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(Eingegangen am 11. Mai 1926.) 

I. Einleitung. 
Die besonders in letz~er Zeit in der Literatur [Christellerl), Stenholm2), 

Schmorl a) u. a.] immer wiederkehrende Behaul0tung , die Ostitis fibrosa 
--  ob 5rtlich oder verallgemeinert --  sei eine selbst~ndige, eigenartige 
Erkrankung des Skelettsystems, veranlal~te uns neuerdings, F~lle 
eigener Beobaehtung n~her zu untersuchen. 

Auf Grund yon Untersuchungen 5rtlicher Ostitis fibrosa, die in der 
Literatur niedergelegt sind [Lubarsch4), PommerS), Konjetzny 8) u. a.]**), 
kam Lang 7) seinerzeit zur Ansicht, dab die 5rtliche Ostitis fibrosa keine 
spezifische, selbst~ndige, das Wesen des Prozesses kennzeichnende, 
sondern nur eine sekund~re Ver~nderung darstellt. Lang sah, in ~Tber- 
einstimmung mit den Untersuchungen PommersS), die Entstehungs- 
bedingungen der 5rtlichen Ostitis fibrosa in den Folgezust~nden 5rt- 
lieher Reizvorg~nge an sich oder dieser zusammen mi~ Stauungsein- 
flfissen (Phlegmasie) im Sinne von v. RecklinghausenS). 

Gestfizt auf diese Untersuchungen fiber das Vorkommen einer 
sekund~tren, 5rtlichen Ostitis fibrosa und angeregt durch die Befunde 
in dem von Pommer 9) beschriebenen Osteomalaeiefall (S. 56--59) ver- 
suehte Lang*) aueh einen Einbliek zu gewinnen in die urs~chlichen 
Bedingungen der Entstehung der generalisierten Ostitis fibrosa --  im 
besonderen bei Osteomalacie und Rachitis. 

Auf Grund dieser Untersuchungen kam Lang*) zum Schlusse, daft es 
sich auch bei der generalisierten 08titis fibrosa nicht um eine selbst~ndige, 

*) Nit Nachtri~gen zu den einschl~gigen Ver6ffentlichlmgen in Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. 257, 594. 1925; Klin. Wochenschr. Nr. 6. 1926 und 
mit Bemerkungen zu der Mitteilung yon Geh. R. G. Schmorl in der Klin. Wo- 
chenschr. Nr. 12. 1926. 

**) Diese Auffassung kommt auch in der Arbeit K. Hiiupls (Zur Kcnntnis 
der sog. Riesenzellsarkome der Kiefer. Viergeljahrsschrift ffir Z~hnheilkunde, 
Heft 4, S. 449, 1925) zum Ausdruck. 



384 F . J .  Lang und K. H~tupl: 

eigenartige Erkranlcung des Skelettsystems handle, sondern um sel~und~ire, 
in den mangelha/ten Verkallcungsvorg(ingen begriindete 2Volgezust~inde 
yon Reizungsein/li~ssen und Phlegmasiever~inderungen. Diese Annahme 
lag um so ngher, als unter den Bedingungen der Osteomalacie und Rachitis, 
das Skelettsystem ~iurieren Schi~digungen und meehanischen Beanspru- 
chungen in besonderem Marie ausgesetzt ist. 

D a m i t  soll te na t i i r l ich  n ieh t  gesagt  sein, dab  n ieht  auch  durc.h 
andere  - -  die W i d e r s t a n d s k r a f t  des Knoehens  ve rminde rnde  und  sch~- 
d igende Ver~nderungen,  wie z. B. durch  die os teoporot i sehen  Zus t~nde  
im FMle Loosers 1~ -- en tspreehende  Ersehe inungen  yon  Ost i t is  f ibrosa 
bed ing t  werden  k6nnten .  

Bei  diesen Un te r suchungen  sehwebte  Lang Ms Arbeitsziel nicht die 
blorie Feststetlung einer Ost~tis /ibrosa vor; es war  vielmehr sein Be- 
s t reben,  die urs~ichlichen Bedingungen ihrer Entstehung zu verfolgen 
und  kennen  zu lernen. I n  der  Vermehrung  der  Kasu i s t i k  der  Ost i t is  
f ibrosa  Mlein sah er keine  Befr iedigung.  H a t  doeh sehon v. Reckling- 
hausen i891 wei te rb l iekende  Un te r suehungen  fiber Ost i t is  f ibrosa  mi t -  
getei l t ,  v. Recklinghausen deu te te  ja  selbst  bere i ts  die Befunde  6rt-  
l ieher  Ost i t is  f ibrosa Ms Ph legmas ieve r~nderungen ;  fiir die E n t s t e h u n g  
der  generMisier ten Ost i t is  f ibrosa  b e t r a e h t e t e  er zei t l ich vo rangehende  
Ske le t tve r~nderungen  yon  der  N a t u r  der  OsteomMaeie  und  Raeh i t i s  
Ms Vorausse tzung.  

Auf  Grund  dieser  neuen Unte r suchungen  - -  die sich be i  der  auch 
j f ingst  wieder  yon  Christeller be ton t en  Dunke lhe i t  der  _~tiologie 
die Aufkl~rung der  kausMen Genese der  Osti t is  f ibrosa zur Aufgabe  
mach te  - -  k o m m e n  wir  abermMs im Gegensatz  zu den  AuBerungen der  
L i t e r a t u r  - -  mi t  Ausnahme  v. Reeklinghausens -- zur Au//assung, 
daft es sich bei der 6rtlichen Form von Ostitis ]ibrosa immer um sekundi~re, 
im Einzel]all au]zulcl(~rende VerCinderungen handelt, und daft die generali- 
sierte Form (bei Osteomalacie und Rachitis) eben/alls lceine selbst~indige, 
eigenartige Erkranl~ung darstellt. 

I m  ~olgenden soil diese Anschauung  zunachs t  dureh  F~lle  yon  6rt-  
l ieher Ost i t is  f ibros~ be legt  werden;  im Ansehluss  d a r a n  s ind wei tere  
Befunde  yon  generMisier ter  Ost i t i s  f ibrosa beigefi igt .  

I I .  F~ille von sog. 5rtlicher Ostitis /ibrosa: 
Fall 1. Als ein Beispiel yon Ver~nderungen, ~hnlich einer 6rtlichen Ostltis 

fibrosa, seien die Befunde vorgelegt, die sich im Bereich einer H~matomeyste 
des rechten Humeruskopfes bei einem 13j~hrigen Buben fanden. Der Knabe 
fiel beim Sehlittsehuhlaufen auf dig rechte K6rperseite und konnte yon d~ ab 
den rechten Arm nicht mehr bewegen. Bei der 3 Wochen naeh dem Unfall vor- 
genommenen Operation (Prof. v. Haberer) wurde eine kindsfaustgroi~e, seharf- 
begrenzte, mehrkammerige Knoehencyste er6ffnet: Als Inhalt entleerte sich eine 
bri~unliehrote Fltissigkeit. Von der Cystenwand wurden mehrere Sttickchen ent- 
fernt und der histologischen Untersuchung unterzogen. Unter ttinweis auf dis 
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seinerzeit mitgeteilten Be~Unde [Lang')] mSchten wit hier nur die fiir unsere Frage- 
stellung wichtigen Ver/~nderungen besprechen. 

