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Untersuchungen fiber einen Fall yon Ostitis fibrosa bei Rana 
temporaria. 
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Martin Schubert. 
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(Eingegangen am 15. September 1927.) 

Als ich Frbsche zu Fut te rzwecken  zerkleinerte,  fiel mir  bei einem 
Tier eine Ansehwellung u n d  Auf t re ibung des reehten Untersehenkels  
auf. Ich konservierte  ihn  zwecks sp~terer Untersuehung.  Da ieh die 
fibrigen Teile sehon fast samtl ich zerkleinert  ha t t e ,  konnte  ich sic 
bedauerlicherweise f/ir eine eventuel le  Unte r suehung  nicht  mehr ver- 
wenden.  Den  e rk rank ten  Untersehenkel  des Frosches, einer ausgewach- 
senen l~ana temporar ia ,  fixierte ich in Zenkerscher Fliissigkeit und  enG- 
kalkte  ihn mit  Pikrins~ure.  Nach Para f f ine inbe t tung  fertigte ich Serien- 
schnit te  an, deren durchsehni t t l iehe Dicke 15 ,u betr~gt.  H in  und  wieder 
sehni t t  ieh di inner,  5 - -10  #. I n  der Mehrzahl der Fglle fgrbte ieh die 
die Prgpara te  mi t  I t f imalaun-Eosin .  Daneben  verwandte  ieh Fg rbungen  
naeh van Gieson, Mallory,  Pasini ,  T ischkut in  sowie Heidenhains Eisen- 
hgmatoxy l in  in  Verb indung  mi t  Orange G, Jodeosin und  Chromotrop 
2I~.  

Der erkrankte Untersehenkel ist 30 mm lang und zeigt an seinem proximMen 
Ende eine deutliehe Ansehwellung (Abb. 1). Die t f au t i s t  abgezogen, und man 
erkennt Mar, dab diese Auftreibung slch Ms rundliehe Rauhigkeit deutlieh yon 
ihrer Nachbarschaft abhebt. Man hat gugerlieh, makroskopiseh, den Eindruek, 
als ob eine ziemlieh seharfe Abgrenzung besteht, und zwar beziiglieh Oberflgehen- 
besehaffenheit und Farbe, denn an dieser Stelle fgllt eine dunkelrote Verf/~rbung 
auf, die eine starke Blutansammlung vermuten lggt. Weiterhin ist eine zwar 
nieh$ sehr starke, abet doeh deutliehe, stumlafwinklige Kniekung des Unter- 
sehenkels siehtbar. Die sehematisehe Skelettrekonstruktion auf Abb. 2 zeigt sie 
noeh besser Ms das Photogramm in Abb. 1. Die 1Kuskulatur ist infolge der An- 
schwellung verlagert, weist aber sonst keine Besonderheiten auf. Sonst ist niehts 
Auffallendes weiter wahrzunehmen. Soweit der makroskopisehe Befund. 

Abb. 2 zeigt eine schematisehe Skelettrekonstruktion dieses Untersehenkels. 
A bedeutet der proximale und B der distale Anteil. Die Linien a und b geben 
die ungefghre Lage der Sehnitte wieder, wie sie in Abb. 3 und 4 dargestellt 
sind. Die Linie c zeigt die ungef/ihre Lage des ~bersiehtsbildes Abb. 5 an. 
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Die ersten Schnit te  v o n d e r  distalen Epiphyse zeigen niehts Besonderes. Bald aber 
t re ten  leichte Vergndcrungen am Knochen auf. Wie die Abb. 3 b erkennen lgl~t, 
zeigen sich an  der Peripherie hyperostotische Verdickungen, die wic Zapfen mi t  
konvexen Konturen  hcrvorspringen. Es sieht aus, ~ls ob halbkreisf6rmige Ausspa- 
rungen vorhanden sind. Verfolgt man die ]~eihe einige Schnit te  welter, so gewahrt  
man, dab diese Hyperostosen immer mgchtiger werden. I n  ihrer Anordnung sind 
sic ggnzlieh unregelmgBig. Bei a ist in Abb. 3 Knochen sichtbar,  der hier noch 
keinen Zusammenhang mit  dem Unterschenkelknochen zeigt. Ers t  einigc Sehnit te  
wciter distal  gewahrt  man,  wie 
dieser Tell mit  den Hyperostosen 

A b b .  1. K r a n k h a f t e r  r ~ c h t e r  [ 7 ~ t e >  
s{'h(llk(!} t'ill(}l' ]{}111~1 te lnpOl 'ar] f l ,  g t  
t u  m o r a  rtig~ k n s ( ! h w e l h m g  u n d  Auf t r t ' i -  
b t m g  ( ( ) s t i t i s  f ib r t l sa ) .  V e r g r .  3 f a e h .  

