
UBEK

DAS GEFÄSSSYSTEM DER RÖHREiNKNOGHEN,

MIT BEITRÄGEN ZUR KENNTNISS

DES BAUES UND DER ENTWICKLUNG DES KNOCHENGEWEBES.

VONY
Peof KARL LANGER,

WIRKI.ICHKM MITOMKDE DER KAISKKI.ICHKN AKAllKMIl: DICK WISSKNSCIIAKrKN.

(3K.it 6 Safefii.)

VOKOEIjEGT in DEK SITZUNO DICR MATIlEMATISCII-NATUl{WI.S.SENSrH AFTLK'HKN CI>ASSE AM Ift. JtIM IS75

Oo sehr Bau, Entwicklung und Wachsthum der Knochen die Aufmerksamkeit der Anatomen in Anspruch

nahmen und sie noch immer beschäftigen, so sind doch seit den Publicationen von Breschet nur vereinzelte

Mittheilungen über die Gefässe derselben erfolgt. .Seit längerer Zeit mit hierauf bezüglichen Untersuchungen

beschäftigt, habe ich doch erst in diesem Jahre die nöthige Müsse gefunden, um vrenigstens einen Theil der

beabsichtigten Monographie zum Abschluss zu bringen.

Zum Gegenstande der vorliegenden Abhandlung wählte ich die Gefässe der Röhrenknochen. Obgleich

die Angaben zunächst nur das Feraur und die Tibia betreffen, weil jene zwei Knochen ttir diese Untersuchung

am leichtesten zugänglich sind, so werden sie doch auch allgemeine Beziehungen gestatten; überhaupt

scheint es mir, dass namentlich die Darstellung der Veränderungen, welche im Gange der Entwicklung an dem

sich bildenden Knochen zur Ansicht gelangen, an Übersichtlichkeit gewinnt, wenn der Untersuchung stets

dasselbe Object zu Grunde gelegt wird.

Ich glaubte ausser den feineren Verhältnissen auch die makroskopischen berücksichtigen zu sollen, weil

meines Wissens bisher nur wenig hierüber bekannt geworden ist, insbesondere nicht über die Venen. Doch

habe ich von einer systematischen Beschreibung der .\stfolge derselben abgesehen, und nur die typischen

Verhältnisse ihrer Anlage hervorgehoben. Details über die Astfolge der Periost-Arterien, wären bei Bar-

kow ' einzusehen.

Bei der Untersuchung der feineren Verhältnisse der Gefässe habe ich auch das Histologische, sowohl am

fertigen, wie auch am wachsenden Knochen ins Auge gefasst, und glaube auch nach dieser Richtung auf man-

ches Neue oder weniger Beachtetes aufmerksam machen zu können.

' Comparative Morphologie, 6. Theil, Breslau, 1868.

DenksclinftHn der itintheni.-naiurw. Cl. XXXVI. Bd.
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2 Karl Lauger.

Es sei mir noch gestattet, eiiileiteiifl einen l^leinen Beitrag zur Gescliiciite der Ansehaiuingen iilier den

Verknöclierungsiivocess und das Waclistlunu der Knochen anzuschliessen. Es liat nämlicli G. Prochaska in

* einer 1810 in Wien gedruckten Brocliure ' Anscluiuungen über diese Processe mitgetheilt, welche mit den

heutigen fast vollständig übereinstimmen. Da diese Brochure ,nur wenig verbreitet und daher kaum allgemein

bekannt geworden ist, so dürfte die wörtliche Mittheilung der betreifenden .Stellen nicht ohne Interesse sein.

Dieser ausgezeichnete Mann äussert sicli über den Verknöcbcrungsprocess (pag. 103) folgendcrmassen:

„D;i8 Eniälirungsgcschäft geht aucli dahin, dass es ganze Organe, welche eine Zeitlang nützlich waren, bei anderen

einti-etendeii Umständen vernichtet, nnd sie mit neuen und zweckmässigen ersetzt. Wir sehen dieses an den Knorpeln,

welche bei Kindern die Stelle der Knochen eine Zeitlang vertreten, und, um den Wuchs der Knochen zu begünstigen, noth-

wendig sind. Diese Knorpel verknöchern sich zu verschiedener, doch aber für einen jeden Knochen zu bestimmter Zeit, so

dass die, an den. langröhi igen Knochen bcündlichen Knorpeln erst im zwei- bis vierundzwanzigsten Jahre ganz verknöchert

werden. Diese Verknöcherung geschieht nicht durch eine Verhärtung oder Verwandlung des Knor-

pels in den Knochen, sondern der Knorpel wird von dem, in seinem Schoosse entstandenen und
genährten Knoclien verdrängt und vernichtet. Es entstehen nämlich seinerzeit in dem Knorpel einige Blut-

gefässe, welche sich meistens ans dem angränzenden Knochentheil dahin zu verlängern scheinen, und mit den Gefässeu

erscheinen auch schon die ersten Ossificationspunkte, welche nach und nach einen knochigen Kern bilden. In dem Ver-

hältnisse, als dieser Kern zunimmt, und sich seiner bestimmten Grösse und Form nähert, in demselben wird der, ihn um-

gebende, Knorpel immer dünner, bekommt dann Löcher, wo der neue Knochen schon zum Vorschein kommt und ver-

schwindet endlich ganz ; der an den Körper der Knochen angränzende Theil des Knorpels scheint etwas später sich zu ver-

lieren. Das Verschwinden dieser Knorpel ist allerdings zum Theil eine Wirkung der Lymphgefasse, nicht aber, als ob

jene von diesen aufgezehrt würden; sondern es scheinen die Knorpeln als todte Theile aufgelöst, und dann
absorbirt zu werden, sowie auch das, ins Zellengewebe ausgetretene Blut aufgelöst und eingesogen wird."

Anlangend die Wachsthumsverhältnisse junger Knochen finde ich (p. 111) folgende Stelle:

„Vergleicht man den inneren Bau der langen Kinderknochen mit denselben eines Erwachsenen,
so findet man einen Unterschied sowohl an der Zahl als an der Lage und Richtung der Knochenblättchcn und

Fasern, es haben auch die Kinderknochen beinahe keine Höhle. Wenn die Knochen nur durch Ein Schiebung
neuer Elemente wüchsen, so müsste die uemliche Proportion und die nemliche Beschaffenheit des

innern Baues bleiben; es kanu folglich die Verschiedenheit, die man in erwähnten Knochen findet, nicht änderst her-

vorkommen, als dass die Natur bei der Ernährung und bei dem Wachsthum der Organe, sowohl den gegenwärtigen als

künftigen Nutzen derselben berücksichtigend, den alten Bau unvermerkt zerstört, und einen neuen dabei anlegt, sowie ein

Baumeister, der aus einem alten Haus ein neues bauet, die Mauern, welche seinem Plane nicht gemäss sind, niederreisset,

nnd die andern beibehält und benutzt."

In Betreif der Veränderungen , welche der Knochen in höherem Alter erleidet, sagt Prochaska Fol-

gendes:

„Der Unterkiefer an einem vollkommen ausgewachsenen Manne hat eine Breite von zwei starken Querfingern, ist dick,

umfasst die ganzen Wurzeln der Zähne; der Unterkiefer eines Greises hat hingegen kaum die Stärke eines kleinen Fingers,

die Zahnfurchen sind verschwunden, so dass kein Zahn mehr darin Platz findet," er hat wohl dann zwei Drittheile an Gewicht

verloren, die schwammigte Substanz ist verschwunden, die compacte vermindert, nnd was davon übrig geblieben war, ist

näher aneinander gerückt und zum Theil durchsichtig geworden. Diese Veränderung kann nicht erfolgen blos durch einen

grösseren Abgang und kleineren Ersatz des phnsphorsaureu Kalkes: dadurch würde der Knochen nur lockerer und leichter

werden; wir sehen aber eine grosse Veränderung sowohl an der Form als an dem inneren Bau, es sind alle Fasern

und Blättchen aus ihrer vormaligen Lage verrückt und in eine neue gebracht, welches in dem rigiden

Bau der Knochen und bei dem beständig nothwendigen Wechsel des phosphorsauren Kalkes nicht anders geschehen kann,

als dass allmälig die vormaligen Fasern und Blättchen zerstört und dabei neue in anderer Lage und Richtung angelegt

werden."

* Bemerkungen über den Organismus des menschlichen Körpers und über die denselben betreffenden arteriösen und

venösen Haargefässe, nebst der darauf gegründeten Theorie von der Ernährung.
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über das Gefässsystem der BöTirenknochen.

A. Die grösseren zu- und «ableitenden Gefasse.

Ich beginne mit den Arterien, welche immerhin die ganze Anlage bestimmen und daher auch erläutern,

und fasse die Darlegung ihrer Verhältnisse in folgende Punkte zusammen

:

1. Der Schaft langröhriger Knochen bekommt seine grösseren Arterienzweige immer von Punkten her,

welche in die Ansatzlinien von Muskeln, insbesondere von Aponeurosen und Fascieu fallen. Am Oberschenkel

kommen daher diese Gefässe nur von der Lutea aspera heran und von ihren nach oben gegen die Trochanteren

und nach ijuten gegen die Epicondylen abgehenden Abzweigungen ; an der Tibia sowohl von der Ansatzlinie

der tiefen Fascia cruris als auch von der Membrana interossea.

Die Gefässe bilden dann Reife, deren Schenkel von beiden Seiten kommend den Schaft umgreifen. Am
Femur gibt es ungefähr G— 7 solcher Keife, deren unterster aber schon aus Abkömmlingen der oberen Knie-

gelenksarterien sich bildet. Ausser diesen Quergefässen treten auch von den Enden sowohl am Femur als

auch an der Tibia Längszweige hinzu, welche mit den Ringarterien anastomosiren, so dass durch das Zusam-

mentreten aller dieser Stämmcheu und ihrer Vertheilungen ein lockeres, unregelmässiges periostales Netz zu

Stande kommt, welches beiderseits bis in die sogenannten Retia articwlaria sich fortspinnt.

Bemerkenswerth sind noch die Anastomosenketteu, welche am Femur längs dem Ansätze der Adductoren,

an der Tibia längs den Kauten, insbesondere eine an der medialen Kante sich hinziehen, und alle Quergetasse

schon in den Stämmchen verketten. Tii&se, Arteriae lineae asperae, wie sie Barkow nennt, besorgen die bekann-

ten, doch nicht immer Constanten zwei Arteriae iiutritiae femoris. Auch die Nutritia tibiae steht mit einer an

der lateralen,hinteren Kante des Schaftes herablaufenden Anastomosenkette in Verbindung.

2. Die Gefässe der Gelenkenden sind ganz im Sinne des Gelenkmechanismus angeordnet; indem, näm-

lich die bereits am Knochen fixirten Stämmchen ihre Astfolge theils in die Radien, theils in die Peripherie der

Bewegung verlegen. Es ist dieses besonders deutlich an den convexen Gelenkkörpern, so namentlich an den

Condylen des Femur zu sehen, welche zum Beweise für das Gesagte als sehr instructives Paradigma dienen

können. Siehe Fig. 1 und 4. Für die oberen Kuiegelenkarterien bilden fast geradezu die Epicondylen die Aus-

gangspunkte, wie ja auch die Vena saphena magna dicht am Epicondyl, einem der Fixpunkte des Kniegelenks

zum Oberschenkel aufsteigt; und wie diese Vene ihre Hautzweige am Knie quer weg ober und unter der

Patella her bezieht, so sind wieder die von den oberen Kuiegelenkarterien an der Streckseite zur Oberfläche,

namentlich die zur Patella abgehenden Zweige gerade an jene Theile der fibrösen Kniegelenkkapsel an-

geschlossen, deren Fasern die Patella mit den Epicondylen verbinden und mitunter als Seitenbänder der Knie-

scheibe bezeichnet werden. Andere Zweige, welche über das ganze Kniegelenk hinweg gehen und mit Zwei-

gen der unteren Kniegelenkarterien sich verbinden, schmiegen sich wieder an die Liganie?ita lateralia genau

au, oder begleiten von der Patella an, um welche herum innerlich ein Gefässkranz gelegt ist, das Endstück

der Strecksehne, nämlich das sogenannte Ligamentum patellare.

Selbst die tiefen, den unteren Endstücken des Femur zukommenden Gefässe sind an den Seitenflächen

der Condylen radiär hingelegt, mit einem nahe an den Epicondyl hinfallenden Ccntrum. Bemerkenswerth ist

gleichfalls seiner Lage wegen ein beiderseits aus dieser Astfolge heraustretender Zweig, welcher gedeckt

von dem Lateralbandc und bogenförmig den Epicondyl umgreifend längs des Randes der Condylusfläche

nach hinteu verläuft. Ein ähnliches an die Peripherie verlegtes Gefässchen, doch etwas feiner, unigreitt

die Ansatzlinie eines jeden Kreuzbandes. Ist doch auch die laterale untere Kniegeleukarterie, welche ihre

Zweige zu den im Wechsel der Bewegung einer grösseren Spannung ausgesetzten Theilen der Ka|tsel

1*
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4 Karl Langer.

absendet, in den Meniscus fest eingegraben, an den sie gerade im Knickungswinkel des Gelenkes und dicht

an seinem hinteren Ligament herantritt, so dass sie auch vor den eigenen umfangreicheren Verschiebungen

des Meniscus gescliützt ist. Eine ähnhche Vorkehrung ist selbst an der hinteren, mittleren Kniearterie nicht

7A\ verkennen, da sie die Zweige, welche an die vordere Fläche der Kreuzbänder gelangen, gerade zu dem

Überkreuzungspunkte dieser Bänder hinschickt, der dadurch zum Radiationspunkte dieser Astfolge wird.

3. In so lange die Epiphysenfugen noch nicht verstrichen sind, bilden die losen Endstücke der Röhren-

knochen eigene, wenn auch nicht immer vollständig von denen der Diaphysen abgeschiedene Gefässbezirke,

so dass sich die Astfolge insbesondere der oberen, hauptsächlich dem Feniur zugewiesenen Kniegelenkarte

-

ricn nach vierfacher Ordnung gliedern lassen

:

a) In die bereits erwähnten oberflächlichen Zweige der fibrösen Ausbreitungen der Patella und der vor-

deren Kapselwand

;

h) Zweige für das untere Ende der Diaphyse

;

c) Zweige für die beiden Condylen, nämlicli die Epiphyse, endlich

iT) Zweige für die Synovialis.

Alle zusammen bilden eine gemeinschaftliche Astfolgc des untersten Arterienreifes, sind mit Ausnahme

der erstgenannten allenthalben eng an den Knochen angeschlosssen, und stellen indem die einzelnen Aste sich

dichotomisch verzweigen, dabei verjüngen und unter einander anastomosiren, ilas sogenannte Uete articulare

dar, welches aber keineswegs so sehematisch aufzufassen ist, wie es mitunter gezeichnet wird; indem sich

bei genauerer Untersuchung an demselben eine regelmässige Anordnung und fast die gleichen Verhältnisse

ergeben, wie an dem Arterienfacher des Dünndarms ; nur mit dem Unterschiede, dass die meisten der radiären

namentlich an den Seitenflächen gegen den Gelenkraud ziehenden Zweige nach und nach zuerst Diaphysen-,

dann Epiphysen und endlich Synovialgefässehen besorgen; darauf beruht eben die Verjüngung derselben und

auf den auastomostisehen Bögen zwischen ihnen die Bildung des Netzes (Fig. 1). Dass ausser diesen grösseren

Zweigen, welche ins Innere der Knochen durch discrete grössere, aber ihrer Gruppirung nach meistens vari-

able Ötfnuugen eindringen, auch feinere Periostzweige abgeben werden, ist geradezu sell)stverständlich.

4. Die Anlage dieser Astfolge am unteren Ende des Femur ist zwar bei Jung und Alt dieselbe; dennoch

ist aber an ihr eine gewisse Altersverschiedenheit nicht zu verkennen, insoferne nämlich als die von dem

letzten Gefassreif abgehende Astfolge mit der Ausbildung des Epiphysenkernes sich immer mehr verviel-

fältigt und ihre Zweige an Caliber zunehmen. Beim ersten Anblick bat es auch den Anschein, als ob der

Gefassreif beim Neugebornen näher an der Gelenkfläche läge, als beim Erwachsenen; doch ergab sich ans

dem Vergleiche direct abgenommener Maasse, dass der Abstand des Gefässes vom unteren Ende des Condyls

um ebenso viel zugenommen habe, als die Länge des ganzen Knochens. Die Täuschung scheint otfenbar nur

dadurch veranlasst zu sein, dass beim Neugebornen das ganze untere Ende des Knochens, den Schaft mit

inbegriffen, relativ dicker ist als beim Erwachsenen. Das Gefass umgreift übrigens beim Neugebornen den

Knochen gerade an der Stelle, wo sich die Verknöcheruug der Diaphyse begränzt. Fig. 2.

5. Kleinere Arterien dringen zwar im ganzen Umkreise in das Knochengewebe ein, es sind dies die als

periostale Gefässe bezeichneten, was aber die grösseren betrifft, so sind deren Eingangspunkte, wenn auch

bald grösser, bald kleiner und variireud gruppirt, doch nur auf bestimmte Flächeustücke beschränkt. Nach

Durchsicht einer grösseren Anzahl theils injicirter, theils nicht injicirter Femara glaube ich sagen zu können,

dass die grösseren Gefässe der beiden Theilstücke zumeist im Umkreise der noch vorhandenen oder bestandenen

Epiphysenfuge eintreten, beziehungsweise auch die Venen austreten. Das untere Diaphysenende nimmt sie

hauptsächlich vorne, ober der Patellarfläche auf, da die von hinten eindringenden in der Kegel kleiner sind

und sich als solche schon mehr an die Periostalgefässe anreihen ; an den Seitenflächen des Diaphysenendes

habe ich nie grössere Gcfässlücken angetroffen. Auch die Epiphyse nimmt mehrere grössere Arterien auf,

und cntlässt Venen vorne ober der Patellarfläche, die meisten aber an den äusseren Seitenflächen beider
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über da.-< Oefässsystem der Unhronkuochen.

Coiidylen und zwar durch zahlreiche Lücken, welche mitunter erst in tieferen Furchen, Einlagerungsriuueu der

Venen, wahrzunehmen sind.

Ein dritter Ort für grössere Gefässöfl'nungen der Epiphyse ist constant die Incisura intercondyloidea

,

zwischen den oberen Ansätzen der beiden Kreuzbänder, also wieder ganz nahe an der Epiphysenfuge und

fast in der Flexionsaxe des Gelenkes. Diese letzteren Gefässötfnungen entsprechen den Zweigen der Arteria

und Ve7ia articularis gemt media. Fig. 3, 5.

Alle diese grösseren Öffnungen führen in Canälchen, die man ohne weiteres als CanalicitU nutritii acces-

sorii bezeichnen kann. Die Epiphysencanäle gehen an den Seitenflächen senkrecht durch die Begränzungs-

lamelie in die Spongiosa ein, die vorderen aber in etwas absteigender, die hinteren aus derincisur kommen-

den in massig aufsteigender Richtung; unter jenen der Diaphyse, gibt es oft genug einige, und zwar die am

meisten nach oben beginnenden, welche sehr steil aufsteigen und einen manchmal fast zwei Zoll laugen, in

die Compacta eingegrabenen Canal darstellen.

Mir scheint diese Verlaufsweise der Gefässcanälchen mit Bezug auf das Knochenwachsthum von Interesse

zu sein. I^ habe vorhin gezeigt, dass der unterste Gefässreif seinen Platz kaum, jedenfalls nicht autfallend

wechselt; es ist daher klar, dass sich die von ihm aus in den Knochen eindringenden Gefässe in dem Maasse

strecken müssen, in welchem die Diaphyse innerhalb der Verknöcherungslinie stetig an Länge gewinnt und

dass ein Canal zu Stande kommen muss, der sich nach oben aufsteigend immer tiefer in die compacte Rinde

einsenkt.« Damit im Zusammenhange nehmen die etwas weiter unten eintretenden Canälchen einen weniger

steilen, mehr schiefen Verlauf an, gelangen also früher in die Spongiosa, und die noch weiter unten, allerdings

nicht weit davon anliegenden Öffnungen fuhren endlich direct ins Innere hinein.

Der Umstand, dass solche längere in die Compacta eingegrabenen Canäle nicht immer vorhanden sind,

lässt sich daraus erklären, dass die Gefässe dann direct in die Spongiosa eingehen und erst in dieser iin-en

senkreckt oder schief aufsteigenden Verlauf durchmachen.

Es versteht sich von selbst, dass die hier bezüglich des Femur besprochenen Details auf die Verhältnisse

anderer Knochen nur insoferne übertragen werden können, als sich auch an diesen die Concentrirung der

accessorischen grösseren Ernährungsgefässe um die Epiphysenfugen und die äusseren Flächen der Gelenk-

körper, dann die Scheidung derselben in Diaphysen- und Epiphysengefässc und deren nach dem Mechanismus

der Gelenke modificirte Anlage nachweisen lassen dürfte.

So wenig Schwierigkeiten die Darstellung der grösseren Arterien bei Jung und AU darbietet, so schwierig

ist es den Venen beizukommen ; es sind mir auch in der Literatur über die ableitenden gi-össeren (äusseren)

Venen langröhriger Knochen keine weiter gehenden Angaben bekannt, als die sind, welche sich aus der

Betrachtung frischer blutUberfüllter Knochen ergeben. Man kann sich diese Venen auch leicht dadurch zur

Ansicht bringen, dass man die nachgiebigen Knochenenden mit grösseren, breiten Zangen oder am Quer-

schnitte das Mark drückt, und dadurch das Blut von innen heraus in die äusseren Venen presst. Ich habe nur

eine einzige Abbildung der Venen der Schenkclcoudylen aufgefunden und zwar bei Mascagni ', der aber

über die Darstellungsmethode derselben Nichts angibt; wahrscheinlich hat er dieselben von den Arterien ans

gefüllt.

Den Knochenvenen direct beizukommen und ihre Stämmchen anzufüllen , ist mir bisher nur an den

periostalen Venen des Schienbeins von der ]'e>m saphena magna, und dies auch nur theilweise, dann an der

Vena nufritia tibia, hier allerdings vollkommen gelungen; da dieses Verfahren nicht ausreichte, um die ganze

Suite der aus einem Knochen austretenden Venen bleibend zur Ansicht zu bringen, versuchte ich es, gestützt

auf die Erfährungen Hoyer's * mit Injectionen in die Spongiosa durch Anbohrung der Endstücke, und als die

1 Prodrouio della grandc analomia. Florenz 1819, Tab. 8, Fig. 14 et 15.

• Ct'iitrMll>latt f. d. med, Wissenscliaften 1869, Nr. 17.
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6 Karl Langer.

Versuche mit löslichem Berliuerblau vollständig gelungen waren, benützte ich auch Harzmassen welche mit-

telst in den Knochen eingeschraubten Canüllen injicirt wurden. Auf diese Weise gelang es mir, etliche ganz

instnictive Präparate über die äusseren Venen zu gewinnen und bei richtiger Plac.irung des Bohrloches

nach und nach alle ausführenden Venen und deren Zusammenhang mit den Stämmen darzustellen.

Ich muss auch da wieder von einer detaillirten Beschreibung der Präparate absehen, und beschränke

mich auf die Schilderung der allgemeinen Verhältnisse, die ich wieder in den folgenden Punkten zusammen-

fasse.

1. Alle die an der äusseren Oberfläche der Knochen (Femur und Tibia dienen auch hier wieder als

Paradigma) bemerkbaren Öffnungen, gross und klein, werden auch von den austretenden Venen zum Durch-

gange benutzt, woraus sich ergibt, dass im Querschnitte einer jeden ÖH'nung je eine Arterie und mindestens

eine Vene, wenn nicht zwei enthalten sind. In der Regel aber treten die Venen einzeln aus dem Knochen

heraus, und erst aussen, wo sie sich zu grösseren Astchen und Stämmchen sammeln, gruppireu sie sich paar-

weise um die entsprechende Arterie, so dass diese dann zwischen zwei Venen zu liegen kommt, die sich zu

einander in der gewöhnlichen Weise verhalten. In den Fettlappeu des Kniegelenkes traf ich stets an der

Seite der Arterie nur eine einfache Vene. Fig. 3 und 4.