Abb. 1, die einem Schnittpr~parate aus einem Wandstfick entnommen ist, 
zeigt, wie der Markinhalt der meisten Markr~ume des benaehbarten Bs 
werkes, die Bildung eines locker gebauten, faserigen Gewebes; seine Ze]]en weisen 
durchwegs eine gleichm~lMg spindelige Form auf; auch seine Gef~l~e sind gleich- 
mhl~ig angeordnet und diekwandig. Stellenweise zeigt dieses typische, faserige 
Granulationsgewebe neben 5dematSser Durchtr~tnkung reiche Bluteinlagerungen. 
In  der beigegebenen Abb. 1 sind nur an einer Stelle oben reehts die Reste des 

Abb. 1. Sehnitt aus dem Wandbereich einer H~matomcyste (Fall 1). Im rechten und oberen Anteile 
des Bildes noch l%este des zum Teil feinkSrnigen, zum Teil feinnetzigen, fibrin5sen blutigen Inhaltes 
des Blutsaekes. Der grSBel'e mittlere TeU des Gesichtsfeldes zeigt die entztindlich regenerative, 
eallSse Gewebsbildung. Reehts unten gesteigerte, ostoklastisehe Resorption an jugendliehem Knoehen- 

gewebe; links oben eine kleine runde Insel neugebildeter Knochensubstanz. 

blutigen Inhalts  zu bemerken. An vielen Often im ]3ereich dieses granulierenden 
Markgewebes ist die Bildung tiberwiegend k~lklosen Knochens in Form yon B~lk- 
chen und Inseln zu beobaehten. An anderer Stelle dagegen fanden sieh wieder 
Knoehenbalken mit  laeun~ren Resorptionsfl~ehen (vgl. Abb. 1) :  

Die bier kurz geschilderten Befunde erinnern sicherllch an Ver~nderungen 
der Ostitis fibrosa, welehe durch fibrSse Markbildung und durch gesteigerte Umbau- 
vorg~tnge am Knochen ch~rakterisiert sind. 

Fall 2. iV[it so lcher  reaktiver, granulierender Gewebsbildung ]assen sich 
weiterhin in Analogie bringen die Be~unde, die in Abb. 2 zur Darste]lung gebracht 
sind. Das Bild stellt die Umgebung eines Blutherdes in einem WirbelkSrper eines 
27j~hrigen Mannes dar, der an ausgedehnter metastatischer Carcinose des Knochen- 
systems nach Prostatacarcinom gestorben war. Die angegebene Blutung - -  es 
fanden sich melu'ere solche in den verschiedensten Teilen des Skelettsystems - -  

u Archiv. Bd. 262. 25 
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zeigte sieh umrahmt  yon einem riesenzellh~ltigen, ge f~f t ih renden  Granulations- 
gewebe (vgl. Abb. 2). Ausgedehnte Anbi ldungen junger, ungeordneter  Knochen-  
substanz,  neben gesteigerter, ostoklastiseher Resorpt ion yon Knochensubs tanz  
erg~nzen den an Osr fibrosa erinnernden Befund der bier vorliegenden resorp- 
riven, regenerat iven Gewebsbildung. Erg~nzend sei noeh erw/~hnt, dal~ sieh in 
den versehiedensten Teilen des Skelettsystems fibr6se Markbildungen fanden, 
in denen ganz besonders eine hoehgradige Erweiterung der ven6sen Gef/~Be sowie 
Stauung ihres Inhal tes  auffiel. Aueh neue Bildung ungeordnet  gebauter  Knoehen- 
b~lkehen r 6rt l ich besonders hervor, so dag die normale Archi tektonik des 
Knoehens oft ganz verwischt ersehien. Die resorptiven Vorg~nge s tanden im 

Abb. 2. (Fall 2.) 1%iesenzellhi~ltiges Granulationsgewebe, das sich ira Gebiete einer Blutung (nich~ 
im Bilde dargestellt) beimetastatischerKnochencarcinose eiues 27j~hrigen l~annes entwiokelt hat. 

Im oberen Anteile des Bildes ausgebreitete, ungeordnet gebaute Knochengewebsbildungen. 

allgemeinen gegeniiber dem gesteigerten Knochenanbau,  der dureh den Re ieh tum 
an  Sehiehtungslinien angezeigt war, im Hintergrund.  Immerh in  waren da und  dort  
laeun~re Resorptionsfli~ehen zu bemerken, an  denen sieh nebst  mehrkernigen 
aueh einkernige Ostoldasten antreffen lieBen. Diese Befunde fibrSser Mark- 
abS~nderungen sowie mehr  oder weniger regen Knoehenumbaues  konnte  man  in 
diesem :Fall u m  so mehr  erwarten, Ms dutch  die Careinombildung besondere Ge- 
legenheit zu Stauungs- und  zu reakt iven 5rtl iehen Reizungs- und  Entzt indungs-  
zust~tnden gegeben waren. 

Fall 3. Eine Vorstellung yon solehen Befunden kann  aneh die Abb. 3 geben, 
die ein 6rtliehes Gebiet aus einem Wirbelk6rper eines 64ji~hrigen Mannes darstel l t ;  
aueh dieser Mann ist an  metastat iseher  Knoeheneareinose gestorben. Die Ab- 
bildung erseheint gleiehzeitig geeignet, die Erweiterung der Markvenen infolge yon 
Stauung ihres Inhal tes  zu zeigen. AuBerdem gibt sie eine Vorstellung yon der  



Ents tehung der Os~itis fibros~. 387 

faserigen Ab~nderung des Knochenmarkes sowie yon dem regen Umbau der 
Knochensubstanz, entsprechend der sog. Mosaikstruktur Schmorls. Die Reizungs- 
zust~nde werden auch dadurch kund, dal3 vielfach an der 0berfl~che der Kno- 
chenb~lkchen (Abb. 3) breite, halklose S~ume zu sehen sind. Die dargestellten 
Ver~nderungen dieser Abbildung bilden ein Be]egstiick fiir die yon v. Reclcling- 
hausen s) (S. 102) als , ,Phlegmasie" bezeichneten Zust~nde, Ms deren Grund- 
bedingung ,,das Zusammentreffen einer yon dem Entzfindungsherde fortgeleiteten 
aktiven Kongestion mit  einer durch Druck seitens des Iterdes veranlal]ten Kom- 
pression der abf0hrenden Venen" zu betrachten ist. 

