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sche Kirperchen, welche aus homogenen geschichteten

Epithelzellen bestehen und an die Epithelperlen der

erinnern. [iese

Haut
Kirperchen konnen bhei der Riickbildung

der Driise verkalken.

2,

Die Thymus

*athologische Anatomie.

kann eine abnorme Griofse zeicen und

“kann persistieren, d. h. mit dem 10. Jahre  sich nicht

zuriickbilden, sondern bis in das hohe Alter bestehen

bleiben. Man hat vielfach diese Persistenz als Ursache
des Todes angesehen, in dem Sinne, dals durch den Druck

der Driise eine Kompression der Trachea und Erstickung

eintrete, es scheint jedoch nicht wahrscheinlich, dals diese

Erklirung eine

konnen Hidmorrhagien in der Thymus auftreten. Bei sep-

tischen Prozessen

richtice ist. Infolge von Erstickungen

kann die Driise auch der Ort eitriger

Entztindungen sein. Die Tuberkulose kommt in Form von

circumscripten Tuberkeln oder diffusen Granulationsherden

vor. Die Syphilis macht g

ummise Entziindungsherde. Von

den Tumoren kinnen metastatisch auf dem Wege der Blut-

bahn verschleppt

Es secheint auch,

Carcinome und Sarkome vorkommen.
dals prix

ar Sarkome auftreten kénnen.

IV. Pathologische Anatomie des Knochensystems.

Die Knochen

dulseren Schicht.

bestimmter Anordnung aufgelost und wird als Spongiosa be-

A. Knochen.
1. Normale Anatomie.
bestehen aus einer inneren und einer
Die innere Schicht ist in kleine Bilkchen
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1 mit

zeichnet, die dufsere Schicht dagegen ist kompakt un
ciner fibrisen Haut iiberzogen, dem Periost. Innerhalb
der Maschen der Spongiosa liegt das Knochenmark. Die
Biilkchen der Spongiosa sowohl, wie die kompakte fulsere

Schicht bestehen aus einer verkalkten Grundsubstanz, welche
verschiedene Hohlriume einschliefst. Zunichst finden sich
kleine sternfirmige Ridume, welche als Knochenhohlen oder
Knochenkirperchen bezeichnet werden. Die Fortsiitze
dieser Hohlriume stehen vielfach mit einander in Ver-
bindung. dadurch entsteht ein netzférmiges System von
Knochenkanilechen. Aufserdem finden sich noch rihren-
formige Kanile, in welchen Gefiifse, Nerven und Binde-
sewebsstriinge verlaufen, die sogenannien Haversschen
[Kanile. Die Knochensubstanz selbst zeigt eine lamelléire
Anordnunge und schichtet sich konzentrisech um die Havers-
schen Kanile. Im jugendlichen Knochen sendet das binde-
oewebige Periost Faserbiindel in die Knochensubstanz hin-
ein. Diese Biindel tragen den Namen der Sharpey'schen
Fasern. In den oben erwiihnten Knochenhohlen liegen die

Knochenzellen.

2. Pathologisehe Anatomie.
Atrophie, Caries, Nekrose, Osteomalacie,

Der physiologische Schwund des Knochens, welcher
bewirkt. dafls ein steter Wechsel der Knochensubstanz vor

sich geht. kommt auch unter pathologischen Verhiltnissen

vor. Diese Resorption der fertigen Knochensubstanz wird
durch eigentiimliche mehrkernige Zellen, durch die Usto-
klasten bewirkt, deren Herkunft vom Periost abzuleiten ist.
Diese Zellen bewirken grubenartige Vertiefungen in dem
Knochen, welche entweder durch neue Knochenmasse aus-
oefiillt werden oder welche unter nachtriiglichem Schwund
der zwischen ihnen stehen bleibenden Knochenleisten zu-
sammenfliefsen und die neue Oberfliche bilden, Der in

dieser Weise vor sich gehende Knochenschwund kann aber

auch ohne die Ostoklasten zustande kommen, auch die ein-
kernizen Periost- und die verschiedensten Geschwulstzellen
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vermogen einen grubenartigen (lacuniren) Schwund des

bewirken. Aufser dieser Form der Re-

chens

Kno

sorption fertigen Knochengewebes kommt noch eine zweite

1e darin beste der Knochen schwij

I

vor, welel

ohne dals die fulse linie si

lich kann der Knochensehwund auch durch
zahlreicher Kaniile bewir
zu den Haverssi
Richtu
kan

an der #duflseren Oberfliche einsetzen. Erweitern sich

I

Haversschen Kanidle in aulsergewdhnlicher Weise,

kt werden. welche im

n Kaniilen die Lamellen nach -beliebigen

1ochens

*en  durchbrechen, Die Resorption des I

in nun sowohl von der Markhthle aus erfoleen, als auch

wird der Knoehen pords, diesen Zustand bezeichner
als Osteoporose,

allen St

tritt mit dem

Knochenresor

llen des Skelettes ein, diese senile

lelt sich dann

1 annehmen und

n Knochen, Becken und Schiidel,

aber excessive Forn

vor allem an den platt

ab. Es kommen Atrophien vor, welche zu vill resio-
Detekten ihren. Die J(u-_-.'.-;'||ii-||g der .‘":iu-'__:"ili—nl
kann so weit gehen, dals der Knochen einsinkt. Neben

itats-

der senilen Atrophie, konnen wir auch eine Inakti

atropnie u erscheiden, Diese ist eine mehr oder weniger

reaktive und entsteht dort, wo infolge von anderen patho-

logischen Zustiinden der Knochen aulser Gebrauch ge-

tzt wird. Neuropathische Atrophie kann ebenfalls e

isse Gliedmalsen durch

[naktivitdtsatrophie sein, wenn ge:

Nervenlihmu

inaktiv geworden s sich aber

anch um eine wirklich von den Nervenaffektionen :
hiingige Atrophie handeln (Riickenm und Gehirn-
affektionen). Druckatrophie tritt ein unter der Einwi

eines chronischen Druckes, wie er zum Beispiel bei Ver-
mehrung der Gehirnmasse auf den Schidel, wie er bei
f die Wirbelsiiule ausg

und Gewebsnarben vermi

einem Aneurysma der Aorta

werden kann. Auch Haut-

durech dauernden Druck darunter | 1ide Knochen
.\l:'tllllll.il' Deformation zu b
Aufser den angefiihrten Ursachen kann auch eine chroni

