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Einleitung. 

Uber die Ostitis deformans besteht bereits eine so reichhaltige 
pathologisch-anatomische Literatur,  dal3 die Frage im wesentlichen 
als abgeschlossen betrachtet  werden kann. Es soll daher, wenn im fol- 
genden yon Ostitis deformans die Rede ist, nicht eine Gesamtdarstellung 
der histologischen Ver/inderungen dieser Xrankhei t  gegeben werden, 
sondern an Hand  eines Falles, der dazu besonders geeignet erseheint, 
zu gewissen Einzel[ragen Stellung genommen werden, die im Sehrifttum 
noeh nieht die ihnen gebiihrende Beaehtung gefunden haben. Hierher 
gehSrt insbesonders die Frage, wie das Dickenwachstum des Paget- 
knoehens vor sieh geht, d. h. ob sieh dabei das Periost beteiligt, weiter- 
bin die Frage, inwiefern der Gelen)csknorpel bei Ostitis deformans mit- 
beteiligt ist und sehlieBlieh, in weleher Weise die f)ber[i~hrung der Struk- 
tur des normalen Knochens in die des Pagetknochens vor sich geht. Die 
Gelegenheit, diesen Fragen n~her nachzugehen, ergab sich bei einem 
Fall yon Paget, der anfangs dazu best immt war, in eine andere, auf 
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breiterer Grundlage angestell te histologische Untersuchungsreihe aufge- 
n o m m e n  zu werden, fiir die er sich jedoch ~ls fiberfliissig erwies. Da er 
aber fiir die Frage der Ostitis de~orm~ns aus den schon ge na nn t e n  Gri inden 
yon einigem Interesse ist, scheint es gerechtfertigt,  ihn  hier zu besprechen. 

1. Kran]~engeschichte, Obdulctionsbe/und. 

71j~hrige Frau, 11 Geburten. Keine Fehl- 
geburten, keine Geschleehtskrankheiten. Seit 
8 Jahren wegen Schenkelhalsbrueh naeh Sturz 
bettl~gerig; ~lle Gehversuehe erfolglos. Rechtes 
Bein in Aul3enrotation, sie kann es aber aktiv 
in die normale Stellung bringen. Knoehen beider 
Beine druekempfindlieh, reehts mehr als links. 
Sehmerzen auch in den Ful3knoehen und Rippen. 
Becken verunstaltet, Alterskyphose. Kleine, 
schlecht gen~thrte, v611ig zahnlose Frau. Seit 
2 Jahren Magenschmerzen. Stirnkopfsehmerzen, 
die sich besonders beim ttusten einstellten, dureh 
Arzneimittel nicht beeinflul~bar. 

Wi~hrend der Kl in iker  an  Osteomalacie 
dachte, ergab die Obdukt ion  eine alte Ostitis 
de/ormans beider Oberschenkel, des Sch~dels 
und  der Wirbels~ule. Der Bruch des rechten 
Schen/celhalses war mi t  Nearthrose ausge- 

heilt  und  dennoch d~s nach  aul3en rot ier te  
Bein liinger als das linke. 

Diaphyse des lin/cen Femur (Abb. 1) aul3er- 
ordentlieh verdiekt, stark naeh vorn konvex ge- 
krfimmt und, so vie die anderen Knochen, sehr 
leieht s~gbar. Der Knoehen auf der S~gefl~che 
mit Ausnahme des distalen Viertels (Abb. ], b) 
v611ig umgebaut. Rinde namentlich im Bereich 
der Linen aspera betr~chtlich verdickt, porotisch 

Abb. 1. Dist~le ]][~ilfte des l inken 
Femurs. Seitenansicht. a= Con- yon zahlreichen l~ngsverlanfenden iVJ[arkr~umen 
dylus iateralis femoris; b = Meta- durchzogen, Spongiosa am proximalen Ende sehr 
physe und Diaphyse mit ganz nor- sp/trlieh, aber vergrSbert und d~s Knoehenmark 
maler Oberflachenbeschaffenheit der rot. Am distalen Ende jedoch Rinde erhalten, abet 
Corticalis. Bei c scharflinearer ~ber-  
gang zur hochgradigen Porose der s e h r  dfinn, Spongiosa stark verringert und a n -  

Pagetver~tnderungbmitrauherXno- seheinend vSllig frei yon Pagetver~nderungen, 
chenoberfl~che. Markh6h]e reieht his nahe an die Gelenksfl~ehe 

und ist mit reinem Fettmark erftillt. Am distalen 
Gelenksende m~Bige Arthritis deformans, h6hergradige am proximalen mit dent- 
licher Entrundung und F/tltelung seines Knorpeliiberzuges. 

Am rechten Oberschenkel gleiehartige Veranderungen, der Seh~ft aber welt 
geringer gekrfimmt und der typische Knochenumbau sieh fiber den ganzen Knoehen 
bis in die distale Epiphyse hinein erstreckend. Der abgebroehene Femurkopf ~n sei- 
hem oberen Rande dureh sehr reiehliehe und infolge mechaniseher Beanspruchung 
zu derben B~ndern vergrSberte und verl~ngerte Perioststr~nge mit dem Sehaft 
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noeh verbunden, zu dem such yon tier Bruchfl~tche bindegewebige Strange ziehen. 
Vom knOehernen Hsls fast nichts mehr erh~Iten. Foveola breit bindegewebig 
an die Foss~ acetabuli angeheftet. Knorpeliiberzug des Kopfes zeigt mehrere 
I)efekte, sine stsrke Retraktion an seinem oberen Rand, einen ~berzug aus braun 
pigmentiertem Bindegewebe und als auff/~lligste Erscheinung am unteren I~and 
des abgebrochenen Kopfes Sehwund der Spongios~ und daher ISmbiegung des 
Gelenkknorpels gegen die Bruchflache bin, wobei er nseh Art sines Tabskbeutels 
zu mehreren plumpen strahligen Falten gerafft ist. Brustbein ganz umgebaut 
und d~s typiseho Pagetbild darbietend. Auf einer mit dem 1Vfesser leich~ anzufer- 

t igenden glstten Schnittfls grobe, statisch sngeordnete B~lkchen in geringer 
Zahl und yon hatter Konsistenz; in den zwischen ihnen gelegenen Msrkr~umen 
sine feinstporige, kalklose und wie ein Blutschwamm ausdrfickbare Spongiosa. 
Ostitis deformans bestsnd such in den Wirbelk6rpern mit dichter Tels osses ent- 
lang den Bsndscheiben und suBerordentllcher Porose des dazwischen gelegenen 
Teiles der Wirbelk6rper. 

Schgdeldach fiber 1 em dick, ggnzlieh umgebaut und ~us einer diehten 
und feinstporigen Spongiosa bestehend, ]eicht s~gbar und yon der S~gefl/~che 
mit dem tIirnmesser mfihelos dicks Sp~tne absehneidbsr. Sehr betr~chtliche 
,,Elevation der Sch~delbasis" mit m~tchtiger Zusammendrfickung der Brficke 
und beider Xleinhirnh~lften, die z~dschen dem Kleinhirnzelt und der elevierten 
Basis geradezu plattgequetscht sin& Im iibrigen ergab die LeichenOffnung noch 
Lobul(trpneumonie, Erwsiterung aller Gallenwege, Er]i'dlung des Hepaticus mit 
Steinen, ]sdoch kein ]lcterus. In der geschrump/tsn Gallenblase keinr Steins, woh~ 
aber aus ihr ausgetretene und im angewachsenen •etz eingeheilte. 

Mikroskopisch untersucht wurden der abgebrochene Femurkopf und die zu 
ihm geh6rige Nearthrosenfl~che am Schaft des rechten Femur, ferner Stellen, 
sus allen H6hen des linken Oberschenkelknochens, zusammen 56 Stellen. Wiewohl 
yon allen Sehnitten gensue histo]ogische Befunde sngefertigt wurden, soll nicht 
einmsl eine zussmmenfsssende Dsrstellung des Falles entworfen, sondern hier 
nur dss verwertet werden, was zur Bespreehung der oben gensnnten Fragen er- 
forderlich ist. 

2. Werdegang der Pagetver~inderung. 

Der von Paget ]reie Teil. Wir  beginnen  mi t  dem Werdegang der  Paget- 
ver~nderung,  den  wir  a m  l inken  Bein erforschen kSnnen.  Dieser  l~gt  
sich ~n der  Grenze zwischen dem schon ve r~nder t en  mi t t l e r en  (Abb. 1, d) 
u n d  den  yon  Paget noeh freien un te ren  Dr i t t e l  des l inken  F e m u r  (Abb.  1, b) 
veI~olgen, welches in  Spongiosa  und  R inde  blo$ hoehgrad ig  a t roph i sch  
ist.  Die l~inde (Abb.  2, a) is t  hier  k~um 1 m m  dick. I h r e  Vcrdf innung 
b e r u h t  auf einer exzent r i schen  Atrophic ,  d. h. ~uf e inem A b b a u  yon  der  
Endos t f l~che  aus, an  der  sich aber  sparer  eine neue innere  General-  
lamel le  (Abb.  2, e) ~usgebi ldet  hat~ die  Ms neu  sehon da r~n  zu e rkennen  
i s t ,  dag  sie heller  ro t  gef~rbt  is t  Ms der  s tehengebl iebene  per iphere  
1%est der  a l t en  Rinde .  .Dieser schl iegt  per ios tw~r ts  m i t  einer  guBeren 
Genera l lamel le  (Abb. 2, i) ab.  I m  erhMtenen Res t  der  a l ten  C o m p a c t a  
spielen sieh aber  d a u e r n d  Umbauvorg/~nge ab,  und  zwar  yon  ganz normMer  
Ar t .  So sieht  m a n  al te  Haversche Lamel l ensys t eme ,  die an  dem engen 
zent r~len  Haversschen GefgBkan~l m i t  e iner  dunkelb l~nen ,  oft  sehr 
d ieken  Grenzscheide abschl iegen;  Ms junge Haverssche Lamel l cnsys t eme  

1" 
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mfissen aber diejenigen angesehen werden, die gegen ihren etwas weiteren 
zentralen Gef~Bkanal ohne blaue Grenzscheide absehliel3en; die jfingsten 
Haverssehen Lamellensysteme jedoeh sind iiberhaupt erst in Bildung 
begriffen: Der zentrale gefgBfiihrende Raum ist noeh sehr weir und mit 
einer diehten Reihe yon Osteoblas~en umgeben. 

Wie sehon im makroskopischen Befund erwghn~, erstreekt sieh die 
groBe Markh6hle unten bis zum Gelenkknorpel. Daher finder sich die 

Abb. 2. Corticalis m i t  Markspongiosa  aus  dem unteren  Diaphysenende  in  ~ e t a p h y s e n n h h e  des 
l inken ~eml~r. 17f. Vergr .  a = Cor~icalis yon  no rma lem Compac ta typus ;  b = entsprich~ der  SteIle c 
in  Abb. 1 und  stell~ die l inearscharfe  Grenze zwischen Page tve r~nde rung  und  normale r  Coml)acta dar .  
c = E r s a t z  der  normalen  Cor~icalis durch  Page tknochen  und  ~ a s e r m a r k  m i t  d e m  zungenfSrmigen 
Ende  bei  d; e = i n n e r e  Generallamelle;  ] = die a m  wei tes ten in  die alte Spongiosa vorgedrungenen  
f ibrSsen P a g e t m a r k r ~ u m e ,  w~hrend die al ten Spong iosamarkr~ume m i t  ~ e t t m a r k  g erftiUt s in4;  
h = grol3e Markh6hle ;  i = i~uBere Oenerallamelle ; ] = Spongiosabalken m i t  der  inneren  Generallamelle 

in  Z u s a m m e n h a n g ;  k =  Osteo idsaum m i t  Osteoblasten.  

Spongiosa nur als innerer Belag der l~inde, mit deren innerer General- 
lamelle sie in lamell~rem Zusammenhang steh~ (Abb. 2, j). Dami~ ist 
schon gesagt, dab auch diese hochgradig porotische Spongiosa ebenso 
wie die innere Generallamelle neu ist, was eigentlich selbstverst/~ndhch 
ist, da ja bekanntlich nach Pommer eine porobische Spongiosa aus einer 
normalen nicht einfach durch par~iellen Abbau des alten Knochens her- 
vorgeh$, sondern dutch einen v511igen Umbau desselben. Oie neue 
poro~ische Spongiosa besteht aus l~mell~rem Knochen yon vollkommen 
normalem Aussehen, zeig$ also noch keine Page~ver/s 
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Der Beginn des Pagetumbaus. In dieser verschm~lerten /~inde 
vom alten Compactatylous (Abb. 2, a) sieht man, wie die Pagetver~nde- 
rung (Abb. 2, c) in Form eines zungenfSrmigen Ausliiu/ers (Abb. 2, d) 
bis hierher vorgedrungen ist. Dies gesehieht auf folgende Weise: Aus 
der Mitte der Dicke der Rindencompacta werden nebeneinanderliegende 
Resorptionsbuchten ausgehoben, die bereits typisehes, fasriges Paget- 
mark aufweisen. W~hrend aber stellenweise Osteoclasten in roller 
T~tigkeit sind, sind sie an anderen Stellen sehon versehwunden und dutch 
einen Osteoblastenbelag ersetzt (Abb. 2, /c), der streekenweise bereits 
einen neuen Osteoidbelag abzulagern begonnen hat. Aueh hier sieht 
man, wie dieses neu hinzukommende Knochengewebe auch nach seiner 
Verkalkung heller rot ist a]s die alte Compaetu. Dieser Umbau, bei dem 
die norma]e Compaet~struktur dureh das neue Bild des Paget ersetzt 
wird, vo]lzieht sich zuns in den ~ui]eren R~ndschiehten, w~hrend die, 
wie schon erw~hnt, neue innere Generallamelle (Abb. 2, e) noeh eine 
Zeit ]ang verschont bleibt. 

F~llt jedoch aueh diese dem geschilderten Abbau zum Opfer, dann 
beginnt sieh die Ver~nderung auch in jene peripheren Spongiosab~lkchen 
hinein zu erstreeken, welehe yon der inneren Generallamelle (Abb. 2, /) 
abgehen. Bei diesem Vordringen in die Spongiosab~lkchen wird die 
gleiche Art des Abbaus eingehalten, wie sie eben bei der Rindencompacta 
beschrieben wurde, d .h .  ein Resorptionsraum hShlt das Inhere des 
Spongiosabi~lkchens aus unter Zurficklassung eines schmalen l ~ n d -  
streifens auI beiden Seiten desselben und nur kurze Zeit d~rauf folgt ~uch 
hier in diesem fibr5sen lZaum bald osteoblastische Auflagertmg neuen 
lamell~ren Knoehens. W~hrend so die im Innern der B~lkchen ent- 
haltenen neuen Markr~ume mit .Fasermark erfiillt sind, bleiben die zwi- 
sehen den B~]kchen liegenden alten Markr~ume nach wie vor mit Fettmark 
erfiillt (Abb. 2, g). 