6:~'F~lle 4 und 5. Die folgenden Abb. 4 und 5 stellen ebe~alls  Befunde 5rt- 
licher Ostitis fibrosa dar, deren Entstehungsbedingungen in traumatischen Ein- 

Abb. 3. (Fall 3.) Phlegmasiever~nderungen des Knochenmarkes mit Stauungserweitertmg der Ge- 
fB~e bei metastatischer Knochencarcinose eines 64j~,hrigen Mannes. In den abgebfldeten Knochen- 
b~lkchen f~llt -- entsprechend den regen Umbauvorg~ngen in solchen F~llen -- ein l%eichtum an 

Kitt- und Anbaulinien auf. Beic einzelue Carcinomzellen. 

wirkungen zu suchen sind. Bei Abb. 4= handelt  es sich um ein Teilbfld aus dem 
2. Metatarsusk6pfchen eines 15j~hrigen M~dchens, das wegen K6hlerscher Er- 
krankung entfernt  wurde. Das Bild zeigt ebenfalls die iaserige Markab~nderung 
sowie die gesteigerten Umbauvorg~nge an den angrenzenden Knochenb~lkchen, 
deren 0berfl~chen zum Tell in appositionellem Wachstum begriffen sind, zum Tell 
yon mehrkernigen Ostoklasten angenagt erscheinen. Solche Befunde yon sog. 
Ostitis fibrosa localisata, worin z. B. yon Klett 11) die Erkls des Krankheits- 
bildes gesucht wurde, k6nnen nur und mfissen als 5rtliche, reaktive und resorptive, 
call6se Granulationsbfldungen gedeutet und aufgefal3t werden, wie sie im An- 
schluB an traumatische Einwirkungen gegeben sind [LangT)]. 

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

25* 
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Abb. 4. (Fall  4.) Traumai~isch bedingte ,  r e ak t i v  callSse GewebsbHdungen m i t  gesteiger ten U m b a u -  
vorg~ngen  am Knochengewebe im  Palle einer ]KSlllerschen E r k r a n k u n g  des 2. ]YfetatarsuskSpfchens 

eines 15j~hr igen  1Vf~dchens. . ~  

Abb. 5. (YaH 5.) 0 r t l i cher  Befund  yon  Osti t is  I ibrosa  im  Bcreiche eines Randwuls te s  bei  Ar th r i t i s  
deformans  des 2. ~VfetatarsuskSpfchens einer 74j~hrigen Frau .  I ra  rech ten  Antei le  des ~Bildes grenz t  
das  geftU3reiche fibrSse lVfarkgewebe unmi t t e lba r  an  das  Y e t t m a r k  eines grol~en anliegenden ~r 



Entstehung der Ostitisl fibrosa. 389 

k6pfchen einer 74j~hrigen Frau stammt und sich im Bereiche eines arthritischen 
t~andwulstes finder, zeigt ebenfalls wieder die Ersetzung des Fettmarkes dureh 
ein loekeres, gefgBfiihrendes Fasermark, das da und dort mit seinen Zellen den be- 
grenzenden Knoehen laeun~ir annagt, um an anderen Stellen wieder in osteo- 
blastische Knoehenbildung einbezogen zu werden. 

Soleh in 6rtlieher Besehr~tnkung sieh darbietende Befunde sehleim- 
gewebiger oder faseriger Umwandlung des Knoehenmarkes, mit gestei- 
gerten Umbauvorgangen am Knoehen, k6nnen, wie die bei gegebenen Ab- 
bildungen darzulegen verm6gen, unter den versehiedensten Bedingungen 
aufgefunden werden. Ihre Entstehungsbedingungen lassen sich unseres 
Erachtens in ]edem einzelnen •alle unter Beri~c~sichtigung der eigenartigen 
Kreislau]sverMiltnisse im Knochen be[riedigencl au]]cliiren ; man braucht 
sieh also nieht mit der blogen Feststellung einer sogenannten lokali- 
sierten Ostitis fibrosa zu begnfigen. 

Immer kann man als ursiichliche Hauptbedingungen, sowohl auf 
Grund der Mitteilungen der Literatur [Lubarseh4), Pommer~), Kon- 
]etzny 6) u. a.] als auf Grund unserer eigenen Erfahrungen, traumatische 
Einwir]cungen und mit sonstigen Reizungszustdinden vergeselIscha]tete 
Stauungsvorg~inge im Sinne der Phlegmasie v. Recklinghausens auffindig 
maehen; es erweisen sich also die betreffenden Befunde mittelbar als 
sekund~re Folgezust~nde. Diese Festste]lungen werden auch weiter- 
hin bei den Darlegungen fiber die generalisierte Ostitis fibrosa Ver- 
wertung linden. 

I I I .  Fiille yon generalisierter Ostitis fibrosa. 

Bevor wir fiber die Befunde generalisierter Ostitis fibrosa bei 2 
Osteomalaeief~llen neuer Beobaehtung und bei einem l~aehitisfall der 
letzten Zeit berichten, m6ehten wir einsehaltend voraussehicken, dag 
se]bstverst~ndlieh die Diagnose ,,Osteomalacie", bzw. ,,Rachitis" an 
Gebieten gestellt werden mug und in der Tat yon uns an Gebieten ge- 
stellt wurde, die [rei von ostitischen Ver(~nderungen waren. Bei ver- 
sehiedenen F~]len der Literatur wurde gegen diesen Grundsatz ver- 
fehlt, was aueh Schmorl bei seinen Ausffihrungen in der klinisehen 
Woehenschrift (3) vor kurzem hervorhob. Es ist weiterhin Mar, dab 
man mit den Befunden geringgradiger, bzw. remittierender und aus- 
heilender Osteomalaeie und l~achitis vollkommen vertraut sein mug, 
um das Bestehen der genannten Ver&nderungen zu bejahen oder zu 
verneinen. In  dieser Beziehung genfigt es wohl auch nicht, etwa nur 
einze]n herausgenommene B~lkehen auf die genannten Ver~nderungen 
hin zu untersuehen, sondern es mug getrachtet werden, an grogen 
Ubersiehtssehnitten die Verhi~ltnisse zu priifen. Es ist ja bekannt, 
dab oft unter solehen Verh~ltnissen nieht nur an einzelnen B~]kchen, 
sondern aueh in ausgedehnteren Gebieten, besonders kompakter Knoehen 
kalklose S~ume vSllig fehlen k6nnen; erst die Untersuehung an grogen 
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und vielen Schnitten deckt dann den Bestand einer Osteomalacie oder 
Rachitis auf (vgl. den mitzuteilenden Fall 7). Dabei soll auch immer die 
Untersuchung an unentkalktem, bzw. unvollst~ndig entkalktem Ma- 
terial zur Sicherung und Erg~nzung der Diagnose herangezogen werden. 