Entziindung des Periosts

1id zZu merkwi

oder Knochenmarkes ebenso
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oren im Knochenmark einen Schwund
ser Knochenschwund nur

as Wachsen von Tum

des Knochens verursachen. Ist di

ich und fiihrt er zu circumseripten Defekten, so spricht

von Usuren. werden ganze Abschnitte des Knochens

so handelt es sich um Caries oder Nekrose. War

zerstor
bisher von lokalem oder allgemeinem Knochensehwund die
Rede. welcher die ganze Knochenmasse betrifft, so kommen
wir jetzt zu einem eigentiimlichen Knochenschwund,
welcher sich im wesentlichen auf die Kalkmasse der
Knochen bezieht. Man bezeichnet denselben, soweil er in
kleineren Bezirken auftritt, als Halisterese. Die Ursache
oen. Aulserdem aber kommt

n in lokaler Tumorbildung

Ki
eine alleemeine, ganze Skelettregionen umfassende Hali-
sterese vor, welche allgemein unter dem Namen der

Osteomalacie bekannt ist.
Diese Erkrankung tritt sowohl im Alter als auch in

von Jahren auf und ist im letzteren Falle meist bei

Jur
Frauen a
alkune zustande kommende Erweichung fiihrt zu erheb-
Skelettdeformititen und auch zu Frakturen, welch
tztere bemerkenswerter Weise oft i ganz normaler Weise
dureh Callusbildung heilen; wie iiberhaupt bei Halisterese

1 das Puerperium gebunden. Die durch die Ent-

Knochenneubildungen nicht selten sind. Die Atiologie der
ie ist dunkel. sie scheint allerdings in einigen

-enden hiufiger vorzukommen als in anderen, und somit
vielleicht mit der Ernihrung in Zusammenhang zu stehen.

Knochenneubildung, Frakturheilung,
Pseudarthrosen,

Die Neubilduneen der Knochen gehen von der inneren
und fulseren Schicht des Periost. vom Knochenmark und
dessen dem Knochen anliegenden Zellen, dem Endost und
dem Dsaphysen- und Epiphysenknorpel aus. Die Zellen,
welche die Knochenbildung vornehmen, werden als Osteo-
blasten bezeichnet, und zwar geschieht die Umwandlung in
der Weis
Grundsubstanz sich bildet, welche Kalksalze aufnimmt, und
in welcher Hohlridume, die spiiteren |{111'rt_'h:'ll]{i"ll'|n'|'|']1|_'ll,

dals aus den Osteoblasten eine homogene

Knochennen
bildung, Prak
turhei
Psauda
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ausgespart bleiben, in diese kommen die Osteoblasten zu
liegen, die bei der Knochenumwandlung nicht zur Ver-
wendung kamen. Die Knochenbildung kann nun dadurch
geschehen, dafs an vorhandenen Knochen per appositionem
neue Massen angelagert werden. oder dadurch, dals die
Osteoblasten sich zu strangférmigen Gebilden aneinander
legen und so neue, friiher nicht vorhandene Knochen-
billkechen bilden. Diese kinnen dann nachtriiglich durch
Apposition verstiirkt werden. Vor der Aufnahme der Kalk-
salze hat das neugebildete Gewebe mehr den Charakter des
Knorpels, man bezeichnet es als osteoides oder chon-
droides Gewebe, das letztere kann sich auch in typischen
Knorpel umwandeln. In diesem Falle sind es nicht Osteo-
blasten, sondern Chondroblasten, welche aus dem periostalen
Keimgewebe hervorgehen. Neben der Umwandlung chon-
droiden Gewebes in Knochen kann auch eine solche im
Markgewebe eintreten. Schliefslich muls noch einer Form

der Knochenbildung Erwiihnung geschehen, welche darin
besteht, dals aus Bindegewebe auf dem Wege der Metaplasie
[Knochen gebildet wird.

Die Heilung einer teilweisen oder totalen Continuitiits-
trennung des Knochens, welche als Fraktur, Infraktion.
Fissur zu bezeichnen ist, erfolgt durch Callusbildung.
Diese Callusbildung kann periostal oder endostal resp.
myelogen sein und besteht darin, dals sich ein reichliches
Keimegewebe unter anfinglich miflsigen entziindlichen Er-
scheinungen bildet. Die Méichtigkeit dieses osteoiden Ge-
webes ist abhiingig von der Form der Continuitidtstrennung.
Dieselbe ist um so grilser, je weiter die Bruchenden wvon
einander entfernt, je grolser die Dislokation ist. Ein Tell
des Callusgewebes geht alsbald die Umwandlung in Knochen
ein, wiihrend ein anderer Teil die nutritive Rolle des
Markes iibernimmt. Es werden den Bruchenden aufsitzende
Osteophyten und die Bruechstelle {iberbriickende Knochen-
bilkchen gebildet. Es kann aus dem Keimgewebe auch
zuniichst hyaliner Knorpel oder Bindegewebe hervorgehen,
welches dann ebenfalls in Knochen sich umwandelt. Zu-
eleich mit der Neubildung der Knochensubstanz setzen
Resorptionsvorgéinge ein, welchen vor allem abgesprengte
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Knochensplitter, Fragmente und ferner die Teile des Callus
zum Opfer fallen, welche fiir die Funktion des gebrochenen
Knochens spiiter iiberfliissig, ja hinderlich sind. Diese Riick-
bildung des Callus bedeutet eigentlich erst den Abschlufs
des Heilungsvorganges. Dieselbe kann so griindlich er-
folzen, dals der urspriinglich gebrochene Knochen, das
Fehlen von Dislokationen vorausgesetzt, sich kaum von

einem ungebrochenen unterscheidet, Bei der Callusbildung
kiinnen benachbarte gebrochene Knochen unter einander