2. Aus dem engeren Anschlüsse der Venen an die Arterie ergibt sich, dass dieselben sowohl mit Bezie-

hung auf den Bewegungsmechanismus, als auch in Betreff der Scheidung in Diaphysen- und Epij)hym3nvenen

unter den gleichen Verhältnissen angeordnet sind, wie die Arterien; sie verfolgen daher rückiäutig zu ihren

Stämmchen dieselben Wege wie die Arterien ; doch gibt die Tibia und theilweise auch das Kniegelenk an den

Orten, wo an sie die Vena saphena magna herantritt Veneustämmchen unmittelbar an diese ab, weshalb mit-

unter die theilweise Injection der Tibia von der Saphena aus gelingen kann.

Benierkenswerth scheint mir noch die Astfolge der inneren Kniegelenkvenen; es sind dies jene, welche

der Astfolge der Arteria intpar entsprechen. Wenn die Knochen nur einigermassen mit Blut gefüllt sind, kann

man nach Abtragung der Kapsel sowohl in der Jucisura üitercondyloidea oben, als auch vorne au den Kreuz-

bändern grössere Venen wahrnehmen, welche sieh an dem Überkreuzuugspunkte der beiden Bänder in zwei

Stännnclieu vereinigen. Da ein Theil dieser Venen aus dem Femur stannnt, ein anderer aus der Tibia im

Umkreise des Ansatzes der Kreuzbänder, durch die daselbst befindlichen, allerdings bald grösseren, bald

kleineren Öffnungen hervorgeht, so bildet die Vena articularis impar einen gemeinsamen ganz eminenten

Abzugscanal für das venöse Blut beider Knochen, während die entsprechende nur aus sehr feinen Zweigchen

bestehende Arterienramification kaum als eine der Art gemeinsame zu betrachten sein dürfte. Wohl bekommt,

wie schon erwähnt, das Femur daraus innerhalb der Incisur grössere Zweige, den Rest aber bilden nur feine

Gefässchen, welche sich in den verliältnissmässig blutarmen Kreuzbändern, zum Tlieil auch im Luiamentum

mucosuni bis an die Tibia und in dem Fettgewebe vertheilen und nur sehr feine Anastomosen vermitteln.

Durch die Öffnungen zwischen den Gelenkflächen der Tibia gehen wohl auch Arterien in den Knochen ein,

doch konnte ich sie bei grösserem Caliber leichter zu den unteren Kniegelenkarterien hin verfolgen als nach

oben hin. Dass auch Anastomosen der ]'e/in impar sowohl au der Tibia, als auch tlurcli das Ligamentum

mucosu'in mit den unteren Kniegeleukveuen und deu Venen der Fettlappen bestehen, ist selbstverständlich.

Fig. 5 und 6.

3. Die Knochenvenen sind wie alle anderen zahlreicher, beträchtlich grösser und viel dünnwandiger als

die Arterien, ausserdem zeichnen sie sich durch die Anwesenheit von Klappen aus. Dass diese letzteren

auch an anderen Knoclienvenen, nsiuientlich an den Knochen der oberen Extremität vorkommen, kann ich nur

vermuthen, da ich darüber keine eingehenden Untersuchungen vorgenommen habe; au den Venen des Knie-

gelenkes aber fand ich sie constant. Sic finden sich schon ganz nahe an den Austrittsöffnungen und meistens

so zahlreich, dass die prall injicirten Gefässe mitunter geradezu ein rosenkranzartiges Aussehen bekommen.

Kaum zu übersehen sind sie an jenen Venen, welche sich an die Ligumenta cruciata anschliessen und zur Ast-

folge der Vena impar gehören.
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über (las Gefässsystein der Böhrenki/ocJien. 7

4. Es liegt sehr nahe, diese Einrichtung an den Venen mit Eigeuthümlichkeiten des Hlutkreis-

1 aufes in den Knochen in nahe Verbindung zu bringen.

Vorerst ist es klar, dass die Gefässe der Knochen, welche in einem unnachgiebigen, dem äusseren Mus-

kcldrucke wiedersteheuden Aufbau eingetragen sind, -tind weil jeder Rücktritt des Blutes durch die an den

Ausgängen angebrachten Klappen verhindert ist, in sich einen eigenen Gefässbezirk darstellen, auf dem nur

der Arteriendruck lastet, ein Druck, welcher schon in den engen Röhrchen der kleinsten Arterie herabgesetzt

wird, im Bereiche der Venen aber vollends auf ein Minimum sinken muss. Wie sich zum Theile hieraus die

äusserste Dünnwandigkeit der Venen begreift, erklärt sich andererseits, wie es möglich ist, dass der Blut-

lauf innerhalb des so überaus nachgiebigen und zarten Markgewebes ohne jede Störung, namentlich Extra-

vasation vor sieh gehen könne. Es ist auch die Annahme gewiss nicht unbegründet, dass der Blutlauf in dem

venösen Kreislaufschenkel ein äusserst retardirter sei, und dass andere äussere Einflüsse eingreifen werden,

denselben zu fördern. Es wird dies gerade am Kniegelenk sehr einsichtlich, von dem ja bekannt ist, dass

sich seine Capacität während der Bewegungen stetig ändert, zur Streckung vermindert, zur Beugung ver-

grössert, und dass somit im letzteren Falle das Blut aus den Knochen in die inneren, an die Kreuzbänder

angeschlossenen Venen geradezu eingesogen werde. Das Gleiche kann wohl uucli für die anderen Venen

gelten, deren Stämmchen sich ja in die Kniekehle öffnen, einen Raum, der gleichfalls wieder während der

Beugebewegung des Gelenkes, nändicli durch das Abheben der nahe an den Gelenkflächen angeheiteten

Beugemuskeln sich vertieft. Während also sonst die Musculatur auf die internmsculär verlaufenden Venen

drückt, und dadurch in ihnen den Blutlauf fördert, würde hier durch die Zusammenziehung der Muskeln

geradezu eine Pumpvorrichtuug in Thätigkeit gesetzt.

B. Gefässe des Periost und der coiiipacteii ßindeiisubstaiiz.

Gleich wie sich an dem Periost des Erwachsenen histologisch zwei verschiedene Lagen unterscheiden

lassen, so lässt sich dasselbe auch bezüglich der Getassvertheilung in zwei Schichten zerlegen. Die äussere

ist an Gelassen reicher; sie enthält die kleineu Arterien und Venen, welche, im Falle Fleischbündel am

Perioste haften mit den Gefässen dieser anastomosiren, aber auch eigene Capillaren, weshalb man oft genug,

wenn die Injection durch Arterien und Venen ausgeführt wurde, Übergangsgefässe wahrnehmen kann, in wel-

chen sich beide Farbstoffe mengen. Doch gehören nicht alle Capillaren dem eigenen Gewebe an, sondern

auch den Einlagerungen, dem Fette und den Nerven.

Die Anordnung der Gefässe entspricht jener in fibrösen Membranen, insbesondere jener in lockerer

gewebten bindegewebigen Hüllen, wie man solche beispielsweise auf grösseren Sehnen, z. B. der Achilles-

sehne findet. Die Arterien sind stets von paarigen Venen begleitet, an welche sich feine Nervenzweige aber

auch Fcttklümpchen anschliessen, so dass mit dem gemeinsamen Gefässstrang auch Bänder eines ganz zier-

lichen Capillarnetzes fortziehen. Die Richtung dieser auch untereinander wieder zusammenhängenden Gefäss-

complexe ist je nach der Gestalt des Knochens und der Lage der Zu- und Abgangsstellen der Gefässe ver-

schieden; in der Mitte der Röhren aber meistens eine quere.

An der muskelfreien Fläche der Tibia lässt sich noch eine dritte fibröse Lamelle darstellen, als ganz ober-

flächliche Schichte, gleichfalls reich an Gefässen, welche oflenbar einer Fascia su,j)erficialis gleich zu halten

ist, und die grösseren Venenzweige zur Saphena ableitet.

In der tiefen mit elastischen Fasern reichlich ausgestatteten Schichte liegen die Gefässe unmittelbar am

Knochen und graben sich häufig genug in die Oberfläche desselben ein, so dass ihr Verlauf auch am mace-

rirten Knochen in mehr oder weniger tief eingeschnitteneu Längsfurchen erkennbar ist, die aber ntrr eine

kürzere Strecke weit fortlaufen, um zwischen sich neue Furchen entstehen zu lassen. In diesen Furchen

befinden sich bald dichter, bald weiter aus einander gerückte Öffnungen, welche in das Innere der

compacten Substanz leiten. Bemerkenswerth scheint mir, dass diese Ofi'nungen in der oberen Hälfte des
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8 Karl Langer.

Femur zumeist senkrecht eindringen, in der unteren Hälfte aber in zumeist schief aufsteigende Canälchen

leiten

.

Hat sich eine Röhre z B. die des Femur bereits mit Grundlamellen umgeben, und damit auch das Periost

als besondere Membran gegen den Knochen begrenzt, so sieht man an Querschnitten des Schaftes entspre-

chend den Längsfurchen Einbiegungen des Contours und in diese die Querschnitte der Gefässchen einge-

bettet. Es sind dies nie einzelne Gefässe, sondern immer mindestens ein Paar, wenn nicht ein ganzes Bündel

von Röhren, darunter stets eine Vene und eine Arterie.

Während tangential abgelöste Lamellen dieser Periostschichte die Gefässe in Züge zahlreicher elastischer

Faserbündel eingeliiillt zeigen, sieht man an Querschnitten diese Fasern in netzartig zusammentretenden Linien

doch so geordnet, dass die stärkeren Balken dieses Netzes an die Gefässrinnen herantreten und auf diese

Weise die daselbst liegenden Gefässe umgreifen. An jüngeren und entsprechend behandelten Knociien tindet

sich dann nocli unter dieser Periostlage, die äussere unfertige Knochcnlamelle und das Gefassbündel um-

gebend die bekannte Schichte der sogenannten Osteoblasten.

Diese in unmittelbarster Nähe an die Oberfläche des Knochens sich anschliessenden Gefässe besorgen

die aus dem Periost ins Innere der compacten Substanz, in die Haver'schen Canäle eindringenden

Zweige. Es sind also nicht vereinzelte Arterien oder Venen, welche in einCanälchen eintreten, sondern immer

mindestens zwei Gefässe. Es ist mir einigeraale gelungen, namentlich in den oberflächlichen Schichten der

Tibia die zwei Gefässe mit verschiedenen Farbstoffen zu füllen, und so darzuthun, dass das eine Gefässchen

der Ausläufer einer Vene, das andere einer Arterie ist. An Längs- und Querlamellen gut injicirter Knochen '

lässt sich die der Anordnung der Haver'schen Canälchen entsprechende Netzforniation leicht überblicken.

Tangential abgenommene Längslamellen wiederholen in Betreff der Gefässanordnung das Bild der tiefen

Gefässschichte des Periost.

An feinen Querschnitten überzeugt man sich alsbald, dass nur wenige Canälchen so enge sind, um nur

ein Gefässchen zu fassen, zumeist sind zwei oder drei, in den grösseren aber auch mehr enthalten. Sind zwei

beisammen, so ist stets das eine grösser, das andere kleiner; das grössere ist die Vene. Fig. 26.

Im Ganzen gewinnt man alsbald den Eindruck, dass in der compacten Substanz, nämlich in den Haver'-

schen Canälchen von massigem Caliber nur wenige so feine Gefässe enthalten sind, die man als eigentliche

Capillaren bezeichnen kann. Es gibt aber grössere Haver'sche Canäle, wie z. B. in der Tibia, nahe dem
unteren Ende derselben, welche in mehr gerundeten Maschen zusammentreten und die man, wie mir scheint

ganz allgemein für sinusartige Räume zur Aufnahme von Venenwurzeln grösseren Calibers ansieht. Diese

finde ich von einem aus kleinen Gefässröhrchen bestehenden Maschenwerke durchzogen, wovon gewiss ein

grosser Theil derselben unter die Capillaren zu zählen ist. Fig. 18.

Dass die Gefässe der compacten Substanz sowohl mit den periostalen als auch mit den Markgefässen

communiciren, ist bekannt und lässt sich leicht an nur halbwegs gelungenen Injectionspräparaten darthun.

Alle Gefässe zusammen bilden somit ein Ganzes, eine Formation, welche nach der Periostseite durch zahl-

lose kleine und die besprochenen grösseren Stämme mit den allgemeinen Kreislaufsorganen zusammenhängt.

Anlangend die histologischen Verhältnisse habe ich vorerst über eine das compacte Knochen-

gewebe betreffende Beobachtung zu berichten.

Als ich das Mittelstück der Tibia eines Mannes in einer mehr concentrirtern Salzsäure und durch mehrere

Tage hindurch maceriren Hess, lockerte sich das Gewebe der Art, dass die, jeden einzelnen Haver'schen
Canal einschliessenden Laniellengru))pen auseinander wichen und sich an einander wie gröbere Sehnenbün-

del ordneten. Jede einzelne dieser Lamellengruppen Hess sich isoliren und Hess in ihrem Inneren noch den

1 Nach meiner Erfahrung dringt der Carminleini viel leichter ein, ergibt also gelungenere Injectionspräparate als das

Berlinerblau; nur hat der Carminleim die Untugend, dass er, nachdem das Präparat aus der Salzsäure gehoben ist, nur

zu leicht in Weingeist diffundirt. Um dies zu verhindern, legte ich die entkalkten und ausgewässerten Knoclienstiicke in

concentrirte Kochsalzlösung, worin sich die Injectionspräparate durch lange Zeit intact erhalten.
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über das Gefnsssystem der Röhrenknncheti. 9

Haver'schen Canal als einen glashellen, bandartigen Streifen erkennen, welcher nicht selten aus dem Ende

ganz nackt hervortrat. Er Hess sich sogar durch Druck auf das Deckgläschen aus den durch die Säure liin-

reichend raacerirten Lamellen isolirt darstellen. Nachdem die Säure noch länger auf den Knochen eingewirkt

und die Lamellen zu einer krüniralichen Masse zerlegt hat>e, konnte ich diese glashellcn, den Haver'schen

Canälclien entsprechenden Bänder als feine verzweigte, mitunter sogar netzförmig zusannnenhängende Fäden

herausziehen. Fig. 27. In dem Detritus der Lamellen waren die isolirten Knochenkörperchen ohne weiteres

zu erkennen.

Da das Object injicirt war und in diesen Fäden die Gefässe enthalten waren, so konnte ich nicht mehr

daran zweifeln, dass sich die Haver'schen Canälchen gleicii wie die Knochenkörperchen in ilirer vollen

Gänze isoliren lassen, und zwür auf Grund einer eigenen Begrenzungsmembran, welche dem Einflüsse der

Säure länger widersteht, als all' die um jedes Canälchen gescliichteten Knoclienlamellen. Eine theilweise

Isolirung der Haver'schen Canälchen ist auch schon Neumann gelungen '.

Diese Grenzmembran ist ganz hyalin» so steif, dass man leiciit das klaffende Lumen des Röhrchens

daran beobachten kann, und so spröde, dass an den Al)gangsstellen abgerissener Zweige stets scharf um-

schriebene ovale oder runde Öffnungen sich zeigen, manchmal mit aufgekrämpten Rändern, zwischen welchen

hindurch der [uhalt nackt zu Tage tritt. Fig. 28. Bei starken Vergrösserungen und scharfer Einstellung an

die Oberfläche kann man an den durch Maceration ganz isolirten Canälchen in ihrer Begrenzungsraembrau

auch noch unregelmässig vertheilte, äusserst feine Pünktchen, selten Lücken wahrnehmen.

Betrachtet man dagegen die aus den weniger macerirten Knochcntlieilen herausgezogenen oder durch

Druck von dem Detritus der Lamellen befreiten Canälchen, namentlich die grösseren, so wird man ihre Ober-

fläche mit zahlreichen Härchen besetzt finden, welche in verschiedener Weise geordnet sind, bald in Reihen,

bald garbenförmig. Fig. 30.

Icli glaube nicht zu irren, wenn icli die Ansicht ausspreche, dass Pünktchen sowohl als Härchen auf die

Canälchen der Knochenhöhlen zu beziehen sein werden, um so sicherer, als ich mitunter auch einzelne Kno-

chenkörperchen noch im Zusammenhange mit der Röhrenwand angetroffen habe. Da wie früher schon Für-

stenberg*, später Neumann ^ die Ansicht aussprachen, dass sich nicht eigentlich die Knochenzellen, son-

dern die bereits verkalkten Wandungen der Knochenhöhlen und der feinen Canälchen in der Säure erhalten,

worauf die Isolirbarkeit der Knochenkörperchen beruht, so lässt sich wohl die Ansicht begründen, dass das

ganze, das Knochengewebe durchziehende Röhreusystem von einer dem Einflüsse der Säure widerstehen-

den Membran begrenzt ist. In welche Beziehung dieselbe zu der Kuochensubstanz sich stelle, wie sie über-

hau])t histologisch zu definiren sei, muss ich vorerst unentschieden lassen.

Da diese Membran ganz durchsichtig ist, so lassen sich durch sie hindurch die darin liegenden

Gefässe untersuchen, für die sie eine Scheide abgibt; mitunter aber hat man Gelegenheit, die Gefässe auch

ohne alle Hülle zu untersuchen, wenn Stücke derselben an der Bruchstelle der Röhre herausragen.

Die grösseren Gefässe in den Canälchen, welche ich alle für Venen halten möchte, sind äusserst dünn-

wandig und nur mit vereinzelten spindelförmigen Kernen versehen, die bald randständig, bald auf die Fläche

hingelegt sich darstellen. Die feineren Gefässe, deren Durchmesser um das Zwei bis Vierfache kleiner ist,

als des grösseren Gefä.sses, durchziehen oft auf weite Strecke die Canälchen, treten mit den feineren Gefäss-

chen der Astcanäle zusammen, ohne dass schon eine Verbindung mit dem grösseren Gefässe sich nachweisen

hesse, indess diese wieder mit anderen grösseren in benachbarten Canälen durch feinere, innerhalb eines

Quercanals liegende sich verbinden können. Die feineren Gefässe zeigen gleichfalls nur Kerne, welche aber

mitunter so dicht liegen, dass man die Röhrchen offenbar nicht als feine Capillaren bezeichnen und an das

Vorhandensein einer zweiten GefässhüUe denken kann; für eine solche Mittelstellung spricht auch ihr Durch-

1 Henle - Meisser's Bericht pro 1863, pag. 76.

- Müller's Archiv 1863, pag. i u. s. w.
i L. c.

bcukbcmiAui] ilüi- inailioiii.-uhiuiNv. Ul. XiXVI. Bd.
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10 Karl Lang<r.

messer, der immer noch 0175 bis 0-O2 Mm. beträgt; an einem dieser feinen Gefässchen, das offenbar ein

Ausläufer einer Arterie war, Hessen sich sogar einzelne Querkerne unterscheiden. F'ig. '29. Überhaupt habe

ich kein Gefässchen in den Haver'sciien Canälen massigen Kalibers gefunden, dessen Durchmesser weniger

als 0-0125 Mm. betragen hätte.

Berücksichtigt man den Abstand der Haver'schen Canälchen, nämlich die Menge der zwischen zwei

Gefässzlige aufgenommenen Gewebsmasse, und dann das Kaliber der in der compacten Substanz enthaltenen

Gefässe, so dürfte sich wohl im A'ergleich mit anderen Geweben ergeben, dass die Knochensubstanz zu den-

jenigen Geweben zu rechnen sei, welche an und für sich schon mit wenigen Gefässen ausgestattet sind und

dass sich auch das Blut in denselben in viel weniger feine Htrömchen vertheilt; ersteres eine Eigenthümlich-

keit, welche das Knochengewebe als solches an das fibröse Gewebe reiht.

Wenn man eine grössere Reihe von Querschnitten der compacten Substanz von Röhrenknochen — die

man zu diesem Zwecke allerdings etwas dicker anfertigen muss — durchsieht, so wird man oft genug Gele-

legenheit haben, Gefässe zu finden, sowohl arterielle, wie auch venöse, welche als Vorcapillaren zu betrachten

sind, und die ganze Dicke der Compacta durclisetzen, d. h. man wird finden, dass Arterien massigen Kali-

iiers, welche aus dem Periosteum abgehen, allerdings nacii Abgabe von Seitenästen mit den aus dem Marke aus-

tretenden arteriellen Gefässen in Verbindung stehen. Darauf hin kann man dann wohl sagen, dass die in den

Haver'schen f'anälcheu entiialtenen arteriellen Gefässe zu einem grossen Theile nur eine Folge von Anasto-

mosen vorstellen, oline dazwischen gescliobeue Capillaren.

Da sich somit eine grosse Reihe dieser Gefässe geradezu den Arteriae nutriliae gleich halten lässt, nur

mit dem Unterschiede, dass sie kleiner sind, so erklärt sich daraus leicht die Variabilität der eigentlichen

Arteriae nuträiae, deren Canäle nicht so selten ganz fehlen, oft genug, auch an grossen Knochen, sehr ver-

engt sind und selbst nach ihrer Lage variiren.

Der Zusammenhang der äusseren und inneren Arterien durch die f'ompacta ist wohl schon seit

Bichat bekannt, doch ist, wie ich glaube, über die Art des Zusammenhanges noch nichts Näheres ange-

geben.

Wie es in einem Falle von obturirter Arteria mUritia Bichat ' gelungen ist, durch die Bcinhautgefässe

hindurch das Mark der Tibia zu injiciren, so habe ich von der Nutritia aus die Bcinhautgefässe gefüllt, und

zwar immer zunächst die Arterien, zum Beweis, das der Übergang nicht durch Capillaren, sondern durch

arterielle Anastomosen vermittelt wurde.

Ich habe früher gesagt, dass die grösseren Haver'schen Canäle, wie solche an den Knochenenden doch

immer noch in einer hinreichend dicken compacten Substanz vorkommen, von einem Netze kleinerer Blut-

gefässe durchzogen werden. Fig. 18. Die Anordnung des Netzes ist eine räumliche, und man überzeugt sich

alsbald, dass es nicht der Knochensubstanz als solcher, sondern dem in diesen Canälen eingelagerten Marke

angehört, dessen Fettzellen gruppenweise in die Lücken des Netzes aufgenommen sind. Die einzelnen Gefäss-

chen sind mit deutlichen, hin und wieder mit Kernen belegten Wandungen versehen, und gehören zu den

feinsten, welche sich im Knochengewebe finden; manche von ihnen zeigten einen Durchmesser von nur

0-005 Mm.

Die grösseren Gefässe, in welchen diese feinen zusammentreten, und die sich hauptsächlich in den Knoten-

punkten des Haver'schen Canaluetzes finden, deute ich als Venen, theils ihres Aussehens wegen, theils

auch weil die Injection derselben durch die Vena nutritia tibiae vorgenommen wurde.

Ausser den Gefässen und dem Marke befinden sich in diesen grösseren Canälen zusammenhängende

Züge von fibrillärem , reichlich mit Kernen ausgestattetem Bindegewebe , welches, wie stärkere Vergrösse-

rungen zeigen, hauptsächlich als ein Wandbeleg sich ordnet. Feinere bindegewebige Züge umgeben alier

auch in den marklosen Haver'schen Canälen kleineren Kalibers die darin enthaltenen Gefässchen.

Anatomie generale. Paris Ann. X. Tom III, pag. 37.
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Die Präparate, auf Grmitl welcher ieli diese Gefässnctze he.sclirieben habe, sind dem unteren Drittel der

Tibia zunächst ihrer Crista entnommen; dringt man aber an derselben Stelle in die Tiefe oder geht weiter

gegen die Epiphyse vor, so sieht man, wie sich die Canäle noch mehr erweitern, und theils mit den Mark-

räumen der Spongiosa communiciren , unten aber auch S'iach aussen führen. Diese letzteren sind es nament-

lich, welche in der That Wurzeln der austretenden Venen fassen.

Es ist mir einigemale gelungen, diese Yenenwurzeln am unteren und oberen Ende der Tibia mit Harz-

masse zu füllen, tlieils von der Nutritia aus, theils durch Anbohrung der Spongiosa (an entfernterer Stelle),

und mich iui corrodirten Präparaten zu überzeugen, dass sie sich schon unter den äusseren Lamellen der com-

pacten Substanz fast sternförmig grnppiren, um in den austretenden Venen sich zu %'ereinigen; manche von

ihnen schliessen sich bald einzeln, bald aber auch, doch seltener, schon paarweise au die daselbst eintreten-

den Arterien an.