Ab l l .  2. S e h e m a t i s ~ h e ] { e k o n s ~ , r u k t i o n  d e r  5 k e h ' t t -  bzx~. 
g(Pa~lllll( I1 ]'ZII(}(QHI'Iltll El(!llltn't(~ dOS WllI(~l's(tholl]i{]% d 
]~ rox ima] ,  1~ : d i s t a l :  a : llllt~t!/iilll 't l~ago d(!f z, 8 ( h n i t t e s  

i1~ A b b .  3, b i n  A b b .  4 u n d c  : :  in  A b b .  5. 

znsammenflMtt .  ])ie zentralcn Elementc des Unterschenkels zeigen vor der Hand  
noeh keine Verttnderungen. S(m.ohI der Markknochen, wie das Mark sind als v611ig 
normal zu bezeicimen. An einzelnen Stellen ist der Markknoehen leicht abgehoben, 
ein h/hffig auftretendes Kunstprodukt ,  da dieser infolge seiner Zartheit. sehr leicht 
teehnischen Eingriffen zum Opfer fiiIlt. Die Ausbildung des Epiphysenknorpels  
wie seine Arehi tektur  weichen in niehts yon der Norm a b. Verfolgt man mm die 
Schnit t reihe weiter, so gewahrt  man reeht  mannigfaehc und  beinerkenswerte Veriin- 
derungen. Ehe ieh diese sehildere, will ich das distale Ende besehreiben. Ungefghr 
bis in die Mitre des Unterschenkels ist niehts Pathologisehes wahrzunehmen. Ers t  
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yon da an zeigen sich Ver~nderungen. Sie sind denen am proximMen Ende sehr 
~hnlich. Abb. 4 zeigt einen Sehnitt, der dies erkennen l~13t. Die zentralen Teile 
des Knoehens sind ganz normal. An der Peripherie fallen dagegen apophysere 
Verdickungen auf: Der Knochen ist an diesen Stellen (a) in seiner Struktur weniger 
durehgearbeitet; er ist gr6ber, lockerer, die Zellen sind gr6ger und liegen dieht 
beieinander. Die Abgrenzung gegen die gesunden Teile ist deutlieh, wie es aus 
der Abb. 4 ersiehtlieh ist. Das Mark, das in seiner Ausbildung keine Vergnderungen 
zeigt, hat sieh kfinstlieh yore Knoehen abgelSst. Bei der Verfolgung der Sehnitt- 
serie weiter naeh proximal nehmen die apophyseren Auflagerungen ein stark 
hyDerostotisehes Aussehen an. Die Ab~renzung dieser Bildun~en ~egen den 

Abb. 3. Schnitt durch das proximale Ende der Vnterschcnkelanschwclhmg (Abb. 2a). a = tr 
yon Neuknoehen, das noch keinen Zusammenhang mit dem Stamm zeigt, b -- hyt)erostotische Auf- 
]agerungen yon Neuknochen an derPeripherie des Stamrnes; c El)iphysenknorpel; d= Mark- 
knochen, der sich teilweise ktinstlich yore Yeriostknochen gelSst hat; e Knochr Fgrbur~g 

mit tIhmaI~un-Eosim Obj. a2 3 Zeiss, Ok. 2 Winke|. 

Knochenstamm bleibt aber immer deutlich. Augerdem gewahrt matt dabei noch 
recht mannigfache und ~uBerst charakteristisehe Prozesse, die erst einen gen~uen 
AufschluB fiber die hier vorliegenden Ver~nderungen geben. Abb. 5 zeigt ein 
l~bersiehtsbild ungefs dureh die ~ i t t e  der Unterschenkelansehwellung (Abb. 2 c); 
a und b stellen die beiden Knoehenenden dar; a das proximale, b das distale. 
Der proximale Teil l~Lgt deutlieh den Aufbau aus Tibia und Fibula erkennen. 
An der Peripherie, wie aber auch nach dem Lumen zu, sind reeht deutlich hyper- 
ostotische Auflagerungen zu erkennen (g). Die weehselnde F~rbung verri~t sehon 
die verschiedene Struktur der einzelnen Teile. Sic bilden in ihrer Anordnung 
ein zuerst enges, dann aber immer welter werdendes Maschenwerk (/), das 
schlieBlieh mit den Hyperostosen des distalen Teiles b versehmilzt. Diescr zeigt 
nieht mehr seine volle, gesehlossene, runde Form; die eine H~lfte fehlt. Der noch 
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v o r h a n d e n e  R e s t  lal~t e inen  a n s e h e i n e n d  ganz  n o r m a l e n  K n o e h e n  e rkennen .  
Zwischen  das  Masehenwerk  der  K n o e h e n b i l d u n g e n  f inde t  s leh K n o c h e n m a r k  u n d  
Bindegewebe  e ingelager t  (c, d, e), h bedeu t e t  die U n t e r s c h e n k e l m u s k u l a t u r ,  in  der 
sieh einige n i eh t s sagende  Nekrosen ,  i, bef inden.  So viel i s t  bei s ehwacher  Ver- 
grSBerung in  einer  Ubers ieh~ w a h r z u n e h m e n .  Die genauere  ]~e t rach tung  der 
e inzelnen Teile ergibt  n u n  folgendes:  

