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Das scheinbar abgeschlossene Kapitel der systematischen
Knochenlehre erfuhr durch Hermann von Meyer eine Be-
reicherung durch die Aufdeckung der Gesetzméssigkeit des Auf-
baues der Spongiosalager, die vor ihm eine geringe Wﬁrdigung
fand. Das Interesse an dem neu erschlossenen Gebiete ver-
tiefte sich noch dadurch, dass Culmann das innere Gefiige
des Knochens mathematisch analysierte, und auf die Ahnlich-
keit desselben mit konstruktiven Problemen hinwies.

Unter den zahlreichen Autoren, deren Untersuchungen an
verschiedenen Knochenabschnitten immer neue und interessante
Details zu Tage forderten, erwarb sich W olff die grossten Ver-
dienste. Durch den Nachweis, dass auch am pathologisch ver-
anderten Knochen die Knochensubstanz bestimmten Umwand-
lungen unterworfen ist, die er im Gesetze der Transformation
der Knochen zusammenfasste, wurde die ganze Frage auch in
klinischen Kreisen zur Diskussion gestellt, die bis heute noch
nicht beendet ist.

Trotz manchen Widerspruches gegen die Lehren Wolffs
behauptet sie sich in ihrem Wesentlichen noch heute; und ein
Uberblick iiber die Litteratur dieser ganzen Frage zeigt, dass
das Problem durchwegs als ein ontogenetisches aufgefasst wird,
indem die individuelle Formbildung des Knochens seit Wolffs
grundlegender Arbeit das ganze Interesse der Autoren ab-
sorbiert.
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Als Albert an das Studium bisher vernachlissigter Knochen
abschnitte und die Uberpriifung der bisher erhobenen Befunde
schritt, drangte sich ihm bald die Uberzeugung auf, dass mit
der topographischen Beschreibung der Spongiosazlige nicht alles
erledigt sei, und dass ein genaues Studium der Entwickelung
der Knochenarchitektur manche Frage losen wiirde, die am
fertigen Knochen auftaucht.

Da ich zu jener Zeit mit Untersuchungen tiber die Ent-
wickelung des Hiiftgelenkes in Hinblick auf die angeborene
Verrenkung desselben beschiftigt war, beauftragte mich Albert
bei der histologischen Untersuchung der in Serien zerlegten
Gelenke auf Bildungen im Knorpel zu achten, welche der Ossi-
fikation vorangehen und vielleicht die Richtung der Knochen-
bélkchen bestimmen konnten.

Nach Durchmusterung meiner Schuittsammlung konnte ich
sehr bald die Antwort geben, dass weder in der Beschaffenheit
der Grundsubstanz des Knorpels noch in der Anordnung der
Knorpelzellen "ein Anhaltspunkt fiir die Losung der gestellten
Frage zu finden sei, konnte aber an Hand meiner dicken Uber-
sichtsschnitte darauf aufmerksam machen, dass schon sehr
frithzeitig, lange vor dem Auftreten der enchondralen Ossifikation
in den knorpeligen Skelettteilen Kanilchen entstehen, die mehrere
Gefasse beherbergen, und deren Anordnung grosse Gesetzmissig-
keit zeigte.

Da die Litteratur iiber diesen Befund sehr gering war, und
nur kurze Bemerkungen tiber die Knorpelkanilchen zu finden
waren 1), ging ich daran, die Vaskularisation der spateren Spon-
giosalager im knorpeligen Stadium systematisch zu untersuchen.
Das Material hierzu fand sich im Laufe der Jahre, dank der Giite
des Herrn Hofrates Weichselbaum, reichlich, wenn auch nicht
fur alle Altersklassen gleichmaissig.

1} Vergl. Lianger, Das (fefisssystem der Rohrenknochen. Denkschr.
d. Akad. d. Wissenschaften Wien 1875.
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Nach Alberts Tod fand ich bei Herrn Hofrat Zucker-
kandl nicht nur einen geeigneten Arbeitsplatz, sondern auch
Unterstiitzung in jeder Beziehung, fir welche ich ihm, ebenso
wie Herrn Professor Tandler zu grossem Dank verpflichtet bin.

Da die Rekonstruktion mikroskopischer Serienschnitte, tiber
die ich in reichlichem Masse verfiigte, ausserordentlich miihsam
ist und bei der Kleinheit der Objekte zu vielen Konstruktions-
fehlern unterworfen ist, suchte ich durch Anwendung passender
Injektionsmassen die Knorpelkanilchen zu fillen und die inji-
zierten Objekte durch Aufhellung einer makroskopischen Unter-
suchung zugingig zu machen. Das gelang bei kleineren Stiicken
ganz vorziiglich durch Einlegen des entwisserten Objektes in Xylol.
Nur leistet diese Methode des Guten zu viel, da die nicht oder
nur mangelhaft gefiillte Gefiisskanilchen unsichtbar werden.

Nicht tadellos injizierte Knorpel lieferten mir noch vorziig-
lich verwertbare Bilder, wenn ich sie nach kurzer Aufquellung
in Kalilauge in Glycerin aufhellte. Diese von O. Schultze ein-
gefiihrte Methode liefert bei kleinen Stiicken sehr schone Bilder;
bei grosseren behandelte ich zur Beschleunigung der Auf-
hellung 2—3 mm dicke Serienschnitte des zu untersuchenden
Objekts in derselben Weise. Es ist dabei nicht notwendig,
glashelle Durchsichtigkeit zu erzwingen, da die nicht injizierten
Knorpelkanilchen hierbei verschwinden. Die aufgehellten Schnitt-
serien wurden dann zwischen Glasplatten in Glyceringelatine
eingebettet. Derartige Praparate sind bequem zu untersuchen,
nur unterliegen sie leicht der Schimmelbildung.

Als Injektionsmasse benutzte ich zuerst B e el y sches Karmin,
das sehr schon auch in nicht frische Objekte eindringt, jedoch
bei der Entkalkung der Knochen leidet. Auch Chlorsilber er-
wies sich wegen Diffusion nicht gefallter Lapislosung als minder-
wertig. Am besten bewihrte sich die von Tandler!) angegebene
kaltfliissige Leimlosung, die ich jedoch wegen der chemischen

1) Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikroskopie und mikrosk. Technik. 1901.
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Verinderung des Berlinerblau durch Laugen meist mit Tusch
farbte, um die bei grossen Objekten langdauernde Fixierung der
Gelatinemassse mit Formalin umgehen zu kénnen.

Das Auftreten der Knorpelkanglchen fallt in sehr frithe Zeit
und schreitet langsam fort. Doch ldsst sich mit Bestimmtheit
sagen, dass schon lange vor dem Auftreten des epiphyséren
Knochenkernes ein reiches Netz von geféssfﬁhrendén Kanilchen
den Knorpel durchzieht. Das REinsetzen der Verknocherung
andert den Verlauf der Gefiisse nicht, nur das Kaliber einzelner,
und zwar bestimmter Gefasse wichst rasch zu Dbetrichtlichen
Massen an. |

Die obere Extremitit eilt der unteren in der Vaskularisation
voran. Der Humeruskopf zeigt zum Beispiel bei einem 12 cm
langen Fotus schon reiche Vaskularisation, wihrend der Femur-
kopf erst kleine grubige Vertiefungen des Knorpels besitzt. Die
Grosse des Knorpellagers giebt keinen Masstab fiir die zeitliche
Entwickelung der Vaskularisation; Talus und Calcaneus sind
z. B. schon vaskularisiert,” withrend die Tibia kaum Andeutungen
von Gefdssen aufweist.

Die ersten Spuren von Kanalisation des Knorpels treten zu
Beginn des III. Lunarmonats auf: im VII. Monat zeigen alle
grosseren Knorpelgebiete ein reiches Geféssnetz, dessen Anord-
nung definitiv ist.