Fall  6. Wir gehen nun  dazu fiber, t~efunde zu beschreiben, welche sieh am 
Skelett  eines 20j~krigen M~dchens fanden, das bei der histologisehen Unter-  
suehnng Veri~nderungen am Ostitis fibrosa in den versehiedensten Ka~ochen- 
gebieten bei bestehender Osteomalacie aufwies. Dieses M&dehen wurde im Be- 
reiche des reehten Femur  und  der rechten Tibia unter  der Annahme des Bestehens 
61%licher Ostitis fibrosa operiert. Wegen Vereiterung und  Verjauchung der Opera- 

Abb. 6. (Fall 6.) Diploe des Stinlbeins eines 20j~hrigen, osteomalacischea iM~idehens mit Ostitis 
fibro sa; den verkaik~en, zum Teil ungeordnet geba~tten, ilffolge der Beclr schen ~) ]K:Amatoxylinfi~rbung 
tier dunklen Knochenb~lkchen sind bel'eits, jlmge kalklose Knochens~ume ~angelagert. (Osto- 

klastische l%esorption war an s Stellen bei st~irkerer VergrSBerung nachweisbar.) 

tionsstelle s tarb die Kranke,  so dab die Untersuchung auch anderer Knochen 
m6glich war. 

Bei der  histologischen Musterung ergaben sieh nu n  neben der osteomalacischen 
Knochenverfinderung an allen untersuehten Knochen die /i~r Ostitis ]ibrosa charak- 
terist isehen Befunde. So ~and sieh im Gebiete der Markraume der Diploe des 
Stirnbeins (Abb. 6), das F e t t m a r k  dureh ein sehleimiges u n d  faserig gebautes, 
zelh'eiches Markgewebe ersetzt. Auch zur Entwieklung nieht  lamell6s gebauter  
Knochengewebsbildungen ist es da und  dort  gekommen. Die 6rt l ieh in auffi~lliger 
Weise anzu%reffenden Ostoklasten vervollst~ndigen den :Eindruck -con Umbau-  
vorg~ngen, die sieh eben lebhaf t  abspielen. Auch im Bereieh des Humerus  ist  das 
Maxkgewebe an  6rtl iehen Stellen yon schleimgewebiger, faseriger Bauar t  (Abb. 7); 
bier l inden sich ebenfalls ges%eigerte ostoklastische Resorptionsvorggnge an  den 
zum Teil unregelm~Big, zum Tell ]amell6s gebauten Knochenbalkchen,  neben 
osteoblastischer Anbildung, die oft unter  Einbeziehung pr~formierter Fasern  erfolgt. 
Manche kleine, quergetrof~ene tubul6se B~]kehen weisen ebenfa]ls fibr6se Mark- 



Entstehung der Ostitis fibrosa. 391 

gewebsbildung auf, was besonders in untersuchten Gebieten der Tibia und eines 
WirbelkSrpers dieses Falles zur Beobachtung gelangte. Vor der Darlegung gerade 
dieser Befunde sei noch ein Bild gegeben, das yon einem Herd fibr6ser Ostitis 
im distalen Femurknorren s tammt (Abb. 8). Hier fallen neben den fibrSsen, 
gewebsreichen Marksgewebsbildungen die zahlreichen, zum Teil vollst~ndig 
kalklosen, zum Tell nur zentral verkalkten Knoehenb~lkchen neuer Bfldung auf. 
Die Resorptionsvorg~nge treten in diesem Gebiet gegeniiber den Anbauvorgi~ngen 
sehr zuriick. 

Die Abb. 9 und 10 zeigen, was wir bereits vorhin erw~thnt haben, niimlich tubulSs 
gebaute Bi~lkchen, die laser- und schleimgewebige, gef~$reiehe biarkbildung, oft 
mit gesteigerter ostoklastischer Resorption und auch iippige osteoblastische An- 

Abb. 7. (FMI 6.) Beschr~nktes B~lkchengeblet aus dem Humerus mi~ fase~gen Markab~inderungen 
und Befunden gesteigerter ostoklastischer Resorption. Breite, kalklose Anbildungen an der Ober- 

fl~che einzelner B~lkchen. 

bildung in und an den R~ndern zeigen. Die Oberfl~chen der Biilkchen sind nur 
teilweise yon breiten, kalklosen S~umen begrenzt; an vielen Stellen sind sie frei 
yon solchen. Diese Verschiedenartigkeit ist besonders bemerkenswert, ebenso auch, 
dab in den Gebieten, die frei yon Erscheinungen der Ostitis fibrosa sind, die Bau- 
art  der Knochenb~lkehen sich durehgehends lamell6s erweist. Ein etwa auffallend 
geh~ufter Reiehtum an Anbau- order Kitt l inien l~Bt sieh nirgends nachweisen 
(Abb. 9 und 10). Alle diese Be/unde in ihrer Gesamthelt sind um so wichtiger, 
als sie gegen die Annahme des Bestihens einer primdren Ostitis fibrosa spreehen, 
der sich etwa zu]~llig und sekund~r eine Osteomalacie au/gep/rop/t hStte. Die er- 
hobenen Befunde sprechen ~ielmehr gerade fiir das Gegenteil. 

Fall  7. Ganz ~thnliche ]~efunde fanden sich in dem nun folgenden Fall eines 
48j~hrigen Arztes, der seinerzeit unter der Annahme ,,Srtlicher Ostitis fibrosa" 
der ]inken Tibia yon Prof. v. ttaberer operiert wurde. Allerdings konnten in diesem 
Falle nur aus der Tibia entnommene Knochenstiickchen histologisch untersucht 
werden. Doch wiesen die Erscheinungen, die sich fernab yon dem eigentlichen 
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Abb. 8. (Fall  6.) Osti t is  f ib rosa - t Ie rd  m i t  zahlreichen neugebildeten,  z u m  TeiI ve rka lk ten ,  z u m  Teil 
unverkalk?~en Knochenb~lkchen  im distalen F e m u r k n o r r e n  des 20j~hrigen,  os teomalacischen 

M~idchens. 

Abb. 9. (Fall  6.) FibrSse Markbi ldung in e inem tubulSsen, teils IameI15s, teils ungeordne t  gebautei1 
B~lkchen der  Tib ia  eines 20j~hrigen,  os teomalacischen M~dchens;  zum Tell brei te  kalklose Anlage-  
rungen;  auBerhalb lymphoides  Mark,  bzw. F e t t m a r k ;  l inks oben ei~e yon  f ibrSsem Gewebe u m g e b e n e  
ve rka lk te  K~ocheninsel ,  die -- der Osteomalacie  en tsprechend  -- voi1 e inem breiten,  ka lk lose~ 
Xnochensaum l lmgrenzt  ist.  Auf  den geste iger ten U m b a u  weiseI1 auch  die zahlreich gebildeten Osto-  

k las ten  hin.  
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Herd der Ostitis fibrosa fanden, unzweifelhaft auf  den Bestand einer Osteomalacie 
bin. I m  folgenden soll nun  auf Grund der Abb. 11--18 des N~heren ~uf die ge- 
fundenen Ver~nderungen eingegangen werden. 

Abb. 11 zeigt den Herd der Ostitis fibrosa mit  seinen Umbauerseheinungen,  
sowie ein angrenzendes S~fiek der bier hochgradig osteoporotiseh-atrophische~ 
Tibiarinde. Abb. 12 gibt  eine Vorstellung yon den Verh~ltnissen, die in weiterer 
Ent fe rnung  yon dem Kerde bestehen. Als auffallend ist  dabei die , ,Aufb]~tterung '~ 
der kompakten  Rindensubstanz  anzufiihren (vgl. den t inken Anteil  der Abb.  12). 
Diese l )bers iehtsabbi ldung 12 l ~ t  bereits bei ihrer  geringen VergrUi~erung ganz 
deutl ieh die tubuli~ren B~tlkchen der Rindenspongios~ erkennen. 