Bei der  Beseh re i bung  des  K n o e h e n s  m u g  m a n  zwisehen  dent  u r spr i ing l i ehen  
K n o e h e n s t a m m  u n d  den  neugeb i lde ten  Tei len un te r sehe iden .  Der  K n o e h e n s t a m m  
is t  in  seiner  e igent l iehen  S t r u k t u r  u n d  A r e h i t e k t u r  n i ch t  ver~nder t .  N u r  die 
~u6ere F o r m  is t  n i ch t  m e h r  dieselbe. S t reekenweise  s ind  Teile weggel6st ,  ver-  
s ehwunden ,  so wie es in  Abb.  5 bei b zu s ehen  ist.  Die eine Seite is~ offen,  

Abb. 4. Schnitt durch das distale Emlc der l:ntcrschenkelanschwelhmg (Abb. 2b). a aI~ophysere 
Verdickungen bzw. Aufla~ermtgc~t \-<m Neuknochem b Mark, alas sixth "yore Km>chenstamm ~e- 

16st hat und geschrnmjdt; ist. FSrbtulg mit ttiimalaun-Eosin. Obj. 25, Ok. 2 Winkel. 

u n d  das  Mark  qui l l t  f6 rml ich  aus  diesem L och  heraus .  Auf  welehe Weise  Jst 
m m  der K n e c h e n  dor t  weggel6st  worden?  Such t  m a n  alle Teile ab, so f inder  
m a n  SteIlen, we zahlreiche Osteok!as ten  ihre zers t6rende  Tfi t igkei t  aus i iben  
(Abb. 6b). Der  K n o e h e n s t a m m  a is t  his  au f  die per ipheren  Teile, die wie ange-  
n a g t  e rsehe inen ,  ~611ig n o r m a l  gebau t .  Kle ine  u n d  k le ins te  B u c h t e n  s ind  zu  er- 
kennen ,  Jn detach sieh bier u n d  <ta grol3e vie lkernige Zellen vor f inden .  Es  s ind  
Howsh ipsche  L a c u n e n  mi~ os teok las t i sehen  Riesenzel len.  Diese l iegen n u n  a n  
den  ve r sch iedens t en  S~ellen, n i ch t  mlr  in  der  nSehs t en  U m g e b u n g  des K n o c h e n s ,  
sonde rn  a u c h  in  einiger E n t f e r n u n g  yon  ibm.  Ih r e  Gr613e s e h w a n k t ;  Zellen 
mi t  n u r  3 - - 4  K e r n e n  auf  e inem Que r sehn i t t  s ind  genau  so h~uf ig  wie solehe m i t  
10 und  mehr .  Die ganz  grol3en Zellen mi~ 20 u n d  m e h r  K e r n e n  s ind  dagegen  
n u r  vereinze!t  anzu~reffen.  I n  Abb.  7 s ind  einige gr61~erc Os teoklas ten  wieder-  
gegeben.  Sic l iegen i a  d iesem FMI n ieh t  u n m i t t e l b a r  d e m  K n o c h e n  an,  sonde rn  
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etwas  abscits yon  ihm im Knochenmark .  Neben der betr/~chtlichen Gr6Be f/~llt 
auch noch dcr F a r b t o n  auf. Das P lasma ist  ausgesprochen basophil,  so dab die 
Kerne sich nu r  sehwach abheben,  wic aus der Abbildung,  wenn  aueh nicht  sehr 
Mar, ersichtlich ist. Die Form diescr Riesenzellen ist n ieht  konstant .  Tells sind 
sie rundlich, teils lgnglich, dann  auch vielcckig oder sehlieglich ganz unregel- 
m/igig. I n  Abb. 10 c ist  dies besonders deutlieh. Muster t  man  die gesamte 
Schnit treihe dureh,  so gewahr t  man,  dag sich am distalen K n o c h e n s t a m m  diese 
osteoklastischen Prozesse reeht reichlich abspielen, w/~hrend sie am proximalen 
Ende nur  sp/~rlich anzutreffen sind. Hier  muB man  Howshipsche Lacunen m/ih- 
sam suchen, und  die Osteoklasten verdienen den Namen  Riesenzellen kaum. 