C. Die Markgefa*8se.
m

Au.s den bisher gemachten Angaben geht hervor, dass in das Innere der Röhrenknochen nicht blos die

eigentlich sogenannten Arteriae nutritine eingehen, sondern auch grössere Arterien an den Knociienenden,

und kleinere durch die Compacta, und dass alle diese Arterien mit einander in Verbindung stehen. Gleiches

gilt auch von den Venen. Wird die unter allen Nutritiae am leichtesten zugängliche Arteria nutritia tihiae

isolirt, mit leicht flüssigen Farbstoifen injicirt: so füllen sich oben wie unten, am leichtesten aber in der Mitte

des Knochens auch die äusseren Arterien, gleichwie es auch gelingt von der Vena nutritia aus periostale

Venen zu füllen und den Injectionsstoflf selbst in Stämme der Extremität zu treiben.

Directe, durch Bohrlöcher in die Spongiosa der Condyleu des Feinurs vorgenommene Injectionen mit

wässerigem Berlinerblau füllten sogar fast das ganze Capillarsystem des Periosts bis zur Mitte der Röhre des

Femur und vollends die Synovialis des Kniegelenkes.

Über Verlauf und Vertheiluug deV Arteria nutritia tibia liegen mehrfache Mittheilungen vor: die älteste

von Haller ', die neueste von Hyrtl ^. Nach der Angabe Haller's soll sie noch im Canal einen in die Spon-

giosa eintretenden rücklaufendeu Ast abgeben; nach Hyrtl geht sie ungetheilt hindurch und beugt erst beim

Beginn des unteren Drittels des Knochens, wo sie ins Mark eingetreten, nach oben um, und zerfällt darauf in

drei aufsteigende feine Aste, an der Umbeugungsstelle aber gehen noch zwei Zweige nach dem unteren Ende

der Tibia herab. Im Canale selbst hat Hyrtl keine Seiteuöffnungen wahrgenonmieu.

Diese Angabe HyrtTs ist in Betreff der geschilderten Hauptvertheiluug und für die Mehrzahl der Fälle

ganz richtig, nur möchte ich die Umbeugungsstelle des Stammes, welche ich stets S-förmig gekrümmt antraf,

etwas näher an die Mündung des Canales verlegen, darf aber auch die Angabe Haller's nicht ganz bestrei-

ten, da ich bei einem zweijährigen Kinde von der Arterie gleich bei ihrem Eintritte in den Canal einen ausehn-

lichen Ast abgehen sah, der in dem aus dem Canale herausgezogenen Gefässblindel abgerissen endigte, wahr-

scheinlich also in den Markraum durch eine Seitenöffnung des Canals eintrat (Fig. 7).

In Betreif der feineren Vertheilung der Arterie haben mir meine Untersuchungen Folgendes ergeben

(Fig. 8 und 9):

Ich sehe, dass die aufsteigenden Aste, welche aber nicht bis über das obere Ende des Ernährungscanais

hiuausreichen, nachdem sie sich in das Mark eingesenkt und von einander entfernt haben, unter einander

mehrfach anastomosiren, durch Astcheu, welche manchmal schlangenförmig gebogen, einige sogar verknäult

sind, und ein grossmaschiges, das Mark nach allen Richtungen durchziehendes Netzwerk darstellen. Ich

sehe diese Anastomosen auch an den absteigenden Zweigen, da sie aber näher beisannnen liegen, so kom-

men da nur lauge, sehr spitzwinkelige Mascheuräume zu Staude. Diese absteigenden (iefässe schliessen sich

' Icon. anatom. Fase. V, p. Ab.

2 Normale und abnorme Veiliältnisse der Schlagadern des Uutei-seheiikels, 1864. XIII. Band der Wiener Akademie.

Denkschriften.

2*
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12 Karl Langer.

anfangs näher an rlie niuskelfreie Tibiafläclie an, und dringen dann mit zahlreichen nach unten gerichteten

Zweigen in das f'entnim des Markes ein. Am oberen wie anch am unteren Ende des Knochens anastomosirt

die ganze Astfolge mit den Zweigchen der daselbst eintretenden Arterien.

Erst von diesen aus den Anastomosen hervorgegangenen Netzen gehen die feineren Jiweige ab, welche

als eigentliche f^ndzweige für das Mark zu betrachten sind, von einem so kleinen Kaliber, dass sie mit einer

scharfen Loupe gerade noch erreicht werden können.

Ausser dieser dem Marke zugewiesenen Verästlnng stammen aus der Arteria nutriti<i tihiae nicht wenige

Zweige, welche in die Corticalis eintreten (^Fig. 8). Ich konnte in einem Falle an einer einzigen, nach der

Länge gerichteten Durchschnittsfläclie drei in geringen Abständen von den unteren Asten der Nntritia ab-

gehende Zweige auftinden, welche in die Canäle der Coni])acta eintraten, und konnte deren Raniitication ganz

leicht mit der Loupe überblicken, auch einen der Zweige bis nahe an die Periostschichte der inneren Tibia-

fläche verfolgen.

Ausser dieser an und für sich schon reichen und gewissermassen typischen Astfolge gibt es noch eine

zweite, welche aus sehr feinen Gefässchen bestellt und sich eng an die Arterie anschliesst.

An gut injicirten Präparaten der Ärterirr nvtritin tihiae, besonders deutlich alier, wenn das Getass mit

körnigem, gelb oder zinnoberrothem Pigment gefüllt war, sah ich einen ganzen Pinsel feiner Astchen, welche

von der Arterie gerade da abzugehen schienen, wo diese den Markraum betrat (Fig. 9). Die ganze Suite die-

ser Zweigchen vertheilte sich weiter in absteigender Richtung, bald gegen die Röhrenwand hin. bald ins Mark

hinein. An der inneren Öffnung des Canalis m/tritins lagen sie dicht an dem da anlaugenden Gefäss- und

Nervenbündel. Sie vertheilten sich dichotoniisch, traten aber bald wieder zusammen, so dass die ganze For-

mation ein Netz mit langen, gestreckten engen Maschen darstellt Mit Sicherheit konnte ich nachweisen, dass

mindestens ein Theil jener Arterien, welche vom Markraume ans in die Haver'schen Canälchen der Conipacta

eintraten, von diesem Netze abgingen.

Bei genauerer Untersuchung zeigt sich, dass dieses Netz nur die Fortsetzung ist eines ebenso zarten

Netzes, welches schon im Canalis nutritius die Arterie, die Vena und die Ncrvenstämrachen umspinnt, auch

das Innere des ganzen Bündels durchzieht, und sich aus kurzen, fast quer von der Arterie abgehenden Astchen,

welche wieder longitudinal zerfallen, sich bildet (Fig. 7 «). Es weist dieses Verhalten darauf hin, dass dieses

ganze Netz zum Theil als Vasa rasorum et iieworum aufzufassen ist. Seine Bedeutung seheint mir aber

wesentlicb darin zu liegen, dass es die Muttergefässe enthält von jenen feinen Zweigen, welche in die r'ompacta

abgegeben werden, aber nicht allein von jenem Abschnitt desselben, der sich bereits im Markraum befindet,

sondern auch von jenem Theile, der noch in dem Canalis nutritius eingeschlossen ist.

Wenn man an einem möglichst gut arteriell injicirten Präparate den Canalis nutritius aufstemmt und

den (iefässstrang herausholt, so wird man leicht feine Fäden nachweisen können, welche in die den C'anal

begrenzende compacte Substanz eintreten, und wenigstens in einzelnen dieser Fäden feine Gefässe wahr-

nehmen. Legt man darauf das ganze Bündel unter das Mikroskop, so wird man ausser den, an den Gefäss-

und Nervenstrang sich anschliessenden feinen Getässchen auch' noch eine Menge austretender wahrnehmen;

diese sind es, welche in die Haver'schen ("anale der Umgebung eintreten.

Es heisst zwar, dass der Canal keine Seitenötfnungen besitze, stennnt man aber den Canal eines mace-

rirten Knochens auf, so wird man schon mit der Loupe zahlreiche kleine Öffnungen wahrnehmen, wie solche

auch an der Oberfläche des Knochens vorkommen. Gegen das untere Ende des Canales aber wird man auch

ein oder zwei grössere Offnungen finden, deren Kaliber aber in der Regel nicht einem arteriellen, sondern

einem venösen Zweige angepasst ist. Man kann sich von dem Vorhandensein dieser Communication der umlie-

genden Haver'schen Canäle mit dem (.Vnialis nutritius auch an einer Suite von Querschnitten des Canales

überzeugen. Anzahl und.Vertheilung der grösseren Nebenöflfnungen variirt, aber die Porosität der Canal-

wände ist ein coustanter Befund.

Wenn daher auch die Arteria nntritia im Canal keine grösseren Äste in die Markhöhle abgeben sollte,

so kann man doch nicht sagen, dass sie ungetheilt bis in die Markhöhle fortziehe; sie gibt darin in der That
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über (kiff Gefässsi/stem rfer Röhrenknochen. 13

Zweige ah, in der Regel wohl mir kleinere, nämlich die Muttergefässe des beschriebenen Plexus und daraus

die feinen Abzweigungen in die Haver'scheu Canäle.

Die Darstellung der Markvenen gehört unter die sdiwierigeren Aufgaben der anatomischen Technik.

Es gelingt zwar mitunter sehr leicht, von einem Bohrlochs aus auch einen Theil der inneren Venen mit Berliner-

blau zu füllen, doch hängt das Gelingen immer nur vom Zufall ab. denn nur zu oft dringt der Farbstoff

nicht in die Venencanäle ein, und bildet, indem er sich in den Markräumen vertheilt, namhafte Extravasate, zu-

dem sind auch die mit löslichem Berlinerblau gewonnenen, wenn auch gelnngenen Präparate, nur dazu geeig-

net, die feinere Verfhcilung- der Venen kennen zu lernen, nicht aber die Stämmclien. Injectionen mit Harz-

massen füllen bei glücklicher AVahl der Bohröffnungen zwar die Stämme, doch wird diese Anordnung dersel-

ben im Innern wieder unkenntlich gemacht durch die Extravasate, welche die Markräume nur zu gern

füllen, dies auch der Grund, warum die Darstellung der inneren Venen durch Corrosion, wie ich anfangs

gehofft, zum grössten Theile misslangen.

Man ist also an die directe Injection grösserer Markvenen angewiesen. Die am leichtesten ausfüin--

bare ist wieder die der TV^eor vvtritin tihme, Avelche ich sowohl mit löslichen als auch körnigen Farbstotlfcii,

auch mit Harzmassen und zugleich mit jenen der Arterie vorgenommen habe. Zweierlei ist dabei zu beob-

achten.

Man muss vorerst die Klap))en zerstören, welche an diesen Venen gleich beim Austritte derselben aus

dem Canale vorkommen und nur im höheren Alter insufticient gefunden werden. Dann dürfen die Harz-

masseu nicht strengflüssig sein und müssen unter einem nur geringen Drucke iujicirt werden, weil sonst wie-

der nur ziT leicht Extravasate zu Stande kommen.

Im Eingänge des Ganais liegen zwei Venen, eine feinere tind eine .stärkere; diese letztere, welche, von

der Arterie bedeckt, in der Rinne lagert, welche vom Canale weg noch eine Strecke nach oben fortläuft,

habe ich zu den isolirten Injectionen verwendet; sie ist beim Erwachsenen in der Regel weit genug, um auch

eine Canülle grösseren Kalibers zu fassen. Es füllte sich natürlich gleich auch die zweite kleinere Vene und

nebst dieser noch im Ganal eine Reihe feiner, unter einander anastomosirender Zweigchen, welche offenbar

das Analogon sind des vorhin besin'oclienen feinen arteriellen Geflechts.

Der Caual enthält somit nebst der in der Regel einfachen Arterie eine grössere Vene und eine kleinere,

welche mit der grösseren anastomosirt, sich aber, wie mir scheint, nur aus den feineren Venen des Geflechts

sammelt. Ausserdem kommen auch Nerven aus markhaltigen Fasern bestehend vor, welche ebenfalls schon

im Canal in Zweige zerfallen. Auch Fettzellen finden sich, welche sich um die Peripherie des ganzen Bün-

dels lagern. Den besten Aufschluss über den reichen Inhalt des Canalis nuträius ergibt eine systematisch

fortgeführte Folge von Querschitten. Das ganze ist, wie gesagt, von einem zarten arteriellen und venösen

Plexus durchzogen, dessen feinste Gefässe, wie ich deutlich gesehen, auch in die Nerven eindringen, gewiss

aber auch zum Theile in dem fetthaltigen Bindegewebe sich vertheilen.

Bemerkeniswerth scheint mir noch ein zartes Venengeflecht zu sein, welches ich nach einer

ganz gelungenen Veneniujection dicht auf der Wand einiger noch grösserer arterieller Stämm-

chen auflagernd angetroften habe; es bildete enge, rundliche Maschen (^Fig. 15) und dürfte wohl ein

Abkömmling des bereits beschriebenen Netzes sein.

Es dürfte daher nicht ungerechtfertigt sein, diesen Geflechten, insbesondere den venösen, noch eine wei-

tere Bestimmung zuzuninthen. Der ganze Gefässcomplex ist in feste , unnachgiebige Wände eingeschlossen

;

ein Verschieben der wenn auch noch so nachgiebigen Marksubstanz ist daher nur möglich auf Grund des

wechselnden Inhalts der Venen. Da nun auch die schon ins Mark eingetretenen Arterien, selbst die mittleren

Kalibers, noch mit allen Häuten ausgestattet sind, sich daher selbst bis zum vollen Anschluss der Wände con-

trahiren können, somit ihr Volum in verhältnissmässig grösseren Differenzen verändern, so dürfte wohl den

benachbarten Venen, deren Stämmchen ja so zahlreiche und grosse Emissäre besitzen, aber auch dem die

Arterie umspinnenden Plexus die Aufgabe zufallen, diese rasch wechselnden Difterenzeu eben so rasch wieder

zu begleichen.
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14 Karl Langpv.

Die Vertlieilung' der Vena nutritix ttbiae (Fig. 10) entspricht nicht ganz jener der Arterie, so genau

sieh im t'anal die Stämme aneinander anscidiessen und so oft sie sich in ihren Ästen auch treflfen mögen.

Verfolgt man die Vene peripheriewärts, so sieht man, dass sie eine ganze Strecke weit im Markcanal

verläuft, ohne andere als blos vereinzelte Zweige aufzunehmen; erst, wenn sie an das untere Drittel des

Knochens gekommen ist, tritt sie in etwa fünf bis sechs Slämmchen auseinander, welche anfangs schief,

später ganz in der Richtung des Knochens absteigend in die Spongiosa des unteren Endstückes eindringen,

nachdem sie während ihres Verlaufes durch wiederholte spitzwinkelig abgehende anastomosische Zweig-

clien zu einem gröbere Längsniasclien l)ildenden Netze zusammengetreten sind. Bis dahin hielt sicli der

Hnuptstamm näher an der iiinteren Wand des Knochens, von da au aber nähern sich die Äste der inneren

muskelfreien Fläche des Knochens, verlaufen also immer an oder doch in der Nähe der Oberfläche des Mark-

körpers.

In diese Stämmchen treten wieder längsgerichtete, noch kleinere Äste, welche zum Theil aus der

Spongiosa des unteren Knochenendes zum Theil aus dem unteren Ende des Markkörpers hervorgehen. Es

geht also das Geäste der \'ena mitritia nur aus der unteren Hälfte des Knochens hervor, also aus jenem

Theilc, in welchem sich der Ramus descendem der Arterie ramificirt. Ein Stamraast, welcher dem Eamus

ascendens der Arterie entsprechen würde, existirt als solcher nicht. Dieser wird durch vereinzelte Seiten-

äste vertreten, deren einen, den grössten, der Stamm kurz vor seinem Eintritte in den Canalis nutritms auf-

nimmt, und noch einen oder zwei, selbst drei, welche durcli Seitenött'iiungeu des Canals zur Hauptvene gelan-

gen; der oberste ist der kleinste.

In einem Falle, wo im Ganzen nur zwei solche Seitenäste vorhanden waren, waren beide Äste grösser,

und es zerfiel der unterste, der grösste, der noch innerhalb der Markröhre in die Hauptvene eingehende, als-

bald in stärkere, aber kurze Zweige, die gleich wieder in feinere Zweige sich theilten und sich so in klei-

nerem Räume zerstreuten.

Der nächst oberhalb befindliche, dessen Stämmchen schon die Wand des Oanah's nufräms durchbohrte,

war kleiner; auch er zerfiel alsbald wieder in kleinere Markzweigehen, deren eines aber eine kurze Strecke

an der Oberfläche des Markes sich hielt, dann aber wieder, wie die übrigen Zweige, rasch in feinere Zweig-

chen sich auf löste. (Siehe das Schema Fig. 10.)

Meistens traf ich drei, wovon der oberste, welcher etwa unter der Mitte des Ernährungscanales die Wand
durchbrach, und weil er der kleinste war, den Typus der feinen Venenramificationen am deutlichsten ver-

sinnlichte.

¥jH hiiftet nämlicli an den in den Ernährungscanal eintretenden Stämmchen eine ganze Quaste von

Zweigchen, welche dichotomisch sich immer weiter vertheilen, und inmier tiefer ins Mark eindringen. Von

der Oberfläche aus betrachtet, stellt daher eine solche Quaste einen (Tefässstern vor, ans dessen Mitte das

Stämmchen iiervorgeht (Fig. 12). Hält sich ein grösserer Zweig des Stämmebens eine Strecke weit an der

Oberfläche, so ist die Abzweigung niclit mehr central, sondern linear geordnet, und macht, von der Oberfläche

aus betrachtet, den Ehidruck einer bilateralen Anordnung (Fig. 11).

Die lineare Anordnung solclier Seitenzweige findet sich selbstverständlich auch in der unteren Hälfte des

Knochens, doch aber allseitig im ganzen Umfang des Gefässes, so dass der Querschnitt derselben wieder

die Sternform bekommt.

Verschafft man sich durch Znsammenstellung aus einer Anzahl von Präparaten — es gelingt aber bei

glücklicher Eröft'nung der Markhöhle auch an einem einzigen — eine Übersicht über die ganze Venenverthei-

lung (Fig, 10), so wird man finden, dass dieselbe in der oberen Hälfte des Knochens, so weit noch der

Markkörper reiclit, grösstentheils nacli dem Durchmesser des Knochens geordnet ist; in der unteren Hälfte

aber nach der Länge der Markröhre, in der Nähe der Einmündung des Ernährungscanales übergangsweise

schief. Es liegt diese Verschiedenheit in der Placirnng der Muttergefässe, die ja oben von der hinteren Wand
der Knochenröhre, nämlich von dem Ernährungscanale, ausgehen, und gegen die innere Knochenfläche zielen,

in der unteren Hälfte aber, wo sie zum Theil schon mitten ins Mark eingedrungen sind , senkrecht absteigen.
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T^ber das Gefässsystem iler liohmjdiDoclipn 15

Die Querschnitte des Knochens unterscheiden sicli daher auch bezüglich der Veuenvertheilung von

einander; oben strahlen die Zweigchen grösstenthcils von der AVand weg, wobei immerhin auch manche

Zweige quer getroffen sein können; unten aber, am Ende des Markkörpers, sind zahlreichere querdurch-

schnittene Gefässe mittlerer Grösse zu sehen, um welche sich die feineren Zweige steruartig gruppiren

(Fig. 14).

Ausser der soeben beschriebenen, aus dem Markkörper austretenden Astfolge gibt es noch eine zweite,

nämlich die der compacten Substanz der Diaphyse. Allenthalben sieht man nämlich bald von den Stamm

-

chen, bald von den Zweigen in die Knochenwändc Gefässe ciuti'eten, beziehungsweise aus denselben her-

vorkommen , woraus sich der constante Übergang der Farbstoffe aus der Nutritia in die oberflächlichen

Venen erklärt. Der t'bergang geschieht zuerst an der muskelfreien Fläche des Schienbeins und am unteren

Ende, was sich daraus erklärt, dass die grösseren Venen dieser Fläche sich anschliessen und der Injec-

tionsdruck gerade dahin gerichtet ist. Dieser Übergang geschieht auch nur zu leicht, und vereitelt dann

die Vollständigkeit der Füllung der inneren Gefässe; wird aber der äussere Abfluss gehemmt durch Druck

auf den I^ochcn oder durch Unterbindung der Saphena, so breitet sich die Injectionsflüssigkeit auch äusser-

lich auf weitere Strecken ans, dann gelingt es auch, die \'eiien/,wcige der Spongiosa an beiden Enden des

Knochens, aber wieder leichter am unteren Ende, zu füllen; zum Beweise, dass eine durchgreifende Anasto-

mose sämmtlicher Venen eines Knochens Itesteht.

Es ist mir dreimal begegnet, und zwar mit körnig gefärbten Injectionsstotfen , dass sieh ausser den

beschriebenen Venencanälen auch noch ein an der inneren Fläche der muskelfreieu Knochenwand der Tibia

hcrablaufeudes, sehr reguläres grobes Netz zeigte; es lag bald frei, bald in jener grösstentheils aus Blättchen

zusammengesetzten Spongiosa, welche die ganze bezeichnete Knochenwand nach innen, auch dem grossen

Markraum entlang, in dünner Schichte bekleidet. Einmal begleiteten dieses Netz entschiedene grössere Extra-

vasate, zweimal aber doch nicht, so dass ich schon im Zweifel war, ob dieses Netz nicht auch ein wirk-

liches Veneunetz wäre, kam aber schliesslich zu der Überzeugung, dass die Bildung doch auf Extravasation

i)eruhe , trotz der Regelnlässigkeit in der Anordnung, welche nur durch die Vertheilung der Blättchen

bedingt war.

Ich muss hier auch noch darauf aufmerksam machen, dass sich nach sonst ganz misslungenen Injectio-

nen durch Anbolirung manchmal in der Compacta ein reguläres Netz findet, welches um so leichtei' für ein

Gefässnetz genommen werden könnte, weil es den Vertheilungen der Haver'schen Canäle folgt; und den-

noch ist auch dieses Netz nur ein in die Haver'schen Cauälc ergossenes Extravasat, das sich nach der Räum-

lichkeit dieser Canäle so regelmässig begrenzt hat.

In die Spongiosa der Knochenenden gelangen von der Vena nutritia nur die äussersten Ausläufer, die

sich aber mit den Wurzeln der aus den Endstücken austretenden Stämmchen in A'erbindnng setzen. Von die-

sen Anastomosen abgesehen, könnte also das innere Venensystem als ein Ganzes betrachtet werden.

Anlangend die Anordnung der Gefässe in dieser Spongiosa ist hervorzuheben, dass sie sich

der Architektur möglichst anschliessen. Beide Gefässarten sind daher an den Enden nach der Länge des

Knochens angeordnet; nur an der Stelle, wo ehedem die Epiphysenfuge bestanden, und wo die Längs-

balken durch einen dicken Querbalken wie unterbrochen erscheinen, trifft man Arterien mit daran ange-

schlossenen einfachen Venenstämmchen , welche quer das Trabeculargewebe durchsetzen und mit auf- und

absteigenden Zweigen in Verbindung treten.

Bemerkenswerth ist noch das Verhältniss der Venen zu den Arterien. Da es im Ganzen viel

mehr venöse als arterielle Äste gibt, zudem die Ausgangspunkte für die Vertheilung zumeist andere sind, so

können beide nicht durchaus aneinander angeschlossen verlaufen ; sie treffen sich allerdings oft genug, aber

in verschiedener Weise. Bald gehen die Arterien im Anschlüsse au Venen , bald durchsetzen sie blos das

venöse Geäst. Daher kommt es auch, dass man Arterien trifft, die eigentlich mit keiner Vene gleichlaufen,

ein anderes Mal wieder findet man eine Arterie mitten zwischen zwei Venen eingeschoben. Dies letztere

Verhältniss findet sieh, wie mir scheint, meistens an der Oberfläche des Markes, und entsteht, wenn grössere
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16 Karl Lang er.

Veneuzweige sich theilen, aber bald darauf wieder vereinigen; da ist dann die Arterie in die Masche der

Vene eingeschoben.

Ein genauerer Anschluss der Venen an die Arterie tindet sich häufiger nur in der unteren Hälfte des

Knochens, weil da beiderlei Gefässe, mindestens die grösseren au dem Ende des Ernährungscanais einen

gemeinsamen Ausgangspunkt haben. Hier aber ist die erste arterielle Verzweigung geradezu in ein eng-

maschiges Strickwerk von grösseren und kleineren Venenzweigen eingelagert, welches seinerseits wieder von

den beschriebenen zarten arteriellen Geflechten durchzogen ist.