Abb. 13, die d~s Ubergangsgebiet  des osti t ischen Herdes in die aufgebl~t ter te  
Rindenkompakta  darstellt ,  zeigt deutl iehst  fibrSse Markgewebsentwicklung. 

Abb. 10. (Fall 6.) Fibr5se 5Iarkab~nderung um ein und in einem tubul5sen, fiberwiegend lamellSs. 
gebauten /3i~lkchen aus einem WirbelkSrper des 20j~hrigen, osteomalacischen Niidchens. Manche 

der groBen Ostoklasten greifen bier auch kalkloses Knochengewebe an. 

Neben B~lkchenentwicklung neuer t~auart l inden sich auch die Anzeichen ~e- 
steigerter, cellul~trer l%esorptionsvorg~nge da a n d  dort  an  der Oberfl~che der, 
Bi~lkchen. Die lamellSs gebauten B~lkchen im linken Anteil  der Abbi ldung 
zeigen sich nur  8rt l ich yon kalklosen S~tumen begrenzt,  die besonders d e u t l i c h  
dagegen an  den kleinen I-Iavers schen Systemen ausgebfldet sind. Die Markrgume 
dieser Xnochengebiete  f i ihren iiberwiegend reines Fe t tmark ,  das an  5rt l ichen 
Stellen unmi t t e l ba r  an die fibrSsen Markbildungen benachbar ter  Markr~ume, 
ungrenzt.  

F~llt  bereits in  Abb: 13 innerhalb der angegebenen fibr6s umgewandel ten 
Markr~ume eine Erweiterung der venSsen Gef~l~e und  eine Stauung ihres I n h a l t e s  
auf, so ~rifft dies noch vermehr t  in der Abb. 14 zu. Diese zeigt neben den breiten~ 
kalklosen S~umen um die kieinen Hayer  sschen Systeme ganz weite Venen innerhalb,  
der zum Teil schleimgewebig abge~nderten Markr~ume. Der Bau der Knoehen-- 
b~lkehen ist in  diesen Absehni t ten  tiberwiegend lamellSs; nur  da und  dort  sind~ 
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Knochenanbi ldungen junger, nngeordneter  Bauar t  anzutreffen. Ebenso l inden 
sieh nu t  5rtl ich gesteigerte, ostoklas~ische Resorptionsvorggnge. 

Abb. 15, die ein Teilbild der Abb. 11 aus dem Grenzgebie~ des osti t ischen 
Herdes darstellt ,  ist  besonders geeigne~, auf die Versehiedenar~igkeit der Befunde 
innerhalb eines engbegrenzten Gebietes hinzuweisen. FibrSse, schleimgewebige, 
Markbi ldungen mi~ of~ weiten (nur in den Prgpara ten  leeren) Gef~13en grenzen 

Abb. 11. (Fall 7.) ~bersichtsbild eines Herdes yon Ostitis fhbrosa im oberen Drittel der Iinken Tibia 
eines 48j~h~igen Mannes mif~ den angrenzenden Terien tier atrophischen Rindenspongiosa (naeh 

unten ira Bride). (L~ngsschnitt.) 

an  die M~rkrgume, die nur  F e t t m a r k  ftihren. ~Ieben Entwicklung jungen Knochen- 
gewebes ~ritt da nnd  dor~ besonders gesteigerte laeungre Resorpt ion an  den Bglk- 
chenrgndern,  unter  Ansbildung zahlreicher gro~er mehr- n n d  auch einkerniger 
Ostoklasten in den Vordergrund. Anch dieses Bild zeigt um die ldeinen l-Iaversschen 
Sys~eme herum brei~e, kalklose Zonen, die sich 5rtl ieh anch an  der Begrenzungs- 
flgche gro~er ~ a r k r ~ u m e  linden. Das Fehlen dieser Zonen an  anderen Stellen 
vermag eindringlieh auf die Wichtigkei~ der Forderung hinznweisen, viele n n d  groBe 
Schni t te  zu untersuehen.  Abb. 16 biete t  ganz ghnliche Befunde dar  wie Abb. 15; 
sie fahr~ nns  schlie~lich noch zu den Behmden,  die sich welter abseits yon dera 
Herd der Ostitis fibrosa erheben lieBen. 
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Abb. 12. (Fall 7.) ~JbeI'Sichtsbiid tier Tibiarinde eines 48j~hrigen Mannes in weiterer Entfernung 
~om Ostitisherde, das innenzu und naeh links die ,,Aufbl~tte~ung" der Rindenkon~pakta zeigt. 
Bereits fll dieser Abbildung sind tubul~se Bglkchen ira spongi5sen Anteil zu bemerken und zu be- 

achten. P = Periostoberfl~ehe. 

Abb. 13. (Fa]I 7.) Teilbild aus der Abb. 11, das nach links dea der Ostitis fibrosa zukommenden 
Umbau aufweist. ~eben den gesteigerten ostoklastisehen Resorptionsvorg~ngen sind besonders die 
weiten, gestauten Yenen.im fibl'Ssen ~$urk au~f~llig; naeh rechts grenzt der ~erd  zum Teil unmit~el- 

bar an die benaehbarten fettgewebehaltigen Markr'~ume: (Niihere Besehreibung im Text.) 
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Abb. 14. (Fall  7.) Teilbild aus  dem zum Ost i t i sherd  nachbar l ich  gelegenen Bglkchengebieg de r  
Abb. 11. I n  den zum Tell f ibrSs abge~nder ten  5 fa rkr~umen fallen besonders  die wci ten  g e s t a u t e a  
Venen auf.  Die  vielen kleinen, querget roffenen t t ave r s schen  Sys t eme  s ind yon  breiten,  kalklosen 

Sfiumen umgeben .  