Die Knorpelkanile sind nach dem Typus eines Endgefisses
ramifiziert. Anastomosen zwischen zwei, an verschiedenen Punkten
des Knorpels eintretenden Knorpelkanilen kommen ausserordent-
lich selten vor, ich habe sie nur einmal am Talus und einmal
im Bereiche des Malleolus internus tibiae gefunden, nur Insel-
bildung im Bereich des Humeruskopfes ist typisch.

Das Verhalten der Knorpelkandlchen gegen den heran-
wachsenden Knochen ist von Langer kurz beschrieben und
durch eine Abbildung illustriert worden.
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Ich dehnte die Untersuchung tber die Vaskularisation
des Knorpels in erster Linie auf jene Skelettabschnitte aus,
deren Architektur am fertig gebildeten Knochen genau studiert
ist. Ganz abgesehen von der Schwierigkeit, bei nicht ganz
frischen Leichen die kleinen, peripheren Gefdssgebiete exakt zu
fiillen, war noch der eine Grund fiir diese Beschrinkung mass-
gebend, dass Arbeiten iiber die Architektur dieser Knochen,
und somit Vergleichsobjekte fiir die Injektionspraparate fehlen.
Ich hielt es n#amlich fiir zweckméssiger, die Resultate der vor-
liegenden Untersuchungen mit den Architekturstudien anderer
Autoren zu vergleichen, da die Gefahr nahe liegt, bei dem
ausserordentlich komplizierten Aufbau der Spongiosa in vor-
gefasster Meinung mehr zu sehen, als zu sehen ist.

Nach Beschreibung der an den Injektionspréparaten er-
hobenen Befunde werde ich dann an die Deutung derselben

gehen.

I. Untere Extremitit.

Proximales Ende des Femur (hierzu IMig. 1—8). Die Iig. 1
bis 5 zeigen am frontalen Hauptschnitte das Verhalten der
Vaskularisation in drei verschiedenen Altersstufen. Man sieht,
dass die Reichlichkeit der Gefdsse mit der herannahenden
Kindesreife zunimmt, dass aber der Typus der Gefassverteilung
unverindert bleibt. Das gleiche Verhalten findet sich bel den
iibrigen untersuchten Skelettabschnitten, es kann also auf die
Beschreibung des Gefissverlaufes in verschiedenen Altersklassen

verzichtet werden.

Von dem Gefassnetz, welches den Schenkelhals umspinnt,
ziehen zahlreiche Aste in den Femurkopf, den sie annihernd
parallel der Oberfisiche verlaufend in meridionaler Richtung
durchziehen. Der Pol, dem alle diese Meridiane zustreben, liegt
in der Gegend des Kopfscheitels und die Achse dieses kugel-
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Fig. 1. Fie. 2

Proximales Femurende eines 8. =

30cm langen Fotus, Frontal- Proximales Ende des Femur eines
schnitt, 36 cm langen Fétus, Frontalschnitt.

Fig. 3.
Proximales Ende des Femur eines 42cm langen Fotus. Frontalschnitt.
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formigen Gefdssgebietes ist durch einen geféissfreien Streifen
markiert, der von oben innen schrig nach unten aussen zur
unteren Cirkumferenz des Schenkelhalses zieht. Von den meri-
dionalen Gefissen gehen zahlreiche Aste ins Innere des Femur-
kopfes ab, welche sich stets in jener Meridianebene halten, der
sie entstammen (Fig. 4).

Das Ligamentum teres entsendet 2—3 kleine Gefiisschen
in den Umbo, die bald nach oben hin ablenken (Fig. 2, 3).

Die basalen Abschnitte des Schenkelhalses werden von Ge-
fiassen versorgt, die einem bis zwei stirkeren, gegen die Fossa
trochanterica verlaufenden Adern entspringen. Diese Gefiisse
zichen schrig von oben aussen nach innen unten bis zum
medialen Rande der Ossifikationsgrenze der Diaphyse (Fig. 1, 2, 3).

Nach aussen von diesen Geféssen liegt dann ein reich rami-
fiziertes Geféssgebiet, dessen Einbruchspforte die Fossa trochan-
terica ist. Auf gedringtem Gebiet betreten wenige starke Ge-
fisse, manchmal nur ein Hauptstamm den Knorpel um sofort
sich derart aufzubtindeln, dass die Aste erster Ordnung nach
allen Richtungen schrig nach abwirts gegen die Periphefie der
Kunochengrenze ziehen, wihrend die Aste 2. und 3. Ordnung
immer centralere Gebiete der Ossifikationsgrenze versorgen. Das
Gefsssgebiet ist demnach ein kegelférmiges, seine Basis ent-
spricht der Ossifikationsgrenze der Femurdiaphyse, seine Spitze
einem Punkte, der etwas medial von der tiefsten Stelle der Fossa
trochanterica liegt (Fig. 1, 2, 3, 8).

Aus letzterer ziehen dann noch Gefisse in nach aussen
divergentem Verlauf in die mediale Fliche des Trochanter major,
dessen lateraler Abschnitt ein reichliches, dem perichondralen
Gefassnetze entstammendes Gefasssystem aufnimmt (Fig. 2, 8)

_Distales Ende des Femur (hierzu Fig. 9—11). Ein ein-
facheres Bild bietet das distale Ende des Oberschenkels. Vom
dichten perichondralen und periartikulidren Gefissnetz ausgehend
graben sich zahlreiche Adern derart in den Knorpel ein, dass

Anatomische Hefte. 1. Abfeilung. 72. Heft (23, Bd., H. 2). 17



244 F. FRIEDLANDER,

Fig. 4.

Horizontalschnitt durch den
Femurkopf.

e

Fig. 5.

Femur (38 em), Schrigschnitt parallel
d. Schenkelhalsachse, -

Fig. 7. Fig. 6.

Femur (49cm). Sagittalschnitt durch die Femur (49 em). Sagittalschnitt durch
Schenkelhalsbasis, die Kopfbasis.
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sie anfianglich senkrecht zur Oberfliche in die Tiefe ziehen.
Wihrend die in die konvexen Knorpelabschnitte eindringenden
Gefisse centralwirts konvergieren, zeigen die an der Konkavitit,
besonders in der Incisura intracondyloidea eintretenden Gefiisse
einen centralwirts divergierenden Verlauf, der an horizontal oder
frontal gefiihrten Schnitten besonders auffillt (Fig. 9 und 10).
Die Ramifikation dieser Géfisse erfolgt derart, dass die horizontal
eintretenden Gefiisse in fast rechtem Winkel Aste abgeben, die
parallel der Oberfliche ziehen und diese sowohl in horizontaler
als in vertikaler Richtung begleiten. Die obersten, der Knochen.-
grenze zunichst liegenden Geféisse, welche zu derselben parallel
laufen, senden gegen diese ihre Aste. Das centrale Gebiet der
Knochenfliche wird aber von den Endédsten der durch die In-
cisura intracondyloidea eindringenden Gefiisse versorgt.

Dieses letztere Gefiissgebiet stammt aus einem groben Ge-
fassnetz, das sich den Ligamentis cruciatis anschmiegt, ohne
dieselben zu betreten.

Proximales Ende der Tibia (hierzu Fig. 12—14). Von der
ganzen Cirkumferenz des Knorpelcylinders und von der In-
sertionsstelle der Kreuzbinder betreten reichliche Gefisse den
Knorpel. Letzteres Gefisssystem besteht aus wenigen Gefissen,
die sich bald nach dem Eintritt in den Knorpel in divergierende
Aste derart auflosen, dass die Divergenz der Aste in der Frontal-
ebene grosser ist als in der Sagittalebene. Diese Gefdsse er-
reichen auch beim Neugeborenen die Knochengrenze nicht (Fig. 12
und 13). Letztere wird von horizontal eintretenden Gefiissen ver-
sorgt, von welchen am Sagittalschnitt jene besonders konstant
anzutreffen und durch ihr Kaliber auffallig sind, welche in der
Ebene der spiteren Epiphysenfuge liegen und Aste sowohl nach
oben zur Gelenkfliche als nach unten zum Knochen schicken.
An frontalen Schnitten vermisst man die scharfe Andeutung
der Epiphysennarbe. Diese Gefdsse gehoren einem sehr reich
entwickelten Gefésssystem an, das allseitig vom Perichondrium

17*



246 F. FRIEDLANDER,

Fig. 8.

