
Uber die Entstehungsweise der Kiihlerschen Krankheit. 
Von 

Dozent Dr. C. Velluda und Dr. M. I .  Nichita, 
veto Anatomischen Institut vom ~[ilit~rspital 

]Vdausenburg (l~um~uien). 

(Eingegangen am 16. August 1929.) 

Das Studium der Gefi~ltversorgung im Knochen verschiedener Ske- 
letteile bietet neben rein anatomischem und morphologisehem Interesse 
auch eine betr~.chtliche Wichtigkeit veto pathologischen Standpunkte aus. 

In der Tat  sind eine ganze l~eihe der schxversten Knochenerkran- 
kungen die Folge der Aussaat yon SpMtpilzkeimen in den Knochen, 
die meist durch das Blutgef~i]netz hierher gelangten, z. ]3. : die 0steo- 
myelitiden, Knochentuberkulose, Syphilis usw. In der Gesamtheit der 
Umst~nde, die fiir die Lokalisiernng dieser Keime in einer bestimmten 
Knochenzone bedeutungsvoll sind (Virulenz nnd Anzahl dieser Keime, 
ihre Natur, die Verminderung der allgemeinen Immuniti~t, Gewaltein- 
wirkungen), spielt eine beherrschende Rolle die Gefi~i~versorgung dieser 
Gebiete. Bei einer gegebenen B~cilli~mie bleiben die ~nderen Einfliisse 
unveranderL ein je reieheres, feineres und terminales Gefi~f3netz eine 
Knochenzone besitzt und je aktiver die Kreislauftittigkeit, um so mehr 
Aussichten wird diese Zone haben, eine mSgliehst groi~e Zahl Keime 
zurtickzuhMten und zur Vermehrung zu bringen nnd wird so der Sitz 
eines Knoehenherdes der Krankheit  werden. -- So erkli~rt sieh such 
die LokMisierung des Kochschen Bacillus in der Pottschen Krankheit  
mit Vorliebe in den WirhelkSrpern. 

Aus demselben Grunde lokMisieren sich die Osteomyelitiden in den 
metaphysi~ren Teilen der l~Shrenknochen, in der Nachbarsehaft des 
Waehstumsknorpels, we wit ein reiches Blutgefi~l~netz und einen so reich- 
lichen Blutnmlauf haben, der besonders aktiv in der Wachstumszeit ist 
(Kindes- nnd Jtinglingsalter). Bei der Heilung Yon Knochenbriiehen 
ist die Gef~l~versorgung tier gebroehenen Knochenstiieke ebenfalls yon 
besonderer Bedeutung. 

In den letzten Jahren sind von verschiedenen Forschern eine Reihe 
verhi~ltnismi~13ig seltener Knochenerkrankungen beschrieben worden, 
welche insbesondere im Kindes- nnd J~inglingsalter vdrkoinmen, in 
einigen kleinen Xnochen, in den Epiphysen oder Apophysen der R0hren- 
knochen, z. B. Skephoiditis tarsi (Kghler I.), Osteochondritis der Meta- 
tarsalknochen (Kghler II), Malacia semilunaris (Kienbgck), Apophysitis 
tibialis ant. (Osgood-Schlatter), Osteochondritis deformans eoxae juveni- 
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lis (Legg-Ca!v~-Perthes), Apophysitis des Fersenbeins, Apophysitis meta- 
tarsi V (Iselin), Epicondylitis humeri, EpiphysitiS vertebralis (Scheuer- 
mann), Wachstumsentzfindung des Trochanters usw. Diese Erkran- 
kungen w~ren die Folgen einiger zu Ischiimie ffihrender trophischer 
und vasculi~rer Veri~nderungen, infekti6sen, traumatischen oder ange- 
bornen Ursprungs. 