Vollendung des Pagetumbaus. Kurze Zeit nachdem diese ~berfiihrung 
des alten Knoehengewebes in den neuen Typus des Paget eingesetzt 
hat, hat  sieh an der Dieke der Rinde sowie der Spongiosab~Llkehen noeh 
nichts ge~ndert, blol3 im Innern  haben sich Umbauvorg~nge vollzogen. 
Indem aber diese sich immer wiederholen, wird das soeben erst neu- 
gebildete Knochengewebe und mit ihm die letzten Reste des alten durch 
noeh neueres Knoehengewebe ersetzt und so schliei3lich der Umbau 
vollendet, und es ist dann niehts mehr yon alter Tela ossea fibrig geblieben. 
So ist es an den weitaus meisten Stellen der Diaphysenrinde. Nur an 
ganz wen~gen Stel]en finden sich auch oberhalb der Grenze zwischen 
normalem und Pagetknochen, also inmitten yon einem Gebiet, das sonst 
schon einen vollkommenen Pagetumbau zeigt, stark zerfressene Reste ~lten 
Knoehens, die in sehr auffallender Weise keine Kernf~rbung der Knochen- 
zellen zeigen und yon recht vielen l~issen und Sprtingen durchsetzt sind; 
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diese sind, wie das in ihnen enthaltene Fibrin beweist, im Leben entstan- 
den. In  solehen l~esten Mter l~inde linden sieh oben auch iaeungre Ein- 
sehHisse gugerst primitiven, besonders dunkelblauen Knochengewebes 
naeh Art yon Callusgewebe ; die nghere Natur  dieser Einsehliisse kann je- 
doeh jetzt  nieht mehr entratselt werden. An die stehengebliebenen Reste 
alter Cortiealis ansehliegend linden sieh ausnahmsweise vereinzelte, 
gegen die grebe Markh6hle vorspringende ebenso alte Spongiosabglkehen, 
die ebenialls einer Kernfarbung ihrer Knoehenzellen ermangeln. Gegen 
die Diaphysenmitte, also da, we die Veranderungen sehon etwas alter 
sind, ist der Umbau in der Rinde sehon vollkommen und das Ergebnis 
besteht darin, dag die Rinde gar nieht mehr aus einer Compaeta besteht, 
sondern aus einer allerdings sehr diehten und grobbalkigen Spongiosa 
mit der sehr eharakteristisehen Nosaikstruktur naeh Schmorl (Abb. 4, B). 

Mosaikstruktur. Diese die Ostitis fibrosa so kennzeiehnende Mosailc- 
~truktur entsteht naeh Schmorl dadurch, dab t~esorption und Apposition 
raseh aufeinanderfolgen, dab also die Resorptions- nnd Appositionszeiten 
immer nur kurz dauern und die Resorption bald bier, bald dort seheinbar 
regellos an der Oberflgehe eines Knochenbalkens angreift und bei der ihr 
folgenden Apposition ebenso regellos lamellgrer Knoehen abgelagert 
wird. Auf diese Weise werden augerordentlieh zahlreiehe und racist 
aueh nur sehr kurze Kittlinien gebildet, die in groBer Unregelm~Bigkeit 
den Knoehen durehziehen. Die im Lgngs- und Quersehnitt dureh die 
Bglkehen sieh ergebende Mosaikstruktur kommt in gleieh ausgeprggter 
Weise naeh Schmorl weder im normalen Skelett noeh bei anderen 
Knoehenerkrankungen vor. Zn diesen Angaben SchmorIs ist als Ergebnis 
unserer Befunde noeh hinzuzuffigen, dab die Mosaikstruktur im Ver- 
gleieh mit der des normalen Knoehens nieht nut  viel reiehlieher ist, 
sondern durch die ganz besondere Dic/ce und dunlcelblaue Fdirbung der Kitt- 
linien in sehr auffallender Weise betont ist und ierner, das die grebe Zahl 
und Kiirze der Kittlinie beim Paget im wesentliehen dadurch bedingt 
sind, dab bei der im I~ahmen des Umbaus vor sich gehenden Knoehen- 
apposition im Gegensatz zur normalen Compaeta in der Regel keine voll- 
standigen Haverssehen Lamellensysteme, sondern sehon son vornherein 
blofi Teilstiicke soleher gebildet werden. 

Von diesen zwei zu den von Sehmorl erwahnten Kennzeiehen hinzu- 
gefiigten Punkten erfordert nur die Dicke und dunlcelblaue Fdrbung der 
Kittlinien im Pagetknoehen eine nahere Bespreehung. Im Vergleich 
mit den Kittlinien einer normalen Compaeta sind die des Paget ungemein 
grob und viel dunkler blau gefarbt. Diese Besonderheit liiBt sieh in 
ihrem Werdegang ganz leieht verfolgen, denn iiberall da, we ein Markraum 
von Knoehengewebe umgeben ist, welches mit einer ruhenden appo- 
sitionellen oder laeungren Linie absehfiegt, sieht man diese Linie bereits 
dunkelblau, aber vorlgufig noeh nirgends auffallend dick. Diese starke 
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Betonung der appositionellen oder laeun/~ren Italtelinien ist bei den ra- 
schen Umbauvorg/~ngen im Pagetknochen gewil~ nicht auf ein l~ngeres 
Verharren der Haltelinien zuriickzufiihren, sondern dies ist eben ein 
auifallendes Merkmal des Pagetknoehens, doeh nicht ausschlieBlich 
ein solcher des Paget, denn es linden sich, nicht etwa typisehe Mosaik- 
strukturen,  sondern bloB ebenso stark entwiekelte Kittlinien sowohl 
beim osteoblastisehen Carcinom ale auch beim Osteosarkom. Legt sich 
nun an eine solehe dunkelblaue Haltelinie neues Osteoid an, so ist dies 
zun~ehst gegen die dunkelblaue Haltelinie noeh gut begrenzt, mi t  der 
Zeit aber sieht man, wie sich das Dunkelblau der Haltelinie aueh auf 
die neue Apposition auszubreiten beginnt, und wenn dies etwa in dem 
Stadium stockt, in welchem sich eine Howshipsche Laeune kaum mit  
einem neuem Globulus ausgefiilit hat,  so wird dieser in seiner ganzen 
Dieke dunkelblau. 

Lamellii.rer Bau. An- und Abbau. Knoehenmarlc. Das durch die ge- 
nannte  Mosaikstruktur so augerordentlieh auffallende Knoehengewebe 
hat  zumeist einen sehr sehSnen lamelliiren Aufbau, wo dieser undeutlieh 
erseheint, diirIte dies vielieicht auI eine ungiinstige Schnittffihrung 
zuriickzufiihren sein, und zum Teil sind aueh die Mosaikstfieke so klein, 
dab gleiehsam zur Entfal tung einer best immten Struktur der Platz nieht 
vorhanden ist. Gegen die Markr/~nme schliegt die Tela ossea h/~ufig 
mit  einem Osteoidsaum ab, der vielfaeh einen hSehst primitiven wirr- 
und feinstfasrigen Aufbau besitzt, auffa]lend arm an Knoehenzellen 
ist nnd eine erhebliche Dieke aufweist. Manehmal liegt dem Osteoidsaum 
eine t~eihe rundlieher oder ovaler Osteoblasten auf. Dutch diese an- 
dauernde Apposition neuen Knochengewebes werden die Markr/iume 
verengert, so daf~ stellenweise die ehemals porotische g inde  wieder einer 
Compaetastruktur nahe kommt.  Entspreehend der tteilungsneigung 
des vorliegenden Pagetfalles t reten neben diesen Anbauvorggngen 
die Resorptionserseheinungen ganz zuriick, doeh stSBt man bier und da 
auf dicht nebeneinanderliegende Riesenexemplare yon Osteoclasten. 
Aber nicht nur das Knoehengewebe, sondern auch das Knoehenmark 
hat  eine v61lige Umwandlung erfahren und ist zumeist ein reeht relies 
faserreiches Bindegewebe geworden, dal~ aber stellenweise fliissigkeits- 
reicher und faserarm erseheint und zahlreiche weite Capillaren zeigt. 
In  diesem Fasermark liegen alle mSgliehen Arten von Zellen, darunter 
aueh groBe einkernige, mit  Hgmosiderin erfiillte Phagocyten neben 
Lymphoeyten  und Fibroblasten. Es linden sieh aueh Zellen, mit  ex- 
zentrisehem dunklem Kern und reichlichem, dunkeleosinrotem, granu- 
liertem Protoplasma und dies seheinen Vorstufen der PigmentkSrnehen- 
zellen zu sein. Frische und 5.1tere Blutungen sind die Quelle des so reich- 
lichen Pigmentes. Besonders im Femurhals war eine Blutung so groB, 
dab sie mit  freiem Auge bereits zu sehen war. Dieser GrSf3e entsprechend, 
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vollzieht sich ihre Heilung durch bindegewebige Organisation. Diese 
geht sehr tr~ige vet  sich und neue geflechtartige Knochenbglkchen 
dringen gegen das Hs vet,  mit dem manche in direkter Berfihrung 
stehen. In das Fasermark hier und da eingestreut, liegen kleine Inseln 
yon Fettmark,  die sich durch ihren ganz besonders reichlichen Gehalt 
an PigmentkSrnchenzellen gegenfiber dem Fasermark auszeichnen. 
I)iese Zellen stammen offenbar aus den l~eticulumzellen des Fettmarkes, 
die dem neugebildeten Fasermark abgehen. 

3. Vollentwiclceltes Bild der Ostitis de/ormans. 

Zusammengesetzte Bgllcchen. N/iher der Diaphysenmitte, we ja der 
Pagetumbau bereits vollkommen ist, k6nnen wir das vollentwiclcelte 
histologische Bild der Ostitis de/ormans finden. Es ist dabei das Verhalten 

Abb. 3. Aus dem Querschn i t t  der  l inken Femurcor t ica l is .  lOf. Vergr .  a. = Orol3e 5~arkh6hle; 
b = extraper iosta les  Fe t tgewebe ;  c = i n n e r e  Generallamelle.  Die  Cortiealis n i rgends  m e h r  k o m p a k t ,  
sondern ausschlieBlich aus  zusammengese tz ten  Bi~lkchen d, e, / bestehend,  die parallel  angeordnet  s ind 
und  aussehliel~lich fibrSse 3 fa rkr~ume ftihren, w~hrend zwischen ihnen  s te ts  F e t t m a r k  g l iegt .  

auf der Streck- und Beugeseite verschieden. Auf der Streckseite ngmlich 
ist die Rinde etwas dfinner als normal, nicht mehr kompakt, sondern 
porotisch (Abb. 3), aus mehreren parallel zur Oberflgche verlaufenden, 
dicken Bglkchen bestehend (Abb. 3, d, e,/), zwischen denen reines oder 
mit zelligem Mark untermisoh~es Fettm~rk liegt (Abb. 3, g). Die Bglk- 
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chen selbst bestehen iiberwiegend aus lamell~rem Knochen und in sic 
hineingefressen finden sich aushShlende Resorptionsr~ume (Abb. 3, d), 
welche in typischer Weise mit Fasermark ausgefiillt sind. Es wiederholt 
sich somit hier der gleiche Vorgang, wie er schon beim Vordringen der 
Pagetver~nderung in die Metalohysenspongiosab~lkehen hSher oben ge- 
schildert worden ist, und dabei ergeben sich Bilder, die fiir Ostitis de- 
formans nicht minder kennzeichnend sind Ms die Mosaikstruktur 
und diese Bildungen k5nnen wir am besten mit den Namen zusammen- 
gesetzte Biillcchen (Abb. 3, d, e, ], Abb. 7, 1), bezeichnen. Die die B~lkchen 
aushShlenden Fasermarksr~ume erfahren, wenn auch nicht immer, eine 
VergrSBerung durch osteoclastisehen Abbau. Der an der B~lkehenober- 
fl~che liegende erhaltene Tell der B~lkchen ist lamel]~r oder geflechtartig, 
grenzt aul3en fast immer an Fet tmark (Abb. 3, g), welches zwisehen den 
zusammengesetzten B~lkchen liegt und ver]eiht diesen eine gewisse 
Gesehlossenheit. Dadureh heben sic sich gegen das umgebende Fett-  
mark scharf ab. Die das zusammengesetzte B~lkchen nach aul~en 
abschliel3ende ununterbroehene Knochensehicht ist zu Beginn des Vor- 
gangs der letzte Rest des urspriinglichen Spongiosab~lkehens selbst, 
in den Slo~teren Stadien jedoch eine durch Anbau an der B~lkchen- 
oberfl~che neu hinzugekommene Schicht, die aus geflechtartigem Kno- 
chengewebe besteht. 

Die Anordnung der Rindenb~tlkehen parallel zur Knochenober- 
fl~che bezeichnet Christeller als Au]bli~tterung und als charakte- 
ristiseh fiir die yon ihm hyperostotisch-porotisehe Form der Osteo- 
dystrophia fibrosa genannte Ostitis deformans Paget. Gegen das Fett-  
mark der groBen MarkhShle ist dieser Spongiosakomplex der Rinde 
dureh ein im wesentlichen ununterbrochen fortlaufendes, ebenso beschaf- 
fenes B~lkehen (Abb. 3, c) abgesehlossen und stellenweise ist dies aueh 
an der loeriosta]en Oberfl~che der Fall. So kSnnte man yon einer inneren 
und i~u[3eren Generallamelle der Pagetrinde spreehen. Der letzteren liegt 
das ,,Periost" nicht unmittelbar an, sondern zwisehen beiden liegt eine 
Knochenlage, die wir als,,parostale Knochenschicht" bezeichnen und deren 
Besprechung erst weiter unten folgt. Es ist also die derzeitige l%inde nicht 
nur volllcommen neu, sondern in ihrem Aufbau Ms ganz pathologisch zu 
bezeichnen. 

Entslorechend dem Umstande, dal~ uuch sehon unter normalen 
Umst~nden die Struktur der Rinde au~ der Streck- und Beugeseite 
verschieden ist, sieht man auch unter den pathologischen Umst~nden 
beim Paget einen Unterschied, allerdings ganz anderer Art. Es ist n~m- 
lieh an der Beugeseite, also im Bereieh der Linea aspera die Rinde nicht 
nur dicker als auf der Streckseite, sondern auch diclcer als normal (Abb. 4). 
Die parallelbl~ttrige Anordnung der die Corticalis zusammensetzenden 
B~tlkchen fehlt, vielmehr ist ihr Verlauf unregelmii[3ig, weiterhin die 
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MosMkstruktur viel ausgesprochener (Abb. 4, B), aber der Anbau aueh 
bier entspreehend der derzeitigen tteihmgsneigung dieses PagetfMIes 
reeht lebhaft, der Abbau nur stellenweise vorhanden, dann aber sehr 
rege, wie die grol3e Zahl der Osteoelasten in solchen Markrgumen zeigt. 
Eine aus seh6nem lamell~ren Knoehen aufgebaute ~iu/3ere GeneraUamelle 
gibt es auch auf der Beugeseite, sie hag einen wellen]drmigen Verlauf 

Abb. 4. l~bersichtsbild der l inkenFemurcor t ica l i s  m i t  ihren 3 Teilen bei 9 f. Vergr. A = die periostale; 
B = die cortikale; C = die innere Schicht;  a =  Cambium, b = Faserschicht  des Periosts;  c = extra- 
periostales Fettgewebe. Bei d ein kleiner Tell tier grogen NarkhShle;  e = II,il?spMt in  tier Schicht A 

mi t  ]ti~matom. 

und zeigt Anbau auf ihrer periostMen Oberfl~che. Auf sie folgt wie dies 
schon auf der Streekseite erw~hnt wurde, jene ,,parostole Knochen- 
schieht", deren Besprechung weiter unten, S. 12 folgt. 