Femur (41 cm). Regio trochanterica, Schnitt senkrecht auf die Schenkelhalsachse.

Fig. 9,
Femur (ca. 40cm). Regio condyl. Horizontalschnitt.
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her den Knorpel betritt. Die Gefisse 1. Ordnung geben Aste
nach allen Seiten ab, sowohl gelenkwirts als besonders nach
abwirts und in der Horizontalebene, welch letztere vielfach der
Knorpeloberfliche parallel verlaufen. Entsprechend der fast
durchwegs konvexen Seitenfliche des knorpeligen Tibiaknaufes
zeigen die Hauptstimme einen centralwirts konvergierenden

7
L

Fig. 10.
Femur (ca. 40cm). Frontalschnitt durch die Kondylen.

Verlauf und nur die in die leicht konkave Riickseite der Tibia
eindringenden Gefdsse divergieren in ibrem Verlauf (Fig. 14).

Distales Ende der Tibia (hierzu Fig. 15—17). Die Geféss-
verhiltnisse sind sehr einfach; die horizontal verlaufenden Ge-
féisse privalieren und senden zahlreiche Aste gegen den Knochen
und die freie Gelenkfliche, wahrend in horizontaler Richtung
nur wenig Aste abgehen. An Horizontalschnitten ist ein #hn-
liches Konvergieren der Gefdsse zu sehen, wie am proximalen



Fig. 11

Femur (42cm). Sagittalschnitt durch die .
Incisura intercondyloidea. Fig. 12. Tibia (41 em). Sagittalschnitt.

Fig. 13, Tibia (50 cm). Frontalschnitt.
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Ende. Sowohl in frontalen als in sagittalen Schnitten sind die
im Bereich der spiteren Epiphysenfuge verlaufenden Gefiisse
am michtigsten entwickelt, wobei zu bemerken ist, dass die an
der vorderen Kante der Gelenkfliche eintretenden Gefdsse an-
fianglich einen nach hinten oben ansteigenden Verlauf einschlagen,
bald aber in die Horizontalebene einlenken. Der Malleolus wird
von Gefassen versorgt, die teils horizontal, teils schrig nach
aussen unten verlaufen. :

Fibula (hierzu Fig. 13, 17—19). Die Geféssversorgung der
knorpeligen Fibula ist auch bei grosseren Foten und beim Neu-
geborenen eine recht sparliche. In die Griilbchen, welche so-
wohl das proximale als das distale Ende an der horizontalen
Flache aufweisen, treten einzelne Gefdsse ein, die annihernd
axial gegen die Knochengrenze ziehen. Etwas reichlichere Ge-
fasse treten von der Cirkumferenz des Knorpels in horizontaler
Richtung ein, deren Aste gegen den Knochen und teilweise auch
gegen das freie Gelenkende des Epiphysenstiickes hinziehen.

Patella (hierzu Fig. 12). Die Vaskularisation erfolgt von
vorne her. Es dringen von einer ziemlich begrenzten Fliche
der Vorderseite zahlreiche Gefissstimmechen ein, die gegen die
Gelenkfliche verlaufen und bald nach dem ZEintritt in den
Knorpel Aste abgeben, die derselben annihernd parallel nach
allen Richtungen laufen. Die Pole der Patella werden von kleinen
Gefisschen versorgt, die den Ansatzstellen der Quadricepssehne
entstammen.

Talus (hierzu Fig. 15, 16). Die hauptsichlichste Quelle der
Gefissversorgung ist das Geféssnetz, welches den Sinus tarsi
durchzieht. Von diesem ziehen kammformig abgehende Aste
direkt nach oben in den Talus, den sie in frontaler Richtung
in ein bis zwei Reihen betreten um bald Aste unter spitzem
Winkel abzugeben. Diese streben derart der Rollenfliche zu,
dass ihre Iindéste stets senkrecht auf dieselbe stehen. Dem ent-
sprechend zeigen die Aste am Frontalschnitt geringere Divergenz
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Fig. 14,

Tibia (38 em) horizontal-, proximales Ende.

Fig. 16,

(ca. 40cm) Sagittalschnitt durch die Sprung-
gelenke,

Fig. 17.
. Tibja und Fibula, distales
Fig. 15, Ende (35 cm) Horizontal-

(42 cm) Frontalschnitt dureh beide Sprunggelenke. schnitt.
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als am Sagittalschnitt. Der Taluskérper wird ausser durch diese
Hauptgefdsse noch von drei Seiten her mit Geféissen versorgt.

. In den Processus posterior treten kleine, rasch sich auf-
biindelnde Gefasse ein, und am vorderen Rande der Talusrolle
betreten kleine Adern den Knorpel, in welchem sie nach riick-
wirts ziehen und den nach vorne laufenden Asten der aus dem
Sinus tarsi emporsteigenden Gefisse entgegenkommen. Schliess-
lich betritt am unteren Rande der Gelenkfldche fiir den Malleolus
internus ein ziemlich méchtiges Gefiéiss in horizontaler Richtung
den Knorpel, welches bald gegen oben ablenkt, und den medialen
Abschnitt der Rolle mit Blut versorgt. Die selbstindige Gefiss-
versorgung des Processus posterior tali ist insofern von Interesse,
als gerade dieser Abschnitt des Talus bisweilen als selbstidndiger
Knochen, Os trigonum, sich entwickelt.

Kopf und Hals werden von mehreren vom Sinus tarsi
schrig nach vorne oben und aussen ziehenden Gefissen ver-
sorgt, von denen die medialen gewohnlich die stirksten sind.
Die Endaste dieser Gefdsse versorgen vorzugsweise den plantaren
Abschnitt des Kopfes und Halses, deren dorsale Halfte von Ge-
fassen durchzogen ist, welche von der oberen Cirkumferenz des
Halses eintretend, schrig nach vorne und unten ziehen.

Vor dem Auftreten des Knochenkernes im Talushalse sieht
man, dass die méchtigsten dieser Gefasse nahe der Talusrolle
liegen und manchmal ist auch zu finden, dass die oben be-
schriebenen, von hier aus riickldufig die Talusrolle versehenden
Gefisse nur Aste der Gefisse des Talushalses sind. ;

Calcaneus (hierzu Fig. 15, 16, 20—22). Das Studium der
Vaskularisation dieses Skelettabschpittes wird durch das friih-
zeitige Auftreten eines Knochenkernes erschwert, der seine Ge-
fasse vorwiegend von innen und unten her bezieht, wihrend von
aussen entweder gar keine, oder nur schmichtige Geftisse in den
Knochen eindringen.
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Fig. 19,
Fig. 18. Fibula distales Fig. 21.
Fibula distales Ende Ende (35 cm) Calcaneus u. Cuboideum
(ca. 40cm) frontal, : sagittal. (41 em) Horizontalschn,

Fig. 22.

Tuber calcanei
Fig. 20. (42 em) Frontal-

Calcaneus und Cuboideum (35 cm) Sagittalschnitt. schnitt,
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Vom Sinus tarsi her grabt sich schon sehr frithzeitig eine
betriichliche Anzahl von Gefissen gegen den Processus anterior
calcanei und das Sustentaculum tali ein, die ziemlich steil nach
abwirts verlaufen. Der tbrige Anteil des Processus anterior
wird von Gefiissen versorgt, die von allen Seiten mit Ausnahme
der Gelenkflichen eintreten und konvergierend gegen die Lings-
achse des Knorpels verlaufen.

Der Processus posterior empfiangt ebenfalls von allen Seiten
her Gefisse, die dem perichondralen Gefassnetze entstamimen
und bald nach Eintritt in den Knorpel biischelférmig zerfallen.