Seit Neumanu ' und unabhängig von ihm Bizzozero* Übergänge in den Formen der lymphoiden

Markzellen zu farbigen Blutkörperchen beobachtet hatten, ist den Capillaren des Markes grössere Aufmerk-

.samkeit zugewendet worden. Neumann zunächst sprach sich dahin aus, dass die Capillaren auffallend

weit sind, ein dichtes Netz bilden und seitliche blinde Sprossen tragen, dass aber die arteriellen Übergangs-

gefässc ein viel schmäleres Lumen haben , daher mit trichterförmigen Erweiterungen in dieses Capillarnetz

übergehen müssen.

Als nun Hoyer'' auf Grund dieser Mittheilung Neumann's die Gefässe des Markes untersuchte,

gelang es ihm nicht, feste Grenzen zwischen den die rothen Blutkörperchen flihrenden Canälen und den um-

gebenden Markzellen nachzuweisen. Dieser Umstand veranlasste ihn zu der Annahme, dass das Blut des

Markes innerhalb wandungsloser Bahnen sich bewege. Eine Bestätigung dieser Annahme fand er auch in

dem Umstände, dass es ihm gelungen war, die durch ein feines Bohrloch eingespritzte Masse in die — wie

er meint — wandungslosen canalartigen Räume einzubringen; doch hat sich bereits Bizzozero ' gegen die

Beweiskraft dieses Injectionsergebnisses ausgesprochen; er glaubt vielmehr, geradezu für das Vorhandensein

von Begrenznngsmembranen eintreten zu sollen, welche allerdings hinreichend zart und fein sind, doch aber

eine scharfe Abgrenzung der Blutkörperchensäule von den umgebenden Markzellen und selbst Kerne erken-

nen lassen.

Noch entschiedener trat für das Vorhandensein einer Begrenzungsmembran Rustizky * ein, dem es bei

Fröschen gelungen war, mittelst Silberlösung an den allerdings zarten, sonst kaum bemerkbaren Wänden
der grossen (venösen) Capillaren die bekannten P^ndothelzeichnungen hervorzurufen, und an den feineren

arteriellen Capilleu auch deutUche Conturen von spindeiförmigen Bindegewebszellen, an den Stämmchen der

Arterien die deutlich hervortretenden Kerne von Muskelfasern nachzuweisen.

Anlangend die Vertheilung der grossen Capillaren gibt Bizzozero ' die Abbildung eines venösen Netzes

aus dem Markquerschnitte einer Kaninchentibia, welches sich in einer central neben der Arterie gelegenen

Vene concentrirt und peripheriwärts mit auf- und absteigenden Schlingen begrenzt. Dies bestätiget auch

Rustizky nach seinen Befunden beim Frosche.

Die Untersuchung der Capillaren im Mark nach Vertheilung und Beziehung derselben zum Gewebe kann

nur an Durchschnitten vorgenommen werden, welche als Längs- und Querschnitte durch den Markkörper

der Röhre, wie auch durch die Spongiosa der Endstücke gezogen sind.

Insolange das Mark kein Fett aufgenommen hat — es scheint dies fast durch die ganzen zwei ersten

Lebensjahre der Fall zu sein — so stellt das Mark sowohl in der Röhre, als auch in der Spongiosa grössere

und kleinere compacte Körper vor, wovon jedes Segment gänzlich aus den bekannten Markzellen zu bestehen

scheint; nur an den feinen Ausgängen der Schnittchen sind auch Elemente des fibrillären Gerüstes mitunter

ganz deutlich wahrnehmbar. Jedes Markklümpchen wird von den Blutgefässen nach allen Richtungen durch-

zogen, ohne dass sich daraus irgend eine Gliederung in der Textur des Markes herausbilden würde.

' Centralblatt f. d. med. Wisseusch. 1868, p.'ig. 689; 1869, pag. 230.

-Ebendaselbst 1868, pag. 885; dann Siill luidollo dell ossa Napoli 1869, pag. 20 u. s. w.
'' Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1869, pag. 244 und 258.

< Centralblatt f. d. med. WLssensch. 1872, pag. 562.

^ L. c. pag. 23.
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über das Gef'dsssystem der Röhrenknochen. 17

Wie aber in dem Marke Fettzellen auftreten, wird der noch nicht fetthaltige Theil des Markes in mehr

undurchsichtige Balken zerlegt, welche die Fettzellen einzeln oder gruppenweise umgreifen. In den Balken

sind dann die Blutgefässe enthalten und die Reste der Markzellen.

Mit der Zunahme des Fettes werden die Balken "immer dünner, so dass endlich in dem ausschliesslich

so genannten gelben Mark, wenn dasselbe durch Benzin entfettet wird, nur noch das Gefässnetz zurück-

bleibt, welches durch ein zartes Faserwerk geknüpft wird , in welchem hin und wieder noch ein oder das

andere Körperchen, offenbar dem bindegewebigen Gerüste angehörig, wahrnehmbar ist. Dann hat es den

Anschein, als ob unmittelbar von den Gefässwäuden weg die Äste des bindegewebigen Gerüstes des Markes

abgingen, die Gefässe selbst also das Markgerüste darstellen würden.

Diese Verschiedenheiten ergeben sieh mit den Jahren , scheinen aber auch von verschiedenen physio-

logischen und pathologischen Zuständen, von der Fundstätte und von der Thierspecies abzuhängen. Das

mittlere Stadium — nämlich breite Balken, deren Contouren sich noch ganz von der Gefässwand ab-

heben — habe ich im Markkörper der Tibiaröhre noch bei einem fünf Jahre alten Kinde angetroffen, sah

es auch -an demselben Knochen bei der Katze (Fig. 19), während das Mark des Oberschenkelknochens

desselben Thieres schon viel mehr Fettzellen enthalten hat. Bei sehr stark abgemagerten Thieren scheint

eine gelatinös- sehleimige , unter der Präparation mit Säuren körnig werdende Substanz das Fett zu

ersetzen.

Sowohl in dem zusammenhängenden Markkörper des Mittelstückes, als auch in den Markklünipchen

der Spougiosa an den Endstücken lassen sich alsbald sowohl in Quer-, als Längsschnittchen gelungener In-

jectionspräparate zweierlei Gefässe unterscheiden, dünnere von 005 Mm. Durchmesser und dickere von

0-015 Mm. '. Die dickeren sind in überwiegend grösserer Anzahl vorhanden, als die dünneren, und bilden

ein Netz mit verhältnissmässig engen Maschen (Fig. 21 von einem Knaben, Fig. 20 von der Katze). Beide

Arten dieser Gefässe stellen den Capillarbezirk vor , und es ist alsbald ersichtlich , dass die feineren

dem arteriellen, die gröberen Gefässe dem venösen Gebiete angehören; es lassen sich deshalb auch die

feineren Gefässe leicht von den Arterien, die gröberen von den Venen aus füllen. Es gelingt auch, bei fort-

gesetzter arterieller Injectiou wenigstens Theile des venösen Netzes darzustellen, doch kommen auch an

gelungenen venösen Injcctionspräparaten die dünneu Getasse, aber nur sehr vereinzelt zur Ansicht.

Hieraus ergibt sich, dass das Capillargebiet nicht wie an anderen Orten aus einem System gleich grosser

intermediärer Gefässe besteht, welche alsbald einerseits in Arterien, andererseits in Venen übergehen, dass

sich vielmehr Verhältnisse wiederholen, wie sie in der Milz vorkommen, worauf auch schon Neumanu

hingewiesen hat. Es vertritt offenbar das venöse, aus den gröberen Gefässen bestehende Netz das capillare

System, während die allerdings schon capillarfeinen arteriellen Zweige immer noch als blosse Zuleituugs-

röhrchen fungiren.

Die Anordnung des venösen Netzes indem zusammenhängenden Markkörper ist auch

beim Menschen im Wesentlichen gleich jener, welche Bizzozero vom Kaninchen beschrieben hat. Es gehen

nämlich aus dem Netze grössere, diehotomisch sich sammelnde Zweigchen hervor, welche man als Venen-

wurzeln bezeichnen kann und die schliesslich im Undcreise eines Veneuquerschnittes in Sternchen sich ver-

einigen. Diese Bilder räumlich an einander gereiht, sagen, dass sich die feinen Veneuwurzeln um die Venen-

stämmchen linear ordnen. Damit erklären sich auch jene Venenansichten, wie z. B. in Fig. 13, worin klei-

nere Venenstämmchen dargestellt sind, an deren Seiten reihenförmig geordnete grössere und kleinere Aus-

buchtungen sich bemerkbar machen und die gewiss nichts anderes darstellen als Stümpfe der unvollständig

injicirten Venenwurzeln.

Die Wurzeln für sich ergeben somit die bereits erwähnten sternförmigen Figuren, welche man allemal

zur Ansicht bekommt, wenn irgend ein Stämmchen (pier getroffen ist. Da mehrere solche Stämmchen in

1 Zur Messung wurden injicirte Gefiisse genommen , doch zeigten sich die mit körnigem Farbstoffe injicirten meistens

etwas dicker.

Denk.schriften der raathem.-uaturw. Gl. XXXVI. Bd. 3
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18 Karl Langer.

der unteren Tibiahälfte nach der Lunge des Knochens ziehen, wird ein Querschnitt dieses Knochenstückes

immer solche sternartige Anordnungen zeigen. Da ferner, wie früher geschildert, die Venenstämmchen bald

peripherisch, bald central verlaufen, bald vereinzelt, bald in grösserer Menge in dem Markkörper sich finden,

so kann der Querschnitt an verschiedenen Stellen eines und desselben Knochens, selbstverständlich auch bei

verschiedenen Thieren eine verschiedene Menge und Anordnung dieser Venensternchen zeigen. Liegen die

Venenstämmchen peripherisch, so ist die radiäre Anordnung der Venenwurzeln nur eine halbseitige (Fig. 11,

12 und 21), bei centraler Lage aber ein das Stämmchen allseitig umfassende; finden sich mehrere Sterne in

einem Querschnitte, so kann man die auslaufenden C'apillaren der benachbarten Sterne in einander über-

gehen sehen (Fig. 14). Liegt ein Zweigchcn einer Arterie neben dem Venenstämmchen, so trifft es sich, dass

man zwischen den Radien der Venenwurzeln feine Arterien sich hindurch winden sieht (Fig. 12); doch tre-

ten manchmal aucli Querschnitte von Arterien abseits von dem Venenstämmchen in Sicht, welche sich also

schon durch das feinere Netz hindurch schlingen (Fig. 14).

Gegen die compacte Wand der Knochenröhrc begrenzt sich das im Durchschnitte dargestellte Venennetz

in auf- und absteigender Richtung durch Bögen, wie dies auch schon liizzozero gesehen; selbstverständ-

lich aber nur da, wo sonst kein Zusammenhang der Gefässe des Markkörpers mit denGefässen der Compacta

vorhanden ist, der sich auch oft genug an Längs- und Querschnitten durch feine arterielle Zweigchen, wie

auch feinere und gröbere Venen hergestellt nachweisen lässt; die das Marknetz nach aussen begrenzenden

Bögen bilden zusammen wieder ein Netz, welches die äussere Oberfläche des Markkörpers, in dem sogQ-

w^üwtQW l'erwgtevm mternum gelegen, umspinnt (Fig. 11 die rechts unten befindliche Partie). Ist das Netz

nur theilweise injicirt, so kann man die aus der Tiefe gegen die Oberfläche gerichtete Astfolge und deren

Übergang in dieses oberflächliche Netz sehr gut verfolgen (Fig. 11 und 12).

Auch in dem Marke der Spcmgiosa der Endstücke findet sich das Netz der Venencapillaren ; die Anord-

nung desselben ist aber wesentlich von der der Netze in dem zusammenhängenden Markkörper verschieden.

Ks durchsetzt nämlich alle Markräume, und seine Anordnung richtet sich somit nach der Architektur des

Trabeculargewebes. Au Längs- und Querschnitten des Knochens ergibt sich somit auch ein verschiedenes

Bild; in den ersteren erscheint es in gestreckten Zügen, während es in den letzteren in verschiedenen Ver-

sclilingungen die Knochenbalken umspinnt. Da sich aber die Gefässe, selbst die venösen Capillaren, nach der

Länge der TrabecularJücken fortziehen, fallen in die Querschnitte des Knochens auch zahlreichere Quer-

schnitte von den Gefässen. Dass auch hier das Netz in jeder der Marktücken räumlich sich ausbreitet, ist

selbstverständlich (Fig. 22 und 2.3, die erstere einen Längsschnitt, die letztere einen Querschnitt darstellend).

Anlangend die Beziehungen der Gefässe, insbesondere des venösen Netzes zu dem Gewebe, habe

ich bereits hervorgehoben, dass dieselben erst dann sichtlich auf die Gliederung der Marksubstanz Einfluss

nahmen, wenn sich Fettzellen ausgebildet haben, in Folge dessen dann die Gefässe in die bindegewebigen

Balken zu liegen kommen, welche die Fettzellen bald einzeln, bald, wie es beim erwachsenen Menschen der

Fall ist, gruppenweise in ihre Lücken einschliessen. Dass in diesen Balken, so lange sie noch breit sind,

auch Markzellen sich finden, wurde gleichfalls schon gesagt. Nun aber muss ich hervorheben, dass trotz des

engen Anschlusses dieser Zellen die eigcnthümliche Gefässhaut unter günstigen Bedingungen dennoch wahr-

nehmbar ist, sei's am Ausgange des Schnittes, z. B. Fig. 19 an der Katze, wenn Gefässchen frei aus dem

Balkengewebe heraushängen, sei s an Zupfpräparaten, wo die Gefässe isolirt zur Ansicht kommen, aber

auch im Inneren von glücklicli getroffenen Balken. Man kann da nicht nur an den venösen Capillaren, sondern

auch au den feinen arteriellen eine scharfe Seitencontour und in dieser stellenweise mit aller Sicherheit

die eingelagerten Kerne wahrnehmen. Ich sah sogar an einem isolirten Gefässchen Theilchen der zerrissenen

Begrenzungshaut von der Säule des injicirten Carminleims sich abheben und frei wegflottiren.

Sind die Markbalken, wie im gelben Marke, ganz dünn geworden, dann allerdings ist die Gefässwand

von dem Grundgewebc des Balkens schwer zu scheiden, und bleibt nur an solchen Stellen sichtbar, wo feine

gefässlose Faserbündel, aber mit Fächern von der Wand abgehend, zwischen die Fettzellen sich einschieben,

(Fig. 24 und 25. Die erstere arterielle, die letztere venöse Capillaren darstellend). Nun handelt es sich noch
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Übel- das Gefässsystem der Böhrcmknochen. 19

um den Modus des Ahschlusses des Kreislaufs, um die Beantwortung der Frage, wie die feinen, arte-

riellen Capillaren mit den groben, venösen in Znsammenhang treten.

An entsprechend gelungenen Injcctionen der Art&.ria nutritia tihiae lässt sich leicht die Endausbreitung

des Gefässes zur Ansicht bringen. Ich sah in dem compacten Markkörper eines ISmonatlichen Kindes fast

in jedem Rchuittchen die Endzweige von einem Durchmesser von etwa 0-0075 Mm. noch anastomosiren und

ein Netzwerk mit weit otfenen Maschen darstellen; darauf hin isolirten sich die nur mehr 0-005 Mm. dicken

Zweigchen und senkten sich in Theile des natürlich nur unvollständig injicirteu venösen Netzes ein. Da die

Röhren dieses Netzes um mehr als das Zweifache dicker sind, konnte der Übergang nicht anders als mit einem

trichterförmigen Ende stattfinden. Mehrere solche Übergänge sind in Fig. 20 aus dem Marke der Katze dar-

gestellt.

Zu demselben Eesnltate bin ich auch bei der Durchsicht von Schnitten arteriell injicirter Spongiosa des

erwachsenen Menschen gekommen. Alles zusammen, der plötzliche Übergang weniger und enger Gefässrölir-

chen in zahlreiche und weite beweist, dass der Kreislauf des Blutes im Marke im Bereiche der eigentlichen

venösen Capillaren ein äusserst retardirter sein müsse.

1>. Begreiizimg des inneren Gefässsystems.

Es nniss nun noch ein Punkt zur Sprache gebracht werden, nämlich die Weise, wie sich das innere

Gefässsystem derKnochen gegen den Geleuksknorpel begrenzt. Meines Wissens hat in die-

ser Beziehung nur Toynbee ' einige Andeutungen gegeben. Er sagt, dass die Gefasse der reticulären Kno-

chensubstanz an der inneren Oberfläche des Gelcnksknorpels Ausbuchtungen und Einrollungcn bilden und

sich rückläufig mit den Venen vereinigen. Die daselbst auf Platte 15, Fig. 4 und 5 gegebenen Abbildungen

stellen nur Spuren unvollständig injicirter Gefässe dar.

An gut injicirten Knochen zweier Erwachseneu sah ich Folgendes:

Für das unbewaft'nete Auge begrenzt sich die rcticuläre Substanz mit einer compacten Lamelle; bei

stärkeren Vergrösserungeu feiner Durchschnitte findet man aber, dass sich in diese Lamelle noch sehr kleine

Ausläufer der zelligen Markräume hinein erstrecken, welche sich von den grösseren Räumen der Spongiosa

schon dadurch unterscheiden, dass sie kein Mark, weder Fett- noch Markzellen, blos bindegewebige mit

Kernen ausgestattete Bündel enthalten. In diesem Bindegewebe liegen auch Blutgefässe, so dass eine jede

solche Ausbuchtung mit ihrem Inhalte eine Art Papille vorstellt, welche gegen den Knorpel hin von vollstän-

dig ausgebildeter, compacte!-, mit Knochenkörperchen ausgestatteter Kuochensubstanz umgeben ist. Einzelne

dieser kleinen Knocbenfortsätze sind einfach, andere, und zwar die meisten, sind getheilt in zwei bis drei, so

dass stets mehrere zusammentreten , ehe sie sich in einem grösseren schon Mark enthaltenden Canal ötfnen.

Es würde daher auch die Knochcnsubstauz mit kleinen Höckercheu in den Gelenksknorpel eingreifen, wenn

die Unebenheiten nicht durch die bekannte Schichte verkalkter Knorpelsubstanz geradezu ausgeglichen

würden.

Diese papillenartigeu Höckerchen sind in der Regel senkrecht gegen die Gelenksfläche gerichtet; wess-

halb man bei ihrem geringen Durchmesser, trotz der kleineren Abweichungen an den verzweigten Canalfort-

sätzeu doch nur dann eine gute Ansicht von denselben erhalten kann, wenn man die Durchschnitte in senk-

rechter Richtung auf die Gelenksflächen, bei gekrümmten also parallel mit ihren Krümmungsradien anfertigt.

Solche Durchschnitte geben auch über das Verhalten der in den Knocheupapillen enthaltenen Gefässe die

richtigste Auskunft (Fig. 31).

Der Vergleich mit Papillen ist um so mehr gerechtfertigt, als auch die in ihnen enthaltenen Gefässe wie

jene in den Papillen sich verhalten, sie bilden nämlich wahre capillare Schlingen, die man je nach der Schnitt-

richtung bald in weiten Bögen gekrümmt, bald enger verschlungen, selbst in schärferem Winkel geknickt

1 On the Organisation and nutritiou of non vasciilar aninial tissues. l'liil. transact. 1841. pag. IVl.
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20 Karl Langer.

antrifft. Ich habe in solchen Fortsätzen (des Oberschenkels und der Tibia) immer nur einfache Schlingen

angetroffen, und wo Tlieilc eines Netzes sich zeigten, glaubte ich wahrgenommen zu haben, dass da die

Papillen nicht ihrer vollen Länge nach erhalten, dass mehr ihre basalen Theile, nämlich ihre Übergänge in die

markhältigen Käume an den Schnittrand gekommen waren. Im Ganzen genommen müsste an der, der inne-

ren Fläche des Gelenksknorpels aufliegenden Knochenwand ein Gefässnetz zur Ansicht kommen, woraus sich

wie etwa aus der Oberfläche der Cutis , die feinen Gefässschlingen papillenartig erheben würden.

An allen diesen Gefässen habe ich deutliche scharfe Contouren und so eng angeschlossene Kerne gese-

hen, dass kaum eine Verwechslung dieser Kerne mit jenen des umliegenden Bindegewebes annehmbar war,

daher auch diese Gefässe als vollständig abgeschlossen betrachtet werden dürften.

Je nach dem Gange des Messers sind zwei bis drei Lagen von Knochenkörperchen im Umkreise der

beschriebenen Gefässschlingen anzutreffen. In einiger Entfernung von den Kuppen der kleinen Knoclien-

erhabenlieiten markirt, an den ausgelaugten Knochen, eine wellenförmig darüber hinwegziehende Linie die

Grenze der verkalkten Knorpelschichte.

Hier dürfte es am Platze sein, einige Bemerkungen über das Verhalten der Blutgei'ässe im Batra-

c h i e r k n o c h e n einzuschalten.

Vorerst in Betreff einer auffälligen Verschiedenheit des Markkör])ers. Während derselbe, nämlich bei

llana {temporaria) und der Kröte (i^. cinereus), sich an den Enden des Oberschenkelknochens in sich abge-

rundet begrenzt, fand ich bei Fehbates, dass der ungetheilte Markraum der Röhre mit mehreren fingerförmig

vorgestrecken Buchten in das Endstück des Knochens eingreift, doch immer noch im Bereich der in das knor-

pelige Geleuksstück hineingewachsenen compacten Rinde. (Fig. IG).

In alle diese Buchten dringt auch Mark ein, und mit ihm die Gefässe des Markkörpers. Da das Exem-

plar, an dem ich die Untersuchung vornahm, jene Grösse erreicht hatte, welche bei dieser Art der Hatrachier

die gewöhnliche ist, so glaube icli annehmen zu können, dass damit ein generischer Unterschied sich aus-

spricht; immerhin aber ist es mir wahrscheinlich, dass diese Beschaffenheit des Knochens auch bei liana und

Bufo, aber nur während des Jugendzustandes derselben, vorkommen dürfte. Da mir aber kein Materiale

dieser Art bisher zugekommen ist, muss ich die Entscheidung bis auf weiteres vertagen.

An allen den drei genannten Froschgattungen konnte ich die mit dem Periost in den Epiphyseuknorpel

eindringenden Gefässe verfolgen, welche an Längendurchschnitten mitunter ihrer ganzen Länge nach herab-

laufend sich gezeigt haben, an Querschnitten aber, welche durch den Endkuorpel gelegt wurden, Reife

bildeten, welche das Lumen der compacten Röhren umgreifen. Da, wenn der Querschnitt nicht zu tief ein-

greift, innerhalb und ausserhalb des Reifes durchaus Knorpelmasse sich findet, so hat es beim ersten Anblick

den Anschein, als ob der Knorpel eigene Gefässe besässe (Fig. 1 7).

Ich habe nur noch rücksichtlich des Erwachsenen das Verhalten der Blutgefässe an jenen Stellen zu

besprechen, wo sich an d en Knochen Band massen anheften. Die Abgrenzung der periostalen und

synovialen Gefässe am Rande der Geleuksknorpel ist ja seit Mascagni und Prochaska bekannt, welche

die da vorkommenden capillaren Netze und zottenartig augeordneten Schlingen dargestellt und beschrieben

haben.

Die Bündel der Ligamente heften sich ganz in derselben Weise unmittelbar an den Knochen an, wie

dies Kölliker an vielen Sehnen gesehen. In dem unmittelbar an den Knochen herantretenden Theil der

Bündel lassen sich an den mit Säuren behandelten Objecten verschieden geformte Kürperchen, spindelför-

mige aber auch rundliche mit einem körnigen Inhalte nachweisen, welche reihenweise, die letzteren auch in

Gruppen vereinigt, geordnet sind.

Die äussere Lamelle des Knochens setzt sich immer scharf gegen die Sehne ab, erscheint aber, offenbar

wegen verschiedenem Eingreifen des Schnittes, bald als eine mehr gleichmässig fortlaufende, bald als eine

gebuchtete Linie. In beiden Fällen sieht man dicht unter der Begrenzungslamelle engere Canäle ziehen, Aus-

läufer der zelligen Markräume, in denen aber kein Mark mehr, sondern wieder nur fibrilläres, mit Kernchen

ausgestattetes Bindegewebe nebst Blutgefässen enthalten ist (Fig. 32).
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über das Gef'dsssystem der Röhreyiknocheii. 21

Wo die Lamellen contimiirlicli fortlaufend den Contour bilden, ist öfter auch ein nach der ganzen Länge

des Weges hinziehendes gefässhaltiges Caucälchen (Haver'sches Cauälchen) zu sehen; in den fingerförmig

ausgebuchtefen Ausläufern der Markröhrchen aber sipd wieder ganz einfache, meist aus eng zusammengeleg-

ten Schenkeln bestehende .Schlingen enthalten. Diese, abermals wieder papillenartig sich darstellenden Fort-

sätze der Knochensubstauz trifft man meistens in Richtungen gelegt, welche der Ausatzrichtung der Band-

bündel entsprechen, daher manchmal auch schief von der Knochenoberfläche abgehen, gleichsam als ob sie

durch Zug des Bandes in diese Richtung gebracht wären.