6. Innere Schicht der Rinde. 

Zu den bisher ~ngeftihrten zwei Sehichten der Rinde, n~mlich der 
nach dem Pagettypus gebauten und der ihr uufgelagerten p~rostMen 
gesellt sieh noch eine dritte, aber erst welter oben im Schaft hinzu, we 
ein Dickenunterschied der Rinde an der Beuge- und Streekseite nicht 
mehr besteht, dafiir ~ber die Gesamtdicke des Seh~ftquersehnittes 
betrgehtlieh zugenommen hat. Diese dritte Schicht der CortieMis (Abb. 4, e, 
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Abb. 5) liegt zu innerst, Mso der grol~en MarkhShle an. Diese fehlt 
an keiner Stelle (Abb. 4, d), oft ist sie aber eng und dann exzentrisch 
gelegen. 

Das Knochenmark der innersten Rindenschicht ist ein zahlreiche 
Blutungen und rccht reichlich Blutpigment aufwcisendes, stellen- 
weise gallertiges Fettmarlc (Abb. 4, C, Abb. 5, g). In ihm ruht eine 

Abb. 5. Die mit  C bezeichnete zentrale Corticalisschicht bei 26f. Vergr. Sehr eigentiimliches ]~ild 
hochgradiger ]?orose. a =  dicker Knochenbalken mi t  Mosaikstruktur, der corticalen Sehicht an- 
gehSrig b, c = hochgradig atrophische Bglkchen, yon denen stellenweise nut noch die Grenzscheide 

d, e erhalten ist; ] ~  stD.rkere Anhgufung yon Osteoid; g=Fe t tmark r~ume .  

recht dichte, aber hachst ]iligrane Spongiosa (Abb. 5, b, c). Die einzelnen 
B~lkchen bestehen aus einem meist /adendiinnen, lsallchaltigen Anteil 
(Abb. 5, d, a), dem uuf einer odor beiden Seiten ein unverh~ltnism~l~ig 
dicker Osteoidsaum (Abb. 5, /) uufliegt, wobei zwischcn beidcn eine 
lacun~re Kittlinie hinzieht. Wenn dieses Osteoid ausnahmsweise in 
seiner tiefsten Schicht Kalk aufnimmt, so erkennt man, dab es sich um 
sehr primitives fasriges Knochengewebe handelt, w~thrend ein lamell~rer 
Ban mit abwechselnder Lgngs- nnd Querschieht yon Fibrillen und auf- 
fallend spgrlichcn Knochenzellen nur ganz sclten anzutreffen ist. Trotz 
ihrer Schm~chtigkeit enthalten die kalkhaltigen B~lkehenanteile ver- 
h~ltnismgBig sehr viel Kittlinien. Das hellrot gef~rbtc Osteoid (Abb. 5, ]) 
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macht dabei durchaus nicht den Eindruck echten unverkalktenKnoehens, 
sondern den eines mlspezffischen Abseheidungsproduktes des Knochen- 
markes und besteht aus sehr feinen, wirr angeordneten Fibrillen, wghrend 
]~nochenzellen unverhgltnismgi~ig spgrlich sind. An der freien Ober- 
flgehe dieser Bglkehen sieht man das 0steoid sieh allmghlieh auffasern 
und naeh und naeh ins Fasermark tibergehen und ebenso die Knoehen- 
zellen in Bindegewebszellen. Nut  ganz ausnahmsweise ist das 0steoid 
gegen das Fasermark seharf begrenzt, abet aueh dann liegen ibm nur 
ganz vereinzelte platte 0steoblasten an; so also entsteht das 0steoid 
hauptsgehlieh auf bindegewebiger Grundlage, d. h. dureh Abscheidung 
yon Knoehenkittsubstanz zwisehen die Slogrliehen Fasern des galler- 
tigen lViarkes und nut  ausnahmsweise dureh osteoblastisehen Anbau. 

5. Au/3ere Schicht der Rinde. 

Wir haben nach der bisherigen Beschreibung der Femurdiaphyse 
gesehen, dab sie der Haulotsache nach aus einer an die Stelle der alten 
Compaeta getretenen neuen porotisehen I~inde (Abb. 4, B, Abb. 3) 
besteht, der gegen die grote MarkhShle bin eine sehr eigentiimliche 
filigrane, aber nieht fiberall vorhandene Spongiosa anliegt (Abb. 4, C, 
Abb. 5). Zu diesen zwei Schiehten kommt an der gul3eren periostalen 
Oberflgche noch eine dritte hinzu, (Abb. 4, A), die bisher nur ganz 
fliiehtig erwghnt wurde, hier aber ngher beschrieben werden soll. 

Diese parostale Rindenschicht (Abb. 4, A) ist nicht fiberall gleich dick, 
sie umsgnmt aber im groBen und ganzen den ganzen Femurquerschnitt  
und kann selbst nahe dem Obergang der im Pagetsinn vergnderten 
Rinde in die normale eine solche Mgchtigkeit erlangen, dab sie dicker ist, 
als die grobbalkige Rinde selbst, ja diese kann sogar fast ganz aus der 
paros~alen Schicht bestehen, die dann den ganzen Raum veto I)eriost 
bis zur i~nerem Generallamelle einnimmt. 

Die Sehieht ist gekennzeiehnet dureh besonders feine Bdlkchen aus 
ffeflechtartigem Knochengewebe, die in einem faserarmen, gefgl3reichen 
t~asermarlc untergebracht sind. ;Die Bglkchen liegen zumeist ira ~'aser- 
mark in vollkommen unregelmii/Jiger Weise, so dal3 yon einer strahligen 
Anordnung nach Art eines gew6hnlichen Osteophyts nicht im entfern- 
testen die Redo sein kann. Nur stellenweise stehen die Bglkchen mit 
der gul3eren Generallamelle in Verbindung. [Die Fibrillen dieses Knochen- 
gewebes verlaufen ganz wirr, die Knochenzellen liegen ganz regellos ver- 
teilt in der Grnndsubstanz. Es ist zweifellos, dab diese tlglkchen auf 
bindegewebiger Grundlage entsta~Men sind, trotz der hier und da an der 
Bglkchenoberflgche gelegenen platten Osteoblasten. [Dementsl0rechend 
sieht man aus dem Fasermark in die Tela ossea einstrahlende, allerfeinste 
Fibrillen und die wirre Anordnung der ~'asern innerhalb der Bglkchen 
entspricht ganz der im Fasermark. 
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Diese Rindenschich t  wird stellenweise nach aui~en durch eine im 

grol~en u n d  g~nzen wellig ver laufende Bindegewebsmembran  (Abb. 4,], e) 
abgesehlossen, die eigentlich nichts  spezifisches yore Periost  an  
sich hat .  Man k a n n  aber diese Membran  dennoch als Periost  anspreehen,  
aber  nu r  deshalb, weil Mles, was ~ul3erhMb dieser Bindegewebs- 
sehicht liegt, entweder  Muskula tur  oder F e t t  oder Bindegewebe ist 
(Abb. 4, c), w~hrend KnoehenbMkchen  entweder  in dieser Bindegewebs- 
m e m b r a n  liegen oder nach innen yon ihr. 

6. Frage des Dickenwachstums des Pagetknochens. 

Wir miissen auf das Verhalten dieser parostalen Schicht zur Umgebung 
des F e m u r  genauer  eingehen, denn  wir dfirfen davon Aufschlu$ fiber 
die Fr~ge nach  dem Dickenwachstum des RShrenknochens bei Ostitis 
de[ormans erwarten,  die bisher noeh n ich t  die ihr gebfihrende Beach tung  
gefunden hat .  

Gehen wir kurz die Angaben iiber diesen Gegenstand im Schrifttum dutch, 
so linden wir eigentlich seit der ersten genaueren Untersuchung Stillings bis Zur 
letzten Stenholms dig immer wiederkehrende Angabe, dal~ das Periost bei der 
Pagetschen Krankheit unbeteiligt sei. So sagt Stilling (1890) ausdriicklich, dal~ 
das PGriost keine Ver/~nderungen erkennen lasse; es sei nicht anffallend verdickt 
und nicht mehr als gGwShnlich adh~trent. Auch v. Recklinghausen (1891) betont, 
dab der verdickte Knoehen bei der Ostitis fibrosa den Eindruek mache, als w/ire 
er yon innen aus gewaehsen und nieht durch Knochenbildung von seiten des PGriosts; 
was man sich freilich unter dem Waehstum yon innen aus vorzustellen hat, ist 
nicht klar, wenn man nicht etwa annimmt, da6 hier interstitielles Knochenwachs- 
turn gemeint ist, welches wir als vSllig unmSglich bezeichnen milssen. Fu]ii (1912) 
hebt im allgemeinen hervor, dal~ dus Periost keine Ver~nderunger~ zeige, nur bei 
Besprechung des linken Femurs eines 36j~hrigen Mannes mit Ostitis fibrosu und 
Cystenbildung sagter, dul] das Periost im ganzen ein wenig verdickt sei, auBerdem 
war eine geringe Ausbildung yon Periostknochen zu sehen, welcher als dfinne 
Schule der Oberfl/~che der ulten l~inde aufgelagert war. Bei dem Versueh das Periost 
abzul6sen, bheb diese neugebildete Knochensehicht am Periost haften und nahm 
sich /~uBerst feinkSrnig und dunkelbraunrot aus. Eine mikroskopische Besehrei- 
bung gibt I~u]ii yon ihr nicht, so dab nieht einmal gesagt werdGn kann, ob sic 
mit unseren Befunden iibereinstimmt. Lotsch, der alle bis zum Jahre 1916 im Schrift- 
turn vorhandenen F/~lle yon generalisierter Ostititis fibrosa eingehend erSrtert, 
sagt, dal~ grotz der anscheinend sehr engen Beziehung zwischen der Cambiumschicht 
des Periostes und der osteogenen Schicht des Murkes sich in allen Fallen yon 
Ostitis fibrosa die selfsame Tutsache ergeben hube, dab dus Periost v6lhg oder so 
gut wie unbeteiligt gewesen sei. Er spricht yon Unversehrtheit und Unbeteihgtsein 
des Periostes am Krankheitsprozeg. Bei Meyer, wig iibrigens auch schon bei 
Fu]ii, linden wir die Angabe, dab das Fasermark der Compacta ohne Grenze in 
das Bindegewebe des Periostes iibergehe. Im gleichen Sinne ~uBert sieh auch 
an mehreren Stellen Stenholm (1924) und bemerkt ausdriicklich, dug er niemals 
eine periostale Knoehenneubildung, in sicheren Bfldern wenigstens, beobachten 
konnte. - -  Wit sehen also, dab mit der einzigen Ausnahme der Angube Fujiis, 
die er aber zur ErM/~rung des Dickenwachstums des Paget knochens nicht verwertet, 
alle Untersucher dem Periost bei der Ostitis deformuns eine rein passive Rolle 
zuweisen. Beim Fehlen eines histologischen Befundes in der Arbeit yon Fu]ii 
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l ~ t  es sich nicht einmM sagen, ob nicht etwg bei ihm ein g~nz gew6hnliches pe- 
riostMes 0steophyt vorliegt, welches ganz unabh~ngig yon der Ostitis fibrosa war, 
d.h. vielleicht aus g~nz anderen Grfinden zustgnde gekommen ist. 

Periost und parostale8 Gewebe. Pri~/en wir unsere Be/unde au] diesen 
Punlct, so haben wit bereits bemerkt, dab an vielen Stellen die parostMe 
Schicht der Diaphyse durch einen diinnen Bindegewebsstreifen ab- 
geschlossen wird, welcher zungchst den Eindruck yon Periost (Abb. 4, b, c) 

Abb. 6. Paros ta les  D ickenwachs tum der  Diaphyse  bei  P a g e t  bei  48f. Vergr .  a - -  Teil  der  lamellaren 
Femurcor t ica l i s ;  b = Osteoclast  in  f ibrSsem t t e so rp t ions raum derselben;  c = Os teo idsaum;  d = ~2aget- 
bindegewebe,  an  der  Oberfl~che der CorticMis in  das  parostale  Fe t tgewebe  l, m sich ers t reckend ; e, ], 6' 
E n t w i c k h m g  yon  neuen paros ta len  Xnochenb~lkchen in diesem; h, i, k = o s t e o i d e r  Ante i l  dieser 

BMkchen;  n=~Vluskelbiindel  i m  paros ta len  Fet tgewebe.  

macht. Sehr h~Lufig ist aber an anderen Stellen die Oberfl~iehe des 
Femurschaftes ganz unregelmgBig und es besteht nicht einmM dieser 
periostartige Abschlu[3 des Knoehens (Abb. 3, b). Bestenfalls sieht man 
fiber die Oberfl/s eine recht dicke Nchicht zellreichen, sehr gef/s 
Bindegewebes wie ein Cambium hinwegziehen und darfiber in dfinner 
Schicht mehr derbfaseriges nach Art einer Faserschicht (Abb. 4, c); 
auf dieses folgt dann erst das parostMe Binde- bzw. Fettgewebe. Die ganz 
besondere Dicke dieser Bindegewebsschicht legt den Gedanken nahe, 
dab so wie im Inneren der Knochenrinde auch an ihrer Oberflgche bei 
diesem Paget/all eine Bindegewebswucherung Platz gegriffen hat, die 
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der Knochenbildung vorauseilt. Sehr hgufig aber ist iiberh~upt Bar 
keine den Knoehen nach augen abschlie[Jende Bindegewebsschicht ausge- 
bildet, sondern das Bindegewebe (Abb. 6, d) w~chst dann aus dem 
Knocheninneren gradaus zwisehen die Fettzellen des parostalen Gewebes 
hinein (Abb. 6, l, m), dr~ngt sie auseinander und bringt sie auch zur 
Atrophie. Im Mlgemeinen kann man sagen, dab an Stellen yon Faseien- 
oder Yluskelans~tzen eine Di[]erenzierung des parostalen Gewebes in eine 
Art Faser- und Cambiumschicht erfolgt, we ein solcher Ansatz aber nicht 
besteht, bleibt die DiIferenzierung aus und es erstreekt sich dann ohne 
besonderen Abschlufi das Pagetfasermark in das umgebende parostale 
Gewebe, zumeist Fettgewebe, hinein. 

Parostales Dickenwachstum. Die Mitbeteiligung des l~arostalen 
Fettgewebes an der Bindegewebsvermehrung fiihrt dazu, dab die sonst feinen 
Scheidew~nde zwisehen den Fettl~ppchen sich betr~ehtlieh verdicken 
(Abb. 6, e, ], g), abet aueh zwischen den einzelnen Fettzellen vermehrtes 
Bindegewebe auftritt .  Auch die ansehlieBende Muskulatur kann an 
dieser Bindegewebsvermehrung teilnehmen und atrophieren (Abb. 6, n), 
aber trotz darauf geriehteter Aufmerksamkeit ist es nicht gelungen, 
Muskelzetlen im Fasermark der parostMen ~indensehieht n~ehzuweisen 
etwa in der Art, wie man bei der ja auch ira parostalen Gewebe sioh ent- 
wiekelnden Myositis ossifieans in fibr6sen Markr&umen Muskelzellen 
begegnet. Vermut]ieh schwinden die Muskelzellen, bevor sie noch dazu 
kommen, in den Knochen eingeschlossen zu werden. Hingegen finder 
man sehr wohl Einschliisse yon urspriinglich parostal gelegenen Fett-  
zellen in den Markr~umen des Knoehens, was in ~olgender Weise vet  
sieh geht: In  den verdiekten Bindegewebssepten (Abb. 6, e, ], g) des 
parostalen Fettgewebes (Abb. 6, l, m; Abb. 4, c) treten zarte, zum Teil 
an die Knochenrinde ansetzende KnoehenNilkchen (Abb. 6, h, i) auf, 
die zum Tell wenigstens sogar sehon Umbau zeigen. 