In der Medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaft zu Klausenburg 
am 21. I. 1928 vorgetragen -und in der Zeitschrift ,,Revista Sanitar~ 
MilitarY" Nr. 10, 1928 verSffentlich~ -- hat einer yon uns diese Frage 
ausffihrlicher behandelt. -- Die Affektion bietet gew6hnlich ein klinisch 
sehr besehranktes Bild, ,,die Klinik ist nichts, die Radiologie ist alles" 
(Monchet, Roederer). Die Kranken gelangen sehr selten zur Operation. 
Deshalb konnte man nur einige Pr~tparate erhalten, welche einer ge- 
naueren histo-pathologisehen Untersuchung un~erzogen werden konnten 
(Schultze, Behm, Weil, Lecdne-Monchet, Kidner-Muro, Speed). Auch die 
Ergebnisse dieser wenigen Untersuchungen sind nicht fibereinstimmend. 

Durch das Kombinieren dieser Ergebnisse mit den klinisehen An- 
gaben sind yon versehiedenen Forsehern eine Reihe yon ttypothesen 
fiber Ursachen und Entstehungsweise entstanden, die man folgender- 
maBen gruppieren kann: 

1. Anomalien und St6rungen in der VerknSeherung und Entwieklung 
des Tarsalseaphoids (Kdhler, Weil, Haenisch, Grasheg, Bles usw,). 

2. Traumen, wie Knochenbrfiehe, Subluxationen, Distorsion (W~'ede, 
Schultze, Preiser, Behn, Ca//ier, Koritzins]cy, Zaai]er usw.). 

3. Abgeschwi~chte Entztindungen, und zwar abgeschwgchte Osteo- 
myelitiden (Lecdne-Monchet, Froelich, Novd-Jesserand, _Roederer, Bubrd- 
danne, Lance, Estor, Sorrel, Mc. Whorter, .Lewis, Buttner, Bachmen, Phe- 
mister, Kidner, Agana usw.). 

Diese Ursaehen wiirden auch in anderen Knochenerkrankungen an- 
geschuldigt, entsprechend den von K6hler I. Die Mehrzahl der Forseher 
neigt heute dazu, als wirklicheUrsaehe insbesondere einige abgesehw~ehte 
Entziindungen anzunehmen (Os~eomyelitis attenuata), welehe so leicht 
im Kindes- und Jfinglingsalter vorkommen. 

Welche auch immer die anerkannten Ursaehen sein mSgen, alle wir- 
ken sie durch einen gemeinsamen Mechanismus vascul~rer Natur, und 
zwar dureh eine herabgesetzte Ge/g[3versorgung im Knochen (sei es dureh 
eine angeborne Unterentwicklung yon Gefiigen, Entwicklungsanoma- 
lien, traumatische Seh~digung der Arteriolen, Thrombosierung durch 
abgeschw/~ehte infektiSse Thromben); aus diesen ischiimisierenden 
Zust~nden entstehen trophisehe StSrungen, die bis zur Bfldung kleiner 
nekrotischer Herde fiihren kSnnen und die das charakteristisehe ana- 
tomiseh-klinische Bfld der oben erw~hnten Leiden hervorrufen. Da 
nun diese StOrungen in der Blutversorgung ihre Grundlage haben, 
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ist es notwendig, die Einzelheiten dieser Gefggversorgung aueh im nor- 
malen Zustande zu kennen. 

Die im Gebiete der Radiologie erbraehten Entdeekungen und Fort- 
schritte haben auch eine augerordentliche Erleichterung ffir das Studium 
der intra-ossgren GefgBversorgung gebracht. 

Die Methode,. Einspritzung opaker Stoffe in die Blutgefgge, er- 
mSgliehte es, das Gefgl~netz innerhalb der Knoehen versehiedener Ske- 
letteile zur Erscheinung zu bringen. -- In  dieser Beziehung sind die 
Arbeiten Lexers und seiner Mitarbeiter grundlegend: nach ihm haben 
sich mit dieser Frage zahlreiehe andere Forscher befagt, indem sie die Er- 
gebnisse der ersten Forseher erweiterten, fester bestimmten und erg~nzten. 

In der vorliegenden Arbeit versuchten wir, uns die intra-oss~re Ge- 
f~Bversorgung des Tarsal-Skaphoids bei Erwachsenen klarzulegen. 