Abb. 5. Schnitt durch die UnterschenkelaI~schwellung ungef~thr bei c in Abb. 2. a proximaler 
b--distaler Unterschenkelteil; c---Knoehenmark, das mls einer Brcschc im Knochen hervorquillt; 
d -- Knochemnark zwischen den einzelnen Bglkchen yon Neuknochen; e, e' = Bindegewebe; ]-- Balk- 
chen yon Neuknoehen, die ein Netzwcrk untereinander bilden; g, g' - Ncuknoehen, der den Xnochen- 
stgrnmen angelagert ist; h--~Iuskulatur; i Nekrosen in der Nuskulatur; k :- Nervus isehiadicus; 
l---Durchbruch yon pcriphercm Neuknochen durch den I'eriostklmchen des Stammes. Dcr Mark- 
knochen is~ abgehoben und nach der MarkhShle ~'orgewSlbt. Farbung nach Pasini. Mikroluminar 

15 Winkel. Lumi6re-Autochromaufnahme. Schwarzweit~-Reproduktion. 

Das Mcrkwfirdigste, was bei dieser Durchmus~erung auff/~ll~, ist, dab die beiden 
Knochenenden weder ineinander iibergehen noeh in ihrer Form sich zu /~hneln 
beginnen. Es fehlt  die Verbindung zwischcn dem distalen Tell, der durchweg 
als Diaphyse zu bezeichnen ist, a n d  dem proximalen,  der als Epiphysc  bzw. 
Metapbysc erkennbar  ist. Proximal  sind tiberall 2 Strahlen, Tibia und  Fibula zu 
erkennen, distal dagcgen nur  eincr. Auf die Frage, was aus dem Zwischenstiick 
wurde, kann  nur  gesagt werden, dab es im Vertauf der sieh hier abspielenden 
osteoklastisehen Prozcsse aufgel6st wurde.  Die seitliche Verschiebung der Knochen- 
endcn kann  dureh ein Trauma,  eine Frak tur ,  bedingt  sein. Dal] sich die beidcn 
Enden  trotz  des Versehwindens des sie verbindenden Zwischenst/icks in ann~hernd 
gleieher Ebene befi~lden, ]/iBt sieh mit  einer S tauchung  der ]3ruchenden gegen- 
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Abb.  6. l ) r i i / ) a r a t  yo re  d i s t a l e n  K n o e h ( m s t a l m n .  a ~ S t a t u r e  r a i l  H o w s h i / ) s d l c u  L a c u m m ;  b ,  ('ilti!ae 
]~i('~.c]lzcl](!ll. c : K l l o e h e n m a l ] (  lni~, z(~rs~r(~ut ] i (gCli( len Gryt l l ro(y~[ol / ;  (~, (~" ~ F, i l l ( l ( ,~cw( 'bi~ts  
]K/io(:hcl l]nark.  ]~'ii~rbmig r a i l  l'l'eigert,~ ],~is(miL~imal()x31in mid  n a c h  ~:a~ Ci(,,~on. Obj.  S,5;  ( )k .  1 

~'~ill](e]. ;Lllllli6]'(~-Aiiko(tlH'olllallflla}Hil(!. Sdlw~lrzwcil . l  x~i ( ( le r~e~eb(n .  

Abl) .  7. l{icsm~zclll n tt, i ln  Knotff~(mmar]( b gc legen .  F iLrbtmg n a c h  ~'ischkut in.  Obj .  I n n n e r s .  2 m m  
Zeiss ,  Ok .  ] V(ink~l .  L m n i ~ ' r e - A u t o ( h r o m a t f f n a h l n c .  
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einander - -  Muskelzug - -  in Verbindung bringen. Andererseits kann  man aber 
aueh annehmen,  dab der Muskelzug Mlein, bzw. die gesamte mechanisehe Be- 
ansprnehnng der Extremit / i t  gentigen, die gesnnden Knoehenenden innerhalb der 
ver/inderten Teile gegeneinander zu verschieben und zu verstauehen (Abb. 2). 

So viel fiber die osteoklastisehen Vorg/inge an  den Knoehenst/~mmen. W/~hrend 
sie sieh vorwiegend an  der Diaphyse abspielen, ist Knoehenapposi t ion an allen 
Teilen in ungef~ttr gleieher Ausdehnung anzutreffen. Wie die Abb. 5 zeigt, kann  
man  die Knoehenhyperplasien sehon bei sehwaeher YergrbBerung in zwei Extrem- 
gruppen und  eine verbindende Mittelgruppe einteilen. Genaueres 1/~/~t sich abet  
erst bei st~rkerer VergrSgerung erkennen. 

Abb. 8. DistMer Teil des Unterschenkelkimchens. a--Knochenst.amm; b ~Ma.rkraum, c Zell~ 
reieher Neuknoehen; c'=Knoehenneubildut~g mit zahlreiehen Osteoblasten; d Faserreiehcr 
Ncuknoehen; e~ Knoehenmark. F~rbung naeh 2~Iallo~'y. Obj. 8,5. Ok. 1 Winkel. LumiSre-Auto- 

chromaufnahme. Zweifarb~g wi~.ergegeben. 