verwachsen. Es kommt nun auch vor, dals Bruchenden statt
durch Knochengewebe, durch derbes Bindegewebe vereinigt
werden, welches eine Umwandlung in Knochen nicht durch-
macht, derartige Vereinigung nennt man Syndesmose.
Ist dieses Bindegewebe weniger fest und straff, sondern

locker und gestattet es den Bruchenden eine mehr oder

weniger ausgedehnte Bewegung, dann liegt eine Pseud-
arthrose vor. Wird dadurch ein normaler Weise nicht
vorgesehenes Gelenk gebildet, so wiithlen wir den Namen
Nearthrose. Unter Umstiinden ist die Bildung einer Pseud-
arthrose ein operativ gewolltes Resultat, z. B. bei Resekti-
onen. Neben diesen, wenn man so sagen soll, zweck-
missigen Knochenneubildungen kommen auch solche vor.
welche den Charakter spontaner Neubildung haben. Hier-
her gehiirt die allgemeine Substanzvermehrung (Hyper-
ostose). die lokale Vermehrung (Osteophyt und Ex-
ostose), die Ausfiilllung des Markraums durch dichte
Knochenmasse (Osteosklerose).

Entzindungen.
Akute Entziindungen.

Die akuten Entziindungen des Knochens werden
meistens durch entziindungserregende Mikroorganismen
verursacht. Allerdings sind auch andere Ursachen moglich.
Je nachdem nun die Entziindungserreger in den Knochen
celangen, kann man eine fortgeleitete und hdmatogene
oder lymphogene Entziindung unterscheiden. Wenn be-
nachbarte Organe im Stadium der Entziindung sich be-
finden, so kann das Periost in Mitleidenschaft gezogen

Meifsner, Patholog. Anatomie ]2

Akite Ent-
indungen
i. Knochen
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werden (Knochenpanaritium). Der Sitz der
ist entweder das Periost oder das Knochen
kennen wir Periostitis und Osteomyelitis.

srerregern  sind in erster Linie der Staphylokokkus

pyogenes aureus und der Streptokokkus zu nennen. Jedoch

auch die Erreger des Typhus, des Trippers, des Scharl:

ete, kinnen akute Knochenentziindungen verursachen.

Periostitis oder Osteomyelifis primérer Natur, so wird sie

= : 1r e 1o ratierh
ist sie sekundir als metastatis

wohl auch als genuin,

bezeichnet. Die Periostitis und Osteomyel acuta |

(wir haben bei den Frakturen eine akute nichi
1-

1en  gelernt) ist eine Erkrankung

hiiufizer im jugendlichen Alfer at

Jahren., Im Verlaufe einer Periostit

kommt es stets zu nekrotisi

kénnen kleinere und grilsere

ns vollkommen absterben, |
etf, werden

Knoch

als Sequester bezei

:!|1‘_EJ'H'.I-[‘>~'I'II, oder aber. wenn sie ge
werden sie resorbierf, andernfalls konnen sie
hestehen und dauernd den Anlals zu
welcher erst nach operativer Entfi

erlischt. Vom Periost aus wird um

nicht selten eine kapselartigce Knochenschicht

\\‘I‘il":‘l" l|<'.’|r~;|']|u‘|! t'ill-al'll1|-il‘rr-i], xl'lli‘}l li1"| '_'_-:-I;|'|-:'-..-:|:-:|
Vorgiingen treten auch Knochenneubildungen bei diesen
akuten Entziindungen auf, welche zu erheblichen Defor-

mationen des Knochens fiihren. Diese Deformationen bilden

sich nur selten ganz zuriick, sodals man an einem Knochen
die iiberstandene Periostitis oder Osteomyelitis fast stets

erkennen kann.

Chronische Entziindungen,

Zundchst sind die Formen zu erwiihnen, welche aus
akuten Entziindungen dadurch hervorgehen, dals infolge

von Nekrose oder Wucherungen lange dauernde Reiz-

zustiinde geschaffen werden, welche die Entziindung dauernd

unterhalten. Die Folge der chronischen Entziindungen
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0POToSe, wie auch t||_'-,i|n|'n,~<‘iu,-'|' sein.

von Phosphorver-

h die Ostitis infol
betrifft fast ausschlielslich die Knochen
I zu vollkommener Nekrose der-
m, Chronische Entziindungen kinnen auch

schwielige Verdickn sts  bewirken, unter

P2 oY » 1
s des  Perios

e Osteophytentwickelung stattfindet.

sen, aus akuten Knochenentziindungen

chronischen Prozessen kommen auch
vor, welche von Anfang an den chronischen
. Hie oghoren vor allem zwei Formen,

tis hypertrophicans und die Ostitis de-

1s. Die Periostitis hypertrophicans tritt bei Akrome-
Pachyakrie 1d derartigen, in ihrer Atiologie noeh
kungen auf und fiihrt zu einer allg

4 emeinen

rifserung der Knochen in Form knolliger und leisten-

izer Exostosen Die ||I\':ll‘]'1|'l:l_l.llil' befiillt in erster Linie

di itenenden und den Schiidel. Die Ostitis
i t zu hocheradigen Gestaltsverianderungen,

s0 im Verein mit der Arthritis deformans der Gelenkenden,
Auech die Osteomalacie kann regiondire entziindliche
Wucherungen bewirken, es wire dann auch von einer
Ostitis deformans zu sprechen. Tritt die Erkrankung an
der Wirbelsiiule auf, so wird sie auch wohl als Spondylitis

leformans hezeichnet.

Tuberkulose.