Die persSnliehen Untersuehungen tiber den Tarsus im allgemeinen, 
wie aueh fiber die Einzelheiten der Teehnik yon Dr. Velludct im anato- 
mischen Inst i tut  zu Klausenburg unternommen, werden spgter ver- 
5ffentlieht werden; hier wollen wir nur die Angaben beziiglieh der Ge- 
fgBversorgung des Kahnbeins angeben, welche mit der Kdhlersehen 
Krankheit  in Verbindung stehen. 

Die angewandte Teehnik bestand einmal in der Ffillung der Arteria 
poplitea mit einer auf eine besondere Art zubereiteten, leieht eindringen- 
den Bismutpaste, weitere Sezierung der Prgparate und zuletzt ihre radio- 
graphisehe Untersuehung. 

Bei der Sezierung versuchten wir vor allem mit gr6gter Aufmerk- 
samkeit alle Zweige, die in den Knoehen eindrangen, mit ihrem direkten 
Ursprung zu entdeeken und festzuhalten, um sie naeh ihrer Abzeiehnung 
unmittelbar ve t  dem Eindringen in den Knoehen abzutragen, um bei 
der Radiographie einer Supraposition der GefgBe und einer fMsehen 
Auslegung vorzubeugen. Aus diesem Grunde zerst6rten wit" jede Spur 
yon periostalen Arterien, zusammen mit dem Periost, welches wit voU- 
kommen entfernt h~ben. -- Unter diesen Bedingungen zeigte uns die 
l~adiographie niehts als die intra-ossgrenArterienzweige. -- Trotz dieser 
Vorsiehtsmagregeln machte ieh noeh eine Stereoskopie (Sterio-lgadio- 
graphie), dureh welche ieh eine rgumliehe Vorstellung des Knoehens erzielte, 
da konnte ieh die intra-ossgre Gefgl~versorgung des Seaphoids, besonders 
der gut gelungenen Prgparate, noeh besser beobaehten und auslegen. 

Die Ergebnisse, welehe wir bier angeben, erzielten wir vorlgufig bei 
10 Prgparaten yon Erwaehsenen. 

In allen Fgllen ist eine Arterie vorhanden, welehe sich yon der inneren 
Seite der Art. dorsalis pedis absondert, ungefghr auf der H6he des Sea- 
phoids, und welehe dann sehief naeh vorn und innen, oder quer naeh 
innen zieht: diese Arterie ist manehmal sehr umfangreieh, ein anderes 
Mal sehr dfinn. In 7 Fgllen anastomosiert sie mit der Art. plantaris med., 
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derart  einen arteriellen Bogen um die dorsale, plantare und ~uBere 
Fl~che des Seaphoids bfldend. - -  Diese Arterie gab 3- -5  kleine Aus- 
l~ufer ab, welche sieh in kleine Zweige teflend in den Kuochen, yon seiner 
Rfiekenfl~ehe aus/eingedrungen sind. - -  Ein anderes Mal drangen einige 
etwas dickere Ausl~ufer direkt in den  Knochen, bevor sic sieh geteflt 
hatten. Die Knoehenzweige, welehe auf diese Art  an der Dorsalfl/~che 
des Seaphoids eindrangen, sehwankten zwischen 6--10 an Z a h l . -  
Auf der Plantarfl~che gab ihrerseits die Art. plantaris reed. dutch ihre 
Anastomose mit  dem oben erw~thnten Art. 1--2 Ausl~ufer ab, welehe 
an den Seaphoid yon seiner P]antarseite aus herangehend sieh teilten, 
oder direkt in den Knoehen drangen. - -  In  einigen F~llen drangen direkte 
Zweige aus anderen Arterien, Seitenbahnen der Art. dorsalis pedis oder 
gar direkt aus ihr, wie aueh aus der Art. plantaris reed. in den Knoehen.- -  

Wie wit sehen, entspringt die Mehrzahl der intra-oss~ren Arterien 
de s Scaphoids aus dem Anastomosenbogen der Aa. dorsalis pedis-plan- 
taris, und in erster Reihe aus dem Antefl der Art. dorsalis pedis. - -  Des- 
halb verdient diese Arterie, welehe sich yon der inneren Seite der Art. 
dorsalis pedis absondert und welche quer naeh innen ziehend mit  der 
Art. plantaris reed. anastomosiert  und den gr6Bten Teil der intra-oss~ren 
Arterien des Seaphoids abgibt, den Namen ,,Arteria scaphoidea", so 
unterscheiden wir sie yon den anderen inneren Seiten~tsten der Art. 
dorsalis pedis, die yon einigen Untersuchern (Testut, Poirier) mit dem 
gemeinsamen Ausdruek der ,Arter iae anonymae"  bezeiehnet sind. 