Solehe Bilder beweisennieht nur, dab das Diekenwaehstums der Femur- 
rinde durch Knoehenauflagerung, sondern aueh, dab diese sogar parostaI 
erfolgt, d. h. loarostales Yettgewebe gewinnt Icnoehenbildende Eigenseha/ten 
etwa naeh Art eines parostalen Callus, welehe Knochenbildung, zun~chst 
ohne Hinzutreten yon Osteoblasten, auf bindegewebiger Grundlage vet  
sieh geht. Indem sieh diese neuen B~lkehen mit dem iibrigen Diaphysen- 
knoehen vereinigen, wiiehst der Knoehen als Ganzes in die Diclce dutch 
parostale Knochenau]lagerung; diese au/3erhalb des Periostes sieh ab- 
spielende Knoehenauflagerung ist etwas ganz anderes, uls eine Verdickung 
der Rinde durch ein Osteophyt, welches veto Mten Periost und innerhalb 
desselben aufgeb~ut wird. 

Periostales Diclcenwaehstum. Auf die eben beschriebene Weise vollzieht 
sieh das Diekenwachstum tier Rinde im vorliegenden Fall an den aller- 
meisten Stellen. An ganz wenigen Stellen jedoch sieht man sic auf eine 
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andere Weise Knochen ansetzend sich verdicken. An so]chen Ste]len liegt 
ein nicht sehr dickes Periost vor, mit einer derben Faserschicht und einer 
nur stellenweise angedeuteten zellreicheren C~mbiumschicht (Abb. 4, a, b) 
und darunter, mit einem appositionellen Osteoidsaum versehen, eine 
Art  s Generallame|le. Diese besteht aus einem parallel zur Kno- 
chenoberfl~che geschichteten, yon blauen, appositionellen, parallel 
verlaufenden H~ltelinien durchzogenen Knochengewebe. Diese bier 
vorliegende regelrechte periostale Knoehenau[lagerung kann aber desh~lb 
zu keiner Zeit als besonders dicke Schicht gesehen werden, weft sie 
jeweils sehr bald dem ffir die Pagetver~nderung so charakteristischen 
regen Umbau zum Op]er ]dllt. Es mag sein, dal~ dieser Umstand es mit 
sich bringt, dal3 das in der Tat  vorhandene periostale Dickenwachstum 
beim Paget Ieicht fibersehen werden kann und deshalb yon den meisten 
Untersuchern geleugnet wird. 

Diese an zweiter Stelle geschilderte periostale Art des Dickenwachs- 
turns durch Knochenauflagerung des Pagetknochens dfirfte wahrschein- 
lich den typischen Vorgang darstellen; die an erster Stelle beschriebene 
parostale Art jedoch ist eine viel zu auffallende Erscheinung als dal~ 
angenommen werden kSnnbe, dal~ sie leicht fibersehen werden kann; 
es mul~ vielmehr angenommen werden, dal] dieser Vorgang eine Seltenheit 
darstellt. Er  diirfte auf folgende Weise zu erkldren sein: Im hohen Alter 
beteiligt sich d~s Periost ganz allgemein an der Knochenbildung nur  
sehr wenig und darum tritt ,  etwa bei einer Bruchheilung, die parostale 
Knochenbfldung in ihre Rechte. Es kSnnte nun sein, d~B auch beim 
Paget, wenn er im Greisenalter auftritt ,  die dutch den typischen Umbau 
und die Kalkverarmung eintretende Schw~chung der Rinde zwar ein 
Bedfirfnis des Knochens nach Verdickung schafft, dieses aber durch das 
Greisenperiost nicht befriedigt werden kann und da~ deshalb auch beim 
Paget des Greises ein parostales Dickenwachstum der Diaphyse Platz 
greift. 

Da an solchen Stellen, wie schon oben geschildert, weder das alte 
Periost nachweisbar ist noch ein neues sich ausgebildet hat, mug bei 
diesem parostalen Dickenwachstum das alte Periost nach i~berlagerung 
durch Knochen verloren gehen, doch konnte infolge des vorgeschrittenen 
Stadiums der Ver/~nderung dieser Vorgang nicht n/iher verfolgt werden. 

7. Beziehung der 08titis de/ormans zur Osteomalaeie. 

Wir gelangen nun zur ~Besprechung der Frage nach dem schon an 
mehreren Stellen hervorgehobenen Gehalt des Knochengewcbes an 
Osteoid, also der Frage nach der Beziehung der Ostitis de]ormans Paget 
zur Osteomalacie. Es hiel~e offene Tiiren einrcnnen, wo]lte man heute 
noch viel Worge darfiber verlieren, dab d~s Osteoid, so wie unter alien 
~nderen Ums~nden,  so auch beim Paget auf kalklosem Anbau beruht 
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u n d  n ich t  auf der, yon  Pommer schon vor 40 J ah ren  widerlegten H~li- 
sterese. Dies k o m m t  aueh im Berieht  Christellers zum Ausdruck .  Es 
f ragt  sich je tz t  nur ,  ob die welt  fiber das normale  hinausgehende 
Menge yon  Osteoid, die so h~ufig in  Pagetf~llen anzutreffen ist, als Mit- 
betei l igung des Pagetknoehens an  einer osteomalaeischen E r k r a n k u n g  
des gesamten Skelettes anzusehen oder aber rein 5rtlicher N a t u r  is~ u n d  

ihren  Grund  dar in  hat,  dab im Pagetknochen der Umbau ,  somit  aueh der 

Anbau, so rasch vor sich geht, da ] ,  obwohl die al lgemeinen Kalkstoff  ~- 
weehselverh~ltnisse im Organismus norma l  sind, die Verkalkung des 
zu rasch en t s tehenden  Osteoids rfickst~ndig bleibt.  

Sehen wir zun~ehst zu, welche Stellung die einzelnen Forscher zu dieser Frage 
nehmen. Stilling, der als erster veto mikroskopischen Standpunkt der Frage 
n~hertrat, behauptet, dab Paget und Osteomalacie nichts miteinander zu tun 
haben, v.: Recklinghausen hingegen ist nach dem eigenen Material und nach den 
Angaben des Sehrifttums der Ansicht, dab ein Zusammenhang zwisehen beiden 
Knochenerkrankungen bestehe, d.h., da~ der Pagetumbau nicht ein his dahin 
normales, sondern ein bereits osteomalacisches Skelett ergreift. Fu]ii hinwieder 
steht auf seiten Stillings und nimmt eine scharfe Trennung der beiden Krankheiten 
vet, indem er leugnef, dab Ostitis fibrosa aus Os~eomalacie entstehen k~nne, 
wobei er eine Reihe unterscheidender Merkmale anffihrf: So die bessere Darstell- 
barkeit des Osteoids bei der Osteomalaeie, ferner den Umstand, dab bei der Osteo- 
malacie die KnoehenkSrperchen sparlich, die Knoehenkan~lehen kurz, plump 
nnd sp~rlieh sind, bei der Ostitis fibrosa hingegen sind die Knoehenk/irperchen 
zahlreieh und gleiehgeformt, ebenso aueh die Knoehenkan~lchen zahlreich und 
lang. Ostitis fibrosa ist nach Fujii eine eigene Krankheit, die yon vornherein 
als solche beginnt und Osteomalaeie nich~ zur Voraussetzung hat. Auch Lolsch 
h~lt es nieht fiir notwendig oder gar erwiesen, daB sieh die Ostitis fibrosa auf 
Grundlage einer Rachitis oder Osteomalaeie entwickle und gewissermaBen ein 
vorgesehritfenes Stadium der Krankheit darstelle. Ebenso tritt auch Stenholm 
fiir eine scharfe Trennung der beiden Krankheiten ein und weist die Behauptung, 
dab sieh die Ostitis fibrosa ant dem Boden einer raehitischen oder osteomala- 
cisehen Erkrankung entwickeln kSnne, energisch zuriiek. Christeller faint sogar 
das Os~eoid bei der Ostitis fibrosa als Nebenprodukt auf, das nur dann auftrift, 
wenn die Verkalkung mit dem Umbau nieht Sehritt h~lt. Die gegenteilige Anschau- 
ung vertreten wieder Pommer und Lang, indem sie behaupten, dab mit Ausnahme 
des einzigen Falles von Askanazy, bei dem es sich vielleichf um eine Remission 
oder Ausheilung handelt, alle F~lle yon generalisierter Ostitis fibrosa sieh mit 
Osteomalaeie oder Sp~frachitis der betroffenen Knoehen verbinden. Mittlerweile 
sind jedoeh seit dieser Behauptung 2 weitere Fi~lle durchaus nicht in Heilung 
begriffener Ostitis fibrosa beschrieben worden, die trotzdem frei yon Osteoid waren; 
der eine stammt yon Stenholm, der andere von Christeller und beide Forscher 
stellen einen Zusammenhang yon Ostitis fibrosa mit Osteomalaeie in Abrede. 

In  der letzten Zeit hat zu diesel" Frage auch Schmorl das Weft ergriffen. Seiner 
Ansehuuung naeh haben beide Gruppen mit ihren seharf sieh widerspreehenden 
Aussagen unrecht. Allerdings kSnne man sieh aus den meisten Arbeiten fiber Ostitis 
fibrosa kein Mares Bild dariiber machen, ob das Osteoid nieht nur im Pagetknoehen, 
sondern aueh im ganzen fibrigen Skelett vermehrt war, d.h. ob OsteomaIacie 
oder Sp~ttrachitis mit im Spiele waren. Es werde zwar nieht selten yon mala- 
eischer Erkrankung gesprochen, aber nicht gesagt, worauf sieh diese Behauptung 
stfitze. Die Untersuchung der durch die Ostitis fibrosa gesetzten Krankheits- 

Virchows Archiv. Bd. 27~. 2 
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herde allein jedoch k6nne die Frage nicht 16sen, ob auch u]lgemeine Osteomalaeie 
oder Rachitis anwesend sei oder nicht. Eine sichere Entseheidung sei nur dann 
m6glich, wenn der Osteoidgehalt aueh in Knoehenteilen untersueht werde, die 
auBerhalb der Pagetverknderungen liegen, da ja naeh Pommer cFle Osteomalacie 
eine Erkrankung des gesamten Skelettes ist. Fiir diese Frage nicht entscheidend 
jedoeh ist die Untersuehung des Pagetknoehens allein, da ju hier im Sinne Christellers 
die Kalkablagerung hinter dem sehr regen Osteoidanbau zuriickbleiben kann. 

Schmorl hat, dieser bisher bestehenden Liicke in den Untersuehungen ent- 
sprechend, bei Ostitis fibrosa systematische Skelettuntersuehungen angestellt 
und gefunden, dab nut in 8 FKllen aueh im iibrigen Skelett typisehe osteomala- 
cische Knochenver~tnderungen vorhanden waren, in den restlichen 36 F/~llen 
jedoeh waren in den von Ostitis fibrosa freien Skeletteilen keine kalklosen S&ume 
gefunden worden und es ist somlt die Behauptung widerlegt, daB Ostitis fibrosa 
sich nur mit Osteomalacie oder Rachitis vergesellsehaftet finde. Schmorl gelangt 
zum SehluB, daB Ostitis ]ibrosc~ eine selbst~ndige Erkrankung des SkeIettes ist, die 
keine Beziehung zur /loriden Osteomalacie oder Rachitis hat. CTber die Frage jedoch, 
ob Ostitis fibrosu stets auf Basis einer abgelau/enen Raehitis oder Osteomalaeie 
sich entwickele, wagt Schmorl kein Urteil abzugeben. 

Wie k6nnen wir nun auf Grund unseres Falles zur Frage naeh der 
Beziehung der Ostitis deformans zur Osteomalacie Ste]lung nehmen ? 
Den Ausffihrungen Sehmorts riickhaltslos beipflichtend, werden wit 
unsere Aufmerksamkeit nicht auf den Osteoidgehalt der innerhalb 
der Pagetbezirke gelegenen B~lkchen richten, sondern nns an die von 
Paget verschonten Skelettabsehnitte halten. Wie bereits gezeigt, liegt 
hier blol3 das Bild einer hochgradigen Porose, nicht aber das einer osteo- 
malacischen Erkrankung vor. Dieser negative Befund fgllt deshalb ins 
Gewieht, well der porotische und trotzdem von Osteomalacie freie Kno- 
ehen zweifellos erst jiingst umgebant worden ist und daher osteo- 
malaeisch sein miiBte, wenn die entsprechende KalkstoffweehselstSrung 
bestiinde. DaB aber der porotische Knochen erst jiingst und in seiner 
Ganzheit umgebaut ist, geht erstens schon aus der IJberlegung hervor, 
daft ]egliche Osteoporose mit vSlligem Umbau einhergeht, welter aus 
dem Umstand, daB, wie sehon oben ausgefiihrt, vor der eigent- 
lichen Pagetver~nderung der yon ihr vorl/~ufig noch freie Knochen sich 
nach dem normalen Typus umbaut, und es sind ja auch ffir diesen hier 
tats~chlich stattgehabten Umbau histologische Belege erbracht worden. 
Dieser Fall kann somit als ein besonders strenger Beweis fiir die Ansicht 
Sch.morl8 angefiirt werden, dab Ostitis fibrosa ohne Osteomalacie sieher 

vorkommt. 

8. Nearthrotiseh geheiIter Sehenlcelhalsb~'uch. 

Von besonderer Wichtigkeit wird es sein zu sehen, wie sich die 
Knochenbildungsvorg/inge an der nearthrotischen Bruchfl~iche eines 
yon Ostitis deformans befallenen Knochens gestalten. Es sei gleieh 
vorweggenommen, daB diese posttraumatischen Heilungsvorgange an 
der Bruchfl~che des Knoehens eine grebe ~hnliehkeit mit den sehon 
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oben beschriebenen Vorgi~ngen an der natiirlichen periostalen Oberfl~che 
der Schaftrinde besitzen. Es handelt sich um einen typischen lateralen 
Schenkelha]sbruch, der unter fast vSlligem posttraumatischem Schwund 
des Halses mit Nearthrosenbildung ausgeheilt ist. ~ekrose des proxi- 
malen Bruchstiicks ist nicht 
erfolgt, da die zahlreichen, 
unzerrissen gebliebenen Pe: 
riostreste und das Ligamen- 
gum teres, sp~ter auch die 
breite bindegewebige An- 
wachsung des Kopfes an 
die Pfanne zur Ern~hrung 
des Kopfes ausreichend 
waren. 