Da am proximalen Tell die Verh/~ltnisse verwickelter liegen, will ich zuers~ 
die Knoehennenbildungen am distalen besehreiben. Nieht  nur  an  der Peripherie, 
sondern aueh naeh dem Lumen zu finden sieh die Hyperostosen. Ihr  Bau 
weicht einerseits sehr deutlieh yon der des S~ammes ab, andererseits ist aueh 
noeh eine gewisse Ahnliehkei~ vorhanden,  die bei sehwaeher Vergr6gerung deut- 
lieher ist  als bei starker (Abb. 5). Der Knoehens tamm zeigt, wie in Mlen noeh 
vorhandenen Teilen, aueh an den Stellen der Hyperostose einen normalen Bau. 
Die Hyperplasien sind wie mi~ einer seharfen Linie gegen den Sgamm abgegrenz~ 
(Abb. 8). Selbstverst/~ndlieh isg ein l~Tbergang bei genauerem I t insehen und 
stf~rkerer VergrbBerung zu erkennen. Der hyperostotische Knoehen  baut  sieh aus 
den gleiehen Teilen auf wie der Knoehenstamm, jedoch fehlt  hier ein eharak- 
teristisehes System im Aufbau. Es ist nur  ein wildes Dureheinander der einzelnen 
AufbaubestandteiIe  zu linden. Stellenweise liegen die Knochenzellen in Haufen 
beieinander,  regellos, ohne jedes System in der Gruppierung, teils sp~irlieh, teils 
reiehlich yon Fibrillen dazwischen durehzogen, l)ort,  wo die Knochenzellen sich 
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h~ufen, sind Fibrillen seltener anzutreffen. Man hat an diesen Stellen den Ein- 
druek, einen jungen, wild und systemlos waehsenden porotischen Knoehen vor 
sieh zu haben (Abb. 8e). Besser und sehSner ist dies am proximMen Strahl aus- 
geprhgt. Am distMen f~llt vor allem die fibrill~re Wucherung auf (Abb. 8d). An 
diesen Stellen linden sich die Zellen, hier und da zwisehen Haufen von Fibrillen, 
die teils regellos verlaufen, teils einer best immten Riehtung folgen und sieh somit 
durchkreuzen. Die Farbdurehtr~nkung weehselt. Die zellreiehen Teile zeigen stets 
einen anderen Farbton als die fibrillenreichen. Bei der I-I/~malaun-Eosinf~rbung 
ist dies am wenigsten deutlieh. In den gemisehten Stellen miseht sieh dann aueh 
die Farbe. Abb. 8 zeigt dies Verhalten reeht deutlich. Bemerkenswert ist weiter, 

A b b .  9. Y r o x i m a l c r  To i l  de s  I ' ~ l f e r s c h e n k e l k n o c h c i l s .  (r K n o ( h (  ] l s g a m m ,  Per iosI  k n o c h c n  ; b M a r k -  
k n o t h e n ;  b ' :  F r a g l i ( h e r  M a r k k n o e h c n ;  c = Z e l l r e i e h e l  N t~tlknot'ht i~; c "  : F a s o r r (  i( h e r  Markkno( ! | l ( ? l l  ; 
t~ : I) l lI ' ( :h 'bruch Yon  Nollkl lot~helI  dtlr(1[i de l l  P(!r[o~;tkllocht!ll  t ies  S t a l l l l l l t s  lltt(l  V o l ' b l l c k ( h l l l ~  d e s  
M a r k l ; n o c h e n s  n a c h  d e m  L u m e n  d e r  M ~ r k h S | l h  ; e K n o c h e m n a r k .  F S . r b u n g  ilt~ch P a s i n i .  O b j .  8 , 5 ,  

O k .  1. ~,Vinkel.  L t L m i S r e - A u t o c h r o m a u f n a l l m e .  N a t u r g e ~ r e u e  - W i e d e r g a b e .  

dal3 (lie Zellen des Neuknochens gr61]er sind als (lie des Stammknoehens. Sie 
maehen einen klein-bl~schenartigen Eindruek und erinnern somit etwas an die 
Knorpelzelle, mit der sic Mlerdings nieht das mindeste zu tun haben. 

Am proximalen Untersehenkelende liegen die Verhaltnisse ghnlieh, jedoeh 
verwiekelter. W~hrend am distalen Stamm niehts yon Markknoehen zu sehen 
ist und somit aueh keine ]3eteiligung desselben an den Hyperostosen naehweis- 
bar wurde, ist er hier iiberall deutlieh anzutreffen. An der Peripherie ist die Ab- 
grenzung der Knoehenneubildungen ~o'e(,en~ den Stamm genan so seharf, ja stellen- 
weise noeh seh/trfer, als es im distalen Teil der Fall war. W/~hrend dort in erster 
Linie der faserreiehe Knoehen zu finden war,  ist hicr der zellreiehe stS~rker 
vertreten. Dieser hebt sieh nun infolge seines Baues und seiner F~rbung 
sehr seharf ab. Abb. 9 lfil% dies auf das deutliehste erkennen; a stellt den Kno- 
ehenstamm u n d c  den neugebildeten Knoehen dar. Dieser ist hier - -  wie aueh 
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an  allen anderen S t e l l e n -  in seinem Aufbau unangetastet .  Die Hyperostosen 
sind denen des distalen Endes /~hnlieh, aber nicht  gleieh. Die Anordnung 
der Zellen, die Lage der Fibrillenbiindel und  das f/~rberisehe Verhal ten weisen 
Unterschiede auf. Abb. 5 zeigt dies in der ~bers icht .  In  den zellreichen Kno- 
chenteilen gewahrt  man, dal~ die Knochenzellen nicht  mehr unregelm/~l~ig ange- 
ordnet liegen. Sie l inden sich in der Mehrzahl der F/~lle zu Str/~ngen angeordnet,  
zwischen denen in der L/~ngsrichtung Fibrillen verlaufen (Abb. 9e). Auch ist 
welter bemerkenswert,  dal3 die Fibr i l lenarmut  in diesen Teilen nieht  mehr  der- 
artig auffi~llig ist wie am distalen Ende. I n  gleieher Weise lassen die Stellen mit  
Fibri l lenreichtum auch reichlieher Knoehenzellen auffinden. Sonst ist  die Anord- 
nung der Fibrillenbfindel in gleicher Weise gestaltet  wie am distalen Teil. 