Xbb. 15. (Fall  7.) Teilbild der Abb.  Ii aus dem Grenzgebiet  des ] terdes.  ~ Ia rkr~ume mi~ Os~itis 
f ibrosa  neben solchen m i t  ausgepr~g tem ~ e t t m a r k .  Bre i te  kalklose  S~ume begrenzen viele ]3alken, 
so~de die kleinen ] t ave r s schen  Kan~ile; auif~llig kalklose  Zonen l inden sich auch  an  B~lkchen und  

l~farkranmstellen fern ab yon  den Osti t is  f ibrosa-Gebieten.  
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Wie bereits bei der Beschreibung der Abb. i2 bemerkt wurde und 
wie auch in Abb. 16, besonders aber in Abb. 17 und 18 zu sehen ist, 
findet sich innerhalb tubul6ser, fiberwiegend lamell6s gebauter Knochen: 
b'~lkchen fibr6ses, gef~l]reiches Markgewebe auff~llig entwickelt. Die 
Begrenzung dieser tubul6sen Bildungen ist zum gr5Bten Teit yon kalk- 
]osen S~umen gegeben, die sich d~ und dort, aber nur in sehr schmaler 
Ausbildung, auch an der Oberfl~che der B~lkchen entwickelt zeigen. 
Das Fet tmark der groBen Markr~ume zwischen den Bglkchen enthglt 
ebenfa]ls wieder gestaute Gef~Be. Cel]ul~re, ostoklastische Resorp- 

Abb. 16. (Fall 7.) FibrSser  1VIarkraum m i t  ges te iger ten  U m b a u v o r g a n g e n  du tch  ein Balkchen ge- 
t r enn t  yon  einem fe t tmarkha l t i gen  l~aum. OI"clich kalklose Anlagerungen  yon  anff~lliger Dicken- 

entwickl tmg.  (Teilbi]d aus  der  Abb. 11.) 

tionsvorg~nge treten in diesem Gebiet gegeniiber den Anbildungen 
zuriick. Dabei ist noch yon Belang, daB einzelne kalklose Inseln inner- 
halb der kalkhaltigen B~ilkchen (vgl. Abb. 17) durch ihre k6rnig, 
krtimelig begrenzte Beschaffenheit und durch Schichtungsandeutungen 
auf l~emissionen jener der Kalkablagerung hinderlichen Umstgnde 
hinweisen. 

Die in Abb. 17 wiedergegebenen rShrigen Biilkchen berechtigen 
zur Annahme, daft ihre eigenartigen Blur- und Saftstromverh~ltnisse -- 
unter der Herrschaft der Osteomalacie -- bei ihrer funktionellen, 
statischen und mechanischen Beanspruchung, das Auftreten yon 
Phlegmasiezust~nden und damit die Ausbildung faserig-schleimigen 
Narkgewebes mit den gesteigerten Umbauvorgi~ngen der Ostitis 
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Abb. 17. (Fall 7.) TubulSses Bi lkehengeb ie t  aus  dem Bilde 12 mit i ibrSser ~ a r k b i l d u n g  und  kalk-  
losen Anlagerungen,  die sich aber nur  6rtl ieh aueh aul3en an  den B i l k e h e n  finden. Kal ldose  Knoehen-  
insel weisen auf  t~emissionen jener  der  Ka lkab l age rung  hinderliehen Verh~ltnisse bin. Auch  i m  

F e t t m a r k  gestaute ,  wei te  Venen. 

Abb. 18. (Fall  7.) TeilbHd aus  Abb. 12, das  einen ba l lon ihnl ieh  aufget r iebenen I/~esor!otionsrauln 
zeigt. Der  zufi ihrende 3{arkgang,  in  dem das  IVfarkgewebe infolge Sehrumpfungse inwi rkungen  
abgehoben  erseheint ,  zeigt sich dm'eh Appos i t ions r iume ,  die m i t  Osteoblasten bedeekt  sind, ver-  

engt.  (Ni~here Besehreibung im Text . )  

fibrosa in besonderer Weise begiinstigten. Dies dfirfte wohl auch ffir 
den Befund in der Abb. 18 der Fall sein, die einen ,,ba]]onihnlieh" 
aufgetriebenen ]%esorptionsraum innerhalb eines Bilkchens fiihrt, 
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dessen zuf i ihrender ,  g e f ~ h u l t i g e r  Marks t r ang  d a r c h  Knochen~nb i ldung  
an  be iden  Sei ten  der  L i c h t u n g  des B~lkchenrohres  e ingeengt  erscheint .  
Bei  der  Deu tung  dieses Befundes  kSnnte  m a n  sich vie l le icht  m i t  
P o m m e r  1~ und  laa) (S. 434, bzw. S. 334, 335) vorstel len,  dub mi~ der  Appo-  
s i t ion neuer  Knochen lagen  unmi~te lbar  r~umliche Ver~nderungen  ge- 
geben wurden,  die innerha]b  des f ibrigen Binnenraumes  des BMkchen- 
rohres  zu Blur-  und  Gewebsdrucks te ige rungen  und  d a m i t  auch  zu 
S te igerungen  des Zell lebens un te r  Bi ldung  yon  Os tok las ten  ff ihrten.  Auch  
die  in dieser Abb.  18 darges te l l t en  Befunde  df irf ten geeignet  sein, die 

Abb. 19. (Fall 8.) B~lkchen und 5Iarkraumgebie~ einer Rippe (nahe der Epiphysenlinie) eines 2j~h- 
rigen, rachitischen Knaben mit fibrSser i~s besonders um die neugebildeten, iiberwiegen4 

kalklosen Knochenb~lkchen herurn. 

Bedeu tung  yon  Stauungseinf l t i ssen ftir die f ibrSsen Markb i ldungen  
im Sinne der  Ph legmas ieve r~nderungen  da rzu tun .  

F~ll 8. Im Anschlusse an die beiden F/~lle, die wit als eine mit sekund~rer 
Ostitis fibrosa verbundene Osteomalacie deuten zu mtissen glauben, sei noch ein 
Bild beigegeben, das yon der t~ippe eines 2ji~hrigen raehitischen Knaben stammt 
und das ebenf~lls fihrinSse Markbildung, besonders um die neugebflde~en, fiber- 
wiegend kalklosen Knoehenb~lkchen herum, zeig~ (Abb. 19). Solehe Befunde 
erinnern neuerdings an die einschli~gigen Bilder, die Ziegler la) bei t~ehit is  als 
Endostitis fibropl~stica bezeichnet und die auch Oehme 15) unter der Leitung 
Schmorls n~her untersuch~ ha~. Oehme fasste die fibrSsen und sehle~mgewebigen 
M~rkab~nderungen, so wie dies Lang in seiner Arbeit in Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. ~5~(, 607--610 get~n hat, als die Summe der mannigfaehen 
funktionellen, meehanischen und statischen Einwirkungen auf, denen dan weiehe, 
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nachgiebige rachitische Skelett in besonderer Weise, ja gegebenenfalls noch mehr 
als osteomalacisch vergnderte Knochen Erwachsener, ausgesetzt ist. Erggnzend 
sei noch bemerkt, dal~ sich derartige fibrSse Markabgnderungen mit gleichzeitiger 
Neubildung yon Knochenbglkchen nicht blolt an den Rippen, sondern auch an den 
verschiedensten zur Untersuchnng gelangten Teilen des fibrigen Skelettes dieses 
Rachitisfalles fanden*). 

Die Bewertung dieser neuerdings aufgenommenen Be~unde yon Ostitis ~ibros~ 
in ihren Beziehungen zur Osteomalacie und t~achitis sollen noch im ~olgenden 
Abschnitt ngher erSrtert werden, der sich mit den Ergebnissen dieser Arbeit 
befaBt. 