Die N earthrosen fl~iche des 
Kop/es (Abb. 7, b--c) ist 
verh~ltnism~Big einfach ge- 
baut, sie wird yon einem 
nicht sehr dicken Binde- 
gewebe iiberzogen, das an 
der freien Oberfl~che etwas 
derber ist, in den ~ieferen 
Schichten lockerer gefasert 
erscheint, gelegentlich Fett- 
zellen und auch Pigment- 
k6rnchenzellen enth~lt. Im 
gro~en undganzen spielt die- 
ses Bindegewebe die Rolle ei- 
nes Periosts und gleichzeitig 
auch die einer Synovia]is und 
treibt an mehreren Stellen 
in die GelenkshShle zotten- 
fSrmige Auswfichse, auBer- 
dem auch einen neuen, der- 
beren, bindegewebigen Ver- 
bindungsstrang (Abb. 7, h), 
der zah]reiche Gef~Be fiihrt. 
In  der N~he der Abgangs- 
stel]e dieses Stranges zeigt das Nearthrosenbindegewebe reichlich ffische 
Blutungen (Abb. 7, i), ebenso auch das nahe gelegene Fettmark des 
Kopfes (Abb. 7, k), an das stellenweise das ~qearthrosenbindegewebe 
ohne Zwischenlagerung von Knochen unmittelbar grenzt. Im allge- 
meinen sind die an das ~earthrosenbindegewebe ~nstoBenden Spon- 

2* 

Abb. 7. Die linke H~ilfte des abgebrochenen rechten Femur- 
kopies mit  ~earthrosenfl~che bei 9f. Yergr. a - b  = die Ge- 
lenkfI~che des Kopfes; b - - c =  die Bruch-, bzw. die Me- 
arthrosenfl~che des Kopfes; d = in den Gelenkknorpel tief 
hineingeiressene/~esorptionsbucht. Der Gelenkknorpel fehlt 
bei a, sowie e - - g  vollst~indig. Die INearthrosenflache ist mit  
typischem Pagetknochen ausgestattet (/, g) und yon ihr geht 
ein derb bindegewebiger Verwachsungsstrang h ab, der 
bei i einen mit H~matom effiillten l~iBs!0alt aufweist. In  
dem viel zelliges Mark enthaltenden Fet tmark ~ liegen nur 
~ul]erst spiirlich Spongiosab~lkchen 1 yon zusammengesetz- 

Gem Pagettypus. 
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giosamarkrgume nicht mit zelligem, sondern mit Fasermark (Abb. 7, g) 
erffillt, darin reichlich kleine, zumeist noch unverkalkte, neugebildete 
Bglkchen aus geflechtartigem Knochengewebe. Dort, wo das Faser- 
mark grSl3ere Ausdehnung gewinnt, liegen die neuen B~lkehen ganz ohne 
statische Anordnung in ihm; in unmittelbarer N~he der Nearthrosen- 
fl~tche jedoch nehmen sie im allgemeinen einen zu ihr parallelen Ver- 

Abb. 8. Teilansicht eines Querschnittes des rechten Femurschaftes  an der Stelle seiner Neat~hrosen- 
fl~iche. 12 f. Vergr. a = grofle 1VfarkhShle; b = die gesamte Dicke der Corticalis; c = Cortica]isperiost. 
Von tier Nearthrosenfl~che des Femurschaftes  is t  nur  ein Teil im Bild, sie reicht yon d--e, isf  an ihrer  
sehr unebenen Oberfl~che mi6 Bindegewebe e tiberzogen, von dem derbe bindegewebige Verwachsungs- 
strange ], g entspringen. Von h--e knorpeliger l~berzug der ~Nearthrosenfl~che. Dieser l iegt  zum 
Tell die sehr dicke l%arthrosengelenkkapsel  i an, welche bei k abgeschnit ten ist .  l = Fet tgewebe im 
Ver~vachsungsst~ang; m = dihme pr~paratorische Verkalkungszone; n = Schicht yon Pagetfasermark 
mi t  Pagetknochenbii lkchen an der Nearthrosenflache; o = Knochenschlul?platte, die die nearthro- 
t ische Pagetzone gegenfiber der grol3en MarkhShle abschliegt ;  p = Pagetcm~icalis an der Nearthrosen- 

flache. 

lauf an. Am Kopfrand st6Bt die Nearthrosenfl~ehe rings herum an den 
alten Gelenkknorpel des Kopfes (Abb. 7, a, b), und dieser biegt sLellen- 
weise sogar hakenf6rmig auf die Nearthrosenfl~tche um und endet taeungr 
zugespitzt. 

Ein etwas verwickelteres Bild bietet die ~Vearthrosen]l~iche des Scha/tes 
(Abb. 8, d, e), doch nimmt auch sic mit Ausnahmc weniger Stellen im 
allgemeinen einen recht gleichm~Bigen Verlauf und wird fast durchwegs 
blol~ yon einer Bindegewebsschicht (Abb. 8, e) fiberzogen. Nur ganz am 
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nearthrotischen Gelenksrand, wo der Nearthrosenfiberzug die verhi~lt- 
nism/~l~ig grSl~te Miiehtigkeit erreitht, und wo auch t in ganz besonders 
derbfaseriges Bindegewebsband ansetzt - -  die ,,Gelenkskapsel" der 
Nearthrose (Abb. 8, /c) - -  erf~hrt das Nearthrosenbindegewebe eine 
]aserlcnorpelige Umwandlung (Abb. 8, h--e), wobei die Knorpelgrund- 
substanz einen unentsehieden zwischen Rot  und Blau spielenden Farben- 
ton aufweist. Doch ist die Entstehung dieses Faserknorpels aus Binde- 
gewebe noch iiberaus dtutlich feststellbar, wie ja i ibtrhaupt sogar fiber 
dem Knorpel noch reines derbfaseriges, stark zerrissenes Bindegewebe 
vorliegt. Dort, wo sehon Knorpel vorhanden ist, also in den mittleren 
und tieferen Schithttn,  ist seine faserige Struktur strahlig, also ab- 
weichend yon der sonst horizontaltn Verlaufsrithtung der Bindegewebs- 
fasern. Basal bildet der Knorpel sogar eine diinne iori~paratorische Ver- 
kalkungszont (Abb. 8, m) aus, der auch sthon eine zarte kn6cherne 
Grenzlamelle anliegt: Es handelt sich also bereits um enchondrale 
VerIcn6cherung des neuen Knorpels an der Nearthrosenfli~che. 

Entsprechend dem geringen Gebrauch der Nearthrose durch die 
bettl~gerige Kranke ist das Nearthrosenbindegewebe (Abb. 8, e) ziemHch 
locker, nimmt sehr h~ufig die Beschaffenheit yon synovialem Binde- 
gewebe an und treibt aueh Zotten ins Geltnk (Abb. 8, g, ]); stellenweise 
wird es, ebenso wie die Zotten yon Synovialendothel fiberzogen, enth~lt 
zahh'eiche Gefi~ge und Blutungen und diesen entsprechend oft groge 
Mengen ~on Pigmentk6rnchenzellen. In  gr6Berer Zahl liegtn im iNe- 
arthrosenbindegewtbe auch Fettze]len (Abb. 8, 1), die hier anfangs b t -  
Iremdlich erscheinen, besonders dann, wenn sie sieh an der Abgangs- 
sttlle dtrber  Bindegewebsztige finden, beffemdlieh wegen der gtwaltigen 
Zerrungen, denen diese Bindegewebsb~nder ausgesetzt sind, da, so ist 
man versucht anzunehmen, die Zerrungen die Entwieklung yon Fett-  
zellen verhindern sollten. Abcr das Befremden schwindet, wenn man be- 
denkt, dab aueh schon unter normalen Umst~nden Synovialzotten, die 
sieh in einer i~hnHchen, wenn aueh nieht so schlimmen Lage befinden, 
eharakteristischerweise zur Aufnahme yon Fettzellen neigen. 

Unter der Nearthrosenbindegewebsschicht zieht dann der ganzen Ne, 
arthrosenfl/~che entlang eine Schieht yon Paget/asermarlc mit einer bald 
gr6geren bald kltineren Zahl yon Knochenbdiltcchen (Abb. 8, n), also 
im wesentlichen ein recht ~hn]iches Verhalttn wie an der Nearthrosen. 
fl~iche des Kopfes, aber viel miichtiger entwickelt. Es handelt sich um 
eine durchschnittlieh 3 ~  mm dickt Sthicht, die gegen das darunter- 
liegende Fet tmark  in typischer Weise durch fine dicke, seh6n lamell~r 
gebaute KnochenschluBp]atte (Abb. 8, d) abgesehlossen wird. 

Es erscheint so die Nearthrosenfl~ehe, wie sehon bei der Besprechung 
des Kopfes gesagt, im eigentliehen Sinn, wit eine periostale El~iehe, die 
durth  das I~eiben des Antagonisten allmahlieh zu einer neuen Gelenlcs. 
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/li~che umgestaltet wurde. Die periostale Rolle dieses Bindegewebs(iber- 
zuges driickt sich darin ~us, dab sieh im Ne~rthrosenbereieh, wo ja kn~pp 
naeh dem Brueh eine Rinde nicht vorhanden war, eine fypische Paget- 
corticalis (Abb. 8, p) entwickelt hat. Diese Rinde ist nearthrosenwgrts 
in Waehstum dureh Anbau begriffen, nnd zwar unter dem Bilde der an 
der Diaphysenrinde besehriebenen ,,parostalen Schicht" (Abb. 8, n). 
Gegen diese streben in weiten Abstgnden voneinder dicke aus groben 
Spongiosabglkchen bes~ehende typische ,,zusammengesetzte Pagetbalken" 
etwa senkreeht zu. Diese zusammengesetzten Balken enfhalten natfirlieh 
Faserm~rk, sie grenzen aber zu beiden Seiten mit  einer lame]lgren Ab. 
sehlul3schieht an Fet tmark,  denn zwischen ihnen liegen weite von 
Knochengewebe v611ig freie, reine Fet tm~rkrgume.  Diese zum Teil sehr 
weiten Rgume sind es wohl, die, weil v611ig knochen~rei und nur mi~ 
Fe t fmark  erftillt, so h~ufig r~diologiseh als ,Cys ten"  angesproehen 
werden. Die ganze Architektur der Zone an der Nearthrosen/liiche besteh~ 
also aus in Fasermark eingebetteten Knoehenb~lkchen, die der Ne- 
arthrosenflgehe entlang eine eigene, yon unten her durch zusammen- 
gesetzte Balken gestiitzte Schicht bilden. Dies ist im wesentliehen eine 
aul~erordentheh vergr6berte Nachahmung eines normalen Gelenks- 
k6rpers mit kn6cherner Grenzlamelle und radigren Spongiosabalken, sie 
zeigt aber, daB aueh die Ostitis de/ormans mit ihrem tiberstfirzten Umbau 
einer gewissen, statischen Grundsgtzen folgenden Struktur /~hig ist. 

Die Enfwicklung der ~usgesprochenen Pagetsehicht an der Nearthro. 
senti&he erreieht ihren h6ehsten Grad an deren l ~ n d e r n  und dement- 
spreehend erscheint bei der makroskopisehen Betrachtung der Schaft- 
quersehniff im Bereieh der Nearthrosenflgche ungefghr wie ein Siegel- 
ring, dessen Platte die Nearthrosenflgehe selbst bildet: Es ist also die 
Xearthrosen/liiche an ihren R~ndern i~ber den Bereich des Scha/tquer- 
schnittes hinaus gebaut. Man kann dabei sehen, dal~ das Wachstum des 
~earthrosenrandes sich neuestens in zwei Absgfzen vollzogen hat, denn 
der fSrmlich wie eine Konsole dem eigentlichen Schaft angeheftete Rand 
der Nearthrosenflgche besteht aus zwei fibereinanderliegenden Schichten. 
Beide Schichfen haben das gemeins~m, dab sie in ihren ersten Anfgngen 
allem Anschein naeh verhgltnismgBig schnell, unter starken mechani- 
schen Reizungen gebildet worden sind, wie man das an dem sehr primi- 
riven Bau des zuerst gebildeten Knochens, der jetzt nur noch in Form 
yon lacungren Einschlfissen erh~lten ist, erkennen kann, an dessen 
Stelle seither durch Umbau grSBtenteils lamellgrer Knochen getreten 
ist. Es scheint somit trotz der Bettlggerigkeit der Kranken sich im Laufe 
der Zeit die Beanspruchung und damit  die Statik der Nearfhrosenflgche 
gegnder~ zu haben, denn sonst wgre es nicht zu versfehen, warum der 
Nearthrosenrand neuestens um ein so groBes Stfick hinaus verlegt wurde. 
Auf eine solche statische Vergnderung wird ein Pagetknochen lebhafter 
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reagieren als ein normaler, da ja sein gesamtes Knochengewebe sich ohne- 
hin schon in dauerndem _Fluff befindet. 

Dal~ es aber zu st~rkeren mechanischen Verletzungen an der Ne- 
arthrosenfl~che kommt, sieht man an der Abgangsstelle eines derb- 
bindegewebigen Anwachsungsstranges (Abb. 7, h) und zwar sowohl 
an der ~earthrosenfl~ehe des Kopfes als auch an der des Schaftes. 
Beidemal lauft, entspreehend der Abgangsstelle dieses Stranges (Abb. 7, h) 
durch die ,parostale Schicht" (Abb. 8, g) der Nearthrosenfls ein 
(Abb. 8, i) mit Blur erfiillter Ri6, und die Blutung setzt sich eine S t recke  
~n den Strang hinein fort. Durch diesen RiB ist ein Teil der zarten Balk- 
chen am Schaft verblieben, der andere am abgerissenen Band. Ffir die 
l~ngere Dauer des Ri6spaltes spricht aul~erdem Blutpigment im Faser- 
mark auch der Umstand, dal~ im l%i~bereiche schon lebhafter Umbau 
Platz gegriffen hat, so da~ nur noch an einer Stelle die fiir den Bruch 
so kennzeichnende Nekrose der Bruchenden sich erhalten hat. Im fibri- 
gen aber sind die Bruchfl~tchen lacunar abgebaut und schon wieder im 
Anbau begriffen. An dem einen Ende des Spaltes finder sich, wohl als 
Ausdruck besonders starker mechanischer Reize, eine ganz ungewShnlich 
grol~e Menge yon Osteoclasten, die sich mit dem Abbau befassen, so 
wie kleine BlutungshShlen, die an die lacunaren Abbaufl~chen der Kno- 
chenbalkchen angrenzen. In  solchen kleinen Blutungen finder man dann 
gar nicht selten frei im Blut Schwebende Osteoclasten, die aus den 
Howshipschen Lacunen ausgewaschen wurden. 

9. Gelenl~wri~nderungen bei Ostitis de]ormans. 

Als letzten Punkt  dieser Arbeit h~ben wir nun noch auf die Gelenlc- 
verSnderungen bei der Ostitis de]ormans einzugehen. ~ber  diesen Gegen- 
stand linden sich im Schrifttum hier und da Bemerkungen, aber eine 
eingehendere Betrachtung steht noch aus. 

Im allgemeinen kann man wohl mit Frangenheim sagen, dal~ verunstaltende 
Ver~nderungen an den Gelenksenden nicht zum Krankheitsbild gehSren, ja nach 
Latzko sou sogar an den Beinen der Gegensatz zwischen auBergewShnlicher Ver- 
bildung ihrer Knochen und erhaltener Funktion ihrer Gelenke ~iir die Pagetsche 
Krankheit geradezu bezeichnend sein. v. Recldinghausen betont sogar bei 
Besprechung eines Falles, dab an den langen RShrenknochen nur die Diaphysen 
ergriffen sind. Das erseheint sehr verwunderlieh, denn es ist ganz gewShn- 
]ieh, dab die Pagetveranderung aueh die Epiphyse ergreift und bis unmittelbar 
an den Gelenkknorpel heran zu verfolgen ist. Es kann die ]~ehauptung v. Reck- 
linghausens, dal~ die yon der Dialohysenmitte ausgehende Knochenver~nderung 
die subchondrale Zone fast vSllig versehone, nicht bestKtigt werden. Nur Looser 
erw~hnt Bewegungseinsehrankungen und eine Ankylose des Hfiftgelenkes in 
3 leichten Fallen yon Paget des Femur und Beckens. Dieser yon einer Arthritis 
deformans nieht zu unterscheidende Befund sag~ Looser, rfihre unzweifelhaft 
yon einer sehweren Gelenksver~nderung her, die dureh die Ostitis deformans 
der gelenksbildenden Knoehen hervorgerufen wurde. Eine kurze, aber vielsagende 
Bemerkung fiber diese Frage finder sieh such bei Schmorl. Er erwahnt, dab man 
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mitunter, abet nur bei nicht allzulange bettlggerigen Pagetkranken, am Knorpel 
der Gelenksflgchen, der Synchondrosen und Bandscheiben, vor allem bei letzteren, 
groBartige Knorpelwucherungen als Folge funktioneller Beanspruchung finde, 
die geradezu an ein Wiedererwachen der enchondralen Verkn6cherung denken 
lassen. 