Die tuberkulése Entziindung lokalisiert sich im Periost
oder Mark oder in den Gelenkapparaten. Sie tritt meist
in jugendlichem Alter auf, kommt aber auch spiiter vor.
Die Infektion wird meist auf dem Wege der Blutbahn in
die Knochen verschleppt. Es entwickelt sich am Urte der
Infektion das bekannte. durch typische Tuberkel charak-
terisierte Granulationsgewebe. Sitzt ein soleher tuberkultser
Herd im Inneren eines Knochens, so tritt eine lakuniire
Knochenresorption ein und es kommt zur Verkiisung,
Nekrotisierung und Sequestrierung einzelner Knochenpartien,
indem sich eiterhaltige Kavernen bilden (Kloaken), in

19
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lich liegt. Sind die
Herde klein, so kommt es zur spontanen Heilung unter
oiinstigen Bedingungen, indem bindegewebige Wucheru )
auftreten, Die le [sen Herden
einen Stillstand bewirken. Zugleich mit diesen destruktiven
Vorgiingen treten auch Wucherungsprozesse auf, welche
vom Periost her neue Knochenmassen apponieren, auf

\‘.'|‘||_'.II|_"|] H[IE i||_';‘ :“"l_‘lllll':ﬁh_'l' ||'l.'] |-l_'\‘.'<‘_"'

eren konnen auch bei

diese Weise konnen erhebliche Gesamtverdickuneen der
Knochen zustande kommen. Das Periost kann nun von
einem solchen tiefliegenden Herd oder von der Umgebung
oder vom Blut aus infiziert werden, und es entsteht eine
tuberkultse Periostitis. Auch hier tritt Verkisung ein, und
es kommt zur Bildung sogenannter kalter Abscesse. Fol
diese mit ihrem eitrigen Inhalt der Schwere oder lokalen
Verhiiltnissen und verschieben sich vom Orte ihrer Ent-
stehung, so haben wir einen Kongestions- resp. Senkungs-

abszess, wie solche besonders bei der Tuberkulose det
Wirbelsiule hiufig sind. Brechen diese Abszesse nach
aulsen durch, dann entstehen Fistelgiinge, deren Umgebung
von oft reichlichen Mengen tuberkuldser Granulationen
durchsetzt wird. Beil der Tuberkulose der Rohrenknochen
kann ein so erheblicher Schwund der Corticalis zustande
kommen, dals diese papierdiinn wird und wie auf;
erscheint (Spina venfosa). Sekundir konnen dann Wueher-
ungen vom Periost aus zu deformierenden Aufl:
fiihren, Die Tuberkulose der grofsen Réhrenknochen
lokalisiert sich meistens in der Spongiosa der distalen und
proximalen Enden, bei den kleinen R&hrenknochen ist
hiufiger der Schaft erkrankt. An die Affektionen der
Knochenenden schlielsen sich dann leicht Gelenkerkrank-
ungen, Arthritis tuberculosa, an. Im System der Hand- und
Fulswurzelknochen kimnen ganze Knochen nekrotisch werden
und zu grunde gehen, Die frotzdem vorhandene Belastung
schafft nachtriglich Deformationen. Dasselbe ist bei tuber-
kultser Caries der Wirbel der Fall, hier kommt es zu Knickun-
gen der Wirbelsiule (Gibbus) u. dergl. Dals natiirlich bei der
Wirbelsiiule das Riickenmark, am Schiidel, das Zentral
durch derartige Prozesse, wenn auch nur mechanisch, in

g erungern

rgan,

Mitleidenschaft gezogen werden kann, ist selbstverstindlich.

= [T,

e
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Syphilis.

Die syphilitische Entziindung der Knochen fiihrt einer-
seits zu Resorptionsvorgéingen, andererseits zu Hyperostosen
und appositioneller Vergrifserung der Knochen. Die
Syphilis der Knochen tritt meistens im spiiteren Verlauf
der Krankheit auf, allerdings sind auch pathologische Zu-
stinde bei ererbter Syphilis an den Knochen zu beobachten.
Die syphilitische Granulation (Gummi) lokalisiert sich bei
weitem am hédufigsten im Periost, seltener im Knochenmark.
Die Gummibildung im Periost bewirkt immer eine Resorp-
tion oder Caries der darunter belegenen Knochenpartie, je
nach der Ausbildung des spezifischen Prozesses mehr oder
weniger, sodals an dem befallenen Knochen Gruben und
behen entstehen. Zugleich tritt in der Umgebung der
nigeschwulst eine Knochenneubildung ein, welehe zu oft
sblichen Verdickungen des Knochens fiithrt und durch
weleche die oben erwiihnten Defekte noch tiefer erscheinen
kiinnen. Die Geschwulst selbst ist mehr oder weniger
volumints, oft nur als flache Erhebung des Knochens be-
merkbar und hat eine elastische gallertartige Beschaffen-
heit. Die zellige Zusammensetzung kann mehr dem Binde-
cewebe oder mehr dem Eitergewebe (Rundzellen) dhnlich
sein, besonders bei der letzteren Form treten die Knochen-
arrosionen hervor. Ein soleches Gummi kann vernarben,
durch Bildung von faserigem Bindegewebe und dureh
Regeneration des Knochens., Es gibt am Skelett gewisse
Priidilektionsstellen, Schiidel, Tibia, Radius und Ulna, Clavi-
cula, Phalangen. Ist die Caries des Knochens sehr hoch-

oradig, dann kommt es zu vollkommener Zerstérung und
Sequesterbildung.  Bei syphilitischer Entziindung des
Markes, bei osteomyelitischer Gummibildung tritt ebenfalls
Caries und Nekrose des Knochens und reaktive Hyperostose
ein, Ist die syphilitische Affektion weniger heftig, dann
kommt es nicht zur Gummibildung und Caries, sondern
zur Osteoporose, Osteosklerose und Hyperostose. Der be-
fallene Knochen kann dabei in toto verdickt und wver-
orifsert werden.