IV.  Ergebnisse: 

Gleichwie die Untersuchungsergebnisse  in den  ff i iher  yon  Lang unter -  
such ten  10 Osteomalaeie-  und  l0  l~achitisf~llen,  t iber die er ausf i ihr l ieh 
in  Virch.  Arch. ,  257 be r ich te t  ha t ,  m a c h e n  die auch eben mi tge t e i l t en  
Befunde  - -  un t e r  Ber i icks ieht igung der  Verh~l tnisse  bei  der  5r t ] iehen 
Ost i t is  ~ibros~ - -  die A n n a h m e  wahrschein] ich,  daft den Be/unden der 
Ostitis [ibrosa bei Osteomalacie und Rachitis lceine selbstiindige, yore Wesen 
dieser Kran]cheitsprozesse unabhdingige Bedeutung zulcommt. Auch sie 
stelIen wohl nut se]cundiire, in den mangelha/ten Ver]calkungsvorggngen 
begri~ndete Folgezustiinde 5rtlicher t?eizung,~seinwirkungen an sich oder 
solcher in Verbindung mit Stauungseinfli~ssen, Phlegmasiever(~nderungen 
im Sinnev.  Recklinghausens dar. 

Die Abh~ngigke i t  der  Ersche inungen  der  Ost i t is  ~ibrosa von mangel -  
ha f t en  Verka lkungsverh~l tn issen ,  bzw. yon  der  ger ingen Wide r s t ands -  
k ra f t  des Skelet tes ,  e rschein t  um so n~her  l iegend,  als un te r  solchen 
Verh~l tn issen im besonderen  Mal~e die Bed ingungen  zu anha l t enden  
mechanisehen,  r eak t i ven  Re izungszus t~nden  gegeben sind, auf welche 
die  ges te iger ten  Umbauvorg~nge  und  die faser ig-sehle imgewebigen 
M~rkab~nderungen  zur i iekgef i ihr t  werden  kSnnen.  

U n t e r  solchen U m s t ~ n d e n  kSnnen  sich bere i ts  ]unlctionelle, physio- 
logische Einwirlcungen -- die schon bei  normMer Fes t igke i t  des Skele t t -  
sys tems  fiir das  W a c h s t u m  und  die Ges t~l tung der  K n o c h e n  yon  grSl3ter 
und  ausseh laggebender  Bedeu tung  s ind [Schwalbe~G), Roux17), Zscho]dcelS), 
v. Reclclinghausen19), Bene]ce2~ Schmidt21), Pommer 13) u. a.] -- im Sinne 
eines pathologischen Reizes auswirlcen und zu den gesteigerten Umbau- 
vorgiingen und Mar]cabgnderungen der Ostitis ]ibrosa, besonders innerhalb 
der tubulSs gebauten Bgllcchen, ]iihren. 

I m  besonderen  scheinen dabe i  die , ,Tubul i  comple t i "  [Roux2~)] m i t  
ih ren  besonderen  Audgaben und  Beanspruchungen ,  Veranl~gung zu 

*) Gegentiber der Meinung G. Schmorls~), dal~ in dieser Beziehung keine 
systematischen, mikroskopischen Untersuchungen vorl/~gen, k6nnen wit nur ~u~ 
die Befunde der 10 yon Lang untersuchten Rachitis~,lle (siehe Virehows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. 25~, 607---610L) hinweisen; wir gl~uben, d~13 Lang dort 
die Schmorlsche ~'orderung erfiillt hat. 



Entstehung der Ostitis fibrosa. 401 

Phlegmasiever~nderungen und zu Erscheinungen der Ostitis f ib rosa  
unter osteomalacischer St6rung der statischen Verh~ltnisse zu bieten; 
darauf wurde durch Pommers Osteoporosereferat 1925 (9, S. 58--60) 
a afmerksam gemaeht. Diese letztgenannten Tatsaehen, ja iiberhaupt 
die Eigentiimliehkeit der Blur- und Saftstromeinrichtungen im Skelett- 
system [Langer2a)] finden sich bei so manehen einsehl~gigen Unter- 
suchungen viel zu wenig beriicksichtigt. Nur v. Recklinghausen ~4) 
und Stump/2~) trugen den meehanischen Verh~ltnissen, sowie den eigen- 
tfimlichen Gef~Beinrichtungen der l~Shrenknochen und des Markes 
Rechnung. v. Recklinghausen ~4) wies darauf hin, wie erschwert die Aus- 
gleiehung der St5rungen der BiutstrSmung innerhalb der Knochen sei. 
Er  betonte fernerhin, die Iqotwendigkeit zu berficksiehtigen, dab das 
System der venSsen Capillaren in die unnaehgiebige Kapsel der Kom- 
pakta eingesperrt sei, und dab es ,,daher den venSsen Kan~len unmSg- 
lich gemaeht sei, zu kollabieren und ihre Weite einem irgendwie ver- 
minderten ZufluB anzupassen" (S. 69). 

Auf diese Gef~Bverh~ltnisse hat  im iibrigen bereits Pommer 2s) im 
Jahre 1881 bei Einbeziehung der M. K6rnerschen 27) Anschauungen in 
dig Ostoklastenlehre K611i/cers hingewiesen (S. 112--114). Pommer 
erlJlickte in Anlage und A~blauf des hydraulischen Fundamentalver- 
suches yon M. KSrner ,,ein Schema der Verh~ltnisse", . . . . . .  welche 
innerhalb der starren Kapsel 'der KnoehenrShre bestehen" (S. 114) 
[ivgl. auch Pommer 5) (S. 49--51)]. 

Um die Eigentiimliehkeiten der Ostitis fibrosa --  die v. Reckling- 
hausen 24) m i t  anderen indurierenden, ehronischen Entziindungen, so 
mit der  Elephantiasis, in Zusammenhang bringt --  zu erkl~ren, nahm er 
an, daB: sie ihren Ausgang ,,yon den venSsen Capillaren nehme" (S. 74). 

Die Bedingungen fiir die yon ihm als Phlegmasie bezeiehneten Zu- 
st~nde, die das Erzeugnis 5rtlich bedingter Kombinationen yon Stau- 
ungs- und yon reaktiv bedingten Reizungs- und Entziin'dungszust~nden 
seien und die wir ffir die Erklarung der Ostitis fibrosa --  ob 5rtlich oder 
generalisiert -- heranziehen, sind naeh v. RecIclinghausen im besonderen 
bei osteomalacisehen und raehitischen Skelettver~nderungen gegeben. 

v .  Reclclinghausen 24) fand ,,unverkennbare Zeichen der Osteomalaeie 
an den yon der Deformation nicht betroffenen Skeletteilen" neben den 
mikr0skopischen Befunden an diesen, ,,aber auch an den deformierten 
Knoehen . . .  mit osteomalacisehem Aufbau" (S. 54). Weiterhin fiihrt 
v .  ReJclinghausen ~) an, ,,dal~ der Umbau der Knochen in der Ostitis 
fibrosa (deformans) nicht ein bis zum deutliehen Kranksein normal 
beschaffenes Skelett ergreift, dab nicht bloB eine rein lokale Knochen- 
entziindung auftritt ,  dab vielmehr eine allgemeine Knoehenerkrankung 
mit im Spiele ist, welche ihrem gan~en Verlauf naeh yon d e r  Osteo- 
malaeie kaum zu unterseheiden sein diirfte" (S. 54). 