])as auffalligste am proximalen Stumpf ist der merkwiirdige Durchbruch des 
peripheren 5[euknoehens dureh den Stature in das Lumen der Markh6hle, wie 
es in der Ubersieht  in Abb. 51 und  die Abb. 9 bei d zu sehen ist. Der Stature 
zeigt eine Lticke, eine Bresche, dureh die der Neuknoehen yon aul~en hindurch- 
w/~ehst. Nirgends ist ein Osteoklast mit  Sieherheit naehzuweisen. Es ist unbedingt  
n icht  klar, wie sieh dieser Knochendurchbrueh abgespielt haben mag. Man ha t  
den Eindruck,  als ob dutch  einen irgendwie vorgebildeten Spalt, z .B.  einen 
Gef~/3kanal, sieh das yon aul~en ankommende Gewebe h indureh  gezw/~ngt ha t  
und  dann  eine Sprengwirkung entwickelte, die immer mehr und  mehr Platz 
schaffte. Ebensoviel Recht  auf Wahrseheinliehkeit  ha t  auch die Annahme,  
dai~ diese Wueherung nicht  yon aul~en, sondern vom Innern  des Stammes 
ihren Ursprung genommen hat.. Zu denken ist hier ebenfalls an  einen Gef/~l~- 
kanal, dessen Wandung als Ausgangsstelle gedient h~tte. Lehrreich ist es nun,  
das Verhalten des Markknochens gegenfiber dem Neuknochen zu beobaehten. In  
den Schnitten,  die gerade die ersten Spuren dieser Bildung zeigen, gewahrt man, 
wie der Markknoehen ganz leicht abgehoben wird und sich in das Innere des 
Markraums vorbuckelt  (Abb. 51). Verfolgt man die Sehnit treihe weiter, so 
gewahrt man, wie diese Abhebung erst deutlieher, dann  aber immer undeut- 
licher wird. Es t re ten  ns im Markraum Knochenb/~lkchen auf, die in Ver- 
b indung mit  dem durchgewachsenen peripheren Neuknochen treten. Man ha t  
den Eindruek,  als ob diese B/~lkchen zum Teil yon einer dtinnen Sehale yon Mark- 
knochen umgeben sind. Bei b in  Abb. 9 is t  dies wohl sieher der Fall. An an- 
deren Stellen (b') ist  dieses Verhal ten nicht  mehr  reeht  klar. Verfolgt man die 
Sehnit treihe noch weiter, so verschwindet der Markknochen sicber. Auch der 
Knochens tamm geht immer mehr  in  dem ~euknochen  auf. All diese Bildungen 
sind dann  wie an  den iibrigen Teilen grobfaserig, sind also als Periostknochen 
zu bezeichnen. Uber  die Knochenb~tlkchen des Netzes zwischen beiden Stgmmen 
ist  nichts Besonderes zu sagen. Es wechsclt sehr in seiner Form, Farbe und Bau. 
Recht  h/~ufig ist der Knochen gemischt, d. h. Zellen und  Fibrillen stehen in einem 
gewissen gleichm~ftigen Verh~ltnis zueinander. Auch finden sich Stellen mit  aus- 
gesprochenem Zell- oder Fibrillenreichtum. Obgleich iiberall dieselben Bausteine 
vorhanden sind, bieten sieh infolge andersartiger Gruppierung die mannigfalt igsten 
Bilder, die jedoch hie dem Xnoehen  des Skeletts gleichen, da aul3er der Regellosig- 
ke~t diesem gegeniiber nach der lockere, porotische Anfbau an  den meisten Stellen 
zu bctonen ist. 