~ b e r b l i c k e n  wir  kurz  unseren Fal l ,  so erseheint  es bemerkenswer t ,  dab  
s i ch  sehwere Gelenksver / inderungen l inden,  wiewohl  die K r a n k e  sei t  
d e m  er l i t t enen  Schenkelhalsbrueh,  also 7 J ah re  lang, d a u e r n d  be t t -  
1/~gerig war.  Schwere Gelenksver / inderungen f inden sich sowohl a m  
abgebroehenen  wie a m  n ieh t  abgebrochenen  Femurkopf ,  doch s ind sie 
wohl  als Fo lge  der  verschiedenen Beanspruchung  und  vie l le ieht  aueh  in 
Abh~ingigkeit  yon  der  verschiedenen Giite der  B lu tzu fuhr  deu t l i eh  
verschiedener  A r t  und  im l inken,  n ich t  abgebrochenen  K o p f  h6hergrad ig  
als im rech ten ;  waren  doch im l inken K o p f  die Page tve r / inde rungen  des 
Knochens  auch viel  wei te r  vorgeschr i t ten .  Ke ine  besonderen  Gelenks-  
ver/~nderungen wiesen jedoch die F e m u r k o n d y l e n  auf, woselbst  auch der  
Knoehen  frei yon  Os~itis de formans  war.  Dies 1/~Bt d a r a n  denken,  dab  
die Knorpe lve r / inde rung  eine Folge  der  Xnochenver/~nderung ist .  

Linkes Kniegelenk. Sehen wir jetzt zu, welcher Art die Ver~nderungen in 
den drei ger~annten Gelenken unseres Falles waren. Wit beginnen mit dem linken 
Kniegelenk. Die Verh~ltnisse sind hier verh/~ltnism/s einfach. Die Gelenks- 
knorpeloberfl~che ist ganz glatt, die Knorpeldicke normal, die Knorpelgrundsub- 
stanz in der der GelenkshShle zugewendeten H/~lfte der Dicke aufgehellt. Die 
kn6cherne Grenzlamelle ist, ebenso wie die iibrige Tela ossea, ungemein atrophisch 
und an sehr ~ielen Stellen unter Auftreten yon kleinen Fasermarkherden mit 
vielkernigen Osteoc]asten in lacun/~rem Abbau befind]ich. An mehreren Stellen 
gehen strahlige" I~isse durch die prgiparatorische Verkalkungszone und manchmal 
auch durch einen Tell der Dicke der knSchernen GrenzlameUe. Stellenweise hat  
sich so ein RiB wieder mit bald fasserigem, bald knorpeligem Callus ausgeffillt, 
Befunde, wie ich sie bei einem Fall yon aseptischer Knochennekrose beschrieben 
habe, und wie sie seither Mason am gebrochenen und Moritz am tabischen Gelenk 
wiederholt antrafen. Es handelt sich hier wohl zweifellos um Folgen yon sicher 
bei Lebzeiten entstandenen Verletzungen, die zum Teil sogar, wie die genannten 
Heilungsvorgange zeigen, schon l~ngere Zeit zurfickliegen. Die Ursache der Trau- 
men ist nicht leicht anzugeben, insbesondere ist die Frage schwer zu beantworten, 
ob die Osteoporose unter das zulassige Mindestma$ gegangen ist, oder ob der Um- 
s~and, da$ mit Ausnahme des unteren Endes fast der ganze Oberschenkel durch die 
Ostitis deformans vergndert war, einen anderen Gebrauch dieses Knochens und 
damit des Gelenkes und so dann auch die Traumen zur Folge hatte. 

Besonders erwahnenswert an diesem Gelenk /st die Ansatzstelle eines derb 
]ibr6se~ in Fettgewebe eingehiillten t~andss in tier Fossa intercondyloidea, wohl 
eines Ligamentum cruciatum, tiler war, offenbar unter dem ~rtlichen Reiz me- 
chanischer Beanspruchung die Spongiosa auffallend anders gebaut als sonst in 
dieser Gegend, namlich dichter und grSberbalkig, die Bglkchen gradaus auf den 
Bandansatz gerichtet und yon tier Richtung aller anderen Biilkchen abweichend, 
die senkrecht zur Gelenksflgche ziehen. Zum Unterschied yon diesen sind jene 
nach dem Typus der zusammengesetzten B~lkchen gebaut, in regem Umbau, 
haupts/~chlich aus lamell~rem Knochen bestehend, zum sehr geringen Tell aus 
partiell kalklosem, geflechtartigem und in fibr5sem Mark liegend, mit einem Wort 
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mitten in einer blof eln/ach porotlschen Spongiosa ein Herd typischer Pagetver- 
5nderung. 

Linkes Hi~/tgelenk. Unvergleichlich schwerer als das Kniegelenk ist das Hi~/t- 
gelenk der linken, der frakturfreien Seite betro]/en, yon dem der Femurkopf 
in alien seinen Anteilen untersucht wurde. Normale Verhi~ltnisse am Gelenk- 
knorpel kommen bier nur mehr ganz selten vor. Ein an den urspriinglichen Zu- 
stand nur noch in ~esten erinnerndes Bild findet man im allgemeinen nur nahe 
dem Gelenksrand, d.h. alten hyalinen Knorpel, dessen oberste Sehicht stark 
aufgehellt ist, dessen Gleitsehicht aber dutch Abreibung fast vollkommen fehlt. 
(Unter Gleitsehicht des Gelenksknorpels ist seine oberste Schicht zu verstehen, 
deren platte Zellen und ebenso deren Grundsubstanzfasern parallel zur Gelenks- 
fl/~ehe liegen; unter Druckschieht die tiefe Sehicht des Gelenksknorpels mit den 
senkrecht zur Gelenksfl/~ehe gestellten Knorpelzellgruppen und Fibrillen. Zwisehen 
beiden gibt es eine t)bergangssehicht.) Die Ubergangssehicht und die obersten 
Antefle der Druckschicht sind, wo sie bloflliegen, mehrfaeh tief eingerissen. In  
diesem Falle findet man, wie gew6hnlich bei Knorpelrissen, infolge Zutritts der 
die Ern~hrung steigernden Synovialflfissigkeit, :Brutkapselbildung. In der Druck- 
schicht sind die Zellgruppen anch sonst vergrSfert, verlgngert nnd besonders 
dunkelblan. In diesen noeh leidlich das alte Bild in Resten zeigenden Gelenks- 
s gibt es auch noch eine alte praparatorische Verkalkungszone, die wohl 
nirgends unterbrochen, abet sehr schmal ist und einer knSehernen Grenzlamelle 
aufruht, die an ihrer besonderen Dieke und dem ungewShnlieh reichliehen Umbau 
als im Rahmen der Ostitis de~ormans neuentstanden zu erkennen ist. Dabei ist 
Ms Besonderheit zu erwahnen, daf die praparatorische Verkalkungszone nicht wie 
gewShnlich mit langen Zacken in den Knoehen eingreift, sondern dab eigentiim- 
licherweise die Knoehenknorpelgrenze sehr glatt hinzieht (Abb. 9b). Es ist dies 
ein sieheres Zeichen, daf gelegentlich des Knoehenumbaues alle in den Knoehen 
eingreifenden Knorpelzacken dem Abbau mit zum Opfer gefallen sind und gleich- 
zeitig damit aueh sonst ein namhafter Teil der Dicke der pr~paratorischen Ver- 
kalkungszone. Senkreehte Risse, sicher im Leben entstanden, mit Fibrin in den 
Spalten und manehmal parallele Doppelrisse, die durch die pr~paratorische Ver- 
kalkungszone und kn6cherne Grenzlamelle gehen, zeugen yon der statischen 
Minderwertigkeit. 

Wesentlich h6hergradig sind die pathologisehen Vergnderungen des Gelenk- 
:]cnorpels welter weg vom Kopfrand. Hier besteht au/3erordentlich lebhaft vor- 
sichgehende enehondrale Verkn6eherung mit Vorrfieken der Knochenknorpel- 
grenze gelenkwarts. Die alte pr~paratorische Verkalkungszone ist dabei schon 
l~ngst fiberrannt und der enehondralen VerknScherung zum Opfer gefallen. Mit 
der enchondra]en VerknScherung rfiekt jedoch eine neue pr/~paratorische Ver- 
kalkungszone in Form yon Kalkhtillen um die grofen und gewucherten Knorpel- 
zellen der Drucksehicht aufwarts, h6ehst unregelm/~fig und wesentlich dicker als 
die Mte praparatorisehe Verkalkungszone, an vielen Stellen aber durchbroehen, 
so daft hier die, dem Pagetcharakter entspreehend an Capfllaren sehr reiehen, 
durchwegs bindegewebigen primitiven Markbuehten vie~faeh an den kalklosen 
Gelenksknorpel angrenzen. An solehen Stellen kann man bereits die Beobaehtung 
maehen, dab der unvollkommene Abbau des Gelenksknorpels naeh dem Weichsd- 
baum-Pommerschen Typus erfolgt, d.h. die Knorpel-Kittsubstanz wird entifihrt 
und Bindegewebszellen sowie Leukocyten dringen in Sehw~rmen in die schwin- 
deride Knorpelgrundsubstanz ein: So wird tier Knorpel langsam in Bindegewebe 
iibergeffihr t. 

Noch nigher dem Kopfscheitel ~ndert sieh das Bild v61]ig, ein ganz anderes, 
neues Knorpelgewebe tritt an die Stelle des alten und zwar in ganzer Dic]ce. Der neue 
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Knorpel  ist dabei auffallend reich an durchwegs einzelstehenden Knorpelzellen 
und an  feinfaseriger Grundsubstanz.  Der Ubergang des at ten in den neuen Knorpel  
gestaltet  sich bald allm/thlich, bald abet  in einer sehr scharfen buehtigen Grenz- 
linie, wobei aber die Fibrillen des neuen ununterbroehen in die des al ten fibergehen. 
Daraus folgt, dag es aueh hier am al ten Knorpel  zun/~ehst zu unvollkommenem 
Knorpelabbau mit  Demaskierung der Fasern gekommen ist, und  zwar wurde die 
Ki t t subs tanz  bald mit  scharfer, bald mit  anseharfer  Grenze entffihrt,  und  als 
sehlieBlieh dieser Abbauvorgang zum Stil lstand gekommen ist, wurde das demas- 
kierte Faserwerk des al ten Knorpels mi t  vielen neuen Knorpelzellen ausgestat te t :  
Also Knorpelbildung au/ /aseriger Grundlage des alten Gelenks~norpels. Dieser neue 

Knorpel  bildet in seinen 
oberen Schichten eine ty- 
pische, doch ebenfalls Ease- 
rige, aus einzelnen, aber 
dichtstehenden Zellen be- 
stehende Gleitschicht und  
Ubergangszone, die erstere 
aber zumeist mechanisch 
verletzt. Gegen die Spon- 
giosa, also an  der Unter-  
fl~tche geht der Faserknorpel  
ohne Unterbrechung in ein 
h6chst  primitives Osteoid 
fiber, das stellenweise Zellen 
einschliegt, die Knorpelzel- 
len sehr nahe stehen. Noch 

welter spongiosawgrts 
n immt  das Osteoid Kalk  
auf und  geht ebenfalls ohne 
Unterbrechung in typische 

Abb. 9. Sehr eigen~fimlicher Pagetaufbau der kn~Schernen Pagetknochenb~lkchenfiber. 
Grenzlamene im abgebrochenen rechten Femm'kopf bei Auger dem eben geschil- 
80f. Vergr. A = unterster Abschnitt des kalklosen Gelenk- 
knorpels, der kalkhaltige dem Abbau vSllig zum Ol0fer ge- derten ]~ilde begegnet man 
fallen. B = kn6cherne Grenzlamelle; C = zelliges un4 t'ett- aber auch noch dem folgen- 
mark; a = die knScherne Grenzlamelle in sehr auffalIender den, ganz anders gestal teten:  
Weise in mehreren Schichten fibereinander aufgebaut; Im neuen Knorpelgewebe 
b = auffallend glatter Verlauf der ]~nochenknorpelgrenze. 

en ts teh t  eine schmale pri~- 
paratorische Verkalkungs- 

zone, deren unterer,  lacun/~rer F1/~che eine kn6cherne Grenzlamelle anliegt, also 
handel t  es sich nm enchonclrale VerknScherung dieses neuen Gelenkknorpels. 

])iese neue ]cnScherne Grenzlamelle (Abb. 9B)  zeigt stellenweise folgendes 
charakterist ische Verhalten. Ein  sch6n lamell/ir gebauter  Knochen legt sich dem 
Knorpel  an, der manchmal  unmi t te lbar  fiber dem Knochen eine schmale Auf- 
hellungszone zeigt. ]Die J~2nochenlamellert liegen abet  nich~ parallel zur Knochen- 
Knorpelgrenze, sondern racist unter  einem Winkel  zu ihr, und  an  der ]Berfihrungs- 
stelle mi t  dem Knorpel  scheint das lamell~re Knochengewebe osteoid zu sein. 
] ) ann  abet  sieht man, wie diese erste Knochenanlagerung yon der Markseite her 
lacunar angenagt wird, wonach sich das I~mchengewebe, da w o e s  in den La- 
cunen bloBgelegt wurde, s tark blau f&rbt. Diese Blauf~rbung h~lt  sich streng an 
die Lacunen, nicht  an Knochenlamellen, was man da erkennt,  wo diese senkrecht  
auf die Howshipschen Lacunen  auftreffen; an  die lacun~re F1/~che dieser blauen 
Schieht lagert sich hierau~ neuer  Knochen an, der erst osteoid ist, sparer aber roll- 
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kommen gut verkalkt. Diese neue Knochenschicht erf/~hrt ganz dasselbe Schick- 
sal der ersten, d .h .  sie wird wieder von unten lacunar benagt, nimmt entlang 
dieser Abbaufli~che eine dunkelblaue Farbe an, wonach sich die dritte Sehicht 
anlagert und so immer ~ort, bis schlieglich zahlreiehe dicht und parallel zueinander- 
liegende Kittlinien (Abb. 9 a) entstanden sind, stets mit roten Globuli und blauen 
Lacunen. Dadureh kemmt ein ganz fremdartiges Aussehen der oft sehr dieken 
knOchernen Grenzlamelle zustande, was eben der Ausdruek des ffir Paget kenn- 
zeiehnenden raschen Weehsels yon An- und Abbau, also der Wechsel yon An- 
und Abbau nieht wie sonst vOllig verwirrend erfolgt, sondern in parallelen Lagen, 
Mar dem statisehen Bedfirfnis entsprechend, die knOcherne Grenzlamelle zu ver- 
dicken. 

