa-
studien von W. Roux??) ist Rechnung zu tragen.

2. Die ortliche Ostitis fibrosa ist keine selbsténdige, eigenartige
Erkrankung des Skelettes, sondern der sekundire Folgezustand ver-
schiedener, im Einzelfall ndher zu bestimmender Einwirkungen. Ihre
Befunde finden am haufigsten im sekundér eintretenden Phlegmasie-
zustinden, bzw. in reaktiven, resorptiven, callésen Gewebsbildungen
ihre befriedigende Erklirung.

3. Die generalisierte Ostitis fibrosa (bei Osteomalacie und Rachitis)
— die morphologisch von der értlichen nicht zu trennen ist — ist eben-
falls keine selbsténdige, eigenartige Erkrankung des Skelettes, sondern
stellt sekundére Folgezustinde von mechanischen Reizungseinfliissen,
bzw. Phlegmasieverinderungen im Sinne v. Recklinghausens dar. Das
osteomalacische und rachitische Skelettsystem ist in besonderem Mafe
dufleren Schadigungen ausgesetzt, zu denen bereits funktionelle, phy-
siologische Einfliisse gehéren. Die Beriicksichtigung der unter Punkt 1
und 2 gemeinten Tatsachen hat die Grundlage fiir die Deutung und
Erklarung der Befunde zu bilden.

Auch mufl mit den Bildern geringgradiger, mit Remissionen einher-
gehender, bzw. ausheilender Osteomalacie und Rachitis gerechnet
werden. Die gradm#fBige und ortliche Verschiedenheit der Befunde
bei Osteomalacie und Rachitis erfordert die Aufnahme der Verh#ltnisse
an grofen und vielen Ubersichtsschnitten, sowie die strenge Einhaltung
zweckmifiger und erprobter Untersuchungsmethoden.

4. Ostitis fibrosa-Veranderungen kinnen, abgesehen von Osteo-
malacie und Rachitis, auch unter anderen krankhaften Bedingungen,
welche die mechanische Festigkeit des Knochens schwichen, zur Aus-
bildung gelangen, so in gewissen Osteoporosefillen.

5. Die von v. Recklinghausen geduBerte Anschauung, daB gerade
beim Knochensystem die sekundsiren Symptome und die Folgeerschei-
nungen derart das Krankheitsbild beherrschen, daB dadurch die Grund-
ursache ghnzlich verschleiert und verdeckt wird, muB bei der Beurteilung
einschligiger Befunde in besonderem MaBe beriicksichtigt werden.

26%
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