Naviculare (hierzu Fig. 16). Von der dorsalen und plan-
taren Seite her dringen dicht nebeneinander Gefédsschen ein,
deren Aste auch gegen die freien Gelenkflichen hinziehen. Die
Gefissanordnung ist entsprechend der regelmissigen Gestalt des
Knorpels eine sehr iibersichtliche, wihrend bei dem Cuboideum
(Fig. 20, 21) einzelne Gefdssgruppen konvergierenden, andere
wieder divergierenden Verlauf zeigen, je nachdem sie an einer
der konvexen oder konkaven Flachen in den Knorpel eindringen.

I1. Obere Extremitiit.

Proximales Humerusende (bierzu Fig. 28 —26). Der Humerus-
kopf zeichnet sich durch die Michtigkeit seiner Gefidssanlagen
aus, die durch die Entwickelung eines besonders weiten mehr-
fach sich spaltenden und wieder vereinigenden Knorpelkanales
ein besonderes Gepriage erhalt. Dieser Knorpelkanal, fir den
in allen anderen untersuchten Knorpelabschnitten des Skelettes
kein Analogon gefunden werden konnte, zieht von der vorderen
Kante des Tuberculum majus im oberen Teile des Sulcus inter-
tubercularis horizontal in den Oberarmkopf und liegt in der
Hohe der spiteren Epiphysennarbe. Von seinen hauptséchlich
in horizontaler Richtung verlaufenden Nebenkanilen gehen erst



254 P. FRIEDLANDER,

die Gefisse in den Knorpel nach verschiedenen Richtungen ab.
Die einen konturieren die obere Kopfkalotte, gegen welche sie

Fig. 25.
Humeruskopf (41 cm)
Sagittalschnitt.

Fig. 23.
Humeruskopf (41 em) Frontalschnitt.

Fig. 26.
. Humeruskopt (41 cm) Sagittal-
Fig. 24. schnitt dureh die Tubercula,
Humeruskopf (43 cm) Horizontalschnitt, laterale Fliiche.

senkrecht zur Oberfliche ausstrahlende Aste abgeben, die anderen
ziehen schrige nach riickwérts durch das Gefiige des Tuber-
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culum majus, dessen Masse dadurch gleichsam von der tbrigen
Epiphyse abgetrennt wird. Es wird von diesem Gefésse, sowie
von horizontal eintretenden Gefissen des perichondralen Netzes
mit Blut versorgt.

Ein zweites Gefiissgebiet versorgt die gelenkwiirts sehende
Partie des Humeruskopfes in dhnlicher Weise, wie dies am
Femurkopf der Fall ist. Diese Gefdsse entstamnmen dem reichen
Gefasskranz, der die Kapselinsertion umspinnt. Sie ziehen von
dort nach oben in den Kopf bis zu den Endausliufern des
horizontalen Gefisssystems, wihrend ihre Aste gegen das Innere
des Kopfes gerichtet sind.

Man sieht dementsprechend an Frontalschnitten vorwiegend
langsgetroffene Gefdsse, wihrend an Sagittalschnitten die obere
Kopfhilfte von den Querschnitten des oberen horizontalen
Systemes erfiillt ist, die untere aber wieder die lingsgetroffenen
Gefasse des aufsteigenden Systems aufweist. Am weiter lateral
angelegten Sagittalschnitten findet man ausser den zahlreichen
Querschnitten der Horizontalgefdsse im unteren Anteil des
Knorpels Gefiisse, die den vertikalen Verlauf aufgeben und
bogenformig fast parallel der Knochengrenze hinstreichen und
so auch in sagittaler Richtung die spitere Epiphysengrenze an-
deuten.

Distales Humerusende (hierzu Fig. 27, 28). Uber die Ge-
tassverteilung in diesem Skelettabschnitt erteilt die Uberpriifung
von Frontalschnitten nur wenig Aufklirung. An ganzen Epi-
physen sieht man von vorne und rickwirts lings der Kapsel-
ingertion Gefisse eintreten, die sich derart aufbiindeln, dass die
Aste sowohl Trochlea als Eminentia capitata als getrennte Ge-
fassgebiete versorgen. Genaueren Einblick in die Geféssver-
sorgung geben sagittal gefithrte Schnitte.

Im Bereich der Trochlea treten von vorne und riickwirts
Gefisse in den Knorpel, die mit schrig nach unten gerichtetem
Verlauf sich zu kreuzen scheinen, jedoch in Wirklichkeit sich



256 F. FRIEDLANDER,

nicht erreichen. Der Anschein der Kreuzung wird dadurch er-
zeugt, dass die Aste der Gefdssstimme, die vorne eintreten,
derart verlanfen, dass sie in der Richtung der von riickwirts
kommenden Gefisse liegen und umgekehrt die Aste dieser
Stamme die Direktion der vorne eintretenden Adern einnehmen.

Im Bereiche der Eminentia capitata indert sich die Gefiss-
richtung derart, dass die an der Beugeseite eintretenden Gefisse

Fig. 27, Fig. 28.
Ellbogengelenk (41 cm) Sagittalschnitt  Ellbogengelenk {41 cm) Frontalschnitt durch
durch Trochlea und Olecranon. die Eminentia capitata und Radius.

direkt nach abwiirts, die an der Streckseite eintretenden Gefésse
mehr weniger horizontal verlaufen, so dass die ganze Anordnung
der Gefiisse sehr an die im proximalen Humerusende erinnert.
Die Aste der an der Streckseite eintretenden Gefisse ziehen
grosstenteils ascendierend in der Richtung zum Knochen.
Proximales Ende der Ulna. (Fig. 27.) Da die Ossifikations-
grenze an diesem Knochen schon in frither Zeit ziemlich weit central-
wirts fortgeschritten ist, ist nur das Gebiet des Olekranon und
des Processus coronoideus als Objekt fiir das Studium des Ge-
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fassverlaufes verwendbar. Im Olekranon sieht man Gefisse an
Sagittalschnitten,' die vom Perichondrium in den Knorpel ein-
dringen und gegen die Incisura semilunaris konvergierend
verlaufen, sodass sie die ganze Dicke des Olekranon - durch-
setzen. Thre Aste gehen senkrecht ab und laufen der perichon-
dralen Oberfliche des Olekranon anndherend parallel. Im vor-
deren Abschnitt der knorpeligen Ulna lisst sich durch Injektion
ein Gefdss darstellen, das parallel dem volaren Schenkel der
geknickten Ossifikationsgrenze verlaufend, bis unter den tiefsten
Punkt der Gelenkfliche zieht, das Gebiet des Processus coron-
oideus gleichsam abscheidend. An Frontalschnitten finden sich
reichliche Gefisse, die von beiden Seiten her gegen die Mitte
des Knorpelstiickes verlaufen; die distal eintretenden Gefdsse
zeigen einen schrig centralwirts ziehenden Verlauf, die proxi-
malen ziehen fast transversal.

Proximales Ende des Radius (Fig. 28). Die Gefésse be-
treten den Knorpel in der Gegend des Ligamentum annulare
und ziehen annihernd parallel centralwirts gegen den Rand
des Griibchens der Rotula. Die Ramifikation dieser Gefdsse ist
eine recht spérliche.

Bevor ich auf den Vergleich der Gefassrichtung und der
rdumlichen Orientierung der Spongiosalamellen naher eingehe,
mdchte ich noch auf einzelne Punkte hinweisen, welche zeigen,
dass die Vaskularisation der knorpeligen Skelettabschnitte, so
mannigfach sie auch auf den ersten Blick erscheint, doch be.
bestimmte und einfache Gesetze erkennen lésst.

Das eine dieser Gesetze lautet, dass die vom perichondralen
Netze abgehenden Gefdsse annahernd senkrecht in den Knorpel
eindringen. Diese Anordnung bringt es mit sich, dass jene
Gefdsse, die von einer planen Fliche aus den Knorpel betreten,
in diesem annihernd parallel laufen, wihrend Gefésse, die eine
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konvexe Flache als Einbruchspforte benutzen, centralwirts
konvergieren, von konkaven Flichen aus aber centralwiirts di-
vergieren.