Es isolirt sich also das innere Geflisssystem des Knochens auch nach den Ansatzflächen der Bänder im

Wesentlichen ganz in derselben Weise wie gegen den Gelenksknorpel.

Aber auch in den Bändern selbst lässt sich ein gegen den Knochen in Abschluss befindliches Gefäss-

system nachweisen. Es ziehen nämlich in dem lockeren, die derben Faserbüudel verknüpfenden Gewebe ganze

Plexusstränge bis nahe an die Oberfläche des Knochens heran, wo sie dann in vervielfältigten Schlingen

endigen. Ausser diesen kann man auch ganz einfache, aber oft mehrere dicht beisammen liegende und dabei

lang ausgezogene Schlingen wahrnehmen, welche sich im engeren Anschlüsse an die derberen Bandfaser-

bündel halten, vielleicht sogar ins Innere derselben eingelagert sich finden (Fig. 33).

Um dabei die dem fibrösen Gewebe als solchem zukommenden Gefässverhältuisse von jenen scheiden

zu können, welche durch den Ansatz am Skelete zu Stande kommen, habe ich darauf hin eine ganz vortreff-

lich injicirte Achillessehne untersucht, und gefunden, dass die Sehne zunächst in ihrer lockeren bindegewe-

bigen Hülle von einem äusserst zarten Gefäss])lexus umsponnen ist, der in seiner Anordnung mit dem ober-

flächlichen Geflechte des Periost nahezu übereinstimmt, und sich mit Astgeflechten auch nach der Länge der

Sehne fortspinnt; dass sich ferner auch ins Innere der Sehne, in das lockere Gewebe zwischen den Bündeln

feine Plexus hineinziehen, welche gleichfalls wieder mit Qner- und Längsgefässen die Bündel umgeben.

An tiefer aus der Sehne herausgeholten Längslamellen kann man daher da und dort ganze Stränge von

parallel zwischen den Sehnenbündeln eingelagerter Längsgefässe wahrnehmen, welche durch quer gelegte

Zweige miteinander anastomosirend, im (lauzen und aus verschiedeneu Tiefen zusammengefasst, eine leiter-

förmige Anordnung zeigen. Die Längsbüudel reichen natürlich bis ans Ende der Sehne herab, aber einzelne

ihrer Zweige zeigen noch in der Continuität der Sehne ganz deutliche, mitunter lang ausgezogene Schlingen.

Diese letzteren können daher nicht ohne weiteres und als ganz eigene Abschlussformen der Sehnengefässe

gegen den Knochen angesehen werden, gewiss aber die Plexus in den Zwischenräumen der Bündel, welche

verengt ganz nahe an der Oberfläche des Knochens mit rücklaufenden Zweigchen endigen.

Wenn man irgend ein in die Gelenkskapsel hineinragendes, dabei gut injicirtes Band , z. B. ein Liga-

mentum cruciatum genu genauer betrachtet, findet man zunächst an seiner Oberfläche den reichlich mit

Gefässen ausgestatteten Synovialüberzug mit den an der Ansatzlinie des Bandes hervortretenden zottenartig

combinirten Gefässschlingen. Nach Abtragung dieser Schichte, zeigen sich in den Zwischenräumen der seh-

nigen Bandbündel, Gefässplexus, wie sie auch in der Achillessehne vorkommen, nur reicher; weil die

Bündel dieses Bandes niclit so dicht, wie in der Achillessehne aneinander anhaften. Schneidet man darauf

den Bandansatz mit der den Condyl begrenzenden Kruste ab, was am leichtesten gelingt, wenn diese, wie

bei jugendlichen Individuen, noch knorpelig ist, macht dann die Kruste mittelst einer Säure durchsichtig, so

erblickt man eine ganze Reihe von Endplexus, welche alle etwas verschmälert gegen diese Kruste gewendet

sind, und mit Gefässschlingen endigen.

Diesen Angaben entspricht auch der in Fig. 33 gezeichnete Durchschnitt des Ligamentum ßbulare tali

anticum, worin ein solcher Plexus und eine nahe daran liegende Gefässschlinge abgebildet sind.

Bei der Abtragung eines solchen Bandes überzeugt man sich aber auch, dass an der Ansatzstelle des-

selben doch hin und wieder Öffnungen in dem Knochen bestehen, wodurch fäctisch grössere Gefässe aus-

und eintreten, welche somit, allerdings vereinzelt, doch aber die Gefässe des Bandes mit dem inneren Gefäss-

system des Knochens in Verbindung setzen. Sind doch auch die Bänder ganz allgemein, insbesondere aber

die an der unteren Extremität vorkommenden inneren Bänder zugleicli auch die Leiter von Blutgefässen,
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22 Karl Langer.

die nicht ihnen als solchen allein, sondern auch den Knochen zukommen. An günstigen Schnittlamellen kann

man daher auch stellenweise kleinere oder grössere Gefässc antreffen, welche, aus dem Bande kommend,

durch die oberflächliche compacte Kuochenschichte hindurch sich mit den iuuerein Gelassen des Knochens in

Verbindung setzen.

Die geschilderten Gefässverhältnisse der Bänder haben um so mehr Bedeutung, als sie sich auch am
Ligamentum cruciaium des Kniegelenkes und dem Ligamentum teres des Hüftgelenkes wiederholen, und

weil darüber immer noch in manchen Punkten abweichende Anschauungen bestehen.

Bekanntlich hat Hyrtl ' die Ansicht ausgesprochen, dass die Blutgefässe des runden Bandes nicht in

die Substanz des Schenkelkopfes eindringen, sondern sich an der Einpflanzungsstelle des Bandes schlingen-

förmig umbiegen. Ich habe bereits in meinem Lehrbuchc der Anatomie^ gesagt, dass einzelne Äste Aqv Arte7-ia

obturatoria durch das Band in die Epiphyse des Schenkelkopfes gelangen, dass wohl die oberflächlichen

Capillaren der synovialen Bandbekleidung am Gelenksknorpel runde Schlingen bilden, dass aber schon die

grösseren und kleineren selten fehlenden Öffnungen im Umbo des Schenkelkopfes, der Ansatzstelle des Ban-

des, auf eine in der Kegel vorkommende Gefässverbindung hinweisen. Auch habe ich angegeben, dass ich

grössere in den Schenkelkopf eintretende Gefässe beim Kinde nie vermisst und selbst beim Erwachsenen

einigemale injicirt habe.

Auch Luschka* hat die bestimmte Erklärung abgegelien, dass er im Inneren des Bandes niemals

Zweigchen der Arteria obturatoria vermisst habe, welche ihren Weg durch die Poren der Fovea in die Sub-

stanz des Schenkelkopfes nahmen.

Welker* dagegen fand, dass in '/^ der Fälle die Fovea gar keine Poren hat, in diesen Fällen also

absolut keine Vascularisatiou des Schenkelkojjfes vom Ligamentum teres aus stattflnden konnte, während in

^/j der Fälle allerdings feine Durchbohrungen, offenbar Gefässlöcher, vorhanden sind, meint aber doch, dass

bei der geringen Menge Blutes, die da einzudringen vermag, die Bedeutung des Bandes als Gubernaculum

vasorum. kaum in Anschlag kommen dürfte, wichtiger seien wohl jene Gefässe, welche vom Halse her in den

Schenkelkopf eintreten.

Ich habe meine schon vor mehr als 10 Jahren in dieser Beziehung vorgenommenen Untersuchungen bei

Beginn dieser Arbeit wieder aufgenommen und auf ein grösseres Material ausgedehnt ; dabei hat sich Folgen-

des ergeben:

Vorerst, dass in jeder nur halbwegs gelungenen arteriellen Injection von Kindesleichen ein von der

Obturatoria abgehender Zweig nachweisbar ist, welcher durch das Ligamentum teres hindurch in den noch

knorpeligen Gelenkskopf eintritt, dass derselbe, sowohl im Bande selbst, als in den Knorpelcanälcn des

Gelenkskopfes alsbald Zweige abgibt. Ausser diesem vertheilen sich in dem Gelenkskopf auch die Zweige

jener Arterien, welche am Rande der Gelenksfläche, entsprechend der späteren Epiphysenfuge eintreten. Alle

diese Arterien senden Zweigchen zum Centrum des Gelenkskopfes, wo sich binnen kurzem der Epiphysen-

kern ansetzt, aber auch solche, welche sich mehr peripherisch, also unterhalb der Geleuksfläche vertheilen.

Anastomosen zwischen all' diesen Zweigchen kommen nicht vor, und finden sich erst dann, wenn der Ver-

knöcherungspunkt entstanden ist, in welchen alle centralwärls eindringenden Gefässchen zusammenlaufen.

Auch bei älteren Kindern und selbst bei Erwachsenen ist es mir einigemale gelungen, durch das Ligament

durchlaufende Arterien zu injicireu. Besonders instructiv gestalten sich die Präparate, wenn isolirte Injectio-

nen ül^y Arteria obturatoria vorgenommen werden, und man durch Abkappendes Scheitelstückes des Gelenks-

kopfes den thatsächlichen Beweis vom Eindringen der Arterien beibringen kann. Eine Vorsicht aber kann

1 Zeitschr. cl. Gesellschaft der Ärzte in Wien 1846. Bd. 1, pag. 58, und in seiner Topogniphischen Anatomie, Bd. U,

pag. Ö2t.

2 Wien 1865, pag. ue.
3 Die Anatomie des Menschen, Bd. III, 1 Abtheilung, pag. 365.

* Zeitschr. für Anatomie und Entwicklungsgeschichte, Von W. Ilis und W, Braune, 1875, 1 Heft, pag. 6ö.
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über das Gefässsystem der Röhrenknochen. 23

icli bei Vornahme solchei" Injectionen empfehlen, nämlich die : während des Actes das Gelenk in die Mittel-

lage zu bringen, da das Misslingen der Injection gewiss meistens keinen anderen Grund hat, als dass

während der Extensionslage des Gelenkes die Knochen zu sehr an einander angepresst erhalten werden. In

Fig. 41 sind die arteriellen Gefässverhältnisse im Schenkelkopf eines Neugebornen dargestellt, wobei aller-

dings manches in tieferer Schichte lagernde Zweigchen in das Bild aufgenommen wurde.

Wenn nun schon damit das runde Band als Leiter von Gefässen für den Schenkelkopf sich erweist, und

zwar zunächst für das arterielle Gebiet, so lässt sich in noch umfassenderer Weise der Ausgang von Venen

aus dem Schenkelkopf durch rlas Band direct beweisen und zwar mittelst Injection in das Gewebe der Spon-

g'iosa. Um den Erfolg möglichst zu sichern, muss man das Bohrloch ober der Einpflanzungsstelle des Bandes,

also am Scheitelpunkte des Kopfes, anlegen und die anderen Abzugscanäle des venösen Blutes am Schenkel-

halse und im Umkreise der Trochanteren möglichst verstopfen, am besten durch Umsehniirung des Knochens

mit Kautschuckröhren oder Bändern. Bei diesem Vorgange wird man alsbald die Injectionsfiüssigkeit, auch

Harz in vollem Sirom aus dem nahe am Acetabulum abgeschnittenen Bande hervorquellen sehen, und wenn

man die Schlinge eines früher schon um das Ligament herumgelegten Fadens zuschnürt, kann man auch alle

die feineren, in Bande befindlichen Gefässe, selbst die der Synovialis, füllen. Bei der Ansicht der Oberfläche

und von Durchschnitten des Bandes, die dann auch bis in den erweichten Knochen fortgesetzt werden, über-

zeugt man sich, dass auch hier, wie allenthalben, ein Theil'der Gefässe des Bandes sich gegen die Knochen

aussen sowohl an der Synovialis, wie auch innen zwischen den Bandbündeln durch Schlingenbildung ab-

schliesst, dass aber ein Theil der Gefässe direct aus dem Knochen hervortritt, sei's gleich als Stänimchen,

sei's mit feineren Wurzeln, die sieb erst im Bande zu grösseren Stämmchen vereinigen. Aus diesem letzteren

Verhältnisse erklärt sich, wie es kommen kann, dass trotz des Abganges grösserer Öffnungen in der Fovea,

dennoch Gefässe ans- oder eintreten können.

Das beschriebene Experiment ist mir nur äusserst selten misshingen, so dass ich mit Berücksichtigung

der Ergebnisse directer arterieller Injectionen, den Übergang von Gefässen in und aus dem Sehenkelkopf

durch das Band als ein typisches betrachten muss, und dasselbe namentlich in Betreff" des Bildungsvorganges

des Knochens für ein höchst wichtiges halte.

Zugegeben, dass sich nachträgliche Varietäten hier wie auch allentbalbeu ausbilden, wodurch der

Gefässverkehr durch das Band selbst bis zur Bedeutungslosigkeit eingeschränkt werden kann; aber erst dann,

wenn sich einmal durch den begonnenen Verknöcherungsprocess Anastomosen mit den anderen vom Halse

herkommenden Gefässen, Arterien und, Venen hergestellt haben, ist die Möglichkeit gegeben, dass diese

Gefässe ausschliesslich die Zu- und Ableitung des Blutes übernehmen. In der überwiegend grösseren Mehr-

zahl der Fälle bleiben die Blutbahuen für den Schenkclkopf im Bande gewiss offen, bald enger, bald weiter;

darnach richtet sich dann auch die Menge und Weite der Gefässöffnungeu im Umbo. Ich kenne Fälle, wo

neben vier bis über 1 Millimeter breiten Öfi'nungen darin noch zahlreiche kleinere— bis zu solchen, die man noch

ohne Loupe wahrnehmen kann — sich fanden, so dass die Spongiosa als an dieser Stelle geradezu geöffnet

bezeichnet werden müsste ; andere Fälle, wo nur eine oder zwei grössere neben vielen feinen, noch andere,

wo nur ganz feine Lücken sich vorfanden. Allerdings sind mir auch Fälle, aber nur von Greisen bekannt,

wo das Band gänzlich fehlte, die Fovea femoris und der Recessus ncetahuli nur durch Bindegewebe bedeckt

waren. Wenn nur wenige Gefässlücken, namentlich peripherisch vertheilte, vorhanden sind, begrenzt sich

der Knochen in der Fovea mit einer dichten Kruste, in der sich mitunter Rinnen zeigen, welche zu den

Gefässlücken leiten. Dass man zur Untersuchungen dieser Gefässöffnungen nur ganz gut ausmacerirte Kno-

chen verwenden darf, ist selbstverständlich.

Denselben Befund, welchen ich soeben mit specieller Beziehung auf das Ligamentum teres coxae bespro-

chen, traf ich auch am Ligamentum cruciatum genu anticum beziehentlich seines Ansatzes vorn an dem

oberen Ende der Tibia; und in Betreff" der Vena gemi impar habe ich bereits nachgewiesen, dass dieselbe

aus den beiden, das Kniegelenk darstellenden Knochen das Blut zurückleitet. Wenn also auch die Vena ace-

tahuli einerseits vom Hüftknochen, andererseits vom Scheukelknochen Zweige aufnimmt, und die Arterie
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24 Karl Langer.

beiderseits Zweige abgibt, so ist damit nicht blos eine Analogie hergestellt, sondern geradezu das typische

Verhältniss eingehalten.

% E. Der Kiioclieiiknorpel und seine Ciinlüe.

Bekanntlich entwickeln sich in jedem sogenannten verknöchernden Knorpel bald früher, bald später

Gefässe , welche von der Oberfläche her in eigene Canäle eingeschlossen in ihn eindringen und denselben

nach bestimmten Eichtungen durchziehen. Es unterliegt wohl keinem Zweifel mehr, dass ein inniger Zusam-

menhang zwischen diesen Gelassen luid dem Verknücherungsprocesse besteht, ja dass die Ausbildung der-

selben den Verkuöcherungsprocess gewisserraassen einleitet.

Ausser vereinzelten Notizen in all))&liaunten histologischen Werken und Monographien hat sich meines

Wissens mit der Anordnung und dem Auftreten der Kuorpelcanäle specieller nurToynbee' beschäftigt,

doch ohne den Sachverhalt vollends zu erheben, schon deshalb nicht, weil er nach anderer Richtung hin die

Untersuchung unternommen.

Um einen Ausgangspunkt für die Beschreibung der Anordnung der Kuorpelcanäle zu haben,

beziehe ich mich auf den Befund am unteren Ende des Femur eines Neugebornen, entnommen einer syste-

matisch angelegten Suite von dünneren und dickeren Segmenten. Der besseren Orientirung wegen wurde in

den Segmenten die Verlaufslinie der späteren Epiphysenfuge eingezeichnet.

Wenn man durch einen geringen Giad von Maccration das Perichondrium vom unteren Femurende eines

Neugebornen ablöst und die Flächen des Knorpels mit Karmin bestreicht, findet man sowohl an den Seiten-

flächen der Condylen, als auch in der Incisura intercondijloidea deutlich die Eingangsöffnungen zahlreicher

Kuorpelcanäle ; und wenn man nun diesen Offnungen ents])rechend Schnitte durch den Knorpel führt, so

wird man finden, dass schon im Bereiche der Diaphyse sowohl von vorne als auch von hinten Gefässe ein-

dringen, die man an einer sagittal angelegten Schichtenfolge nebst der von der Incisur kommenden leicht

überblickt. In Fig. 37 sind die Gefässchen von einem etwa h^j.^ Monat alten Embryo abgezeichnet, deren

Anlage sich von jener des Neugeborneii höchstens darin unterscheidet, dass der Diaphysenknorpel, weil auch

weiter heraufreichend, noch etwa ein Gefässchen mehr enthält. Es sind darin drei bis vier gewissermassen

in Schichten vertheilte Gefässe wahrzunehmen, wovon die obersten parallel mit der Verknocherungsgränze

verlaufen, die anderen aber in einer mehr absteigenden Richtung gegen die Epiphyse sich verzweigen. Von

den untersten gehen Zweige in die Epiphyse, von den obersten auch Zweige gegen die Verknöcherungsgänge,

welche in solchen Sagittalsclmitten fast fingerförmig sich ordnen.

Um einen Überblick über den ganzen Verlauf dieser GefässstämuRhcn zu bekommen, fertigte ich auch

horizontale mit der Verkuöcherungsgrenze parallel abgenommene Lamellen an, wie die in Fig. 38 von einem

Neugebornen, woraus zu ersehen, dass diese Stämmchen auch im Horizonte sich ramifieiren.

Die aus der Incisur sagittal eindringenden Stämnichen begeben sich zur Mitte des unteren Femurendes

zur Grundlage der Patellar-Rolle.

Sagittale durch die Condylen geführte Schnitte enthalten oben mehr Querdurchschnitte von Canälchen

unten aber, gegen die Umrandung der Gelenksfläche hin, zahlreiche verzweigte Ausläufer, welche zumeist

radiär gegen die Gelenksfläche herantreten. Dasselbe sieht man, ob diese Schnitte näher der äusseren Fläche

oder näher an der Incisurcufläche augelegt sind; woraus folgt, dass auch von dieser letzteren her, also nicht,

blos von den äusseren Flächen, Gefässe in die Condylen, die Epiphysen eintreten. Den Verlauf beider lassen

dann frontale Schnitte erkennen, und man wird sich daran die Überzeugung holen, dass alle Canäle radiär

vertheilt bis zur Mitte des Condyls und bis nahe an die Gelenksfläche eindringen, sie wachsen somit gegen

einander, und trotzdem sie den Knorpel nach allen Richtungen durchdringen, lassen sie doch nirgends auch

nicht eine Andeutung einer Anastomose der Äste oder der Stämmcheu uuter einander wahrnehmen.

' L. c. iiag. le.'i.
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über das Gefässsystem der Röhrenknochen. 25

Aus dem Gesagten ergibt sich vor Allem, dass die Anlage der C anale, beziehungsweise

der Knorpelgefässe, vollständig mit der Anordnung der späteren Gefässcanäle in den fer-

tigen Knochen übereinstimmt. Es versteht sich dies fast von selbst, denn wenn auch der sogenannte

verknöchernde Knorpel nur ein vorübergehendes Gebilde ist, so baut er doch schon in allen wesent-

lichen .Stücken den künftigen Knochen vor, und deshalb niussteu auch schon die Canäle an allen jenen

Seiten des knorpelig präformirten Skeletstückes eindringen, von wo aus später die Gefässe aus- und ein-

gehen.

Als ein zweites Ergebniss ist zu verzeichnen, dass die ganze Astfolge eines jeden einzelnen, von aussen

eindringenden Canälchens ein in sich abgeschlossenes Ganze darstellt, indem jedes einzelne Ästchen blind

und zwar mit einer bald mehr, bald weniger ausgebauchten, kolbenförmigen Anschwellung endigt. Anasto-

mosen sind also auch nicht vorhanden und bilden sich nicht vor dem Auftreten des Knochens und nur in ihm

aus ; ein Befund, der sich leicht in jedem Epiphj'senkern constatiren lässt.

Eine Scheidung der Knorpelcanäle in solche, welche der Diaphyse, und in solche, welche der Epiphyse

zukommen, ist da noch kaum thunlich, in so lange nicht, als sich auch der Knorpel histologisch noch nicht

der Art gegliedert hat, dass auch der Epiphysenantheil desselben erkennbar wäre; es zeigt sich vielmehr an

der Stelle, wo späterhin die Fuge zu liegen kommt, dass Gefässe, welche unmittelbar ober der Gelenksfläche

vorn eintreten, auch Zweige nach unten senden, und die obersten ans der Incisur kommenden auch nach oben

zu sich vertheilen. Das bestehende Verhältniss kann sich erst dann richtig stellen lassen, wenn nach dem Auf-

treten eines Epiphyseukerncs sich auch sclion ein Fugenknorpel ausgeschieden hat. Vorläufig ranss ich aber

die Aufmerksamkeit auf jene entschieden der Diaphyse angehörigen Canäle lenken, welche aufwärts durch

die Verknöcherungsgrenze hindurch in den bereits ossificirten Antheil der Diaphyse eindringen, deren Stamni-

canälchen ober der Gelenksfläche des Condyls und ober der Incisur eindringen. Es dürften dies wohl diesel-

ben Canälchen sein, welche E. H. Weber > bespricht, indem er sagt, dass aus dem verknöcherten Theile

des Knochens in dem Knorpel eine Menge von Canälchen gebildet sind, welche rothes Blut führende Gefässe

besitzen.

Es sind nur die zunächst an der Verknöcherungslinie in den Knorpel eindringenden Canälchen, von wo
aus diese Zweigcanäle nach oben abgehen. Wie diese in dem Knorpel situirt sind.

Bekanntlich zeigen sich in dem sogenannten verknöchernden Knorpel bezüglich auf seine Textur mehrere

Zonen. In die erste, unmittelbar an die Verknöcherungslinie anstosseude, aus den zu Reihen sich ordnenden

Zellen bestehende Zone sah ich nie ein direct von aussen eindringendes Stammcanälchen eintreten, sondern

erst weiter unten in die zweite Zone, welche aus den zu kugeligen oder ovalen Haufen gruppirten Zellen

besteht. Trifft der sagittale Längsschnitt ein solches Stammcanälchen seiner ganzen Länge nach , so bildet

dasselbe eine fast scharfe Grenze zwischen der Zone der schon gerichteten und den noch ungeordneten Zellen.

Manchmal sieht man allerdings schon im Niveau der Verknöcherungsgrenze knapp am Ende der periostalen

Rinde ein Canälchen eintreten, in diesem Falle aber umgeht es die ganze erste Schichte, lenkt sogar die

äusseren Zellenreihen gegen die Mitte in Bogenform ab, und tritt erst dann unter denselben seinen horizon-

talen Verlauf an.

Da also diese obersten horizontalen Canälchen erst an der Grenze der zweiten Zone die senkrecht auf-

steigenden Zweigcanälchen abgeben, so müssen diese letzteren, um zu den Markräumen zu kommen, die Zone

der Zellensäulen durchsetzen, und zwischen diesen hindurch sich den AVeg bahnen.

Ich habe diese von unten her in die Diaphysenknochen eindringenden Canäle schon bei sehr jungen

Embryonen, beiläufig aus der Zeit von 41/2 Monaten, angetroffen, beim Menschen aber nie in so grosser

Menge, wie bei einem Rindsembryo ungefähr desselben Alters, an dem ich überhaupt in den entsprechen-

den Skeletstücken alle Knorpelcanälchen zahlreicher, viel mehr verzweigt und daher auch feiner gesehen

habe.