Erw/ihnung verdient aueh ]olgende hier und da zu beobachtende Beseha]]en- 
heir der Knochen-Knorpelgrenze; Es ist eine pr/~paratorisehe Verkalkungszone 
vorhanden, aber dadureh in vMe kleine St~ieke zerteilt, dab durch sie zahlreiehe 
Fasermarksr/s in die kalklose Drucksehieht vordringen. Von diesen kleinen 
~esten pr/~parateriseher Verkalkungszone geht senkrecht naeh unten ein zapfen- 
IOrmiges Knoehenb~tlkchen ab. Alle diese kleinen Knochenzapfen verbinden 
sieh erst welter unten mit einer knOchernen Grenzlamelle, die also erst in einigem 
Abstand unter der pr/~paratorischen Verkalkungszone ]iegt. Oberhalb dieser 
knOchernen Grenzlamelle Jst alles Knoehenmark faserig, unterhalb derselben 
jedoeh ]iegt nur zelliges und Fettmark.  

Wenn wir schlieglieh zum Kopfseheitel selbst vorrfieken, so finden Mr, auf 
lange Streeken einen Gelenksknorpel yon wieder ganz anderer Beseha//enheit, 
der zum gr6gten Tell ein sehr weitgehendes Umwandlungsprodukt alten Gelenk- 
knorpels darstellt. Nan kann daselbst, stellenweise wenigstens, zutiefst und ganz 
unscharf begrenzt noeh Reste alter I)rueksehieht Iinden. Dieser Knorpel geht 
abet  allm~ihlich fiber in einen Gelenkknorpel, der alle Anzeichen lebhafter Wuehe- 
rung aufweist, wobei der Charakter des alten Gelenkknorpels sieh ganz /~ndert. 
Es ist n/imlich an vielen Stellen die Grundsubstanz in der ganzen Dicke aufgehellt, 
in der Drueksehieht die Zellgruppen oval, senkreeht zur Oberfl/~che gestellt und 
stark gewuehert. Die Grundsubstanz weehselt in ihrer Farbe yon Violett his zu 
Hellrosa, und der Ban ist eigentlieh nieht mehr hyalin, sondern erinnert wegen 
der verschiedenfarbigen senkrechten Streifen entfernt an faserigen Bau; es kommt 
abet auch echte faserige Struktur in welter Ausdehnung vor. Gelenkh6hlenw~rts 
geht dann dieser gewueherte, alte Knorpel in eine iJbergangs- und Gleitsehieht 
fiber; diese ist vielfaeh fast rein bindegewebig, zeigt ausnahmsweise Capillaren 
mit  umgebenden kleinen Blutungen, also siehere Zeichen, dal] es sich um einen 
hyalin umgewandelten bindegewebigen Pannus handelt. Wo dieser Pannus fehlt, 
liegt die Drueksehieht blog nnd ist zerzaust. Die Gesamtdicke dieser Knorpel- 
streeke ist bald dfinner bald dicker als normal, dabei die Knorpelgrenze an der 
freien Oberflaehe, so wie unten gegen den Knoehen, h6chst unregelm/~Big. Hier 
ist keine Spur einer knSehernen Grenzlamelle vorhanden, sondern es breitet sieh 
subehondral eine breite Pagetzone mit fasrigem Mark aus. In  diesem linden sieh 
ganz schmale, erst in Bildung begriffene und yon Umbau noeh freie B/~lkehen, 
ganz /ihnlieh der als parostalen Sehieht am Schaft besehriebenen Zone. Nur hier 
und da setzt sieh ein solehes B/ilkehen aueh am kalklosen Gelenksknorpel an, 
w/~hrend sonst nut  Pagetfasermark an ihn grenzt und ihn nach Weichselbaum- 
Pommer abbaut. 

W i r  h a b e n  e ine  m i t  de r  Pagetveranderung des  K n o c h e n s  H a n d  in  

H a n d  gehende ,  sehr  e igen t i im l i ehe  V e r ~ n d e r u n g  des  G e l e n k k n o r p e l s  

v o r  uns ,  w e l c h e  d a r i n  b e s t e h t ,  dab  der  alte Gelenkknorpet in Wucherung 
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get,it, oben mit einem hyalinen Produkt  eines Pannus spurlos verschmilzt, 
unten aber seine statische Verbindung mit dem Knoehen vSllig verliert 
und naeh dessen Pagetumbau nicht wieder gewinnt. 

Merkwiirdig ist aueh/olgendes Verhalten : Es setzt sieh stellenweise der 
alto kalklose Gelenkknorpel unten in neues, gewuehertes Knorpelgewebe 
fort, man kann aber aueh ununterbrochenen i)bergang dieses neuen 
Knorpels in neue Pagetknochenbglkchen feststellen. Es kommt  auch 

Abb. 10. Stfick des GeIenkknorpels vom linken Femurkopf  bei 22f. Vergr. Der alte Gelenkknorpr 
a, b hSrt  be i c  und d in  einer ganz scharfen Linie auf und  is t  in  seiner ganzen Dicke yon einem v611ig 
neuen Knorpelgewebe e ersetzt, das bei / einen Gef~Bkanal fiihrfu ; g - artifiziell  abgerlssener Pannns  ; 
h = subchondrale Zone v511ig neugebildeten Pagetknochens;  i=beg innende  enchondrale Ossification 

vom Fasermark  aus. 

vor, dab der alte Gelenkknorpel an seinem unteren Rande nach Weichsel- 
baum-Pommersehem Typus zu Bindegewebe wird, in welehem sich dann 
eine ganz neue isolierte Knorpelkugel ausbilden kann. Ganz am Seheitel 
des Femurkopfes sinkt der Knorpelfiberzug infolge des Sehwundes der 
tIartgebilde unter ihm leieht muldenf6rmig ein und wird daselbst dureh 
abbauende Gef~13e an einer Stelle v6llig unterbrochen, wonach dnreh 
diese Bresche des Gelenkknorpels typiseher Pagetknoehen mit Faser- 
mark  naeh auBen, gegen die Gelenksh6hle, durehbrieht und sieh wie ein 
Pilzhut auf einer Seite fiber den Gelenkknorpel darfiberlegt, der an eben 
dieser Stelle seine oberfls Sehieht verloren hat. Dieser, den 
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Gelenkknorpel durchbrechende Pagetknochenauswuchs ffihrt auger 
Faser- auch Fet tmark ,  enth~It lauter sehr schmale B~Ikchen, deren Ge- 
samtmenge gegen das Mark zurficktritt. Dss Wachstum dieses Knochens, 
soweit er fiber dem Gelenksknorpel liegt, vollzieht sich enchondral, wie 
die sllerdings mehrfach unterbrochene pr~paratorische Verks]kungs- 
zone mit  den ersten Markbuchten zeigt. Ansehn]iche osteoide S~ume 
deuten auf lebhsften Anbau hin. Gelenkw~rts erfo]gt der Abschlui~ 
durch ein ununterbrochenes Knochenplgttchen, und dsrfiber liegt ein 
sls Periost anzuspreehender Bindegewebsfiberzug, der sich dann ohne 
Unterbrechung in den bindegewebigen Pannus (Abb. 10, g) des benach- 
barren Gelenkknorpels fortsetzt. An einer andern Stelle ist das ~ Bild 
anders, denn im Bereieh der Gelenkknorpelunterbreehung (Abb. 10, c, d) 
ist sus dem Fssermark  nieht bloG Knoehen, sondern such Knorpel  ent- 
standen, und beide Gewebe gehen in der Art, wie dies gew6hnlich beim 
Callus erfolgt, ohne Unterbreehung ineinander fiber, d. h. sie sind neben- 
einander aus dem gleichen Keimgewebe hervorgegsngen, nicht aber dss 
eine sus dem andern. Dabei kommt  dieses neue Knoehengewebe zu 
nnterst,  das neue Knorpelgewebe in grober ~Tachahmung normaler Ver- 
h/~ltnisse zu oberst zu liegen. Doch tr/~g~ dieser neue Knorpel  einen 
Pannus (Abb. 10, g), hut weder eine Gleit- noch eine Druckschicht, nicht 
die mindeste Andeutung einer pr/~psratotischen Verkalkungszone und 
enchondralen Verkn6cherung, vielmehr geht der Knorpel,  wo er nicht 
in Knoehen iibergeht, ohne Unterbrechung in das Fssermark  (Abb. 10, h) 
fiber. Ebenso entspreehen such die ]~/~lkchen in ihrer Anordnung weder 
einer kn6chernen Grenzlamelle noch einer strahligen Spongioss. Sie 
h~ngen abe r  sehlieBhch doch mit  der fibrigen Kopfspongiosa zu- 
s smmen und stellen insofern eine sinnvolle Stfitze des neuen Gelenks- 
knorpels dar. 

Rechtes Hit'flgelenk. Hun zum rechten Hfiftgelenk, wo der Schenkel- 
]~alsbruch besteht. Aueh bier ist der Gelenkknorpel (Abb. 7, a, b) des 
Femurkopfes schwer ver/indert, ist aber im allgemeinen noch erhalten. Er  
verl/~uft sogar mit  Ausnahme der bei der makroskopischen Beschreibung 
sehon hervorgehobenen gefalteten Stellen (Abb. 11) und nahe dem Kopf- 
rand ziemlich ebenm/il~ig und ist zumeist mit  einem schmalen, oft such 
gef/~Blosen bindegewebigen Psnnus (Abb. 11, e) iiberzogen. Die Ver/inde- 
rungen der oberfl~chliehen Knorpelsehieht sind verh/~ltnism/~ftig gering. 

In der Glei~schicht und in den benachbarten Teilen der Druckschicht sieht 
man Weichsdbaumsche Liicken (Abb. ll ,  d) yon friihen Stadien bis zur Verschmel- 
zung raehrerer Liicken und Fiillung derselben mit lockerem Fasermark. Die 
erheblioheren Vergnderungen spielen sich in den unteren Schichten ab, denn hier 
ist ausgedehntester Knorpelabbau (Abb. 7, d) zu sehen, dem schon mehr als die 
halbe Knorpeldicke zum Opfer gefallen ist. Dieser Abbau erfolg~ aber in ganz 
abnormer Weise nicht enchondral, sondern er geht nach dem Weichselbaum-Pommer- 
schen Typus vor sich. Es entstehen dabei im Knorpel riesige l~uch~en (Abb. 7, d), 
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in denen zu oberst in weehselnd dicker Sehieht das beim unvollkommenen Knorpel- 
abbau erhalten gebliebene lockere Faserwerk liegt, w~hrend im iibrigen die Bucht  
reines Fet tmark und noeh tiefer unten solches mit zelligem Mark (Abb. 7, k) ge- 
mischt enth~tlt. Der noeh erhaltene Rest  des Gelenksknorpels ist in ganzer Dicke 
aufgehellt und infolge gesteigerten S~f~ezuflusses, dureh den Pannus oben und das 
Knochenmark unten, besonders reich an Weichselbaumschen L/ieken (Abb. 11, d), 
welche unten nach und naeh in den Bereieh des nnvollkommenen Knorpelabbaues 
geraten. So kommt es, dab dieser stellenweise bis zur freien Oberfl~che des kalk- 
losen Gelenkknorpels (Abb. 7, e) vorgedrungen ist. 

t i ler  und da finder man in dem nach unvollst~ndigem Knorpelabbau verbleiben- 
den Fasergewebe eine einzelne Knorpelzelle oder ldeine Gruppen yon Knorpe]zellen 

Abb. 11. ~altenbildmlg an der iiberknorpelten Gelenkfl~iche des rechten ~emurkopfes bel 20f. Vergr. 
In~olge Verlustes tier knSchernen Unterlage fal~e~ sich der Gelenkknorlgel bald nach aul]ea a, bald 
nach innen (b), oder er versink~ in die Tiefe (c), wobei er yon andereu Knorpelteilen (d) fiberlage~ 
wird. Im alten Gelenkknorpel Weichselbaumsche Ltieken (d) und dar~iber der Pannus (e). Subehondral 
eine Zone nach ~agettypus neu gebildeten Knoehengewebes (/, g, h). Yon diesen nach unten ein aa 
Knoehenmarkszelleu reiches Fettmark i, in den] auf weite Strecken jegliche Spongiosa fehlt, k = vSllige 

:Unterbrechung des alten Gelenkknorpels. 

in hyaliner Grundsubstanz, manchmal sogar in Beriihrung mit dem alten Gelenk- 
knorpel. Es sind dies dann kleine Anteile alten Gelenkknorpels, die dem unvoll- 
kommenen Abbau entgangen und daher mit ten in den dcmaskierten Fibrillen liegen 
geblieben sind. Die kleinen Knorpelherde sind zu unterscheiden yon solchen, 
die erst sparer im ]ockeren Bindegewebe der Resorptionsbuchten (Abb. 10, e) 
neu entstanden sind. Der neue Knorpel kann dabei ganz kleine hellblaue In- 
seln yon primitivem Faserknorpel bilden, es liegen aber aueh schon Stellen mit  
vorgeschrittener Knorpelentwicklung vor. An diesen kann man feststellen, dab 
die knorpelige Umwandlung des Bindegewebcs in deutlicher Weise yon unten 
nach oben erfolgt, denn man finder im Eingang der Bueht das Bindegewebe be- 
reits zu Knorpel geworden, w~hrend es sich hSher oben noch als Bindegewebe 
erhalten hat. Unmittelbar am neuen Knorpel verdiehtet sich das Bindegewebe 
zu einer Art  Perichondrium. Man finder aber auch Stellen, wo die Knorpelumwand- 
lung des Bindegewebes bere~ts so weir gediehen ist, dab schliel~lich der neue Knorpel 
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den oben stehengebliebenen Rest des alten Gelenkknorpels beriihrt oder zwischen 
beiden sind nut unbedeutende, kleine, mit Bindegewebe erffillte Buchten vor- 
handen. Es zeigte sieh dann an solehen Stellen, dab der auf diese Weise unter 
der stehengebliebenen, alten Gleitschicht neuentstandene Knorpel, ganz dieser 
seiner Lage in der Tiefe entsprechend das Aussehen einer Druckschicht angenom- 
men (Abb. 10, e) hat, und so besteht jetzt der Gelenkknorpel aus einer alten Gleit- 
and einer neuen, sogar stark basophilen Druckschicht mit groSen Zellgruppen 
in strahliger Anordnung. An einer Stelle zeigt sogar der neue Knorpel bereits 
auch yon seiten des unter ihm gelegenen Fasermarks enchondrale VerknOcherung 
(Abb. 10, i), wobei die praparatorisehe Verkalkungszone in Form eines dunkel- 
blauen Kalkgitters den Knorpel durchzieht, in dessen Maschen die Knorpelzellen 
liegen. Diese werden dann durch das Fasermark abgebaut, wahrend sich an das 
stehengebliebene verkalkte Knorpelgitter Osteoid ablagert. Wo der alte Gelenk- 
knorpel vom Mark aus sehlieBlieh ganz abgebaut wurde, wird das an seine Stelle 
getretene Fasermark oben nur noch dureh den stehengebliebenen Pannus iiber- 
zogen and in diesem Fasermark liegen bereits aueh typische Pagetknochenbalkehen 
(Abb. 7, e), stellenweise in lebhaftem Umbau und manehmal parallel zur Gelenks- 
oberflache eng aneinandergeschlossen. Uber sie zieht dann entweder der 1)annus 
nach Art eines Periostes hinweg oder ein noeh erhaltener sehmaler, lacunar 
begrenzter Rest der alten Gleitschicht. Eine subehondrale Pagetzone, wie sie am 
linken Femurkopf zu beobachten war, fehlt aber im rechten und ist daselbst 
nur an den starker mechaniseh gereizten Absehnitten, wie z. B. im Bereich der 
ausgedehnten Knorpelfaltung (Abb. 11, g.), anzutreffen. 