So sehen wir am centralen Tibiaknaufe im Horizontal-
schnitt entsprechend der vorwiegend konvexen Oberfliche die
Gefisse nach innen zu konvergieren, wihrend an der tiefen
Bucht der Incisura intercondyloidea femoris, ferner entsprechend
dem tiefsten Punkte der Fossa trochanterica, dem Sulcus inter-
tubercularis humeri etc. bedeutende Divergenz der eindringenden
Gefasse zu konstatieren ist.

Die Gefiisse, welche von der Gelenkskapselinsertion gegen
einen weit prominierenden Gelenkskopf ziehen, und die Gefésse,
die an der Grenze der perichondralen Ossifikation der Diaphyse
eintreten, verlaufen nicht senkrecht zur Achse des betreffenden
Knochens, sondern unter einem mehr weniger spitzeh Winkel.

Die Veristelung der Geféasse erfolgt derart, dass die hori-
zontal verlaufenden Gefisse Zweige in aufsteigender, absteigen-
der und horizontaler Richtung abgeben, welche der Oberfliche
des Knorpels parallel verlaufen.

Die Endaste der Gefisse, die gegen eine freie Gelenkfliche
verlaufen, zeigen einen auf diese senkrechten Verlauf.

Anastomosen der Knorpelkanglchen kommen in den unter-
suchten Gelenkabschnitten typisch nur am Humeruskopf vor.
Ausgedehnte Anastomosen der Adern des knorpeligen mit dem
schon verknocherten Abschnitte eines Rohrenknochens fehlen;
da auch die Knorpelgefisse Endgefisse darstellen, so wird bei
dem Vorschreiten der Ossifikation von der Diaphyse her ein
Gefissgebiet des Knorpels nach dem anderen in den Kreislauf
der Knochengefisse einbezogen, ohne dass der Rest der Knorpel-
gefisse seine relative Selbstindigkeit verliert.

Die spitere Epiphysen-Diaphysenfuge ist bei den meisten
grossen Roéhrenknochen schon frithzeitig durch eine Reihe von
Geféissen markiert.
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Diese Gruppierungsgesetze der Gefissbiindel des knorpeligen
Skelettes gewinnen an Interesse, wenn man sie den allgemeinen
Gesetzen des Spongiosabaues gegeniiber hilt.

Das eine dieser Gesetze besagt, dass die Endigungen der
Spongiosabalkchen ‘senkrecht zur Gelenkoberfliche orientiert
sind; dieses Verhalten zeigen auch die Geféisse der noch knor-
peligen Epiphyse.

Weiteres zeigt Albert, dass die Systeme der frontalen
und sagittalen Lamellenziige in allen Diaphysenkolben gekreust
werden von horizontalen Lamellen, die als Bindeglieder zwischen
den vertikalen Lamellen dienen. Besonders schon sind diese
Lamellen an den Gelenkenden atrophischer Knochen zu sehen.
Im Geféisssystem spielen zwar die horizontalen Gefisse die Haupt-
rolle, aber ihr Verhalten zu den vertikalen Gefdssen, ihren
Asten, ist ganz dhnlich wie am Knochen.

Derselbe Autor zeigt, dass an konkaven Knochenflichen
stets ein verdicktes Lager von kompakter Knochensubstanz zu
finden ist, von dem aus radiire divergierende Lamellen ins
Innere der Spongiosa ausstrahlen. Denselben Gesetzen folgen die®
an konkaven Flachen den Knorpel betretenden Gefisse.

Im Bereich des Diaphysenkolbens findet ein Aufblittern der
Corticalis derart statt, dass eine Schichte nach der anderen cen-
tralwirts ablenkt. Dementsprechend sehen wir am Rande der
perichondralen Ossifikation also an der Basis des Diaphysen-
kolbens Gefisse schrédg nach innen und auch parallel der Haupt-
achse - des betreffenden Skelettteiles gegen die Epiphyse ver-
laufen.

Wenn schon die Feststellung dieser allgemeinen Analogien
des Gefissverlaufes in den knorpeligen Skelettabschnitten und
der Spongiosalamellen geniigend Anhaltspunkte bietet, die Archi-
tektur des fertig gebildeten Knochens mit der Gefdssver-
sorgung des Knorpels im Fotalalter und der ersten Zeit des
extrauterinen Lebens in Zusammenhang zu bringen, so erfihrt

Anatomische Hefte. 1. Abteilung. 72, Heft (23. Bd., H. 2). 18
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diese Annahme noch
eine wesentliche Stiitze
beim vergleichenden
Studium der einzelnen
Knochen im {otalen
und ausgebildeten Sta-
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Wir beginnen wie-
der beim koxalen Fe-
murende und verglei-
chen Schnittebene fiir
Schnittebene, um die
Kongruenz der frag-
lichen Gebilde mog-
lichst anschaulich zu
machen,

Was zunédchst den
frontalen Hauptschnitt
anbelangt (vgl. Fig. 1,
2, 3 mit Fig. 29), so
zeigt die allgemein ge-
briuchliche schemati-
sche Darstellung fol-
gendes : der Scheitel-
punkt der Trajektorien
liegt nahe dem tiefsten
Punkte der Fossa tro-
chanterica und die
Kreuzungsstelle der-
selben liegen in Linien,
die der Léngsachse des
Innnenschaftes  ent-
sprechen, respektive
ihr parallel liegen.
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An derselben Stelle findet sich im Jugendstadium des Femur
ein Radiationspunkt von Geféissen, die divergierend gegen die
Ossifikationsgrenze ziehen. Ihre Hauptstamme entsprechen dem
Mantel eines Kegels, dessen Basis die Ossifikationsgrenze ist.
Die Aste der lateralen Gefiisse ziehen derart schriige nach ab-
wirts und medial, die der medialen Gefiisse nach abwirts und
ateral, dass die Nebeniiste der einen Seite parallel den Haupt-
stimmen der anderen Seite ziehen. Es entspricht also sowohl
das ganze Gefdssgebiet nach Lage und Ausdehnung dem kegel-
formigen Gebiete der Trajektorien, als das Verhalten der Ge-
fasse im Inneren des Kegels den Richtungen der centraler
gelegenen Lamellen des Trajektoriensystemes.

An der Innenseite des Trochanter major findet sich eine Ver-
dichtung der Corticalis, von der aus strahlige Ziige von La-
mellen den Trochanter betreten. Diesen Ziigen entspricht eine
Radiation von Gefiissen, die von der Fossa trochanterica her
den Trochanter versorgen, wiahrend die Aussenseite des Trochan-
ters von mehr weniger transversal ziehenden Gefassen beschickt
wird, denen im erwachsenen Knochen transversale und schriag
gegen die Auslgufer der medialen Trajektorien hinziehende
Knochenlamellen entsprechen.

Der Femurkopf zeigt an Frontalschnitten méchtige Lamellen,
die von der sich aufblidtternden Corticalis der Halsperipherie ab-
stammen (Ausldufer des oberen Schenkelspornes, Albert). Ihr
gegen den Umbo leicht konvexer Verlauf fiibrt sie gegen die
obere Kopfkalotte, die sie senkrecht auf die Gelenkfliche auf-
stossend, erreichen. Dieser Knochenmasse entsprechen im knor-
peligen Femurkopf jene Gefdsse, die von der unteren Cirkum-
ferenz des Schenkelhalses und von der Gegend des Trochanter
minor in leicht medialwirts konvexem Verlaufe dem Kopfscheitel
zustreben.

Thre Aste, die wie am Fingang der Arbeit beschrieben, die
Medianebene ihres Stammes nicht verlassen, ziehen nach aussen

18*
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oberi hin jenen Geféissen entgegen, welche die obere Kopfhilfte
einnehmen.