> Meckel's Archiv, 1827.

Denkschriften der mathem.-naturw. Cl. XXXVI. Bd.
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2(3 Karl Langer.

Es könnte sich noch fragen, wie die Verbindung dieser Canälchen mit den Markräumen der Diaphyse

hergestellt wird, ob die Anastomosen von oben herab, oder umgekehrt, von unten hinauf wachsen. Ich glaube

das letztere mindestens als Regel betrachten zu können,weil ich sowohl beim Kinde, als auch bei dem Rinds-

Embryo ausser und neben bereits bestehenden Verbindungen mehrmals Canälchen gefunden liabe, welche

als Abzweigungen der horizontalen Canälchen zwar scliou zwischen die Zellensäuleu eingedrungen waren,

daselbst aber kolbig aufgeschwollen endigten, ohne noch die Verknöclierungsgänge erreicht zu haben. Eine

Verwechslung mit einem schief durchschnittenen Canälchen war unmöglich, weil das kolbige Ende mitten

zwischen zwei unversehrten Schnittflächen der Knori)elsubstanz enthalten war.

Anlangend die Wände der Knorpelcanäl eben, so ist bekannt, dass die Räume gerade nur in die

Substanz des Knorpels eingegrabene Lücken darstellen, ohne eigene wandbildende Elemente. In dem Epi-

physenantheil Fig. 42 zeigen Querschnitte der Canälchen an iln-en Begrenzungen kaum eine bemerkens-

werthe Umordnung der Zellen; im unteren Ende des Diaphysenknorpels sieht man aber spindelförmige

Knorpelzelien nach der Länge des Canals geordnet, auch dichter um das Canallunien sich gruppiren

wodurch namentlich in der Zone der Zellenwuchcrung mitunter beträchtliche Textur-Umordnuugen zu Stande

kommen.

Rücksichtlich der durch die Zone der Zellensäulen aufsteigenden Canälchen Hess sich von vornherein

eine Einflussnahme derselben auf die Knorpeltextur vermuthen; es zeigte sich denn auch an Querschnitten

eine fast regelmässige, radiäre Anordnung der Zellen um das Lumen der Canälchen. Überdies zeigten sich

die Querschnitte jener Zelleiisäulen, welche den Canälchen zunächst liegen, kleiner, als die weiter davon

abliegenden; ein Befund, den ich in schönster Regelmässigkeit am Embryo des Rindes, aber auch am neu-

gebornen Menschen constatiren konnte (Fig. 4,3 vom Rindsembryo). Wie ich aus einer Note in Quain's

Elements of Anatomy* ersehen, kannte bereits Baly die radiäre 6rui)pirung der Knorpelzellen in dem ver-

knöchernden Knorpel ; doch wird daselbst über die Localisation dieses Verhältnisses nichts Näheres ange-

geben.

Anlangend die Untersuchung der Zeit der Entstehung der Knorpelcanäle konnte ich bis aut

Embryonen, die etwas mehr als 2 Monate alt waren, zurückgreifen, und fand weder in diesen, noch auch iu

3 Monate alten Embryonen irgend eine Spur eines Knorpelcanälchens im unteren Femurende. Bald aber nach

dem 3. Monate erschienen in sagittiden Durchschnitten des Femurs durch die Incisur die ersten Spuren

derselben (Fig. 34 von einem etwa 2'/, Monate alten Embryo; Fig. 35 von einer etwa mehr als 3 Monate

alten Frucht). Ich traf drei Canälchen von der Incisur aus in den Knorpel eindringen, welche alle geradezu

follikelartige Einbuchtungen darstellten ; nur an einem davon war der Beginn einer Raniitication angedeutet.

Im Bereiche der Diaphyse habe icli um diese Zeit gleichfalls schon die erste Anlage eines solchen Canäl-

chens wahrgenommen, doch weiter abstehend von der bisherigen Verknöcherungsgrenze. Es wäre wohl

möglich, dass noch ein oder das andere Canälchen schon vorhanden gewesen wäre, obgleich ich in andern

parallel mit der ersten abgenommenen Lamellen nichts davon' gefunden habe; gewiss aber waren sie

nicht viel zahlreicher und gewiss auch nicht mehr, als dargestellt, ramificirt. In die Zeit kurz nach

dem 3. Embryonalmonate dürfte somit die erste Anlage der Knorpelcauälchen mindestens des Femiirs zu ver-

legen sein.

Zahlreicher und bereits mehrfach verzweigt finden sie sich schon beim 4 Monate alten Embryo (siehe Fig. 36)

und es dürfte die beobachtete, wiederholte Theilung an den aus der Incisur eingedrungenen Canälchen, da-

gegen der Mangel an Verzweigungen an jenen Canälchen, welche gerade ober der Gelenksfläche, also auch

in den Diaphysenantheil eingetreten waren, dafür sprechen, dass die aus der Incisur kommenden Gefässf

nebst den obersten horizontalen, die erst entwickelten sind.

Später vermehrt sich die Anzahl der Canälchen, und man findet unter denselben wieder einige, welche

ungetheilt sind, und als einfache Buchten sich darstellen, otfenbar also wieder später entstanden sind, wäh-

1 Herausgegeben von Shaipay und Viner EUis, 1850. Vol. f, pag. C'XXXI.
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tlber das Gefässsystem der Röhrenknochen. 27

vend sich die Ramification der älteren wieder vermehrt hat. Mittlerweile ist auch, schon im Beginne des

6. Monates die Verkuöcherungsgrenze bis an die obersten Canälchen vorgerückt, bis an jene, denen die

gegen die Diaphyse aufstrebenden, früher beschriebenen Astcanälchen entkeimen (Fig. 37).

Hieraus ist also ersichtlich, dass die Knorpekanälchen, wie dies auch schon Toynbee ausgesprochen

hat, als von aussen eindringende Grübchen entstehen, welche sich nach und nach verLängern und während

des Wachsthums weiter vertheilen. Es ist gar kein Zweifel, dass der bindegewebige Inhalt der Knorpel-

canälehen vom Perichondrium ausgeht, und wie Kolli ker ' beschreibt, eine geradezu zapfenartige Verlän-

gerung desselben darstellt. An gelungenen Durchschnitten sind thatsächlich die kernigen, in den Canälen

enthaltenen Faserstränge deutlich als Fortsätze des Periosts zu erkennen. Es ergibt sich daraus auch noch

ferner, dass die Knorpelcanäle zunächst an den Stellen sicii bilden, welche der Verknöcheruugslinie und

den Verknöcherungspunkfen nahe liegen, und dass zwischen beiden eine von der Diaphyse nach unten

fortschreitende Neubildung von Canälchen vorhanden ist; gewiss ein weiterer Beweis für die engen

Beziehungen der Canälchen zu der Verknöcherung. Gleich beim ersten Auftreten dieser Canälchen machen

sich bereif Veränderungen in der Textur des Knochenknorpels bemerkbar, welche, so

sclieint es, gleichen Schritt halten mit der weiteren Ausbildung der Canälchen, bis schliesslich jene so viel-

fach beschriebene und abgebildete Anordnung der Elemente zu Stande kommt, welche sich bis zur Voll-

endung des Wachsthums erhält, aber im menschliclien Femnr erst nach der Geburt ihr typisches Gepräge

erreicht.

Ich finde noch an Embryonen aus der 10.— 11. Woche des Intrauterinlebens noch jene bekannten Textur-

bilder, worin zunächst an der Grenze der primitiven Markräume eine Lage grosser hyaliner Knorpelzellen

sichtbar ist, welche von einem Reticulum von Verkalkungsbalken gleichmässig und einzeln umgritFen werden.

Darauf folgt eine mächtige Schichte von kleineren, alier quer verlängerten Zellen, welche in queren Linien

beinahe festouartig geordnet sind. Der Rest des Knorpels enthält bis zum Gelenksrande die ganz kleinen,

gleichmässig vertheilten Zellen. Es ist dies jenes Texturstadinm, in welchem der Knorpel noch gar keine

Gefässcanälchen enthält.

Aber schon bei zwei Embryonen aus dem 4. Monate, wo also bereits Canälchen und in diesen Gefässe

in den Knorpel eingedrungen waren, sah ich an ganz gleichen Sagittaldurchschnitten eine andere Anordnung.

Es schlössen sich zwar noch immer jene grossen hyalinen Zellen an' die Grenzen der Markräume an, doch

waren in dem Netze der Verkalkungsbalken bereits die Längsbalken schärfer hervorgetreten und daher deut-

licher als die Querbalken sichtbar, so dass also schon eine Art „Richtung" der Zellen eingeleitet war. Peri-

pheriewärts waren diese Längsbalken manchmal länger als in der Mitte der Durclischnittslamellen, reichten

aber doch nicht über das Ende der periostalen Knocheurinde hinaus, und gerade da war es, wo das oberste

horizontal verlaufende Knorpelcanälchen eintrat. Dieses gelangte also erst in die zweite Zone, wo statt der

früher noch kleineren Zellen nun kleine, 4 bis 5 Zellen enthaltende Gruppen sich zeigten, welche rundlich

oder queroval aussahen. Den Übergang von dieser Zellenlage zu der Zone der Vei'kalkungsbalken bildeten

aber immer noch grössere vereinzelte Zellen. Es dürfte daher kanni zu bestreiten sein, dass die bereits ein-

getretene Gruppiruug der Zellen als Ausdruck der Zellenvermehrung und als Grund dieser das Eindringen

der Gefässe zu betrachten ist.

Die weiteren Texturveränderungen, welche von da an bis zur Zeit der Geburt von Statten gehen, offen-

bar schon unter dem Einflüsse der gegen die Diaphyse entsendeten Gefässzweigchen, bestehen darin, dass

die Zellengruppen (Kapseln) der mittleren Lage sich verlängern, anfangs eine ovoide, näher am „Verknö-

cherungsrande" schon eine fast spindelförmige Gestalt annehmen, sich mit ihrem längeren Durchmesser in

die Axenrichtuug der Diaphyse einstellen und bis unmittelbar an das Netz der Verkalkungsbalken heran-

rücken, so dass diese mit ihren feinen Ausläufern in die Zwischenräume derselben eingreifen. Es ist dies

Dritter Beitrag zur Lehre von der Entwicklung der Kuoclien. Aus der Würzburger Zeitschrift, ls73.

4*
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28 Karl Langer.

jenes Stadium des Verknöeberungsprocesses. dessen Bild Waldeyer ' so getreu dargestellt hat. Im Hinter-

grunde derselben befinden sich immer noch die kleinen ungeordneten Zellen.

Diese Anordnung der Elemente des Knochenknorpels erhält sich, wie gesagt, bis zur Geburt, so dass

erst um diese Zeit, und, wie ich glaube, mit dem Erscheinen eines Knochenkernes in der Epiphyse jene so

vielfach geschilderte Anordnung an der Verknöcherungsgrenze der Diaphyse in Sicht kommt, wobei die

Knorpelzellen lange parallel neben einander gereihte Säulen darstellen. Das früher aus der Verknöcherimgs-

linie herausragende, so auffallend und zwischen verzeinzelten grossen Zellen sich auflösende Balkennetz ist

nicht mehr sichtbar, statt dessen die anfangs ganz schmalen, später sich verbreiternden Längsbalken der

Knorpelgrundsubstanz auftreten, wodurch die Zcllenreiheu von einander abgehalten werden; doch auch die

Markräume haben ein anderes Aussehen bekommen. Während des embryonalen Lebens, nach Art eines caver-

nösen Gewebes confluirend, senden sie erst nach der Geburt jene fingerartig austretenden Fortsätze ab, anderen

blinde Enden die Zellensäulen sich reihen. Und nachdem diese gebildet, schreitet auch die Verknöcherung

bis an die Zellenreihen vor, indem jene bekannten, gebuchteten Knochenlamellen sichtbar werden, welche

die Markraumfortsätze bis fast an ihr Ende begrenzen. Da sich in den Zwichenräumen derselben immer

noch Reste verkalkten Knorpels finden, so kann man sagen, dass in diesem Stadium die Verknöcherungs-

zone in die Verkalkungszone tief eingreift, indem sie innerhalb derselben, den Contouren der Markraum-

fortsätze entsprechend, mit einer Zickzacklinie sich begrenzt, während noch beim Neugebornen
,
jedenfalls

noch kurz vor der Geburt die Verkuöcberungslinie weiter hinter der vordersten Verkalkungslinie zurücksteht.

Wenn durch Einbeziehung seitlich abliegender Zellensäulcn die Markraumfortsätze mit einander verschmel-

zen, bilden sich dann an ihren Basen die bekannten, an Durchschnitten inselförmig erscheinenden Knochen-

lamcllen, welche noch Beste verkalkten Knorpels eiuscheiden. Später, wenn die Zellensäulen weiter aus ein-

ander rücken, schalten sich zwischen dieselben jene FaserbUndel ein, welche v. Brunn* als elastische

Stützfasern des ossificirenden Knorpels beschrieben hat.

Sehr aufklärende Bilder über das Verhältniss der Verkalkungszone zu der Verknöcherungszone, gleich-

wie auch über die Anordnung der Markraumfortsätze gewährt jene anscheinend compacte Lamelle,

welche die dem Knorpel zugewendete Endfläche der Diaphyse begrenzt. Sie besieht hauptsächlich aus

dem verkalkten Antheile des Knorpels, und besitzt in Folge dessen im trockenen Zustande ein kreide-

weisses Aussehen; wird sie aber entkaltt und mit etwas Garmin gefärbt, so lässt sie auch deutlich die ersten.

Anlagen echter Knochensubstanz erkennen, welche bald tiefer, bald näher an der Oberfläche sichtbar wird.

Worauf ich diesfalls insbesondere aufmerksam machen möchte, ist die Verschiedenheit in der Anordnung der

Markraumfortsätze, welche als kleine, runde Lücken dieses Gewebe durchbrechen. Diese Lücken sind noch

bei ganz jungen Kindern im ersten Lebensmonate — gleichmässig vcrtheilt und dicht, wie an einem Siebe

geordnet; Knochensubstanz ist erst in grösserer Tiefe erkennbar, in Form von kleinen Halbmonden, welche

die bisher blos nach Art eines cavernösen Gewebes confluirenden Lücken theilweise begrenzen.

Bei einem Kinde aus dem Beginn des dritten Lebensjahres aber sehe ich nur wenige vereinzelte Lücken,

die meisten sind schon gruppenweise geordnet und all die Gruppen durch merkbare Zwischenräume von ein-

ander geschieden. Von der Oberfläche her sind in den Lücken die Reste verschrumpfter Knorpelzellen aus

dem daran stossenden Ende der Zelleusäulen wahrnehmbar, und alsbald darunter sieht mau schon den aus

Halbmonden bestehenden Beleg von echter Knochensubstanz. Von der inneren (oberen) Seite her kann man

wieder durch Heben und Senken des Mikroskopes das allmälige Anwachsen der grösseren Markräume um!

knöchernen Markraumbalken verfolgen.

In höherem Alter, nahe der Zeit der kommenden Vereinigung der beiden Knochenstücke, sind die Lücken

der Markraumfortsätze, seien sie einzeln oder gruppirt, durch noch grössere Zwischenräume von einander

1 M. Schult'zes Archiv, I. Bd. pag. 359, Tab. '?2, Fig. 2.

- Reichert und DuBois, Archiv, 1874, pag. 1.
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über das Gefässsystem der Böhrenhiochen. 29

geschieden, in welchen man dann stellenweise gleich unter der dünneren Verkalkungskruste auch schon

hreit nach der Fläche hingelegte Knochenlnmellen wahrnehmen kann.

Bemevkenswerth sind ferner die Veränderungen der Textur, welche im Reste des Knochenknorpels im
Fugenknorpel, nach und nach auftreten, nämJ.Jch in jener Knorpelschichte, welche nach dem Erscheinen

des Knochenkernes in der Epiphyse den Diaphysen- und Epiphyseuknochen scheidet, beziehungsweise ver-

bindet, und bis zur Zeit der Verstreichung der Epipliysenfuge immer noch das Material zum Fortwachsen der

beiden Theilstücke des Knochens nach der Länge liefert. Es finden sich da heim Vergleiche verschiedener

Objecte von verschiedenen Individuen zwar manche Abweichungen, fast Unregelmässigkeiten, insbesondere

in Betreff des localen und zeitlichen Auftretens von Fasermassen, welche den Fugeuknorpel manchmal ganz

unregelmässig durchsetzen und scharf spitzig verlängerte Körperchen einschliessen, doch, glaube ich, nach

Durchsicht eines grösseren Materiales Folgendes über den Gang dieser Veränderungen aussagen zu können

:

Gleich anfangs, also schon nach dem Ersciieinen des Epipliysenkernes, sind beiderseits präparatorische

Zellenwucherungen in einem sagittalen Längsschnitte des unteren Femurendes wahrnehmbar, auf Seite der

Epiphyse^tatt der Zellensäulen die von H. Meyer und H. Müller beschriebenen und abgebildeten rund-

lichen oder ovalen Gruppen grosser Zellen. Zwischen diesen beiden Zonen befindet sich eine mächtige Lage,

bestehend aus kleinen, noch vereinzelten Zellen, wie sie früher im ganzen unteren Ende des Knorpels sicht-

bar waren. Es ist dies gewissermassen eine neutrale Zone, welche die beiden präparativen Zonen vollstän-

dig von einander scheidet.

Mit der Zeit wird aber die Anzahl dieser Zellen immer kleiner, auch rücken sie weiter aus einander, und

bei einem Kinde von vier Jahren traf ich nur mehr wenige solche vereinzelte Zellen, dagegen schon viele

Gruppen, welche aber erst aus zwei bis drei Zellen bestanden. Bei einem sieben Jahre alten Kinde fand ich

keine solchen Zellen mehr, in der Zwischenzone nur mehr Gruppen von o bis 4 Zellen, und diese Anordnung

konnte ich noch an Kindern aus dem elften Lebensjahre constatiren.

Hervorheben muss ich noch, dass sich die Dicke des ganzen Fugenknorpels, welche bei Kindern aus

dem vierten Monate nicht mehr als H Millimeter beträgt, lange unverändert erhält; dass aber die Begrenzungs-

fläche durch entgegenwachsende Fortsätze sich manchmal sehr unregelmässig gestaltet und dass in Folge

dessen der Durchschnittsrand der Fuge manchmal ein gezacktes Aussehen bekommt. Beiläufig bemerkt, sind

gerade diese inconstanten Zacken die Ausgangspunkte von dichten Fasermassen, welche den Knorpel oft nach

seiner ganzen Dicke durchsetzen. Wichtig und für das Wachsthumsmaass der beiden zusammenstossenden

Knochenstncke bezeichnend ist der Umstand, dass von der ganzen Dicke der Fugenscheibe noch im elften

Lebensjahre etwa ^
s des ganzen Zellcniagers auf die präparative Zone der Diaphyse entföllt, woraus sich

wohl ebenfalls wieder ergeben dürfte, dass der Diaphyse ein grösseres Wachsthumsmaass zukömmt, als der

Epiphyse.

Erst bei ITjiihrigen sah ich die Dicke des Fugenknorpels bis auf etwa 2 Millimeter zurückgehen, wobei

sich abermals wieder, wie ich an zwei Individuen dieses Alters gesehen, bcmerkenswerthe Veränderungen

ergeben haben. Diese bestehen in Folgendem, Fig. öij:

Es sind nur mehr zwei Zonen von Knorpelzeilen vorhanden, nämlich die Zellensäulen der Diaphyse und

rundliche Zellengruppen der Epipliyse. Von den letzteren sind nur wenige vorhanden, so dass die Zellen-

säulen bis nahe an die Kuociicngrenze der Epiphyse heranreichen; das Zellenmaterial der Zwischenzone

ist daher schon vollständig aufgezehrt. Die Zellensäulen liegen aber nicht mehr, wie früher, vereinzelt, sondern

sind in Gruppen oder Felder zusannnengefasst, welche bald mehr, bald weniger solcher Säuleu enthalten,

und von ansehnlich breiten, die Knorjielscheibe fast senkrecht durchsetzenden Bündeln einer Fasermasse

(elastische Stützfaser von Brunn) begrenzt, beziehungsweise von einander geschieden werden. Diese Faser-

stränge gehen compact aus den Zwischenräumen der Markraumfortsätze der Diaphyse hervor und zertheileii

sich an der Epiphysenseite, indem sie bogenförmig die Gruppen der Knorpelzellensäulen umgreifen, um
schliesslich in die hyaline Knorpelraasse der Epiphyse einzugehen. Stellenweise, insbesondere aber da, wo
die Verknöcherungsgrenze der Diaphyse winkelig in die Fuge eingreift, sind die Fasermassen dichter und
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30 Karl Langer.

Ijreiter, stellen fast Bänder vor, welche bis au den Epipliysenknoclien heranreicheu. Aber auch zwischen

diesen Zarken stellt sich die Verkuöcheningsgrenze als eine mehriach gel)uchtete Linie dar, da nur mehr grös-

sere Markräume an dieselbe herantreten, woraus nur ganz kurze Mavkraunifortsätze hervorgehen. Diese sind

aber schon unregelniässig ihrer Form und Anordnung nach ; an dünneren Segmenten findet man zwischen

ihnen au^h grössere Zwischenräume, wo sich die grossen Markräume durch Lamellen vom echten Knochen

abschliessen. Das Ganze weist schon darauf hin, dass das Waclisthum des Kmichens in die Länge vollendet

ist, und dass der weitere Fortgang nur mehr dahin abzielt, die Vereinigung der beiden noch losen

Stücke herzustellen.

Bekanntlich lässt sich auch noch in der Zeit, wo bereits die Theilstücke eines langröhrigen Knochens

untrennbar mit einander vereinigt sind, in der Spongiosa die Grenze zwischen Epiphyse und Diaphyse leicht

erkennen an einer deutlich hervortretenden Unterbrechung des nach der Länge des Knochens geordneten

Trabeculargewebes. Es ergibt sich diese Grenze aus einer Knochenlamelle, welche anfangs von einer com-

pacten, von gröberen und feineren Haver'schen C'anälen durchzogenen Substanz dargestellt wird, die sich aber

später durch Erweiterung der sie durchziehenden Canäle zu einer spongiösen Substanz undiildet. So lange

die Lücken darin kleinzellig sind, zum L'nterschiede von den mehr röhrenförmigen Canälen, welche sowohl in

der Diapliyse, als auch in der Epiphyse vei-tical geordnet aufeinander zulaufen, ist die Grenze innner noch

erkennbar; sie verschwindet aber später vollständig wieder, nachdem das beiderseitige Röhren-, beziehungs-

weise Balkensystem unmittelbar in einander übergegangen ist.

Der Fugenknorpel verknöchert also als Ganzes und wird zunächst zu einer compacten Lamelle, die aber

doch wieder nur als eine provisorische Formation zu betrachten ist. Diese Bildung hat oft'enbar in dem For-

mellen des Vorganges ihren Grund. Es begegnen sich ja an der Grenze noch keine fertigen Markräume, wie

sie die S])ongiosa besitzt, sondern nur die feinen Markraumfortsätze, so dass also die Verbindung der bei-

den Theilstücke zunächst nur auf der Verschmelzung feinerer Gefässe beruht, welche gegen und in einander

wachsen.

Die Markraumfortsätze sind, wie gesagt, nicht mehr so zahlreich, a'uch nicht mehr so dicht an einander

reiht, die grossen Markräume zum Theile schon durch compacte Knochenlamellen gegen den Knorpel abge-

schlossen, und daher kommt es, dass die in den Fugenknorpel hinwachsenden Canälchen und Gefässe auch

nach der Fläche Aste treiben, und dass, wenn sich diese Bohren (Haver'sche Canälchen) mit Knochenlamel-

len umgeben, die Systeme derselben bei jeder Sclmittrichtung gegen einander wie verworfen erscheinen, wie

denn auch die Lumina der Canälchen bald quer, bald schief geschnitten in die Bildebene fallen. An einen»

etwa ist Jahre alten Individunm hatte ich Gelegenheit, die Structur dieser compacten Lamelle, also das Eesul-

tat der Verknöcberung des Fugenknorpels zu untersuchen. Bald aber lernte ich an einem Individuun) unge-

fähr desselben Alters auch ein früheres Stadium dieses Verknöcherungsprocesses kennen. Es war dies ein

Fall, wo die um je ein Haver'sches Canälchen sich reihenden Lamelleusysteme noch nicht allenthalben zum

vollen Anschlüsse an einander gekonnnen sind, und in Folge dessen zwischen sich verschieden gestaltige, in

Winkel auslaufende Lücken begrenzten, die sich schon beim ersten Anblicke durch ihren Glanz von der

benachbarten lamellösen Knochensubstanz abhoben. Anwendung der Strelzoff'schen Doppeltinction und das

Auffinden der charakteristischen Zellen ergaben alsbald, dass darin Reste verkalkten, aber noch nicht

V e r k n ö c horten K n o r p c 1 s enthalten waren, wie dies auch schon vorauszusetzen war, da ja diese Lamelle,

wie das ganze Balkcngewebe der Spongiosa sich auf Grundlage des Knorpels ausgebildet hat. Zur Erläute-

rung des Geschilderten diene Fig. 54. Es erinnert dies an einen Fund Kölliker's', welcher an einem Kyäli-

rigen in der Diaphyse, in bedeutender p]ntfernung vom knorpeligen Ende eine Zone von verkalkter Knorpel-

grundsubstanz auffand, die mit grösseren und kleineren Nestern längs der Grenze gegen die Periostablage-

rungen vertlieilt und allerseits von lamellöser Knochensubstanz begrenzt war.