Aueh s~mtliche Klassiker erw~hnen nichts yon dieser Arterie. Den- 
noeh "spricht Cruveilttier yon einer Arterie supratransial interne. In  
letzterer Zeit erw~hnt Rouvi~re in seiner neuen anatomischen Ausgabe 
~hnliehes fiber sie. Auch Dubreui[ Chambardel nennt die Arterie des 
inneren Randes des FuBes. M. Ribet in ,,Les art~res osteo-artieularies" 
nennt diese Arterie wie aueh Cruveilhier die Arterie supratransial in- 
terne und staunt,  dab diese Arterie bis jetzt  vernachl~ssigt war. ,, Qui 
s ' impose eependant ~ l 'at~ention par  son volume et sa constance". 
Naeh diesem letzten Autor entsteht sic yon Pediosc~ am Rande des Sca- 
phoideus und entfernt sich ein wenig yon ihr unter  dem Nagel, richter 
sieh gegen vorn und endet gleich beim inneren Rand  des FuBes. In  den 
meisten F~tllen fiberkreuzt sic den inneren Rand des FuBes um die Grenze 
des Sealohoids zu erreiehen, in den anderen Enden der Arteria plantaris 
iuterna. - -  In  drei yon diesen F~llen verschwand diese Arterie am Innen- 
rande des FuBes, ohne direkt eine der obenerw~hnten Anastomosen ein- 
zugehen, daffir aber best~ndig Zweige ffir das Seaphoid abgebend; in die- 
sen F/fllen scheinen die yon der Arteria dorsalis pedis s tammenden Zweige 
noeh volumin6ser gewesen zu sein und drangen direkt in den Knoehen. 

I m  allgemeinen ist das Seaphoid, wie aus den beigelegten Radio- 
graphien ersiehtlieh ist, geniigend reich versorgt, dureh einen Arterien- 



552  C. Velluda und M. L Nichita: K6hlersche Krankheit .  

bogen ,  w e l e h e r  i h m  Zweige  zur  Dorsa l -  u n d  P l a n t a r f l ~ e h e  s o h i ek t  u n d  

we lehe  i h n  r a d i a l  u n d  z e n t r i p e t a l  d u r e h d r i n g e n .  

)~hnl ich  wie  au f  s t e r e o s k o p i s o h e n  R a d i o g r a p h i e n  k u n n  m a n  auf  s ehe -  

m a t i s o h e n  A b b i l d u n g e n  d e n  V e r l a u f  des  A r t e r i e n b o g e n s  des  S o a p h o i d s  

m i t  s e ine r  b e s e h r i e b e n e n ,  e h a r a k t e r i s t i s c h e n  A n o r d n u n g  ve r fo lgen .  

Zu  g l e i ehe r  Z e i t  s i e h t  m a n ,  d a b  d ie  i n t r a - o s s g r e  G e f g B v e r s o r g u n g  

g e s i c h e r t  is t ,  so d u t c h  d a s  S y s t e m  de r  Tib ia l i s  an t . ,  wie  a u e h  d u t c h  d a s  

T ib ia l i s  p o s t .  ; w e n n  in  e i n igen  F~ l l en  e ines  d iese r  S y s t e m e  feh l t e ,  wf i rde  

d a s  a n d e r e  S y s t e m  die  E r n g h r u n g  des  K n o e h e n s  s i ehe rn ,  d ies  w g r e  u m  

so l e i c h t e r  i n  Fg l l en ,  w e  wi r  d ie  b e s e h r i e b e n e n  A n ~ s t o m o s e n  h a b e n ,  

welehe -- wie wir sahen -- in der Mehrzahl der Fglle vorhanden sind. 
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