Um es noch einmal kurz zusammenzusteIlen, der Neuknochen l~t~ sich ein- 
teilen in 1. zellreichen faserarmen, 2. faserreichen zellarmen und  3. Mischknochen, 
mit  beiden Bestandtei len in ungef~hr glcieher Anh~tufung. Der zellreiche wie der 
faserreiche Knoehen l inden sich in ungefahr gleicher Menge am proximalen Knochen- 
ende vertreten. Das distale Ende weist vorztiglich faserreichen Xnochen  auf. Der 
Mischknochen bcfindet sich am h/~ufigsten in dem Geriistwerk zwischen proximal 
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und  distal. Der *dbergang der einzelnen Knoehenar ten  untere inander  is~ mehr  
oder weniger fliellend. Ihre  Verankerung an  den Stgmmen zeigt nieht,s Bemerkens- 
wertes. SoMe diese in ihrem Aufbau eine gewisse Sehiehtung erkennen lassen, 
setzt  sieh aueh der Neuknoehen nur  als eine neue Sehieht, aber mit  besonderem 
~Baue an. Seine Ents tehung  ist  teils auf Osteoblasten zurfiekzufiihren (Abb. 8e '  
und  Abb. 10d). Teils ist  er aueh metaplastisehen, fibroplastisehen Ursprungs 
(Abb. 10e'). 

Wie sieh bei den Knoehenstgmmen eine laeungre l~esorption naehweisen 
lieB, ist dies bei dem Neuknoehen aueh der Fall. So weehselnd sehon seine Gesi~alt 
infolge seines versehiedenen Aufbaues ist, so wird dlese Unregelmggigkeit nooh 
dureh die sieh fortwghrend neben dem Aufbau abspielenden Osteoklasien vet- 

A b b .  10. 5"eul<lm(:h( 'n,  i le r  ke[n( 'n  l f f ib ( rcn  Z u s a m m v n h a n g  m i t  de t t  S t i h m m m  h a t  - a. b �9 H o w -  
s|lip~:t;h(: l~aCltlt(}; (: ~ Ei l l ig t '  Ilit?sonz(?]h)ii; d : ( ) s t c o b l a s i i s ( h e  KllOt:h( r l l l t>l lbi l (hlng;  e, : , l,o(:k(yr(!s F, in-  
d ( g e w e b ( ! ;  e ' - - D i c h t c s  ] ~ i n d e g e w ( q ) (  m i t  m c t a p l a s t i s ( h c r  K m ) e h ( m n ( ! u b i l d u n g .  ] # g r b u n g  i i l i t  l t i i m -  
a h m [ i - E o s i l ) .  O b j .  8 ,5 .  O k ,  1 W i n k e l .  Jmmid ,  r e - A u t o e h r o m a u f n a l m l e .  S c h w a r z w e i l ~  w J e d e r g e g e b e n .  

stiirkt. Ganz wahllos greift dieser Proze8 an. Abb. 10 zeigt eine solehe Stehe. 
l)er Knoehen a, der hier dem gemisehten Typ angeh6rt,  zeigt bei b eine riesige 
Laeune. Er  ist wie ausgenagt. Eine Menge Riesenzellen ]iegen stets in der Naehbar- 
sehaft  (e). lhre  F~rm ist  5alf~erst unregelmgl3ig, ~hre Gr6Be nicht  iibermggig be- 
tr~tehtlich. ] )anegen zeigt Abb. 10 noch dentlich Knochenapplikat ion,  und  zwar 
sowohl osteoblastisehe (d) wie metaplastische e'. Knoehenaufbau und Knochei> 
resorption sind bier Vorg/inge, die sich in unmit te lbarer  Naehbarsehaft  abspielen. 
ja, man kann  sageil, ineinander iibergreifen, so dieht  liegen sie nebeneinander.  