1 Haiidbucli der Gewcljelelire, 1807. pag. 221.
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über das Gefässsystevi der Böhrrnhnochen. 3 I

F. Oefässe des wacliseiideii Knochens.

Nach air den in neuester Zeit über den Vorgang der Entwicklung der Knochen aus zahh-eichen Unter-

suchungen gewonnenen Ergebnissen dürften wohl anlangend das Gefässsystem zwei Punkte als erwiesen zu

betrachten sein : 1. dass sich kein echtes Knochengewebe entwickelt ohne Intervention von Blutgefässen,

und 2. dass alle Gefässbildung vom Perioste ausgeht und fortschreitend von aussen nach innen eindringt.

Daraus ergibt sich in weiterer Folge, dass gerade die Grenzen der Gefässterritorien die Bildnngsstellen

echter Knochensubstanz sind, und erklärt sich der allseitige Zusammenhang der äusseren und inneren Gefässe

eines jeden Skeletstückes, so dass auch die sogenannten Vasa nutritia eben nur als grössere Abzweigungen

des eigentlich periostalen Gefässsystems sich darstellen und daher auch leichthin entfallen können.

Die Fragen also, welche in Betreft" des Gefässsystems sich bildender und wachsender Knochen zu stellen

sind, betreffen zunächst nur mehr die Formverhältnisse, bei/leren Darlegung allerdings auch auf den Gang

ihrer Ausbildung Rücksicht zu nehmen sein wird.

Aidangend die Gefässe des jungen Periots hat sie meines Wissens zuerst Billroth* am Neugcbor-

uen dargestellt und ausgesprochen, dass die iunerste Schichte dieser Kuochenhülle — von ihm als Oambium

bezeichnet — eigentlich als schon zum Knochen gehörig anzusehen sei; was gewiss gerechtfertigt ist, da sie

ja die Osteoblasten enthält, daher mit der äussersten Schichte der periostalen Knochenablagerung in innigem

histologischen Zusammenhange steht; sie ist auch von zahlreichen Gelassen durchzogen, welche eingeschlos-

sen in Fortsätze des Canibiums bei weiter fortschreitender Knochenablagerung in das Innere der anfangs

noch weiten Canäle einbezogen werden. Netzartig verflochten durchziehen dann die Gefässe diese primitiven

Haver'schen Canäle.

Dieses Eindringen der Gefässe in die Rinde ist gewiss nur eine kaum modificirte Wiederholung jenes

Processes, welcher die Gefässe durcli Lücken der ersten abgelagerten periostalen Lamelle hindurch in den

Verkalkungspunkt der Diaphyse leitet. Anfangs werden wohl die Vertheilnngeu der inneren Blarkr au m-

gefässe noch von den äusseren geschieden sein; wenn aber eiimial die endocliondrale Verkuöeheruug des

Schaftes bis an die periostalen Schichten vorgedrungen ist, und wenn sieh die inneren Balken mit den äus-

seren in Verbindung setzen, so stellt sich auch schon an allen diesen Stellen ringsum eine Verbindung der

beiderlei Gefässe her.

Ich sah an dem Längendurchschnitt d(M' Phalange eines Embryo, aus dem Beginn des sechsten Monats,

Fig. 51, in dem sanduhrartig eingeschnürten endochondralen Markgewebe von der engsten Stelle aus nach

beiden Enden des Knochens einen dendritisch sich ramiticirenden Arterienast bis nahe an die Enden der

Markraumfortsätze sich hinziehen. Den Ausgangspunkt bildete ein Stännucheu, in der Figur im Querschnitt

dargestellt, von wo ans deutlich genug der Zusammenhang des Granulationsgewebes mit dem Inhalt eines

periostalen Knocliencanales verfolgt werden konnte. Es war dies gewiss die Stelle, wo das Hauptstämmclien

{Arteria nutritia') eintrat. Obgleich die Gefiisse der periostalen Knochenrinde in diesem Präparate nicht ganz

gut injicirt waren, konnten doch da und dcn-t in den Canälen, eingelagert in Granulationsstränge und im

Zusanunenhange mit den Periostgefässen Theilo derselben beobachtet werden. Auch öffneten sich mehrere

dieser Rindeucanäle in den Markraum, und ich konnte deutlich aus dem Lumen des einen den Markstrang,

allerdings ohne injicirtes Gefäss in den inneren Markkörper hinein verfolgen; zum Beweise, dass bereits in

diesem Stadium, wo gegen die Enden des Knochens hin noch endocliondrale Balken mit Knorpelresten vor-

handen sind, andere Verbindungen der äusseren mit den inneren Gefässen sich herstellen. Noch überzeugen-

der entnahm ich das Bestehen dieser Gefässanastomosen an Querschnitten einer anderen Phalange, worin

ringsum der Zusammenhang der periostalen Markstränge, wovon einige auch injicirte Gefässe enthielten, mit

dem endochondralen Markkörper nachzuweisen waren, und zwar um so zahlreicher, je näher gegen die Mitte

der Länge des Knochens die Lamelle entnommen war.

1 Langenbeck's Archiv für Clm. C'liir., VI. Bd., pag. 713.
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32 Kar l Langer.

An der hinreicheud gut iiijicirten Tibia desselben Embryo Hess sich der Nachweis der Communication

der äusseren und inneren Gefässe durch die periostale Rinde hindurch an Längs- und Querschnitten nicht nur

in der Mitte des Knochens, sondern auch an den Endflächen desselben, wo noch endochoudrale Balken mit

Knorpelresten vorhanden waren, unzweifelhaft darthun.

Dass die Gefässe im Ganzen ein Netz darstellen ist klar; doch fand ir-h bei der allerdings nicht durch-

greifenden Injection in den engeren Canälen der periostalen Rinde oft genug nur ein Gefäss in dem Quer-

schnitte eines Haver'schen Canales, dagegen zahlreiche Querschnitte und Längssegmente von Gefässen in

den inneren Markräumen, was darauf hinweist, dass es wieder eigentlicli Netzstränge sind, welche diese

Räume durchziebeu. An einem liindsenibryo ist es mir gelungen, diese Netze in grösserer Ausdehung dar-

zustellen und nachzuweisen, dass sie aus feinen Gefässen zusammengesetzt sind. Im Querschnitte des Kno-

chens ergab sich davon die in Fig. 52 dargestellte Ansicht.

Das Wesentlichste in Betreff der Beschaffenheit der Knorpelgefässc ergibt sich von vorn herein,

wenn man sich errinnert, dass jeder Canal von aussen nach innen eindringt, und dass jeder mit all' seinen

Verzweigungen ein selbstständiges, in sich begrenztes Röluensystem vorstellt, welches weder mit den benach-

barten noch mit den entgegenkommenden in irgend einer Anastomose steht. In Folge dessen muss das ent-

haltene Blultgefässsysfem, vereinfacht aufgefasst, eine Schleife mit einem zu- und ableitenden Schenkel dar-

stellen, also mindestens aus einem arteriellen und einem venösen Gefässclien bestehen, welche an dem blin-

den Ende des Cauals oder seiner Zweige in einander übergehen. Es muss ferner das ganze Gefässsystem

gleichfalls von aussen, vom Perioste hineinwuchern und im Ganzen dieselbe dendritische Astfolge eingehen,

wie die es beherbergenden Knorpelcflnäle.

Doch ist die Blutgefässformation nicht ganz so einfach als blos vertheilte Schlinge aufzufassen; es zeigt

vielmehr jeder Querschnitt eines Canales, dass meistens drei, oft genug sogar mehr Gefässröhrchen darin ent-

halten sind; kleine und grosse, Fig. 42. Wenn es dann gelingt, solche Lamellen darzustellen, welche die

ganze Breite des Canales umfassen, so wird man darin Netze finden, wie sie auch schon Billroth ' zeichnet,

welche mitunter namentlich in den grösseren Canälen vielfach verflochten angetroffen werden (Fig. 40).

An Qucrschnitfen kann man sich auch von der Anwesenheit kleiner Nervenstämmcheu überzeugen.

Das ganze Packet ist in dem sogenannten Knorpelmarke eingebettet, Avelches aus fasrigem, reichlich mit

Kernen ausgestattetem Bindegewebe besteht, worin auch noch zahlreiche granulirte Zellen mit Kernen ent-

halten sind. Die Abkunft dieser Zellen ist noch nicht sichergestellt; sie werden bald von den in der Umgebung

der Canäle eingeschlossenen Knorpelzellen abgeleitet, wohl auch als ausgewanderte lymphoide Körperchen

betrachtet.

Allem Anscheine nach ist das kleinere Längsgefäss des Canales die Arterie; es weist darauf seine mit

zahlreichen Kernen ausgestattete Wand und dann der Umstand bin, dass bei unvollständiger arterieller Injec-

tion dieses Gefässchen öfter gefüllt erscheint, als das stäikere. In grösseren Canälen, welche ein dichteres

Netz enthalten, löst sich auch gerade dieses Gefäss in die feinen netzartig verstrickten Gefässchen auf, und

es lassen sich daraus auch wieder die Wurzeln des grösseren Gelasses — der Vene — leicht verfolgen. Wie

schon an Querschnitten zu erkennen, ist das Netz nicht blos an die Oberfläche verlegt, sondern dringt auch

ins Innere des Knorpelmarkes ein. Alle Stammcanäle und alle grösseren Astcanäle enthalten Netze, auch die

in die Diaphyse aufsteigenden; während in den Zweigcauälchen dritter und vierter Ordnung, insbesondere

gegen die Enden derselben, die Gefässformation bis auf drei Röhrchen sich vereinfacht.

Ein Beispiel dieses Verhaltens soll Fig. 44 zur Ansicht bringen, an zwei gabelförmig von einander

abgehenden Endknospen, deren Gefässe, namentlich in dem einen durch Injection sowohl, als auch nach dem
Baue der Wände mit aller Schärfe verfolgt werden konnten. Eine feine fetammarterie, welche ich auch noch

weiter zurück ganz ungetheilf verlaufen sah, spaltete sich im Winkel der beiden Endzweige des Canales auch

gabiig in zwei Zweige, deren jeder bis ans Ende des Canälchens wieder ungetheilt verlief, und dort nach zwei

1 L. c.
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über da.s Gefässsystem iler RUhrcnknochen. 33

Kiclituiigen in rückltiufende venöse Gefässcben überging. Es bestehen daher in diesen Endcanälchen echte

Schlingen, dargestellt von einer einfachen Arterie, einer wahren Endarterie, übergehend in zwei Venen, welche

zum Unterschiede von der Arterie alsbald _vnd beträchtlich zunehmen. Ausläufer dieser Gefässe, etwa als

Keime werdender neuer, habe ich nirgends wahrgenommen, das Ganze ist in ein kerniges Bindegewebe ein-

gebettet, in welchem auch nicht wenige rundliche körnige Zellen sichtbar sind. Verdichtungen in dem um-

gebenden Kuorpelgcwebe habe ich nicht wahrgenommen.

Ganz das gleiche Verhalten zeigte sieh an den Gelassen der zahlreichen und feineren Knorpelcanäle des

Rindsembryo, wo die Endschlingen aber fast Knäule zu bilden scheinen. In allen Objecten reichten, wenn

die Injection gelungen war, die Gefässe bis an das blinde Ende der Ganälcheu lieran.

Aus dem jetzt über das Gefässsystem der Knorpelcanäle Mitgetheilteu ergibt sich auch schon bereits

der Modus der Entstehung und des Wachsthums der Cauäle und ihrer Gefässe.

Gleich wie der bindegewebige Inhalt der Canälchen eine Fortsetzung ist des Periosts, welche sich, wie

Toynbec^ schon angegeben, immer tiefer in den Knorpel einsenkt, so sind auch die Gefässe der Canälchen

Abkömmlinge der ])eriostalen Gefässe. Es gelang mir an einem Präparate eine solche gut injicirte periostale

Knospe zur Ansicht zu bekommen (Fig. 45), und darin die Gefässverhältnisse zu untersuchen. Es sind in der

That Convolute von ramificirten Blutgefässen, welche sich mit Schlingen begrenzen und so eine Art Körb-

chen oder Knäuel darstellen. Dass ich es da wirklich mit einer Knospung eines Canales und nicht mit einem

durch den Schnitt bewirkten nicht natürlichen Abschluss der Gefässe zu thun hatte, beweist sclion die allsei-

tige Begrenzung des Ganzen und der Umstand, dass an dem Segmente noch beiderseits Knorpelelemente als

Decke nachzuweisen waren. Auch da habe ich nichts von Ausläufern der Gefässe, dagegen allenthalben deut-

liche Begreuzungsmemtn'auen wahrgenommen.

Anlangend das Verhalten der Gefässe an der Grenze ihres Territoriums, im Bereiche der Verknö-

chern ngslinie, so ist bereits allgemein bekannt, dass sich in den Markraumfortsätzen capillare Schlingen

befinden, womit sich daher das Gefässsystem der Diaphyse vorläufig abschliesst. Diese Schlingen wurden vor

Kurzem erst durch L. Levschin' ausführlich beschrieben; ich werde daher nur weniges hinzuzufügen haben.

Vorerst muss ich auf Unterschiede sMfmerksam machen, welche bezüglich der Grenzformen der Getlisse

an den Diaphysen und Epiphysen bestehen. In den letzteren greifen die Markranmfortsätze nicht fingerförmig

in den umgebenden Knorpel ein, sondern in der Gestalt von mehr oder weniger breiten, oft ganz nahe am

Verknöcherungsrande verzweigten Buchten, welche bald wieder zur Bildung der zelligen Markräume confluiren.

In diesen begrenzt sich das Getasssystem nur selten mit einfachen Schlingen, meistens mit einem Plexus,

dessen Gestaltung, entsprechend der Käuudichkeit, die ihn beherbergt, sich fast in Form eines Körbchens

ausbildet, der ungefähr also so aussieht, wie die soeben beschriebenen Netze in den Knospen der neu sich

bildenden Knorpelcanäle (Fig. 48).

Diese Form der Grenzgefässe findet sich im ganzen Umfange des Epiphyseukernes, allenthalben, wo

derselbe noch vom Knorpel überlagert ist, also sowohl nach den Seiten, als auch gegen die Gelcnksfläche

und gegen die Epiphysenfuge. Da man diese Formation als eine Vervielfältigung der Schlingenbildung

betrachten kann , so lässt sich das, was noch über das Wesentliche der Diaphysenschlingen gesagt werden

soll , auch auf sie beziehen.

Entsprechend der Gestaltung des Markraumfortsatzes sind die Schlingen im Verknöcherungsrande der

Diaphyse bald einfache Umbeugungen eines aufsteigenden Gefässes, bald ist aber sclion eine Vertheilung

dieses Gefässes insoferne vorhanden, als dasselbe nach zwei Seiten in ein rücklaufeudes Gefäss einlenkt.

Die Umbeugungsstellen entsprechen den unteren Enden der Knorpelzellensäulen und es hat oft genug den

Anschein, als ob die Schlinge schon in die letzt eröffnete Zelle hineinragen würde. Die Gestalt des Schiin-

genbuges ändert sich nach der Schnittrichtung und der in Folge dessen varürenden Ansicht; variirt aber auch

factisch in den Formen, wie sie bei Levschin abgebildet sind (Fig. 47). Häufig genug bekommt maii an

1 Bulletin rte l'aeail. d. St. Petersbourg. Tiif. VIII, 1871 , puj;-. 307

Iji-iikschi iftoii der mathem -uaturw. Cl. XXXVI. Hd.
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34 Karl Langer.

der Umbeugungsstelle befindliche Auftreibungen des Rohres zu sehen, welche ich aber, ich möchte sagen

immer, nur an dem rückläufigen, also an dem venösen Schenkel wahrgenommen habe, wie dies ja auch an

den Schlingen in den Knorpelcanälen vorkommt. Anastomosen können selbstverständlich nur da verkommen,

wo Verschmelzungen der Markraumfortsätze vorhanden sind; sie kommen aber nie au dem arteriellen Schen-

kel der Schlinge, immer nur an dem venösen vor. Durch diese allerdings verschieden placirten Röhrcheu

werden die Schlingen mit einander verbunden, und es kommt so im Ganzen genommen an der Endfläche des

Diaphysenstumpfes ein lockeres Netz zu Stande, wovon Theile an Querschnitten leicht zur Ansicht gebracht

werden. In voller Flächenübersicht ist diese Grenzformation der Gefässe nur an Präparaten zu erlangen,

welche mit körnigen in Harz suspendirten Pigmenten injicirt sind. Dann lässt sich durch fortgesetzte Mace-

ration der Knorpel vollständig entfernen, und wenn man dann die so frei gelegte Endfläche der Diaphyse

l)etracbtet, so sieht man tliatsächlich ein, allerdings lockeres Netz, aus dessen Fläche sich die einzelnen

Schlingen geradezu papillenaitig abheben; ich sah dies an einem in der hiesigen anatomischen Sammlung

befindlichen Präparate von Prochaska. Ein ähnliches Präparat gab mir Gelegenheit, auch den injicirten

Epiphysenkern von der Oberfläche zu besehen, wovon wieder die in den Markraumbuchten eingelagerten

Körbchen fast wie zottenartige Gebilde über das Niveau des Netzes hervortraten.

An allen diesen Gefässcn ist bei starken Vergrösserungen und in dünnen Lamellen die Begrenzungsmem-

bran mit aller Deutlichkeit wahrzunehmen; auch glaube ich einigemale solche Fortsätze der Capillaren wahr-

genommen zu haben, wie sie Levschiu beschreibt, wie in dem Fig. 50 gezeichneten Exemplare. Es kam da

eine breite Schlinge in Sicht in einem Markraumfortsatze, der nach drei Richtungen hin kleine Buchten aus-

sendete. In diese Buchten ragten auch stumpfe kurze Fortsätze des Gefässrohres hinein, und da ich von bei-

den Seiten des Präparates diese Gefässbucht gedeckt sah , und in Berücksichtigung der allseitig freien

Lage des Markröhrchcns an eine durch den Schnitt vinterbrochene Anastomose mit benachbarten Schlingen

nicht denken kann, so halte ich dieses Präparat nach der bezeichneten Richtung für überzeugend.

Die Wahrnehmung, dass die Kerne der Capillaren unregelmässig geordnet sind, selbst verschieden tief

in die Wand eingreifen , veranlasst Levschin zu der Annahme, dass sie nichts anderes als extravasirende

Elemente aus den Blutgefässen sind. Es ist dies eine Annahme, welche aus theoretischen Gründen nicht

unwahrscheinlich ist.

Von grösster Wichtigkeit ist noch die Beantwortung der Frage, wie sich zu diesen Grenzformationen des

Gefässsystems die zuleitenden Röhrchen der Arterie stellen, ob dieselben noch nahe daran unter einander Ver-

bindungen eingehen, wie sich überhaupt die Astfolge der feinsten Arterien gestaltet.

Nach Durchsicht einer grösseren Reihe von Prä]iaratcn kann ich darüber Folgendes aussagen. Es ver-

laufen die Arterien, welche ja alsbald, schon an ihrem kleinen Kaliber auch mitten in einer dichteren Injec-

tion zu erkennen sind, fort und fort dendritisch ramificirt gegen das Knoch'enende, gehen auch während ihres

Verlaufes Anastomosen ein, und bilden somit ein lockeres Geflecht. Wie sie sich aber dem Verknöcherungs-

rande nähern, hören die Anastomosen auf, nicht aber auch die Vertheiluug, welche manchmal bis in die Nähe

der Schlingenbildung fortschreitet, dann näudich, wenn Theilungen der Markraumfortsätze vorhanden sind.

In der Regel aber hat jeder Markraunifortsatz, beziehungsweise jede terminale Schlingeuformation ihre eigene,

und deshalb olt genug hinreichend lange Arterie. Was an Anastomosen im Bereiche des Verknöcherungs-

randes sichtbar ist, gehört daher schon zum Veuensystem, dessen Aste auch bald, meistens schon im Bereiche

der Markraumfortsätze anastoniosircn, darüber hinaus aber, also in den eigentlichen Markräumen schon viel-

fach zusammentreten.

Es gibt somit auch hier solche vorcapillare Arterienzweigchen, die man mit Recht im Sinne Cohnheim's

als Endarterien bezeichnen kann. Was also bei der Ansicht von der Endfläche her als Netz sich gestaltet,

ist gleichfalls zu dem Venensystem zu zählen.

In Fig. 49 habe ich ein Schema dieser Verhältnisse dargestellt, welches aber in seinen Einzelheiten

treu copirt ist und nur deshalb als schematisch bezeichnet wird, weil die Einzelheiten zwar aus einem und

demselben Objecte, aber aus verschiedenen Distanzen zu einem Ganzen vereinigt worden sind.
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Ülicr das GefUsssystem der Riiliroilcnoclien. 35

Ich habe vorhiu (lariiethaii, dass die obersten, d. i. die /.uuächst der Verkiiöcheningsgreuze in den noch

knorpeligen Theil des Knochens eindringenden Canäle, auch senkrecht, aufsteigende Abzweigungen in die

Diaphj'se senden. Ich kann nun liinzufügen, dass auch diese Canäle, wie alle die grösseren Knorpelcanäle,

Blutgefässnetze führen, und dass ich einigemale beobachtet habe, wie sich diese Gefässe mit den Gefässen der

Diaphyse in Verbindung setzen, und dass so eine directe Verbindung der innern Gefässe der Diaphyse mit

diesen von unten eindringenden hergestellt wird. Die Verbindung geschieht aber nicht unmittelbar au der

äussersten Grenze des Gefässterritoriums, also nicht mittelst der Gefässe der Markraumfortsätze, diese wer-

den vielmehr mit den dazu gehörigen Zellensäulcn zur Seite abgedrängt, und es wird die Verbindung erst

hinter (ober) der Zone der terminalen Schlingen hergestellt.

Es ergeben sich in Betreff dieser Verbindungsgefässe folgende Fragen: Ob dieselben zahlreich sind oder

mir sporadisch vorkommen, ob sie bleibend sind, d. h. bis zur Vereinigung der beiden TheilstUcke des Kno-

chens bestehen, und ob durch sie etwa auch eine Verbindung des Diaphysenknochens mit dem Epiphysen-

kern hergestellt wird.

Um nJich in der ersten und zweiten Frage auf möglichst sichere Weise uud auf kurzem Wege bezüglich

des factischen Bestandes zu informiren, habe ich die Fugenfläche gut macerirter Diaphysen und Epi]thysen

untersucht, von Neugcbornen und Individuen aus späteren Lebensperiodeu, bis zur Zeit der vollen Vereini-

gung der beiden TheilstUcke des Knochens.

Dabei ergab sich, dass au den Endflächen — namentlich der Femur-Diaphyse — immer mehrere grös-

sere Lücken vorhanden sind, ungefähr von dem C'aliber einer massig dicken Borste, welche offenbar Öffnun-

gen von Gefässcanälen darstellen, welche in fast senkrechter Richtung durchgängig sind. Die Anzahl dieser

Öffnungen ist aber nicht constant, auch nicht ihre Lage ; ich fand beim Neugebornen selten mehr als 15—20,

aber auch viel weniger; später sah ich allerdings auch manchmal zahlreichere, immer aber nur vereinzelt

auf grösseren Feldern. Die gesammte Oberfläche erschien sonst für das unbewaffnete Auge geradezu dicht,

und liess erst unter stärkeren Vergrösserungen jene feinen Lücken erkennen, welche den Markraumfortsätzen

entsprechen.