Diese weist am fertigen Knochen Lamellenziige auf, die vom
Schenkelhalse in nach oben konvexem Verlauf die eben be-
schriebenen, von unten aufsteigenden Lamellen kreuzen, um
zur unteren Cirkumferenz des Kopfes, unterbalb des Umbo zu
gelangen. Thnen entsprechen am knorpeligen Femur Gefisse,
die sich von der oberen Cirkumferenz des Schenkelhalses und
dem Kapselansatze her in den Kopf einbetten, um in ihrem
Verlaufe die Richfung der Aste der von unten aufsteigenden
Gefisse einzuschlagen. Die beiden Geféissanlagen produzieren
also schon das Bild jener Lamellenziige, welche die Autoren als
Fortsetzung der lateralen Trajektorien auffassen.

Dem lockeren Spongiosalager am Umbo entsprechen die
kleinen, daselbst eintretenden Gefisschen.

So wie am Frontalschnitte ist auch an den in anderer Rich-
tung gefihrten Schnitten durch das knorpelige Femur und den
fertigen Knochen eine grosse Ubereinstimmung zwischen Gefiss-
und Lamellenrichtung zu sehen.

Ein Sagittalschnitt des Femur durch die Basis des Schenkel-
halses weist zwei vorwiegende Lamellenrichtungen auf. (Vergl.
Fig. 6, 7, 8 mit Fig. 30 und 31.) In der unteren Hailfte an-
néhernd parallel aufsteigende Lamellen, die sich in der oberen
Halfte mit annshernd horizontal ziehenden fast rechtwinkelig
schneiden. Letstere entsprechen den Abkommlingen der lafe-
ralen Trajektorien, die nach Kreuzung mit den medialen der
unteren Kopfhilfte zustreben, auf welchem Wege sie den Aus-
laufern des oberen Schenkelspornes begegnen, die von unten
nach oben ziehen.

Am injizirten Knorpel des Fotus zeigen gleich gefiihrte
Schnitte im unteren Teile lings getroffene Gefdsse, die im oberen
Teile des Schnittes von Querschnitten horizontal und frontal
verlaufender Gefiisse und deren horizontal und sagittal verlaufen-
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den Asten ‘abgelsst- werden. Noch weiter lateralwirts im Be-
reiche des Trochanter major begegnen wir am Knochenschnitt
einem Knochenkern, der nach vorne in die Substanz des Tro-
chanter einen Radianten von Lamellen entsendet. Wir sehen
ferner wieder das System der Trajektorien und finden am In-

Fig. 30. Fig. 31.
agittalschnitt durch den Schenkelhals.

Diagonaler Vertikalschnitt durch die Regio tro-
chanterica femoris.

jektionspriparate des Knorpels an gleicher Stelle die entsprechen-
den Gefissformationen.

Auf einem Schnitt, annihernd parallel der Schenkelhals-
achse (vergl. Fig. 5 und 32) sieht man gegen den Femurkopf
divergierende Knochenstrahlen von der hinteren Halsseite her ver-
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laufen, die sich mit dhnlichen Gebilden, die der vorderen Hals-
geite entstammen, kreuzen. Die lateralsten dieser Lamellen
gehen unter einem stumpfen Winkel von der Corticalis ab, die
medialsten zeigen schon eine sehr geringe Neigung gegen die
Schenkelhalsachse. Lateral von der Kreuzungsstelle beider La-

Fig. 32, Fig. 33.
Schnitt durch das Femur parallel Frontalschnitt durch das distale Ende
der Schenkelhalsachse. eines atrophischen Femur,

mellensysteme liegt das lockere Gefiige des Halskeiles (Albert).
Weiter lateral trifft man das Gebiet des abgekappten Trajektorien
systems.

Vergleicht man mit diesem Bilde die Fig. 5, so ist beson-
ders an der vorderen Seite (im Bilde rechts) die Stellung der
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eintretenden Gefisse charakteristisch, da die lateralsten - Hals-
gefisse fast senkrecht, die weiter medial gelegenen immer schriger
eintreten, so dass das letzte grosse Gefiss, welches sich in den
Femurkopf begiebt, schon fast der Schenkelhalsachse parallel
verlsuft. An der riickwirtigen Wand des Schenkelhalses ist
die Gefdssanordnung die gleiche, nur war die Fillung des sonst
verwertbaren Priparates keine tadellose.

Hat der komplizierte Autbau des koxalen Femurendes eine
etwas weitschweifige Schilderung der in Frage stehenden Ver-
hiltnisse notig gemacht, so liegen am distalen Femurende ein-
fachere Bilder vor.

Vergleichen wir die Frontalschnitte (Fig. 10 und Fig. 29,
33 und 34) so sehen wir an der schematischen Figur den hoch-
entwickelten Radianten des unteren Schenkelspornes (Albert);
wir sehen ferner Knochenziige, die annshernd parallel von oben
nach unten streichen und den Durchschnitten der Konturlamellen
(Albert) entsprechen. Am injizierten Knorpel finden wir wieder
Gefisse, die radiar aus der Incisura intercondyloidea in den
Knorpel einstrahlen. In zweiter Linie finden wir horizontal ver-
laufende Gefisse, deren Bedeutung fiir die Knochenstruktir aus
der schematischen Zeichnung nicht erhellt, wohl aber aus dem
Anblick des Frontalschnittes durch den atrophischen Femur
(Fig. 33 und 34). Die vertikalen Konturlamellen sehen wir am
Injektionspréparat repriasentiert durch die Aste der horizontalen
Cefssse, die fast rechtwinkelig nach oben und unten abgehen.

Ganz analog sind die Verhiltnisse am Horizontalschnitt
(Fig. 9 und 35) an denen der untere Schenkelsporn und die Kontur-
lamellen hervortreten. Man sieht ferner, dass am Knochen die
Blitter des Radianten bis an die Corticalis reichen, wihrend im
Gefassbilde die Richtung der radiéir ziehenden Geféisse der In-
cisur von den horizontalen Gefissen aufgenommen wird, welche
dem perichondralen Netze entspringen.
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Fig. 34. Fig. 36.
Atrophie des Femur infolge Gena valgum. Sagittalschnitt durch die Incissura inter-
condyloidea,

g
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Querschnitt durch das distale Femurende.
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Der Sagittalschnitt durch die Incisura intercondyloidea (vergl.
Fig. 11 und 36) bietet insofern etwas Neues, als wir hier Knochen-
ziige verfolgen konnen, welche von hinten unten nach vorne
oben ziehen, auf welchem Wege sie die von der Corticalis der

Fig, 387,
Sagittalschnitt durch das proximale Ende der Tibia.

Fossa poplitea abblétternden Spongiosalamellen kreuzen, wodurch
ein dem Trajektorienbau des koxalen Femurendes #hnliches
Bild entsteht. Auch diese schridg nach vorne oben verlaufenden
Lamellen finden ihre Vorboten am Injektionspriparat des Knor-
pels, da die Gefésse, welche die auch in sagittaler Richtung
konkave Incisura intercondyloidea in der Medianebene betreten,
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einen divergenten Verlauf einschlagen, wobei sie das Gebiet
der an der Riickseite des Knorpels schrige nach vorne unten
verlaufende Gefisse kreuzen.

Gehen wir zur Betrachtung des proximalen Endes der Tibia
iiber, so findet sich am Sagittalschnitte des Knochens (Fig. 12
und 37) eine Lamellenanordnung, die dem Trajektoriensystem
des koxalen Femurendes #hnelt, aber doch, wie Albert be-

Fig. 38.

Frontalschnitt durch das obere Ende der Tibia.

wiesen hat, eine andere Bedeutung besitzt. Verfolgt man dieses
System von der Eminentia interglenoidalis der Gelenkfliche aus,
wo annihernd der Scheitelpunkt des fraglichen Systems liegt,
so sieht man Knochenlamellen, die ziemlich steil nach abwirts
verlaufend, zu der sich verjiingenden Corticalis der Riickwand. der
Tibia hinziehen und andere schrig nach vorne abwirts gegen
jene Stelle der Epiphysennarbe verlaufen, gegen welche die von
unten vorn nach oben hinten ziehenden Abkdmmlinge der
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Vorderwand der Tibia streben. In dem Raume zwischen Epi-
physennarbe und dem vorderen Lamellenbiischel aus der Emi-
nentia interglenoidalis sieht man wieder lockere Spongiosa, deren
Hauptziige den betreffenden Raum anniihernd horizontal durch-
queren und welche von diinneren vertikal gegen die Epiphysen-
narbe tendierenden Lamellen gekreuzt werden.