Virchows Archiv. Bd. 262. ~6 
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Auch sparer, in seinen Untersuchungen fiber Rachitis und Osteo- 
malacie, vertr i t t  v. l~ecklinghausen 1) 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 ~4) auch darauf hin, dab stets die Stellen des 
betreffenden Knochens befallen seien, die mechanischen Beanspru- 
chungen besonders ausgesetzt sind. Oberfi~chlich gelegene Knochen 
seien dabei yon auBen wirkenden, mechanischen und auch thermischen 
Einfifissen besonders zug~nglich. 

Um die Schwierigkeit der Beurteilung der Befunde zu betonen, 
ffihrte v. Recklinghausen aus, dab gerade beim Knochensystem die 
sekund~ren Symptome und die Folgeerscheinungen das Krankheits- 
bild derart beherrschten, dal~ dadurch die Grundursache g~nzlich ver- 
schleiert und verdeckt werde. 

Wit  kSnnen dabei au] Grund dieser Aus/i~hrungen und im Gegensatz 
zu den Auslegungen yon Christeller, Stenholm und Schmorl -- der frfiher ~9) 
selbst eine scharfe Grenze zwischen Ostitis fibrosa und Osteomalacie 
nicht gezogen hat  und auch jetzt  noch 1) ,,die Recklinghausensche 
Ansicht nicht ohne weiteres ablehnen mSchte" -- die generalisierte 
Ostitis /ibrosa (bei Osteomalaeie und Rachitis) nicht als zu/~iilig hinzu- 
gekommene Kombination au//assen, sondern mi~ssen sie als sekund~ire 
Folgezustiinde yon mechanisehen Reizungsein/li~ssen, bzw. als Phlegmasie- 
veriinderungen im Sinne Yon Recklinghausen s) ansehen. Diese Annahme 
diorite um so ndher liegen, als unter den Zustandsbedingungen der Osteo- 
malacie und Rachitis das Skelettsystem durieren Sch~idigungen in beson- 
derem Marie ausgesetzt ist. Es ist selbstverst~ndlich, dab die generali- 
sierte Ostitis fibrosa -- abgesehen yon Osteomalacie und Rachitis -- 
auch unter anderen krankhaften Bedingungen, die die mechanische 
Widerstandskrs des Knochens vermindern, gegeben sein kann. Daffir 
liefern im besonderen Loosers Fall (10), bzw. Busses, yon Mooser be- 
schriebener Fall (30) den Beweis. 

Die Tatsache, dab es Vorkommnisse yon sekund~rer, generalisierter 
Ostitis fibrosa gibt, mug gegenfiber der Dunkelhcit der Entstehungs- 
ursachen in anderen Fallen dazu anregen, auch den Entstehungsur- 
sachen solcher Beobachtungen der sogenannten prim~ren, idiopa- 
thischen Ostitis fibrosa nachzugehen, wozu eine genaue Analyse ihrer 
mikroskopischen Eigentiimlichkeiten die Vorbedingung bieten dfirfte. 
Die bloBe di~gnostische Feststellung der ,,Ostitis fibrosa" in den be- 
treffenden F~llen allein sollte nicht beffiedigen. Analytische, kausale 
Morphologie auf Grund beschreibender Formfeststellung soll und mug 

j a  ein Leitgedanke bei allen Untersuchungen der pathologischen Ana- 
tomen sein. 
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Schluflsgtze: 

1. Bei der Beurteilung der Ostitis fibrosa-Befunde im Skelett- 
system -- ob in 5rtlicher oder ausgebreiteter Form -- muB neben den 
meehanischen, statischen Verhi~ltnissen die Bedeutung funktioneller 
und traumatiseher Einwirkungen im besonderen MaBe beriicksichtigt 
werden. Auch den yon den Anatomen (insbesondere yon C. Langer 2a) 
gefundenen Eigentiimliehkeiten der Blur- und Saftstromeinrichtungen 
der t{Shrenknochen sowie don Folgerungen aus don hydraulisehen grund- 
legenden Versuchen M. KSrners ~) und den Ergebnissen der Spongiosa- 
studien yon W. Roux22 ) ist t~echnung zu tragen. 

2. Die 5rtliche Ostitis fibrosa ist keine selbsti~ndige, eigenartige 
Erkrankung dos Skelettes, sondern der sekund~re Folgezustand ver- 
sehiedener, im Einzelfall n~her zu bestimmender Einwirkungen. Ihre 
Befunde finden am h~ufigsten im sekund~r eintretenden Phlegmasie- 
zust~nden, bzw. in reaktiven, resorptiven, call6sen Gewebsbildungen 
ihre befriedigende Erkli~rung. 

3. Die generalisierte Ostitis fibrosa (bei Osteomalacie und l~aehitis) 
--  die morphologisch yon der 6rtlichen nicht zu trennen ist --  ist eben- 
falls keine selbsti~ndige, eigenartige Erkrankung des Skelettes, sondern 
stellt sekundi~re Folgezust~nde yon meehanischen t~eizungseinfliissen, 
bzw. Phlegmasiever~nderungen im Sinne v. Recklinghausens dar. Das 
osteomalaeische und rachitische Skelettsystem ist in besonderem MaBe 
i~ufteren Sch~digungen ausgesetzt, zu denen bereits funktionelle, phy- 
siologisehe Einflfisse gehSren. Die Beriieksiehtigung der unter Punkt  1 
und 2 gemeinten T~tsaehen hat  die Grundlage fiir die Deutung und 
Erkli~rung der Befunde zu bilden. 

Aueh muB mit den Bildern geringgradiger, mit Remissionen einher- 
gehender, bzw. ausheilender Osteomalaeie und l~achitis gerechnet 
werden. Die gradm~ftige und 6rtliehe Versehiedenheit der Befunde 
bei Osteomalacie und I{aehitis erfordert die Aufnahme der Verh~ltnisse 
an groften und vielen ~Tbersieh~ssehnitten, sowie die strenge Einhaltung 
zweckmiiftiger und erprobter Untersuehungsmethoden. 

4. Ostitis fibrosa-Veri~nderungen k6nnen, abgesehen yon Osteo- 
malaeie und gaehitis,  auch unter anderen krankhaften Bedingungen, 
welehe die mechanische Festigkeit dos Knoehens sehwi~ehen, zur Aus- 
bildung gelangen, so in gewissen Osteoporosefi~llen. 

5. Die von v. Recklinghausen ge~ul3erte Anschauung, dab gerade 
beim Knoehensystem die sekund~ren Symptome und die Folgeersehei- 
nungen derart das Krankheitsbild beherrschen, daft dadureh die Grund- 
ursache g~nzlich verschleiert und verdeekt wird, muft bei der Beurteilung 
einschl~giger Befunde in besonderem MaBe beriicksiehtigt werden. 

26* 
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