Im Verhältnisse zur Ausdehnung der Endfläche kann man daher immerhin sagen, dass die Anzahl der

von unten in die Diaphysenknochen aufsteigenden Gefässe nichts weniger als eine grosse ist, und, wie ich

aus directen Beobachtungen erkannt, sind es nicht vereinzelte grössere Arterien oder Venen, welche da ein-

gehen, sondern immer nur solche netzartige Gefässformationeu, wie sie in den Knorpelcanäieu enthalten sind.

Ehe ich in die Beantwortung der dritten Frage eingehe, will ich noch des Schicksals gedenken, welchem

die Knorpelcanäle durch das Fortschreiten des Verknöcherungsprocesses zugeführt werden. Ich bringe des-

halb zuerst in Erinnerung, dass beim Embryo aus dem Beginne des (i. Monates Canälchen in vier bis fünf

Lagen in den Diaphysenknorpel eintreten, und das nur die obersten aufsteigende Zweige gegen die Ver-

knöclierungsgrenze absenden; indem ich nun hinzufüge, dass schon beim Neugebornen weniger über ein-

ander lagernde Canälchen vorhanden sind, so ergibt sich daraus schon, dass beim Fortschreiten der Verknö-

cherung bis in die Nähe der Condylusflächen einige Canälchen untergehen müssen. Da ferner immer nur die

obersten die aufsteigenden Canälchen zur Diaphyse abgeben, so kann man daraus schon den Schluss ziehen,

dass es immer die obersten sein werden, welche zunächst untergehen.

Der Umstand, dass der äussere untere Gefässreif relativ nicht vom Platze rückt, war Veranlassung zu

überlegen, ob nicht auch das oberste Gefässcanälchen seinen Platz behalte, in welchem Falle aber dann

angenommen werden müsste, dass die rundlichen Zellengruppen des Knorpels, um in die Zone der längs

geordneten Zellen zu gelangen, über das Gefäss hinweg an der Verknöcherungsgrenze vorrücken müssten,

was aber an und für sich schon unwahrscheinlich ist. Es konnte also das Untergehen der Canälchen nicht

mehr anders gedacht werden, als durch ein von oben nach unten fortschreitendes Einbeziehen derselben in

die sich verlängernde Diaphyse. Dies setzt aber mindestens für den Anfang einen Nachwuchs der Gefäss-

canälchen voraus; und dass ein solcher wirklich bestehe, lehrt schon der Unterschied der in Embryo aus dem

fi. Monate aufgefundenen Canälchen (Fig. .'57), wovon die unteren, näher gegen die spätere Fuge gelagerten
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?>6 Karl Langer.

weniger ramificirt sicli zeigten, iiiul dnss selbst an den in die Markiäiime der Diaphyse eingehenden Zweigen

eine Keimung waiirnelimbar sei, Labe ich gleiclifalls schon dargetban.

Nach dem Gesagten konnte ich niciit mein- daran zweifeln, dass die im Bereiche des Diapbysenknorpcl.s

entstandenen Gefässcanälchen, mindestens die des Embryo, allmälig in den sich verlängernden Knochen ein-

bezogen, und durch andere, tiefer unten, in der Nähe der Fuge uacbkeimende ersetzt werden. Dafür dass

beim Embryo die Canäle mit ihren Gefässen tliatsächlich in die Diaphyse einbezogen werden, kann ich wohl

keinen Beweis erbringen, dass dies aber in späterer Zeit, nach der Geburt, wirklich geschelie, bin ich in der

Lage darzuthun durch einen Fall, den ich am unteren Ende der Tibia eines 18 Monate aiten Kindes beobach-

tet habe. Der hierauf bezügliche Befund ist in Fig. 46 abgebildet.

Es geht nämlich ein f'anal unmittelbar vom Perioste ab und ist nahe an seinem Beginn bereits mit den

Markräumen der verknöcherten Diaphyse in Commnnication getieten. In weiterer Folge entsendet derselbe

einen in die Diaphyse aufsteigenden breiten C'anal, in welchem ein schönes Zweignetz enthalten ist. Durch

diese beiden Verbindungen entsteht zwischen dem Canale und den Enden einiger Markraumfortsätzc eine

Lücke, in welcher (linksseitig) Knochenkörperchen wahrnehmbar sind. Diese erstrecken sich an dem oberen

Rande des Canales bis zu seinem aufsteigenden Aste fort, gehören also offenbar einer nur dünnen Lamelle an,

von welcher aber ein Theil durch den Schnitt entfallen ist, so dass durch die Lücke wieder Einsicht in

eine tiefere Schicht geboten ist, worin nur Knori)elzellen wahrnehmbar sind. Welche Anordnung in dieser

tieferen Schichte bestand, ergab ein zweites Präparat, bestehend ans der abgebildeten benachbarten Lamelle,

worin sich gleich wieder, gerade wie auch nach rechts (in der Abbildung) die gewöhnliche säulenartige An-

ordnung der Knorpelzellen zeigte. Es scheint mir daher gar keinem Zweifel zu unterliegen, dass es sich hier

um einen Canal handelte, der zur Hälfte bereits mit Knochenniasse umlagert und somit daran war, alsbald

vollends in den Diaphysenknochen einbezogen zu werden.

Darauf hin lässt sich annehmen, dass dieser Vorgang auch während des Intrauterin -Lebens besteht;

er führt, indem auf diese Weise allmälig die embryonalen Diaphysencanäle Schichte für Schichte einbezogen

werden, gleichfalls zur Verbindung der Periostalgefässe mit den Markgefässen und zu jener Verminderung

der Knorpeleanäle ober der Fugenlinie, auf welche ich vorhin hingewiesen habe.

Es ist dies offenbar unter einer anderen, nur durch locale Verhältnisse bedingten Form derselbe Pro-

cess, der auch in der Epiphyse vorkonunt und daselbst öfter und leichter nachweisbar ist. Man trifft übrigens

auch in der Epiphyse die Knorpelgefässe in den verschiedensten Ikziehungen zum Knochenkern.

Ausser dem stets vorausgesetzten Falle, dass sich an den ins Cenirum des Knorpels eingedrungenen

Canälen der Knochenkern ansetzt, habe ich Fälle gesehen, wo das ganze Gefässnetz eines grösseren Knor-

peleanales, nachdem es sich im Knoehenkern mit den Markgefässen desselben in Communication gesetzt hat,

wieder ausgetreten ist, und peripheriewärts in den Rest des Knorpels Zweige abgegeben bat; es sah die

Sache also so aus, als ob sich der Kern mitten im Verlaufe des Canales angesetzt hätte. Dahin gehören die

von Kölliker verzeichneten Fälle', wo er bei einem Kijäbrigen Gefässe aus dem Knochenkern in den

Gelenkknorpel eintreten sah. Ich kenne auch Fälle, wo der Knorpelcaual noch neben dem Knochenkern

vorbeiging, und nach hergestellter Verbindung der Gefässe wieder weiter in den Knorpel sich vertheilte.

Auf solchen aus der Epiphyse neu austretenden Canälen und ihren (befassen kann offenbar auch die

Gefässcomniunication beruhen zwischen den Markgefässen der Diaphyse und Epiphyse, in welchem Falle

dann senkrecht aufsteigende Zweige den Fugenknorpel seiner ganzen Dicke nach durchsetzen. Allerdings

kann diese Communication unter normalen Verhältnissen nicht sehr verbreitet sein, worauf ja schon die ver-

hältnissmässig geringe Anzahl von grösseren Ötfnungen in den EndHächen der maeerirten Diaphysen hin-

weist; sie kommt aber bei Thieren, mindestens einigen Arten derselben, viel häufiger vor, wie ich aus einem

noch von Procbaska injicirten Metatarsus eines Fohlens ersehe, woran ich in einem einzigen Frontal-

schnitte über m den Fugenkuorpel durchsetzende Gefässe zählen konnte; in der Hälfte eines Frontal-

1 Gewpbelühre, 18C7, |i. 912.
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über das Gefässsystem der Röhrenknoclien. 'M

Schnittes bis 10. Es scheint mir, dass auch beim Rinde dieser vascuiäre Zusammeniiaug ein vervielfältigter

und jedenfalls mehr ausgebreiteter sein dürfte, als beim Menschen, weil ich schon beim Embryo die aufstei-

genden Canäle in viel grösserer Menge angetroffen habe.

Rücksichtlich der Herstellung dieser Communication gibt mir ein Präparat von einem 18 Monate alten

Kinde die nöthigen Anh:iltspunis.te (Fig. 39). Ich sehe, dass da eines der gerade ober der Gelenkfläcbe ein-

tretenden Canälchen sowohl nach unten zum Epiphysenkern, als auch nach oben zum Diaphysenknochen

Zweige absendet. Wenn nun beim weiteren Fortgang der Verknöcberung das Stämmchen, sei es in die Dia-

pliyse, sei es in die Epiphyse, einbezogen wird, und wenn sich die Fngcnfläclie des Epipbysenkernes ebnet,

so werden unter allen Umständen bald mehr, bald weniger Astchen den Fugenknorpel gerade durciisetzen,

wie auch schon an diesem Präparate zwei direct aus der Epiphyse austretende Canälchen zu sehen sind. Es

sind dies aber nicht einzelne Gefässe, sondern Netze. Beim Pferde aber sind thatsächlicli auch grosse Gefässe,

wodurch die Verbindung hergestellt wird.

Icli habe bisher alle die Zone der Knorpelzelicnsäulen durchsetzenden Gefässe aus den unten eintre-

tenden Ktiorpelcanälen abgeleitet, und dies dürfte wohl auch insbesondere beim p]mbryo die Regel sein. Ich

fand aber in späterer Zeit, schon bei einem Kinde von 2 Jahren, aus der Verknöcherungsgrenze der Dia-

physe grössere nach unten gerichtete, breit endigende Kolben in den Knorpel eintreten und die Zelleusäulen

aus einander drängen ; sie enthielten faseriges Gewebe, zeigten zwar keine Spur einer Injection, legten

aber immerhin die Vermutliung nahe, dass auch von oben herab eine Gefässverbindung mit den Canälen des

Knorpels angebahnt werden könnte.

Die Eingangs erwähnten (p. 5) Canäle des Femur, welche theilweise in die Compacta eingegraben , erst

nach längerem Verlaufe ins Innere der Spongiosa eingehen, drängen zu der Vermuthung, dass schon nach

den ersten Lebensjahren eine Neubildung von Gefässen im Fugenknorpel auf Grund von neuen Knorpel-

canälen nicht mehr vorkommt, und dass die von den daselbst fixirten äusseren Stämnichen abgehenden

Zweige, nachdem sie in das Knocliengewebe aufgenommen worden sind, sich mit dem wachsenden Schafte

immer mehr stecken müssen.

Ich liabe nach Durchsicht nicht weniger Präparate die Überzeugung gewonnen, dass bezüglich der

Gefässverhältnisse an der Fuge Variationen, selbst Unregelmässigkeiten bestehen, welche möglicherweise

auch auf den WachsthunisVorgang nicht ohne Einfluss sein dürften.

Ist einmal die Verbindung der Ejjijiliyse mit der Diajjhyse durch Verknöcherung des Fugenknorpels

hergestellt, so sieht man, so lauge die compacte Fugenlamelle besteht, dieselbe nur von massig grossen

Gefässen durchsetzt, welche die Gefässverbindung beider Kuochenstücke vermitteln, und ich halte sie wenig-

stens zum Theil für Abkönnnliuge der beschriebenen, den Fugenknorpel durchsetzenden Gefässe.

Bemerkeuswerth scheinen mir noch vereinzelte arterielle Gefässe zu sein, welche ich in sagittalen

Medianschnitten des unteren Femurendes ober der compacten Fugenlamelle mitunter augetroffen habe ; sie

dürften gleichsam nur Reste sein bestandener Formationen, nämlich der letzten in den Fugenknorpel ein-

gedrungenen Gefässe, welche schliesslich auch in die Diaphyse einbezogen worden sind.

Unter den mir zugekommenen Leichen von Kindern fand ich auch eine aus dem 3^ Lebensjahre mit

allen Zeichen von Rachitis. Eine hinreichend gelungene Injection derselben gab mir die Gelegenheit, das

Verhalten der Gefässe auch unter diesen Verhältnissen kennen zu lernen; ich werde in Kürze nur das Wich-

tigste hervorheben.

Bekanntlich wachsen bei fortgeschrittenem rachitischen Processe die Markräume bis in die wuchernde

präparative Zone des Knorpels derart hinein, dass sie mit dicken Fortsätzen fast wie grosse höckerige

Papillen in dieselbe tief eingreifen, und in ihren Zwischenräumen oft sehr lange Fortsätze der Knorpelzone

zwischen sich fassen. Da sich die Zelleureihen zum Theile um die höckerigen Auftreibungeu der Markräume

ordnen, wird das ganze Kuorpelgewebe verworfen, so dass von den sonst linear geordneten schmalen fin-

gerförmigen Markraumfortsätzen an der eigentlichen Grenze des präparativen Knorpels nur mehr verein-
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38 Karl Langer.

zelte zu sehen sind. Dafür aber finden sich so manche aucli uiitteu in den Fortsätzen der Zellenschichte,

welche tief zwischen die grossen Markraumbuchten eingedrungen sind. Dem entsprechend ist auch das

Gefässsystem anders angeordnet. Was zunächst auffällt, ist die mächtige Entwicklung der Venen schon in

den grossen Markraumbuchten, in welchen sich ein dicht geordnetes Geäste grosser Venen findet. Alle diese

Venen wurzeln in den kleinen höckerigen Ansätzen der grossen Markraumbuchten, und beginnen da schon

mit bemerkenswerthem Caliber in einer Gruppe von Schlingen, welche aus feinen arteriellen Zweigchen her-

vorgehen. Weiter zurück, wo sich bereits aus osteoidem Gewebe eine Art Spongiosa (Spongioid) gebildet

hat, treten diese immer stärker anwachsenden Venen in den Lücken derselben, die sie fast ganz ausfüllen

in ein dichtes grobes Netz zusammen.

Einfachere Endschlingen kommen au der eigentlichen Knorpelzone nur wenige vor, im Innern aber, näm-

lich in den Zwischenräumen der grossen Markraumbuchten, viel mehr in eigenen Canäien, welche offenbar

durch Erosionen in dem gewucherten Knorpelgewebe zu Stande gekommen sind. Die aus dem Fugenknorpel

aufsteigenden und denselben durchsetzenden Gefässe — Netze, wie sie in den normalen Knorpelcanälen ge-

funden werden — sind sehr zahlreich , und treten dann nahe an den Basen der Buchten mit den Gelassen

derselben in Zusammenhang, vertheilen sieh aber auch selbstständig in dem Knorpel.

Auch aus dem Periost greifen Schlingengruppcn in die Fortsätze des wuchernden Knorpels der Dia-

physe ein.

In den beiden Figuren 55 und 5G sind diese besprochenen Verhältnisse dargestellt. Fig. 56 gibt eine

Ansicht des Venensystems in den grossen Markraumbuchten und der Vcrtheilung eines von unten eingehen-

den Stämmchens.

In einem Falle, wo der Rachitismus noch niclit so weit vorgeschritten war, fand ich ausser den beschrie-

benen aber noch nicht so weit vorgerückten Markraumbuchten in dem noch ziemlich scharf umschriebenen

Fugenknorpel einen von der Seite eingetretenen Knorpelcanal, dessen aufgetriebenes Ende eine fast blümen-

kohlartig gestaltete Gefässwucherung enthielt, woraus sich ein grosser Venenstamm entwickelte; mit einem

Theile drängte sich dieses fast cavernöse Gefässgewebe in eine Lücke der Epiphyse ein, doch ohne mit der-

selben einen vasculären Zusammenhang einzugehen.
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über (Jas Gefässsystem der Röhrenknochen. 39

ERKLÄRUNG DER TAFELN.

Fig. 1. Rechter Condyhis internus femoris eines Mannes in % der natürlichen Grösse mit den injicirten Arterien.

„ 2. Linker C'ondylus internus femoris eines Kindes mit den Arterien.

„ 3. Liniies unteres Ende eines Oberschenkelknochens eines Mannes mit den Arterien und Venen der hinteren Fläche.

„ 4. Dasselbe Präparat mit seiner medialen Fläche.

„ 5. Unteres Ende des Femur eines Knaben zur Darsfcllnng der in der Incisur ein- und austretenden Gefässe.

„ 6. Kechtes Kniegelenk eines Mannes in % natürlicher Grosse mit injicirten Knochenvenen, hauptsächlich zur Darstel-

lung der Vena genu impar.

„ 7. Arteria nutritia tibiae eines zweijährigen Kindes mit einem noch im Canale abgehenden grösseren Aste und zahl-

reichen feinen Zweigchen, welche untereinander anastomosirend das in Fig. 7 a vergrössert abgebildete Netz

darstellen, woraus Zweigchen für die den Canal umgebende Corticalis hervorgehen. Bei * die innere Öffnung des

Canalis nutriiius,

„ S. Vertheilung der Arteria nutritia tibiae in der Markröhre des Knochens; Entstehung des iJawM« recurrens, Bildung

des feinen die Arterie und Vene umspinnenden Geflechts, und Ursprung dreier Arterien für die compacte Sub-

stanz des Knochenschaftes (die letzteren aus einem anderen Präparate herübergenommen).

„ 'J. Die feinere Vertheilung der Arterien im Marke etwas vergrössert.

,,
10. Schema der Vertheilung Aex Arteria und Vena nutritia im Markcanal, aus zwei Präparaten zusammengestellt; oben

die sternförmig vcrtheilten, in den Canalis nntritius direct durch Nebenöffnungen eingehenden Zweige ; unten die

mehr fächerförmig geordneten Aste.

,, 11. Eine Venenquaste an der Oberfläche des Markes aus der Tibia eines Mannes mit linear abgehenden Wurzeln;

rechts unten das Venennetz an der Oberfläche des compacten Markkörpers.

„ 12. Eine sternförmige kleine Venenquaste aus demselben Knochen.

., 13. Einige Venen und Arterienäste des Markes aus dem unteren Drittel der Tibia.

„ 14. Aus dem Querschnitt der Tibia eines Mannes, mit Venensternen im Mark und einigen arteriellen Zweigen.

„ 15. Ein arterieller Ast des Markes aus dem unteren Drittel der Tibia eines Mannes, mit einem auf der Wand aufliegen-

den Venennetze.

„ 16. Längeudurchschnitt des Caput femoris von Pelohates mit arteriell injicirten Getassen.

„ 17. Querschnitt des Caput femoris von Sana temporaria mit einem Gefässkranz in der periostalen in den Epiphyscn-

knorpel hineingewachsenen Röhre.

., IS. Capillarnetz in den grösseren Haver'schen Canälehen von der medialen Fläche des unteren Tibiaendes eines Er-

wachsenen.

, 19. Mark und Gefässe aus dem Querschnitte der Tibia einer erwachsenen Katze.

„ 20. Dasselbe aus dem Femur.

„ 21. .Segment eines Querschnittes der Tibia eines 5 Jahre alten Knaben. Venöse Capillaren, Venenstämme au der Peri-

pherie. Anastomosen der Mark- und Corticalvenen.

„ 22 und 2o. Venennetze drr Spongiosa aus dem unteren Ende des Femur eines Mannes; Fig. 22 ein Längsschnitt,

Fig. 23 ein Querschnitt.

„ 24. Arterielle,

„ 25. Venöse Capillaren bei stärkerer Vergrösserung aus dem Marke der Spongiosa eines ausgewachsenen Oberschenkel-

knochens.

„ 26. Zwei Ha ver'sche C'anäle mit den eingelagerten Blutgefässen, aus der Tibia eines Mannes, im Querschnitte.

„ 27. Durch Maceration in Salzsäure isolirte Ha ver'sche Röhrchen mit injicirten Gelassen; in dem anliegenden Detritus

isolirte Knochenkörperchen.

„ 28. Ein solches Canälehen stärker vergrössert, mit zwei Gefässen , wovon das dünnere eine Arterie, das dickere eine

Vene ist. Die scharf umschriebene Lücke entspricht dem Abgange eines abgebrochenen Astes.

„ '19. Iheil eines Haver'schen CanäUhens, stärker vergrössert, mit herausgetretenen Enden eines arteriellen und venö-

sen Zweiges.
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40 Karl Lange}-, über rlaf> Gefässsystem der Röhrenknochen.

Fig. 30. Theil eir.es dureli Maccnition isolii'ten Haver'schen Canälchens, an dessen Wand noch die daran haften geblie-

benen Rührchen der Knochenküriierchen sichtbar sind.

„ 31. Durchschnitt des injicirten Gelenkstiickes der Tibia eines Mannes, mit den Aush'lufern der Markräume und den ter-

minalen Gefässschlingen.

„ 32. Ansatz des Ligamentum fihidare tali nniicum mit terminalen Gefassschlingen in der compacten Knochenrinde der Fibula .

„ 33. Dasselbe Band mit den terminalen Ausläufern seiner Gefässe, gegen den Knochen.

„ 34. Sagittale mediane Durchschnittslamelle des unteren Femurendes eines 2V2 Monate alten Embryos.

„ 35. Dasselbe Object von einem etwa 3V2 Monate alten Embryo, mit den ersten Keimen von Knorpelcanälen.

„ 36. Dasselbe Object von einem Embryo nach vollendetem 4. Monate, mit vervielfältigten und mohrfach rauiificiiten

Canälen.

„ 37. Dasselbe Object von einem Embryo aus dem 6. Monate, mit zahlreichen injicirten Knorpelcanälen.

„ 38. Knorpelscheibe vom unteren Ende des Oberschenkelknochens eines Neugebornen, mit Knorpelcanälen und Gefässen.

„ 39. Sagittale mediane Durchschnittslamelle des unteren Femurendes von einem 18 Monate alten Kinde, mit dem Epi-

physenkern und seinen Gefässen.

„ 40. Aus demselben Präparate die Gefässe eines Knorpelcanales ; ein Theil des Netzes ist durch den .Schnitt verloren

gegangen.

„ 41. Frontale Durchschnittslamelle aus dem oberen Ende des Femur eines Neugebornen mit dem Lhamenium leres und

den Gefässen.

„ 42. Querschnitt eines Knorpelcanales aus dem medialen Knöchel der Tibia eines 18 Monate alten Kindes mit Gefässen

und Nerven.

„ 43. Querschnitt eines gegen den Diaphysenknochen aufsteigenden Knorpelcanales, aus dem Bereiche der Knorpelzellcn-

säulen vom Embryo eines Kalbes.

„ 44. Gabeliges Ende eines Knorpelcanales aus dem Knöclicl iler Tibia eines 18 Monate alten Kindes mit den Blut-

gefässen.

„ 45. Keime eines Knorpelcanales mit den Gefässen aus der Fuge des unteren Femurendes eines 18 Monate alten

Kindes.

„ 46. Ein Gefässoanal der Fuge aus dem unteren Ende der Tibia eines 18 Monate alten Kindes; die Verknöcherungs-

grenze der Diaphyse ist bis nahe an den ('anal herangerückt, und derselbe tlieilweise schon von Knochensub-

stanz umgriffen.

„ 47. Terminale Blutgefässschlingen, eingelagert in die Markraumfortsätze an der Vcrknöcherungsgrenze der Diaphyse

des Femur eines 6 Jahre alten Kindes.

„ 48. Terminale Gefässformation an der Verknöcherungsgrenze des Epiphysenkerns des Oberschenkelknochens eines

6 Jahre alten Kindes.

„ 49. Halbschematischc Darstellung der terminalen Gefässschlingen aus der Diaphyse der Fibula eines 18 Monate alten

Kindes.

„ 50. Eine solche Gefässschlinge stärker vergrössert, mit Ansätzen.

„ 51. Längsdurchschuitt einer Fingerphalange eines Embryo aus dem 6. Monate, mit injicirtcr Markarterie.

„ 52. Querschnitt-Lamelle ans dem Femur eines etwa 4 Monate alten Rindsembryo zur Darstellung der Gefässnetze in

den inneren Markräumen.

„ 53. Segment der Knorpelfnge des unteren Femurendes eines ungefähr 17 Jahre alten Mannes.

„ 54. Ein ähnliches Segment, worin die Fugenscbeibe bereits verknöchert ist, aber noch inselförmige Einlagerungen

von verkalktem Knorpel enthält.

„ 55. Sagittal mediane Dnrchschnittslamelle des Femur eines 3jährigen rhachitischen Kindes.

,, 56. Einer der krankhaft vergrösserten Markraumfortsätze der Diaphyse mit seinen Gefäsen stärker vergrössert.
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