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Das Studium der GefafBiversorgung im Knochen verschiedener Ske-
letteile bietet neben rein anatomischem und morphologischem Interesse
auch eine betrichtliche Wichtigkeit vom pathologischen Standpunkte aus.

In der Tat sind eine ganze Reihe der schwersten Knochenerkran-
kungen die Folge der Aussaat von Spaltpilzkeimen in den Knochen,
die meist durch das Blutgefafinetz hierher gelangten, z. B.: die Osteo-
myelitiden, Knochentuberkulose, Syphilis usw. In der Gesamtheit der
Umstiande, die fiir die Lokalisierung dieser Keime in einer bestimmten
Knochenzone bedeutungsvoll sind (Virulenz und Anzahl dieser Keime,
ihre Natur, die Verminderung der allgemeinen Immunitét, Gewaltein-
wirkungen), spielt eine beherrschende Rolle die GefédBversorgung dieser
Gebiete. Bei einer gegebenen Bacillimie bleiben die anderen Einfliisse
unverdudert, ein je reicheres, feineres und terminales GefdBnetz eine
Knochenzone besitzt und je aktiver die Kreislauftitigkeit, um so mehr
Aussichten wird diese Zone haben, eine mdoglichst groBe Zahl Keime
zuriickzuhalten und zur Vermehrung zu bringen und wird so der Sitz
eines Knochenherdes der Krankheit werden. — So erklart sich auch
die Lokalisierung des Kochschen Bacillus in der Potischen Krankheit
mit Vorliebe in den Wirbelkérpern.

Aus demselben Grunde lokalisieren sich die Osteomyelitiden in den
metaphyséren Teilen der Réhrenknochen, in der Nachbarschaft des
Wachstumsknorpels, wo wir ein reiches BlutgefaBnetz und einen so reich-
lichen Blutumlauf haben, der besonders aktiv in der Wachstumszeit ist
(Kindes- und Jiinglingsalter). Bei der Heilung von Knochenbriichen
ist die GefdBversorgung der gebrochenen Knochenstiicke ebenfalls von
besonderer Bedeutung.

In den letzten Jahren sind von verschiedenen Forschern eine Reihe
verhiltnisméflig seltener Knochenerkrankungen beschrieben worden,
welche insbesondere im Kindes- und Jiinglingsalter vorkommen, in
einigen kleinen Knochen, in den Epiphysen oder Apophysen der Réhren-
knochen, z. B. Skephoiditis tarsi (Kdhler 1.), Osteochondritis der Meta-
tarsalknochen (Kohler IT), Malacia semilunaris (Kienbdck), Apophysitis
tibialis ant. (Osgood-Schlatter), Osteochondritis deformans coxae juveni-
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lis (Legg-Calvé- Perthes), Apophysitis des Fersenbeins, Apophysitis meta-
tarsi V (Iselin), Epicondylitis humeri, Epiphysitis vertebralis (Scheuer-
mann), Wachstumsentziindung des Trochanters usw. Diese Erkran-
kungen wiren die Folgen einiger zu Ischémie fiilhrender trophischer
und vasculdrer Verinderungen, infektidsen, traumatischen oder ange-
bornen Ursprungs.

In der Medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaft zu Klausenburg
am 21. I. 1928 vorgetragen und in der Zeitschrift ,,Revista Sanitard
Militard Nr. 10, 1928 verdffentlicht — hat einer von uns diese Frage
ausfihrlicher behandelt. — Die Affektion bietet gewohnlich ein klinisch
sehr beschrinktes Bild, ,,die Klinik ist nichts, die Radiologie ist alles*
(Monchet, Roederer). Die Kranken gelangen sehr selten zur Operation.
Deshalb konnte man nur einige Priiparate erhalten, welche einer ge-
naueren histo-pathologischen Untersuchung unterzogen werden konnten
(Schulize, Behm, Weil, Lecéne-Monchet, Kidner- Muro, Speed). Auch die
Ergebnisse dieser wenigen Untersuchungen sind nicht iibereinstimmend.

Durch das Kombinieren dieser Ergebnisse mit den klinischen An-
gaben sind von verschiedenen Forschern eine Reihe von Hypothesen
iiber Ursachen und Entstehungsweise entstanden, die man folgender-
maBen gruppieren kann:

1. Anomalien und Stérungen in der Verknécherung und Entwicklung
des Tarsalscaphoids (Kohler, Weil, Haenisch, Grasheg, Bles usw.).

2. Traumen, wie Knochenbriiche, Subluxationen, Distorsion (Wrede,
Schulize, Preiser, Behn, Caffier, Koritzinsky, Zaatjer usw.).