Die bisher geschilderten Ver~nderungen des Gelenkknorpels fallen zum Tell 
sieher in den Rahmen der allgemeinen Osteoporose; diese Porose ist so erheblich, 
dab ganze Gebiete der Kop/spongiosa /rei sind yon Knochengewebc und die alto 
knSeherne Grenzlame]le, sowie die praparatorische Verkalkungszone nur noch 
vereinzelt anzutreffen sind (Abb. 7). Damit verliert der Gelenkknorpel seine 
knSeherne Stfitze und so finder man in der Tat unter dem Gelenkknorpel oft bloI~ 
nach dem Pagettypus ver~nderte Spongiosa (Abb. 11, g), oder gar nur vereinzelt 
eingestreute Knochenbalkchen enthaltendes Bindegewebe, welches einer solchen 
Beanspruchung nicht gewaChsen und deshalb besonders faserreieh und dunkelrot 
gefarbt ist. Bedenkt man noeh, dal~ der Gelenkknorpel infolge Abbau yon seiner 
Unterflaehe her stark verdfinnt ist (Abb. 7, d), so erscheint es ganz natiirlich, 
dab er dem zeitweise im Gelenkinnern herrschenden Druck nieht standhalten 
kann und in die Tiefe gegen die Kopfspongiosa einsinkt (Abb. 11, c, b) und sich 
dabei in vier tie/e Falten legt, die schon makroskopisch aufgefallen waren. Gleieh- 
zeitig erfahrt der Gelenkknorpel an der tieisten Stelle der Einfaltung eine vSllige 
Unterbreehung (Abb. 11, k), durch die dann vom Kopfinnern her Fasermark mit 
neugebildeten Pagetbalkchen (Abb. 11, ], g, h), an die Aul~enflache des Gelenk- 
knorpels gelangt, und so das hier befindliehe Knorpeltal ausfiillt. Dieses Bild 
erinnert an die im linken Femurkopf geschilderten Verhaltnisse. Am Knorpel 
selbst sind dabei kaum Wueherungserscheinungen wahrnehmbar. 

Es ist aus dem bisher Gesagten klar  zu ersehen, dab diese Ein/altung 
des Knorpels ein rein passiver Vorgang ist, u n d  ganz ebenso passiv war  
er in  einem andern,  bere~ts yon  mir  beschriebenen Fall ,  wo (]er Grund  
der Knorpe le in fa l tung  des Femurkopfes  ganz entsprechend dem eben 
beschriebenen,  aber doch ganz anderer  Na t u r  war. Es handel te  sich 
damals  u m  asept~sche Nekrose der Spongiosa im Femurkopf  mi t  allm~h- 
l ichem Abbau  des nekrot ischen Knochens  u n d  Ersatz  desselben dutch  
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Bindegewebe; die Folge war jedoch genau dieselbe: der Knorpel hat te  
sich in dem Mal3e, wie die unter ihm liegende Spongiosa dutch Binde- 
gewebe ersetzt wurde, eingefaltet, und so entstand ein Bi]d, das dem 
im vorliegenden Fall sehr/thnlich ist. VS1]ig anderer Natur  aber war die 
Faltung des Gelenkknorpe]s bei Moritz, denn dort handelte es sieh nieht 
um eine passive, sondern um eine dutch Zetlwucherung entstandene Fal- 
tung des Gelenkknorpels, doeh auch in diesem Fall war selbstverstand- 
lich die zerst6rte Verbindung zwisehen dem Knorpel und seiner kn6- 
chernern Unterlage die unerl~tl31iche Voraussetzung fiir die Faltung des 
Gelenkknorpels; denn wuehert der Gelenkknorpel und hat er dabei 
noeh seine normale feste Verbindung mit der Spongiosa, so kann diese 
Knorpelwncherung nur eine Diekenzunahme desselben zur Folge haben, 
fehlt jedoch die Verbindung des Gelenkknorpels mit der Spongiosa, dann 
kann die Massenzunahme des Knorpels nieht nur in die Dicke, sondern 
aueh in die Fls erfolgen, nnd dieser Umstand hat dann notgedrungen 
eine Faltung des Gelenkknorpels zur Folge. 

~berblieken wb: jetzt  die Ver/inderungen an den drei untersuehten 
Gelenken unseres Falles, so ergibt sieh, dal3 am unteren Femurende, we 
die Pagetver~nderung am Knoehengewebe Iehlt, aueh der Gelenk- 
knorpel der Femurkondylen keine wesentliehen Vergnderungen aufweist. 
Im Gegensatz hierzu sind die Ver~nderungen beider Femurk6pfe, 
sowohl in bezug auf den Knoehen als auch auf den Knorpel, sehr ein- 
greifend, und zwar besteht im linken Femurkopf eine sehon sehr weit- 
gehende Pagetvergnderung der Tela ossea und eine sehr ausgesproehene 
Arthritis deformans des Gelenkes. Am abgebroehenen reehten Femur- 
kopf hingegen treten die Pagetvergnderungen des Knoehengewebes 
stgrker gegen die Osteoporose zuriiek, und dementspreehend ist aneh 
die Ver/~nderung des Gelenkknorpels etwas anderer Art, n/~mlieh im 
wesentliehen eine starke Verd/innung des Gelenkknorpels durch Abbau 
yon unten, zumeist naeh dem Weichselbaum-Pommersehen Typus und 
nur in sehr geringem AusmaB aueh dutch enehondrale VerknSeherung. 
Doeh diese Art des Abbaues des Gelenkknorpels yon unten her unter- 
seheidet sieh nicht bloB dem Grade naeh yon der sieh im Rahmen der 
Osteoporose abspielenden, ~-ie sie z. 1~. Pommer in einigen seiner Fglle 
beobaehtet hat. Er  sprieht hier yon einer atrophisehen Abart der laeu- 
ngren, osteoelastisehen Resorption : es finder sieh ni/mlieh naeh Sehwund 
der knSehernen Hartgebilde in einigen seiner F/~lle in den Einkerbungen 
des verkMkten Knorpels dieht angeschmiegt ein Belag mehr oder minder 
zarter einkerniger Spindelzellen, die man in geringer Entfernung yon 
den blutstrotzenden Capillaren des zellarmen atrophisehen Markes 
antrifft,  und daher als osteoelastiseh wirkende Lymphbahnendothelien 
auffassen kann. Wenn nun in unserem Fall, der allerdings nur im ab- 
gebroehenen reehten Femurkopf hoehgradige Porose anfwies, subchondral 
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nieht nur diese atrophische Abart der lacungren Resorption angetroffen 
wird, sondern in ausgedehnter Weise das Bild des unvollkommenen 
Knorpelabbaues vorliegt, wie ihn Pommer bei ganz anderer Gelegenheit, 
n~mlich an der der Gelenkhdhle zugewendeten Ober/lgche des Gelenk- 
knorpels beschrieben hat, so l~Bt dies natiirlieh sehr daran denken, dab 
dieser unvollkommene Knorpelabbau yon unten nieht ein weiterer Grad 
der Atrophie ist, sondern dab es sich hier vielleicht um eine Gelenk- 
knorpelver~nderung infolge der Ostitls deformans handelt. Fassen wir 
abet am abgebroehenen Kopf die am Knorl0elgewebe selbst vor sich 
gehenden Verinderungen, die doch weir geringeren Grades sind als auf 
der linken Seite, als Folge der hier mit Porose verbundenen Ostitis de- 
formans auf, so ist es natfirlieh yon Interesse, zu sehen, inwieweit aueh 
die Gelenkverinderung reehts als Folge subchondraler Pagetver~nderung 
anzusprechen ist. DaB im linken Hiiftgelenk ausgesproehene Arthritis 
deformans-Ver~inderungen vorliegen, unterliegt gar keinem Zweifel; 
es erhebt sich nur die Frage, ob und wie diese Verinderungen mit der 
Ostitis deformans zusammenhgngen. Bei der Altersarthritis deformans 
liegt der Grund ftir den Knorpelabbau, wie dies Pommer klar bewiesen 
hat, in einer primgren Vergnderung des Knorpels selbst, die zum Verlust 
der Knorpelelastizitgt und zur meehanischen Reizung der unter ibm 
ge]egenen Spongiosa fiihrt. Diese senile Xnorpelvergnderung ist na- 
tiirlich auch in unserem Fall sehr leieht mSglieh, wo es sich ja um ein 
71jihriges Individnum handelt. Unbefriedigend ist dann abet, dal3 
die eharakteristischen Folgen der Arthritis deformans, wie sie im 
linken ttiiftgelenk vorliegeri, sich im rechten nieht linden. Es kSnnte 
ja aueh da noeh die Ursaehe dieses Unterschiedes dieselbe sein, wie 
bei jenen Fgllen yon seniler Arthritis deformans, wo ver~nderte und 
unver~nderte Gelenke nebeneinander anzutreffen sind. Aber bei hi-  
hereto Zusehen zeigt es sich, dab auch am Hnken Femurkopf einige 
Befunde festzustellen sind, wie sie nicht zum gewShnliehen Bild der 
Arthritis deformans gehSren, und wie sie vielleicht fiir im Rahmen 
der Ostitis deformans sich abspielende Gelenkverinderungen kenn- 
zeichnend sind. 

Wit meinen hier, vom unvollkommenen Abbau des Gelenkknorpels 
yon unten her abgesehen, der sieh, wie im rechten Htiftgelenk, wenn auch 
nicht in so hohem MaBe, auch im linken vollzieht, die an mehreren Stellen 
beobachtete Entstehung neuen Faserknorpels auf Grundlage der de- 
maskierten alten Knorpelfibrillen und weiter den ununterbroehenen 
Ubergang dieses neuen Knorpels in Pagetknoehenb~lkchen, so dab hier 
neuer Faserknorpel nnd neuer Pagetfaserknoehen gemeinsam ein 
Muttergewebe, namlich den blofigelegten Faserfilz des alten Gelenk- 
knorpels besitzen. Von solehen Stellen sind jene zu unterscheiden, wo 
zwischen dem mehr oder weniger schon, dem Abbau yon unten ver- 

Virchows Archly. Bd. 274. 3 
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fallenen Gelenkknorpel und dem im subchondralen Fasermark neu ent- 
st~ndenen Pagetknoehen jeglicher innige Zusammenhang fehlt, ein Ver- 
h~ltnis, durch das j~ das oben erw~hnte muldenfSrmige Einsinken des 
Gelenkknorpe]s hervorgerufen wird und wodurch schliel~lich der Durch- 
bruch der gesamten Knorpeldecke erfo]gt. Dann gibt es noch Stellen, 
wo dieses Einsinken des Gelenkkzmrpels fehlt, obwohl sich subchondral 
Pagetvergnderungen linden; in solehen Fgllen findet man zumeist dem 
Gelenkknorpel eine in der oben beschriebenen Weise ffir Paget sehr cha- 
rakteristische Grenzlamelle gnliegen, die yon zahlreichen parallelen 
dunkelblauen Kittlinien durchzogen wird. 

Dies sind einige Punkte,  dnrch die sich die Ge]enkver~nderung bei 
der Ostitis deformans von dem gewShnlichen Bild der Arthritis deformans 
abhebt. Wie sieh jedoeh des genuueren das Abh~ngigkeitsverh~ltnis 
zwischen subehondralen Knoehenvergnderungen und der Arthritis 
deformans gestaltet, insbesondere ob hier etwa der Arthritis eine Ver- 
iinderung des Gelenkknorpels vorausgegangen ist oder umgekehrt 
die Vergnderung des Gelenksknorpels auf subchondrale Xnochenver- 
~nderungen zurfickzuffihren ist, also das Bild der ossalen Form der 
Arthritis deformans im Sinne Axhausens vorliegt, fiihlen wir uns auf 
Grund der Untersuchung eines Falles noch nieh~ berechtigt, mit Sicherheit 
zu entscheiden. 

Zusammen/assung. 

1. Der eigentlichen Pagetumwandlung des Knochens und Markes 
geht infolge gei~nderter statischer Verh~ltnisse ein reger Umbau des 
Knochengewebes vor~us, der sieh in nichts yore normalen Umbau unter- 
scheidet. 

2. Die Ostitis deformans ergreift yon der alten Tela ossea Besitz, in- 
dem die Diaphysenrinde und die Bglkehen dutch das Fasermark in ty- 
piseher Weise ausgeh6hlt werden. Dabei "entstehen die sehr charakte- 
ristischen ,,zusammengesetzten Biilkchen", deren R/~nder aus dem dem 
Abbau noch nicht verfallenen Anteil der alten Balkchen bestehen, wgh- 
rend das Fasermark im Innern der Balkchen neue geflechtartige Bglkchen 
hervorbringt und gegen das alte Fet tmark abstieht, welches nach wie 
vor zwisehen den zusammengesetzten Bglkchen iiegi. 

3. Anf der HShe der Veranderung konnten auf dem Querschnitt 
der Diaphyse drei Sehichten der Diaphysenrinde unterschieden wet- 
den : eine innerste, die auch noeh Reste der groBen MarkhShle umschloB 
und aus einer sehr eigentfimlichen, hoehgradig porotisehen, sehr kalk- 
armen Spongiosa bestand, eh~e mittlere, grob- und diehtbalkige Schicht 
mit der eharakteris~isehen Mosaiks~ruktur nach Schmorl, und sehlieBtich 
eine iiugere oder p~rostale Schicht mit tiligranen, zum groBen Teil noch 
unverkalkten Bglkchen aus gefleehtartigem Knochen. 
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4. Zu den yon Schmorl angegebenen Kennzeichnen der Mosaik- 
struktur tri t t  noeh als fiberaus kennzeichnend die besondere Breite und 
dunkle F~rbung der Kittlinien hinzu. 

5. Das Dickenwachstum des Pagetknochens  erfolgt im beschrie- 
benen Fall in der oben genannten parostalen Schich~ nach parost~lem 
Typus, d. h. parostales Fett- und Bindegewebe gewinnt knoehen- 
bildende Eigensehaften, etwa nach Art eines parostalen Callus. Die 
Knochenbildung erfolgt zun~chst rein auf bindegewebiger Grundlage 
ohne Hinzutreten yon Osteoblasten. Dureh SlOgtere Vereinigung der 
neu entstandenen Bglkchen mi~ der Schaftrinde w~chs$ die Diaphyse 
in die Dicke. 

6. Die Gelenke, bei denen sich subchondral ausgesproehene Paget- 
ver~nderungen zeigen, zeigen auch am Gelenkknorpel hoohgradig e 
Ver~nderungen, die nieht durchwegs dem Bild der Arthritis deformans 
entslorechen. Sicheres jedoeh fiber den urs~chliehen Zusammenhang 
zwisehen Arthritis und Paget l~Bt sich nieht aussagen. 

7. Bei dem untersuchten Fall lag noch ein 7 Jahre alter lateraler, mit 
Nearthrosenbildung geheilter Sehenkelhalsbruch vor mit Sehwand des 
H~lses und schwerster Porose im abgebrochenen Schenkelkopf. In- 
folge dieses Sehwundes der Hartgebilde unter dem Gelenkknorpel kam 
es zum Einsinken und zu ausgedehnter Faltung des letzteren. Die 
Nearthrosenfl~che sowohl des Schaftes wie des Kopfes entspricht der 
,,Parostalen Sehicht" an den yon Ostitis deformans befallenen RBhren- 
knochen. 

8. Zum Zustandekommen einer Osti~is deform~ns ist eine osteo- 
malaeisehe Erkrankung des Skelettes kein unbedingtes Erfordernis. 
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