Halt man das Bild eines injizierten noch knorpeligen Tibia-
endes dagegen (Fig. 12), so fallen sofort am Scheitelpunkt des
spiteren fraglichen Trajektoriensystemes Gefisse auf, deren Aste
divergierend nach vorn und riickwérts gegen die Knochengrenze
ziehen, ferner im vorderen Teile horizontal verlaufende Gefisse,
deren Aste vertikal nach abwirts streben. Das peripherste der
horizontalen Gefidsse markiert deutlich die Lage der spiteren
Epiphysennarbe, welches Bild noch durch ein von riickwirts in
den Tibiaknorpel eindringendes Gefiss vervollkommnet wird.

Die Beziehung dieser leicht bogenfirmig im Knorpel ver-
laufenden Gefisse zur spéteren Epiphysepnarbe wird bei Be-
trachtung eines Frontalschnittes noch auffalliger. Dieser (Fig. 38)
zeigt die Epiphysennarbe viel weniger deutlich, welchem Be-
funde entsprechend auch am Knorpelpriparate (Fig. 13) im
Frontalschnitt grossere horizontal verlaufende Gefiisse fehlen.
Am Knochen privalieren, ebenso wie am Knorpel vorwiegend
aufsteigende Gefédssziige vorliegen, vertikal aufsteigende Lamellen.
Am Scheitel der Eminentia interglenoidalis zeigt sich ebenso
wie am Sagittalschnitt ein Gefassradiant, dessen Aste erster Ord-
nung aber so stark divergieren, dass sie fast der Gelenkfliche
parallel laufen, wihrend die Aste zweiter Ordnung vertikal nach
abwirts ziehen. Auch diese Gefdssanordnung ist am Knochen-
schnitt- durch Lamellenziige reproduziert, die die Gelenkflichen
konturieren und nach abwirts vertikale Lamellen entsenden.

Das zierliche und scheinbar regellose Gewirre, das die Spon-
giosa am Horizontalschnitte darbietet, wurde von Albert in
seine einzelnen Komponenten zerlegt und erfihrt eine weitere
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Klarung bei Betrachtung eines Horizontalschnittes durch den
injiiierten Knorpel (vergl. Fig. 39 mit Fig. 14), an welchem die
vorwiegend konvergierenden Horizontalgefisse mit ihrem parallel
der Oberfliche verlaufenden Asten das System der radiiren
und Konturlamellen am Knochen andeuten.

Ebenso wie das periphere Femurende ist auch das periphere
Ende der Tibia wesentlich einfacher gebaut, als das centrale
(vgl. Fig. 40—43 mit Fig. 15—17). Man sieht am Frontalschnitt

Fig. 39.

Querschnitt durch das proximale Ende der Tibia.

vorwiegend Ztige die von der Wand des ausladenden Diaphysen-
kolbens nach abwirts gegen die horizontale (elenkfliche der
Tibia und in das Gefiige des Malleolus internus ziehen (Fig. 40).
Diese Knochenlamellen werden durchquert von horizontalen
Lamellen, von denen eine der Epiphysennarbe entspricht. Diese
Hbrizontallamellen sind besonders schon am Frontalschnitt, durch
eine atrophische Tibia (Fig. 41) ausgesprochen, weniger schon
am normalen Knochen, wo sie durch die zwar zarten, aber
dichten Vertikallamellen verdeckt werden. Im Bereich des Mal-
leolus internus treten noch Knochenziige hinzu, die in schrigem
Verlaufe die Wiande des Knochels verbinden.
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Das Bild des atrophischen Schienbeins eignet sich besonders
zum Vergleiche der Knorpelvaskularisation und der Lamellen-
ziige. Am Knorpelpraparat (Fig. 15) sehen wir deutlich die
horizontal verlaufenden Gefiisse, deren Aste vertikal gegen die
Knochengrenze und leicht konvergierend gegen die Gelenkfliiche
ziehen. Die Gefisse, die von innen her den Malleolus betreten,
lenken gegen seine Spitze ab, sodass sie in ithm axial zu liegen
kommen. Sie reprasentieren nach ihrem Verlauf die von der
Diaphyse in den Malleolus dringenden vertikalen und die in
ihm schrig die Winde verbindenden Lamellen.

Ahnliche Verhaltnisse weist der Sagittalschnitt auf (Fig. 42).
Auch hier blattert sich die Corticalis in Ztige auf, die senkrecht
gegen die konkave Gelenkfliche ziehen. Eine gleiche konver-
gierende Richtung weisen auch die den horizontalen Gefdssen
entstammenden, die Gegend der Gelenkfliche versorgenden Ge-
fassaste auf (Fig. 16).

Die Struktur des peripheren Tibiaendes weist mit der des
centralen am Horizontalschnitt grosse Ahnlichkeit auf, indem
hier ebenfalls, besonders in den vorderen Abschnitten Kontur-
lamellen privalieren, wihrend die riickwértigen Teile ein ziem-
lich wirres Bild feinmaschiger Spongiosa-aufweisen, in welcher
schwerer als am oberen Diaphysenkolben bestimmte Lamellen-
ziige herauszufinden sind. In der lateralen und medialen Spon-
giosamasse sind Lamellen zu sehen, die fast parallel gegen die
Mitte des Spongiosalagers ziehen. Auch diese Ziige, sowie
die Konturlamellen lassen sich unschwer aus dem injizierten
Knorpel nach der Gefassrichtung herauslesen (vergl. Fig. 17 und
Fig. 43).

Der recht komplizierte Aufbau des Talus erfihrt eine wesent-
liche Klarung beim Vergleiche mit den Gefassverhiltnissen (hier-
zu Fig. 15, 16, zum Vergleich mit Fig. 44—46). Am Sagittal-
schnitte dieses Knochens, der etwas medial von der Massen-
mitte desselben verlauft (Fig. 44), sieht man vom vorderen
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Fig. 40.

Frontalschnitt durch das periphere
Ende der Tibia.

Fig. 41.

Frontalschnitt durch das distale Ende
einer atrophischen Tibia.

Fig. 42, Fig, 43.

Sagittalschnitt durch das periphere Horizontalschnitt durch das distale Ende
Ende der Tibia. der Tibia.
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Rande des tief eingegrabenen Sulcus tali miéchtige Knochen-
pfeiler nach aufwirts streben, von denen die vorderen nahe
der Mitte der Knochenmasse derart bogenférmig nach vorne
mit nach oben gerichteter Konvexitit ablenken, dass sie gegen
die obere und mittlere Partie des Kahnbeingelenkes verlaufen.
Albert vergleicht diesen Teil der Knochenmasse mit einer Pi-

Fig. 44, Fig. 45.
Sagittalschnitt durch den Talus. Frontalschnitt durch die Talus-
rolle.

Fig. 46.

Horizontalschnitt durch den Talus.

stole, deren Lauf gegen die Gelenkfliche gerichtet ist. Die
naher dem Sulcus aufstrebenden Knochenlamellen zeigen eine
ricklaufige Krtimmung, die von vorne nach riickwirts gerech-
net, immer hochgradiger wird, sodass die Enden dieser Lamellen
senkrecht auf die Gelenkfliche der Talusrolle auftreffen. Der
plantare Teil des Talushalses und Taluskopfes ist von Ziigen
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ausgefillt, die von der Facies articularis calcanei media schrig
nach oben vorne gegen die unteren Partien des Navikularge-
lenkes streichen. Den Raum oberhalb jener Lamellen, die
Albert als Laut der Pistole beschreibt, fiillen Ziige, die von
einer Verdichtung der Corticalis des Talushalses schrig gegen
die obere Hilfte des Taluskopfes nach vorne streben, und zum
Teil auch nach rickwirts in die Talusrolle abweichen.