Nieht  nu t  d~,r Knoehen zeigt Wueherung, aueh da.s Knoehem~mrk beteiligt 
sieh daran. In  Abb. 5 sieht man, wie aus dem Untersehenkelknoehen b das Mark 
f6rmlieh herausquiltt.  Der Zwisehenraum zwisehen den einzelnen Knoehen- 
b/~lkehen ist davon erfCtllt. Kurz, fiberall, aueh ohne Zusammenhang init dem 
Knoehen ist es anzutreffen. Bei genauerem Hinsehen zeigt es sich, daPa es fast 
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ausschliei~lich rotes Mark ist. Fettmark bzw. bindegewebiges Mark ist seltener. 
Die das Mark aufbauenden Teile weichen, fiir sich einzelu betrachtet, in 
niehts yon der Norm ab. Nur ihre Anordmmg ist unregelm~13ig. Es linden sieh 
alle Zellformen yon den Mutterzellen bis zu den ausgewachsenea Leukocyten 
bzw. Erythrocyten. Teilweise h~ufea slch die Bestandteile des roteu Blutbildes, 
teilweise die des wei•en. Auch gleiehm~l]ig gemischt findet es sieh. In Abb. 5 
weist das Mark bei c sehr viel ausgetretene Erythrocyten auf. Dies kam 
hier sehon makroskopisch zum Ausdruck, da die Oberfli~ehe der Anschwellung 
(Abb. 1 a) bereits bei makroskopischer Betrachtung eine dunkelrote Verf~rbung 
aufweist. Abb. 6 zeigt bei c einc Menge mehr vereinzelt zerstreute rote Blut- 
kSrperchen, bei d dagegen eine Menge dicht gedr~ngter weiBer Blutzellen. Au~er- 
dem zeigt diese Abbildung noch bindegewebiges Mark (d'). In den Abb. 8c 
und 9e weist das Knochenmark weniger Zellen auf. Hier und da Iinden sich 
einige Bindegewebszfige, zwischen denen an mehreren Stellen Fett eingelagert 
ist. Verg!eicht man diese beiden letzten Stellen mit dem normalen Mark, so mu] 
man sagen, dab die einzelnen Bestandteile ungef~hr in gleicher Anzahl anzu- 
treffen sind wie dort, nur unregelm~Big in ihrer Gruppierung. Alle Formen in 
Anordnung und Ausbildung, die nur irgendwie denkbar sind, lassen sich auf- 
linden. Will man sie irgendwie eiuteilen, so mu~ man wie normal einmal 
zwischen bindegewebigem und rotem Mark unterscheiden. Bei diesem hier wie- 
@rum nun zwischea Teileu mit ausgesprochener Anh~ufung entweder wei~er 
oder toter Blutzellen. Dazwischen steht die der Norm entsprechende Mi- 
schung beider. 

Neben den Wueherungen des Kuochenmarkes ist auch eine Wucherung des 
Bindegewebes zu beobaehten. Streckenweise ist nichts als Bindegewebe zu er- 
kennen (Abb. 5e). Teils ist es lockeres mit nur sehr wenig untereinander ver- 
floehtenen Fasern (Abb. 5e), teils ist es sehr dicht (Abb. 5 e'). Abb. 10 li~l]t alle 
Phasen in der Ausbildung und Anordnung bei st~rkerer VergrSl3erung erkennen. 
Ein mehr lockeres Bindegewebe finder sich bei e, ein dichtes bei e'. Jede Uber- 
gangsform zwischen diesen beiden Formen ist ebenfalls erkennbar. Die zelligen 
Bestandteile siud dieselben, die man auch normalerweise anzutreffen pflegt. Viel 
ist also fiber das Bindegewebe nieht zu sagen; will man aueh hier eine Einteilung 
vornehmen, so kann man zwischen dichtem und lockerem unterscheiden, zwi- 
schen denen ebenfalls eine Mischform zu linden ist. 

Wenn  ieh die Befunde kurz zusammenstel le ,  so ergibt  sich folgendes : 

LaeunSre Resorp t ion  des Skelet tknochens.  

Ausbi ldung und Wuchernng  yon porot ischem Neuknochen,  der als 

zellreieher,  faserarmer,  
faserreicher,  ze l larmer  u1~d 

Mischknochen unterschieden werden kann.  

Lacun~re Resorp t ion  des Neuknochens.  

Wucherung  des Knochenmarks  in allen seinen Bestandtei len.  

Wucherung  des Bindegewebes.  
Wie aus de~l obig dargeste l l ten  Unte rsnchungen  hervorgeht ,  ist hier  

die besehriebene Bi ldung als eine Ostitis fibrosa zu bezeiehnen, und 

zwar als eine adul te  hyperostot ische-porot isehe,  tumorbi ldende  Form.  

Da die Ostitis fibrosa in erster  Linie eine das gesamte  Skele t t sys tem 

befal lende E r k r a n k u n g  ist, ist es bedauerl ieh,  da6  es mir  aus oben dar- 

gelegten Grfinden nieht  mSg]ich war, aueh noch die anderen Skelett-  
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teile zu untersuchen, ganz besonders deswegen, weil sie bei Amphibien 
bisher iiberhuupt noch nieht beobachtet  wurde. 

Beziiglich der Literatur  verweise ieh auf die Arbeiten von Christeller, 
besonders auf die Erseheinung aus dem Jahre ]923: ,,Uber die Formen 
der Ostitis fibrosa etc.", in Lubarsch-Osterburg, Ergebnisse der allge- 
meinen Pathologie ~0, 2, wie auf v. Eggeling, ,,Der Aufbau der Skelett- 
teile in den freien Gliedmal~en der Wirbeltiere, Untersuchungen an 
urodelen Amphibien",  Jena 1911, und frobSse, ,,Der Aufbau der Skelett- 
teile an den freien GliedmM~en der anuren Amphibien",  Gegenbauers 
Morphologisches Jahrbuch Bd. 58, wo sich alles in Betracht Kommende 
angefiihrt finder. 

Zum SehluB sei es mir gestattet ,  Herrn Prof. v. Eggeling fiir seine 
liebenswfirdige Unterstfitzung und Arbeitsgelegenheit wie Herrn Prof. 
Matthias fiir seine Ratschliige bestens und ergebenst zu danken. 