Von weiteren spezifischen Entziindungen der Knochen
ist zu erwiithnen die Lepra, welche, wie in allen anderen
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wandlung des Markes. Z:
phieen und u

ireiche Defekte,

ichigkeit der Knochen

emeine Bri

Resultat der ntiimlichen Erkrankung, Die Atiologie ist

noch unaufeekldrt, allerdings seheint eine himorrhagische

Diathese als u werden zu

Moment angeseh

miissen.
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kommend, ist die Rhachitis. Diese a lische
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Krankheit oder Zwiewuchs bezeichnete Entwickelungs-
t den ersten

srune ist niecht angeboren, sondern gehd
iahren an. Nach der Geschlechtsreife wird sie

nicht mehr beobachtet. Sie besteht im wesenflichen in
giner hocheradigen Stirung der Verkalkung der Knochen-

hbleiben der Knochen. Die

ren und in einem Wel
Stspuneen konnen das Liingen-, Breiten- und Dicken-
wachstum betreffen. Wenn ein normaler Knochen in die
Dicke wiichst, so geschieht dies vom Mark der Haversschen
Kaniile aus durch Apposition, wiihrend gleichzeitig zum
Zweck der BErweiterung der Markhiohle von dieser aus

Knochensub

anz resorbiert und die Spongiosa gebildet
wird, Diese Resorptionstiitigkeit ist nun bei der Rhachitis
!I! || SON( Ill "ar \\.I‘i‘\l_' "'I'hll‘i;'i'['i_ \\':“I‘l]:'s-“d |ii|- I 2‘\|]i|'|-|'-|='['c'|||il‘

ofern gestort wird <s|~ das neu

tigkeit des Marks ir
ldete Gewebe nicht gentigend verkalkt. Die Stérung im

neenwachstum liegt in einer abnormen Wucherung des
hysenknorpels bei mangelnder Verkalkung. Die wenigen
Jkungsherde sind unregelmiilsig eingestreut und die
Markhohle macht nicht, wie normal, vor dem Knorpel halt,
ondern drinet in denselben hinein. Ganz d#hnliche
Storungen weist das Wachstum der platten Knochen aul.
Die Folge ist, dals die Schiidelniihte tibermiilsig lange be-

stehen bleiben, dals Schaltknochen persistieren u. de

Die starke Knorpelvermehrung bedingt Verdickungen, solche
sind besonders an den Rippen bemerkbar, Die Belastung
verschiedener Knochengruppen verursacht Deformititen
(Becken. O-Beine. Skoliosen, Kyphosen). Die Heilung der
ﬁi':-,,-u-t-i:’i«w-i'.-I durch allmiihliche Verkalkung derknorpeligen
Bildungen. Dabei kann eine Riickkehr zur Norm in einigen
Fillen \nl.l eintroten. meistens bleiben dauernde Zeichen
der iiberstandenen Krankheit bestehen. Die Ursachen der
Rhachitis liegen wohl in einer schlechten Ernihrung
{(kalkarme Nahrung), man hat auch eine abnorme Bildung
von Milchsiiure beschuldigt. Schlechte hygienische Ver-
hiiltnisse tragen fraglos viel zum Auftreten derErkrankung hei.

Hierher gehért auch eine auf Syphilis zurie skzu-
fiihrende Wachstumsstorung, die Osteochondritis syp hi-

1

litica. Dieselbe ist charakterisiert durch eine unregel-
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sige Verkalkung' und Markraumbildung an dem inter-
ren Knorpel der Rohrenknochen. Dabei braucht eine
spezifische Granulation im Gebiete der Erkrankung nicht

med

vorhanden zu sein. Die Osteochondritis ist ein hiuficer
Befund bei Lues hereditaria, ohne dafs ihr Fehlen die
Diagnose Lues ausschlisse. Eine Reihe von Knochenver-

dinderungen, welche sich im wesentlichen auf Formver
dnderungen beziehen, verdanken ihre Entstehune den
Einfliissen der Umgebung oder besonderer Belastung.
Hierher gehiren der Wasserkopf, die Verkriimmungen der
Wirbelsiiule, der Pes valgus, varus, genu valgum, varum,
coxa valga, vara u. a.

Ist das Wachstum der Knoechen in Linee und Dicke
abnorm vermehrt, dann kommt es zum Riesenwuechs.
setrifft dieses excessive Wachstum nur einzelne Teile. so
bezeichnet man den Zustand als partiellen Riesenwuc

Hierzu gehort die Leontiasis ossea (cf.

S
'|'L’j, ‘]'|'E|L der
Riesenwuchs der Schiideldecke, und dergl.: die Neubildung
von ganzen Knochen kommt ebenfalls vor, sei es, dals keine

besondere nachweisbare Ursache vorliegt, sei es. dals

dauvernde Reizerscheinungen (Druck ete.) als Anlafs ange-
sehen werden kbnnen,

Tumoren.

Sekundéire Tumoren kommen an den Knochen vor, so-
wohl durch Verschleppung von Keimen und Zellen, als auch
durch Ubergreifen von in der Nachbarschaft sich ent-
wickelnden Geschwiilsten. Am hiiufigsten sind Carcinome als
sekundire Tumoren, wiithrend sie primér niemals vorkommen.
Die Einwucherung von Carcinomen ist mit einer lakuniren
Resorption und einer reakfiven Knochenwucherung ver-
kniipft, wie das iiberhaupt bei den Geschwiilsten der Knochen
sehr oft der Fall ist.

Primédr kommen am Knochen nur Geschwiilste der
Bindegewebsgruppe vor, und zwar gehen di

sselben  dann
vom Periost und vom Knochenmark aus, demnach wird
man periostale und myelogene Geschwiilste unterschei

n
konnen. Wie erwihnt, findet Knochenresorption und

DT
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Knochenneubildung statt, und so kann es zur Bildung von
immer neuen, die Geschwulstmassen iiberziechenden Knochen-
schalen kommen, wiithrend durch Resorption grolse Hohlen
entstehen. Der Knochen wird durch eine Geschwulst
(myelogen z. B.) so zu sagen aufgeblasen, ganz fihnlich der
Veriinderung, welche wir als spina ventosa bei der Tuber-
kulose des Knochens erwidhnt haben. Nicht allein eine
reaktive Knochenwucherung tritt von dem Periost und

Endost aus ein, auch die Geschwulstzellen selbst kiinnen oft
Knochen producieren, dies ist besonders bei Geschwiilsten
der Fall, welche rein aus Bindegewebe oder Knorpel be-

stehen.

vsteom.,

Osteome sind Tumoren, welche sehr schnell und aus-
oedehnt verkndehern, deren Zellen die Funktionen des
Markes iibernehmen., Sie gehen meist vom Periost, selten
vom Mark aus. Im ersteren Fall bezeichnen wir sie als
Exostosen, im letzteren als Enostosen. Die Art des ge-
bildeten Knochens kann verschieden sein, ist derselbe
spongits, so habien wir ein spongidses Osteom, ist er
kompakt, ein Osteoma eburneum. Auch Markhihlen kommen
in Osteomen vor, man bezeichnet sie dann als medullise
Uisteome.