3. Abgeschwichte Entziindungen, und zwar abgeschwichte Osteo-
myelitiden (Lecéne- Monchet, Froelich, Nové-Jesserand, Roederer, Bubré-
danne, Lance, Estor, Sorrel, Mc. Whorter, Lewts, Buttner, Bachmen, Phe-
master, Kidner, Agana usw.).

Diese Ursachen wiirden auch in anderen Knochenerkrankungen an-
geschuldigt, entsprechend den von Kohler I. Die Mehrzahl der Forscher
neigt heute dazu, als wirkliche Ursache insbesondere einige abgeschwiichte
Entziindungen anzunehmen (Osteomyelitis attenuata), welche so leicht
im Kindes- und Jinglingsalter vorkommen.

Welche auch immer die anerkannten Ursachen sein mogen, alle wir-
ken sie durch einen gemeinsamen Mechanismus vasculirer Natur, und
zwar durch eine herabgesetzie Gefdfversorgung im Knochen (sei es durch
eine angeborne Unterentwicklung von GefiBlen, Entwicklungsanoma-
lien, traumatische Schédigung der Arteriolen, Thrombosierung durch
abgeschwichte infektiose Thromben); aus diesen ischimisierenden
Zusténden entstehen trophische Stérungen, die bis zur Bildung kleiner
nekrotischer Herde fithren konnen und die das charakteristische ana-
tomisch-klinische Bild der oben erwihnten Leiden hervorrufen. Da
nun diese Storungen in der Blutversorgung ihre Grundlage haben,
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ist es notwendig, die Einzelheiten dieser Gefifiversorgung auch im nor-
malen Zustande zu kennen.

Die im Gebiete der Radiologie erbrachten Entdeckungen und Fort-
schritte haben auch eine auBerordentliche Erleichterung fiir das Studium
der intra-ossiren Gefaliversorgung gebracht.

Die Methode, . Einspritzung opaker Stoffe in die BlutgefiBe, er-
moglichte es, das Gefalinetz innerhalb der Knochen verschiedener Ske-
letteile zur Erscheinung zu bringen. — In dieser Beziechung sind die
Arbeiten Lexers und seiner Mitarbeiter grundlegend: nach ihm haben
sich mit dieser Frage zahlreiche andere Forscher befaft, indem sie die Er-
gebnisse der ersten Forscher erweiterten, fester bestimmten und erginzten.

In der vorliegenden Arbeit versuchten wir, uns die intra-ossire Ge-
faBversorgung des Tarsal-Skaphoids bei Erwachsenen klarzulegen.

Die personlichen Untersuchungen iiber den Tarsus im allgemeinen,
wie auch iiber die Einzelheiten der Technik von Dr. Velluda im anato-
mischen Institut zu Klausenburg unternommen, werden spater ver-
offentlicht werden; hier wollen wir nur die Angaben beziiglich der Ge-
faBversorgung des Kahnbeins angeben, welche mit der Kohlerschen
Krankheit in Verbindung stehen.

Die angewandte Technik bestand einmal in der Fillung der Arteria
poplitea mit einer auf eine besondere Art zubereiteten, leicht eindringen-
den Bismutpaste, weitere Sezierung der Praparate und zuletzt ihre radio-
graphische Untersuchung.

Bei der Sezierung versuchten wir vor allem mit groBter Aufmerk-
samkeit alle Zweige, die in den Knochen eindrangen, mit ihrem direkten
Ursprung zu entdecken und festzuhalten, um sie nach ihrer Abzeichnung
unmittelbar vor dem Eindringen in den Knochen abzutragen, um bei
der Radiographie einer Supraposition der Gefille und einer falschen
Auslegung vorzubeugen. Aus diesem Grunde zerstérten wir jede Spur
von periostalen Arterien, zusammen mit dem Periost, welches wir voll-
kommen entfernt haben. — Unter diesen Bedingungen zeigte uns die
Radiographie nichts als die intra-osséiren Arterienzweige. — Trotz dieser
Vorsichtsmafiregeln machte ich noch eine Stereoskopie (Sterio-Radio-
graphie), durch welcheich einerdumliche Vorstellung des Knochenserzielte,
da konnte ich die intra-ossare Gefdfversorgung des Scaphoids, besonders
der gut gelungenen Praparate, noch besser beobachten und auslegen.

Die Ergebnisse, welche wir hier angeben, erzielten wir vorléufig bei
10 Priparaten von Erwachsenen.