Fibrom.

Auch diese Geschwiilste sind meist periostal. Eine
Priidilektionsstelle sind die Knochen des Gesichtsschiidels
und hier Mund- und Rachenhdhle. Sie kinnen starke Ge-
tiifsbildung zeigen. Verkndchern sie, so nennt man sie Osteo-
fibrome.

Chondrom.

Periostal und myelogen entslehend, sind diese Ge-
schwiilste meist auf die Hand- und Fufsknochen beschréinkt,
allerdings kiinnen sie auch an anderen Stellen auftreten. Sie
bilden unter Umstdnden ganz erhebliche Tumoren. Wachsen
sie von der Markhéhle aus, dann sind sie meist von einer

Osteom




186

Knochensel

fetten und verschls

les Geschwul

zur Bildung eystischer Hihlen im Kn

bildung kommti in den

ondaromen

sowohl perl

kann es durch Ve

KROIMMel

da KO

Die Sarkome sind die bei weitem hiufigsten T

unterschel

der Knochen.

zellensarkome,

Sie bewirken z
ler Spongiosa,

una del | a

- W connen re
T el b onnen 1

lich Ge hwiilste el
teleaneiektatis
auch die gelegentlich als maligne

[{nochen

nmt es zur Bildung von

bei Leukidmie in

Nieht selten

veschriebener Tumor

Knochensubstanz., Ein als E iom

ist wohl auech als alveoliires Sarkom a

fzufassen. Diese

n dhnlichen Ba U1

Geschwulst zeigt einen den U

geht vielleicht vom E

N = . 1l v sy
treten multiple myelog kleine Rund-

zollen enthalten und auch als Myelome bezeichnet werden.

Aus dem Periost hervorgehende Sarkome kinnen jeden bei

enden Bau
oder Chloro
tiimliche sarkomatise Bildungen, welche si

an den Knoel

dieser Geschwulstform vo

igen. Hierher

die Chlor ymphome, eigen

eehiiren auch

oriine Farbe auszeichnen und mit Vorl

des Gesichtsschidels (Augenhiohle) auftreten. Es kommen

h durch eine




systems. 187

Pathologische Anatomie des Knocl

Kombinationen von Chondromen mil Sarkomen vor, die

Osteochondrosarkome und Chondrosarkome. Eine relativ
cutartice Sarkor ist die vom Kiefer ausgehende
ipulis
Himangiom.
Diese Geschwiilste sind, abgesehen von den hei Sar-
zomen vorkommenden schen Bildungen, am
Knochen selten. Sekuw durch Blutungen in

tome entstehen.

Geschwiilsten Héx

Tierische I’a rasiten.

hino-

Von tierischen Parasiten kommen im Knochen E

woreus cellulosae vor, der letztere ist

kokken und der Cyst

allerdings nur selten be tet. Der Echinokokkus kommt
mit Tochterbliischen wvor und

in einfachen Blasen unt

fsen Réhrenknochen, obwohl

gwar mit Vorliebe in den gr
nicht ausgeschlossen sind. Ein er-
zu Hi
und Auftreibung der Knochen.

_»-.[|'||ln"|';_|>»¢|fl;.

auch andere Knot

blicher l'{5|||I'i'1"|’.'“‘.'.|]\""

hlenbildung und

he

excessiver Deformieru

Die Echinokok

. - 3 o 1 " 13
und in der Knochensubstanz selbst

B. Gelenke,

1. Normale Anatomie.

Die Gelenke zerfallen in zwei Gruppen, Synarthrosen

und Diarthrosen. Wenn zwise

cewebize oder knorpelige Verbindung besteht, sprechen

wir von Synarthrosen, resp. Syndesmosen und Synchon-
drosen. Aus diesen Verbindungen kinnen durch Ver-
knichert auch Synostosen (Sehiidelniihte) werden. Die
Diarthrose
nden Teilen: Den Gelenkenden der Knochen, welche mit

oen, das eigentliche Gelenk, hesteht aus

[Knorpel iiberzogen sind, sowie der beide Enden
|

zwei Knochen eine binde- '
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sackartig umhiillenden Gelenkkapsel, diese besteht aus dem
sogenannten Kapselband und dem sie innen auskleidenden
Endothel auf bindegewebiger Basis, der Synovialis. Die
Synovialis secerniert die Gelenkschmiere, eine schleimige
Fliissigkeit, die Synovia. Es sei bemerkt, dafls die Synovialis

nur die Gelenkkapsel auskleidet, nicht aber den Gelenk-

knorpel iiberzieht. Die Synovia

is zeigt normaler Weise

zottenartige, |'|ilf'h innen YOrrag
zotten.

ende Auswiichse, Synovial-

2. Pathologische Anatomie.

Degenerative P

rozesse.

Die degenerativen Prozesse

Gelenkenden {iberkleidenden
Alter und bei linger dauernden entziindlichen Prozessen
kommt eine feftige Degeneration der Knorpelzellen

1
181146

st die hiufig vorkomn

Auffaserung des Gelenkknorpels. Dieser pathologische Z

Ebenfalls eine Altererscheinung

stand kommt dadurch zustande, dals die die Knorpelfibrille
zusammenhaltende Kittsubstanz schwindet, wihrend die
Knorpelzellen sowohl in Wucherung als auch indegenerativen
Zerfall eintreten kénnen. Der Knorpel erweicht, es kommit
zur Chondromalacie, und sehliefslich kiinnen Zerfallsherde,
Defekte, Cysten und dex entstehen. Kommt es zur
I 7
Knorpels, dann kann nachtriglich Verkalkung und Ver-

knicherunz und damit Bewegungsbehinderung des er-

narbigen Organisation dieses erweichten fallenen

krankten Gelenkes eintreten,
Knorpel verliert seine glatte,
weich, sammetartiz. Die Erweichungsherde haben eine
braunliche Verfirbung und ein durchseheinendes A
Eine ebenfalls im hohen Alter auftretende Degeneration ist
die der Amyloidbildung, dieselbe betrifft den ganzen Knorpel
und wandelt diesen in eine homogene, schollize Masse um.
Des weiteren kann sich Kalk im Knorpel ablagern und bei
der Gicht harnsaure Salze. Treten nekrotische Prozesse
im Gelenkknorpel auf, dann kann es zur Loslgsun

ssehen.

nekroti-

reic
Namn
resd
ein

Exsi
Fibr
OT

1 1
vViel

selte
wel
und
lose

Proz
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sierter Teile, zur Sequesterbildung kommen. Metaplastische
Vorgiinge waren auch hier zu erwiihnen, es kommt sowohl
Bildung von Bindegewebe, Schleimgewebe, Knochen-

o
gewebe, wie zur Umbildung von hyalinen in Faserknorpel.

Zirkulationsstorungen,

Nicht selten erfolgen Blutungen in die Gelenkhohle,
sowohl bei allgemeinen himorrhagischen Zustiinden, als
sanz besonders oft bei Traumen., Das ergossene, meist
iissiee Blut wird allmihlich resorbiert und nur eine zurtick-
bleibende Pigmentierung der Synovialis zeugt von seiner
friiheren Geeenwart. Ist die Blutung sehr erheblich, dann
pflegt auch ein starker serdser Erguls vorhanden zu sein.

Gelegentlich werden geronnene Blutmassen nach Art der

Ihromben drganisiert und stellen ein Bewegungshindernis
im Gelenke dar.

Entziindungen

Die Entziindungen in den Gelenken spielen sich im
wesentlichen an der Synovialis ab. Es kann zu_serisen,
serofibrindsen, eitrigen, eitrigfibrinosen und eitrigserosen
Entziindungen kommen. Die einfache sertse Synovitis
bedinet einen mehr oder weniger starken Erguls in das
(telenk. Die serdse Fliissigkeit ist diinner als die normale
Svnovia, meist klar. Die Synovialis ist geschwollen, blut-
reich. Die sertse Ansammlung triigt der Erkrankung den
Namen Hydarthros ein. Wird das enfziindliche Exsudat
resorbiert, dann erfolgt Heilung, anderenfalls entwickelt sich
ein chronischer Hydarthros, Allerdings kann nun auch das
Exsudat ein serofibrintses sein, es kann zu erheblichen
Fibrinausscheidungen kommen: dadurch wird der Heilungs-
vorgang wesentlich erschwert, weil die fibrintsen Massen
viel schwerer resorbierbar sind, aus dem Grunde tritt nicht
selten eine bindegewebige Organisation des Exsudats ein,
welche zu einer Arthritis adhaesiva Veranlassung gibi
und unter Umstiinden eine vollige Unbeweglichkeit (Anky-
lose) bewirken kann. Treten bei der Synovitis Wucherungs-
prozesse in den Vordergrund, so kann die Oberfliiche des

1 Gelenka,

Entzindungen
i, Gelenke,
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nadelférmieen Krystallen von harnsaurem Natron und
kommen mnicht allein in den Gelenken, sondern auch im
Gewehe der Haut vor (Ohrmuschel). An diese gichtischen

Vorgiin;

Prozesse kiénnen sich degenerative und eitri

anschliefsen. weleh letztere auch zu Fistelbildung infolge

Durchbruchs des Eiters nach aufsen fithren kiénnen.

3¢ kommen nun noch verschiedene Formen von chro-
isiert sind,

die Exsudationsprozesse hinter den regressiven Ver-

niseher Arthritis vor, welche dadurch cha

runeen einerseits und den Wucherungsvorgingen

eits wesentlich zuriickstehen. Die Arthritis de-

e Gelenkentziindung, welche

formans ist eine chron

oreifenden Zerfallserscheinungen der Gelenkenden,

1

der Syvnovialis, einhergeht und zu dauernden
derungen der Gelenke fiihrt. Anky-

sibunegen, sind die Resultate dieses

1chelr

und schw

108€11, knotige

SNTOZesSses. Als Priidilektionsstellen sind die

&1 '_'r'l"l\l':\

Knie- und Hiifteelenk zu nennen. Die

gelenke,

Arthritis uleerosa unterscheidet sich von der eben be-
sprochenen dadurch, dafs es zu produktiven Prozessen

ht kommt, sondern dafls I

ich tiefgreifende deletiire

an den Gelenkenden auftreten. Die Arthritis
uleerosa ist eine Erkrankung des hohen Alters. Die als
s bezeichnete, an einzelnen
i den Charakter einer

I

chronische rheumatische Arthri
Gelenken auftretende Affektion [
Arthritis adhaesiva mit erheblichen Stérungen der Funlkti

Ltiolog bei den erwiihnten, ohne Exsudat ablaufenden
ic] Nerveneinfliisse

nicht auszuschliefsen sind, dals es sich also wohl um

induneen zu betonen, d:

phoneurotische Stérungen handelt. Aulserdem kommen
eine Erniihrungsstérungen (Alterserscheinungen) in
Betracht, Auch bei Tabes dorsalis und Syringomyelie

sind die Arthritiden als neuropathische aufzufassen.