In allen Fallen ist eine Arterie vorhanden, welche sich von der inneren
Seite der Art. dorsalis pedis absondert, ungefahr auf der Hohe des Sca-
phoids, und welche dann schief nach vorn und innen, oder quer nach
innen zieht: diese Arterie ist manchmal sehr umfangreich, ein anderes
Mal sehr diinn. In 7 Fillen anastomosiert sie mit der Art. plantaris med.,
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derart einen arteriellen Bogen um die dorsale, plantare und &duBere
Fliche des Scaphoids bildend. — Diese Arterie gab 3—5 kleine Aus-
laufer ab, welche sich in kleine Zweige teilend in den Knochen, von seiner
Riickenfliche aus, eingedrungen sind. — Ein anderes Mal drangen einige
etwas dickere Ausliufer direkt in ‘den Knochen, bevor sie sich geteilt
hatten. Die Knochenzweige, welche auf diese Art an der Dorsalfliche
des Scaphoids eindrangen, schwankten zwischen 6—10 an Zahl. —
Auf der Plantarfliche gab ihrerseits die Art. plantaris med. durch ihre
Anastomose mit dem oben erwidhnten Art. 1—2 Auslaufer ab, welche
an den Scaphoid von seiner Plantarseite aus herangehend sich teilten,
oder direkt in den Knochen drangen. — In einigen Fallen drangen direkte
Zweige aus anderen Arterien, Seitenbahnen der Art. dorsalis pedis oder
gar direkt aus ihr, wie auch aus der Art. plantaris med. in den Knochen.—
Wie wir sehen, entspringt die Mehrzahl der intra-ossiren Arterien
des Scaphoids aus dem Anastomosenbogen der Aa. dorsalis pedis-plan-
taris, und in erster Reihe aus dem Anteil der Art. dorsalis pedis. — Des-
halb verdient diese Arterie, welche sich von der inneren Seite der Art.
dorsalis pedis absondert und welche quer nach innen ziehend mit der
Art. plantaris med. anastomosiert und den grofiten Teil der intra-ossiren
Arterien des Scaphoids abgibt, den Namen , Arferia scaphoidea®, so
unterscheiden wir sie von den anderen inneren Seitenisten der Art.
dorsalis pedis, die von einigen Untersuchern (7estut, Poirier) mit dem
gemeinsamen Ausdruck der , Arteriae anonymae‘ bezeichnet sind.
Auch simtliche Klassiker erwdhnen nichts von dieser Arterie. Den-
noch spricht Cruveilhier von einer Arterie supratransial interne. In
letzterer Zeit erwahnt Rouwiére in seiner neuen anatomischen Ausgabe
Ahnliches iiber sie. Auch Dubreuil Chambardel nennt die Arterie des
inneren Randes des FuBes. M. Ribet in ,,Les artéres osteo-articularies
nennt diese Arterie wie auch Cruveilhier die Arterie supratransial in-
terne und staunt, dall diese Arterie bis jetzt vernachlissigt war. ,,Qui
s'impose cependant & l’attention par son volume et sa constance®.
Nach diesem letzten Autor entsteht sie von Pediose am Rande des Sca-
phoideus und entfernt sich ein wenig von ihr unter dem Nagel, richtet
sich gegen vorn und endet gleich beim inneren Rand des FufBes. In den
meisten Fillen tiberkreuzt sie den inneren Rand des FuBles um die Grenze
des Scaphoids zu erreichen, in den anderen Enden der Arteria plantaris
interna. — In drei von diesen Fillen verschwand diese Arterie am Innen-
rande des Fufles, ohne direkt eine der obenerwihnten Anastomosen ein-
zugehen, dafiir aber bestindig Zweige fiir das Scaphoid abgebend ; in die-
sen Fillen scheinen die von der Arteria dorsalis pedis stammenden Zweige
noch volumindser gewesen zu sein und drangen direkt in den Knochen.
Im allgemeinen ist das Scaphoid, wie aus den beigelegten Radio-
graphien ersichtlich ist, geniigend reich versorgt, durch einen Arterien-
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bogen, welcher ihm Zweige zur Dorsal- und Plantarfliche schickt und
welche ihn radial und zentripetal durchdringen.

Ahnlich wie auf stereoskopischen Radiographien kann man auf sche-
matischen Abbildungen den Verlauf des Arterienbogens des Scaphoids
mit seiner beschriebenen, charakteristischen Anordnung verfolgen.

Zu gleicher Zeit sieht man, daBl die intra-ossire GefaBversorgung
gesichert ist, so durch das System der Tibialis ant., wie auch durch das
Tibialis post.; wenn in einigen Fallen eines dieser Systeme fehlte, wiirde
das andere System die Erndhrung des Knocheng sichern, dies wire um
so leichter in Fillen, wo wir die beschriebenen Anastomosen haben,
welche — wie wir sahen — in der Mehrzahl der Falle vorhanden sind.
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