Tuberkulose.
Die Tuberkulose der Gelenke kann als Teilerscheinung
einer allgen

meistens in Form miliarer Tuberkel der Syno-

n Miliartuberkulose auftreten und zeigt

dann
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vialis, Bedeutend wichtiger ist die spezifische Gelenk-
tuberkulose. Sie stellt wohl die bei weitem hiiufigste
Form der Gelenkentziindung dar. Die Arthritis tuberculosa
kann entweder, und das ist wohl der hiufigere Fall. als
fortgeleitete Entziindung von einer Tuberkulose der Gelenk-
enden ausgehen, sie kann aber auch als primiére Erkrank-
ung der Synovialis beginnen. Charakteristisch ist die
Bildung reichlicher, schlaffer, tuberkuléser Granulationen
(fungise Arthritis), weleche kleinere und grifsere, leicht
verkidsende Tuberkel enthalten. Indem die Granulationen
auf den Knorpel iibergreifen, bringen sie denselben zur
Auffaserung, Defektbildung, Caries. Dabei kommi es auch
zur Sequestrierung nekrotischer Teile. Auch bei der von
den Gelenkenden forteeleiteten tuberkultsen Entziindung
ist die Zerstirung des Knorpels eine sehr ausgebreitete
und tiefgehende. Nicht selten liegt zwischen der primiiren

Synovialtuberkulose und der Nekrose des Knorpels noch

ein Stadium der panniésen Wucherung der Synovialis iiber
den Knorpel, von welcher aus dann durch einwachsende
Granulationen die Destruktion wvor sich geht. Die eben
beschriebene Form der Arthrit bei welcher die Granu-
lationen in erster Linie stehen, bezeichnet man als Arthriti
fungosa. Sind die Tuberkel sehr ausgeprigt und schon
mit blofsem Auge sichtbar, so gibt man der Affektion
wohl den Namen Synovitis granulosa. Ist der Zerfall
besonders reichlich und iiberwiegt die Verkiisung, so wiirde
man die Bezeichnung Arthritis ulcerosa anzuwenden
haben. Neben derProliferation reichlicher Granulationen findet
man in der Gelenkhohle ein mehr oder weniger reichliches
Exsudat, welches besonders bei der ulcertsen Gelenkent-
ziindung sehr dick und eiterdhnlich ist, auch abgestolsene
Knorpel und Knochenteile finden sich. Jedoch kann das
Exsudat auch einen seriisen und serofibriniisen Charakter an-
nehmen. Bemerkenswert bei der tuberkulisen Arthritis ist
eine aufserhalb des Gelenkes in der Haut und dem Sub-
kutangewebe lokalisierte derbe Infiltration, welche eine er-
hebliche Volumsvermehrung bedingt und wegen der speck-
artigen gliinzenden Beschaffenheit der Haut als Tumor
albus bezeichnet wird. Nicht selten brechen die fungisen

5
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Wucherungen des Gelenks nach aufsen durch, es entstehen
Fistelgiinge, welche in das Gelenk hineinfiihren, auch
Senkungsabscesse kommen vor. Fehlt bei der Arthritis tuber-
culosa das Exsudat in erheblicher Menge, dann bezeichnet
man den Prozels als Caries sicca. Die tuberkulisen
Granulationen konnen auch zu fibringser Umwandlung
neigen, so dafs narbige Prozesse eine Spontanheilung be-
wirken. Stets wird aber eine erhebliche Funktionsstorung
zuriickbleiben, ja es kommt zur Verddung und Fixation
des Gelenkes. Dazu kommt noch eine sekundire Atrophie
der infolge der Erkrankung inaktiven Muskeln. Die Arthritis
tuberculosa befiillt mit Vorliebe die Hiift-, Knie-, Fufls- und
Hand-Gelenke.

Syphilis.

Die syphilitische Arthritis hat eine wesentlich geringere
Bedeutung, sie wird nicht sehr oft beobachtet und kann so-
wohl in einer serisen Synovitis als auch in Gummibildung
bestehen.

Tumoren,

Als einziger Vertreter der Geschwiilste wire das Li-
poma arborescens zu erwdhnen, welches als baumartiges,
aus Fettgewebe bestehendes Gebilde von der Synovialis
ausgeht. Dals natiirlich metastatisch in den Gelenken
auch andere Tumoren vorkommen konnen, bedarf nichf
der Erwiihnung.

Ankylosen.

Ankylosen sind Gelenke, welche, sei es operativ oder
infolge pathologischer Prozesse, festgestellt sind, also ihre
Funktionsfiigkeit eingebiilst haben. Allerdings fallen unter
diesen Begriff auch Gelenke, welche in ihrer Beweglichkeit
lediglich beschriinkt sind. Man unterscheidet demnach An-
kylosis vera sive completa und Ankylosis incom-
pleta sive contractura. Die Ursachen fiir die Ankylosen
ergeben sich aus den bereits besprochenen Gelenkerkrank-
ungen. Eine Differenz besteht noch darin, ob die Gelenk-

Meilsner, Patholog, Anatomie, 13

Syphilis dar
Gelenke.

Tumoren der
Galanks.

Ankylosen,
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fliichen als solche mit einander verwachsen sind oder ob
die Fixation der Gelenkkapsel oder dem pericapsuliren Ge-
webe zuzuschreiben ist. Die Ankylose kann eine fibrise,
durch Bindegewebe bewirkte, oder eine knécherne, durch
Knochenneubildung verursachte sein (Arkylosis fibrosa, Anky-

losis ossea). In letzterem Falle kann die knécherne, von de
Mark der Gelenkenden ausgehende Proliferation so sein,
dals ein gleichmiifsiger Knochen vorzuliegen scheint und

man die Stelle des urspriinglichen Gelenkes nicht mehr

kennen kann.

Gelenkkorper.
Unter freien Gelenkkiirpern versteht man bewegliche,

he mit der

innerhalb der Kapsel befindliche Kérper, wel

o mehr haben.

Synovialis oder dem Knorpel keine Verbind
Diese freien Gelenkkorper konnen ganz verschiedenen Ur-

sprunges sein. Entweder handelt es sich um von

eingedrungene Fremdkorper oder um traumatisch

sprengte Knorpel- und Knochenstiicke oder aber um T
pathol

oischer Gewebe, seien diese Synovialhypertrophieen,
leichen

Fetterewebe, tuberkulése Granulationen oder dergl

Die freien Gelenkktrper pflegen leicht zu petrificieren und
kénnen unter Umstinden erhebliche Bewegungsstorungen

verursachen. Sehr zahlreich finden sich solehe Gelenkkirper
bei der Arthritis deformans, sie sind aus Knorpel auf-

sebaut. im Zentrum oft verknidchert, Reiskorn-grofs und
werden als Corpora oryzoidea bezeichnet. Thre Zahl k:
R0 und mehr betragen. Am hiiufigsten finden sie sich im

Kniegelenk,
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