Das Gefissbild des injizierten knorpeligen Talus zeigt eine
Reihe von Gefissen, die einigen, den Sulcus tali durchquerenden
Adern enstammen, welche nach vorne Aste abschicken, die dem
Laufe der Pistole entsprechen, und deren Stamme dieselbe riick-
laufige Kriimmung aufweisen, wie die die Masse der Talusrolle
occupierenden Knochenlamellen.

Der Winkel zwischen Talusrolle und Talushals beherbergt
einen Kortikaliskern, aus dem Lamellen nach riickwarts in die
Rolle, und nach vorne in den Talushals in derselben Weise
verlaufen, wie die am selben Punkte eindringenden Gefisse.

Am Frontalschnitt durch den Korper der Talusrolle (Fig. 45)
streben leicht geschwungene Knochenplat’bchen von unten gegen
die Rollenflache, die von horizontalen Lamellen geschnitten wer-
den. Je weiter distal die Frontalschnitte gefiihrt werden, desto
lockerer wird ihr Gefiige unter gleichzeitigem Auftreten ein-
zelner derberer Lamellen, die von der Articulatio calcanei media
divergierend nach oben streben, wo sie von Lamellen, die dem
Kontur des Talushalses folgen, durchquert werden.

Der Frontalschnitt durch die injizierte Talusrolle des Fétus
(Fig. 15) ergiebt zahlreiche Gefasse, die in der Frontalebene vom
Sinus tarsi her eintreten, und derart biischelfosrmig zerfallen,
dass ihre Aste fimmer senkrecht auf jene Knorpelfiiche ver-
laufen, der sie zustreben. Dementsprechend zieht ein Teil der
Aste horizontal, ein anderer steil nach oben, so dass alle La-
mellenrichtungen in den Geféssen vertreten sind.
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Dasselbe gilt vom Talushalse, in welchem die Aste der
von hinten nach vorne oben streichenden Gefiisse die aufsteigen-
den, die in der Frontalebene erfolgende Ramifikation der von
oben her eindringenden Gefiésse die horizontalen Lamellen an-
deuten, welche die obere Hilfte des Frontalschnittes durch den
Talushals occupieren.

Am Horizontalschnitt durch den Talus (Fig. 46) sieht man
den Querschnitt jener' Faserziige, deren Vorldufer die vom Sul-
cus tali aufsteigenden Gefiisse sind. Nahe der Insertion (Wur-
zel) des Talushalses macht sich auch am Horizontalschnitt eine
Rarefizierung der Spongiosa mit Verdichtung einzelner La-
mellen geltend, die hier einen lateralwirts abweichenden Ver-
lauf einhalten, der eben jenen Gefissen zukommt, die von der
Wurzel des Talushalses nach aussen oben in den Taluskopf
ziehen.

Der Calcaneus bereitet dem vergleichenden Studium der Ge-
fassrichtung im Knorpel und des Lamellenverlaufes im fertigen
Knochen Schwierigkeiten, da die Geféssbilder durch das friih-
zeitige Auftreten eines Knochenkernes schon zu einer Zeit ver-
schleiert werden, in welcher trotz des friihzeitigen Auftretens
der Vaskularisation schwer einwandfreie Injektionsbilder zu er-
halten sind. Ich muss deshalb das ganze Mittelstiick des Cal-
caneus, welchem von allen Autoren grosse Aufmerksamkeit ge-
schenkt wurde, aus meinen Betrachtungen ausschliessen und
mich auf den Aufbau des Tuber und Processus anterior calcanei
beschranken.

Am sagittalen Knochenschnitt (vergl. Fig. 20 und 47) sieht man
zwei Faserrichtungen, deren eine von der grossen Gelenkflache fiir
den Talus schrage gegen den Haken verlauft, die von einer zweiten,
von der Sohlenfliche des Calcaneus in leicht nach vorne kon-
kavem Bogen nach oben verlaufenden gekreuzt wird (Fig. 47).
Das komplizierte Ineinandergreifen dieser Lamellen ist zuletzt
von Albert beschrieben worden, und es ertibrigt mir nur darauf

Anatomisehe Hefte. I. Abteilung. 72. Heft (23. Bd., H. 2). 19
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aufmerksam’ zu machen, dass der Sagittalschnitt des injizierten
noch knorpeligen Calcaneus Gefisse zeigt (Iig. 20), deren von
vorne oben nach hinten unten ziehender Verlauf von anderen
Gefassen durchkreuzt wird, die von hinten oben nach vorne
unten streben.

Im Processus anterior calcanei findet eine &hnliche Faser-
kreuzung statt zwischen Ziigen, die von dem Sinus tarsi nach
vorne unten. und von der Sohlenfliche nach vorne oben ziehen.
Auch von-diesen Liamellen lisst sich sagen, dass ihnen im knor-
peligen Calcaneus gleichgerichtete Gefissstimme und Aste ent-

sprechen

Fig. 47,
‘Sagittalschnitt durch das Fersenbein.

Dasselbe gilt auch vom Frontalschnitt durch den Tuber cal-
canei, der im Fotalalter vertikal verlaufende Gefissstimme mit
horizontal verlaufenden Asten, im fertigen Zustande aber verti-
kale und horizontale Knochenlamellen aufweist.

Von dem Skelette der oberen Extremitit zeigen nur die
beiden Enden des Humerus und die proximalen Enden der
Vorderarmknochen zur Zeit der Geburt eine so ausgeprigte Ge-
fassversorgung, dass ein Vergleich mit der Spongiosastruktur
ermoglicht wird. (Hierzu Fig. 23—26 und 48, 49, fiir das proxi-
male Ende des Humerus.)

Beim' Betrachten des Frontalschnittes durch den kn8cher-
nen Humeruskopf (Fig. 48) fillt auf, dass der Epiphysennarbe
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sowohl in ihren lateralen als in ihren medialen Abschnitten
Gefésse entsprechen, und zwar einerseits die dicken Knorpel-
kanile aus dem Sulcus intertubercularis, andererseits ein Teil der
aufsteigenden Gefisse von der medialen Cirkumferenz des Kopfes
(Fig. 28.), wihrend die von der Epiphysennarbe senkrecht gegen
den Scheitel des Oberarmkopfes ziehenden Lamellen durch die
Astfolge der horizontalen Gefdsse angedeutet sind.

Der Horizontalschnitt durch den Humeruskopf (Fig. 49) zeigt
Lamellenziige, die im Bereich des Sulcus intertubercularis nach
der Gegend beider Tubercula derart ausfahren, dass dadurch
das Bild eines Radianten erzeugt und das Geflige der Tuber-
cula gleichsam von der Hauptmasse des Knochens abgegrenzt
wird. Auch diese Bildung ist am Gefassbilde (Fig. 24) deutlich
zu sehen. ‘

s fillt ferner auf, dass neben den auch am Oberarmkopfe
vorfindlichen Konturlamellen sehnenartige Knochenziige in die
Masse des Kopfes einschneiden, welche dem lockeren Gefiige
des centralsten Kopfabschnittes nur ein annihernd dreieckiges’
(ebiet freilassen. Diese sehnenartigen Ziige werden am Geféss-
bilde durch die Aste der von der medialen Seite des Collum
anatomicum aufsteigenden Gefisse ersetzt.

Am Sagittalschnitt durch die mediale Kopfhilfte steigen
parallele Lamellen bis zur Epiphysennarbe, um erst oberhalb
derselben Querschnitten schridger oder horizontaler Ziige zu
weichen, welchen Befund die Fig. 25 getreu wiedergiebt. Das
Feld quer getroffener Ziige wird lateralwiirts, entsprechend der
grosseren Dicke der Epiphyse immer breiter (vgl. Fig. 26).

Am unteren Humerusende eignen sich vorziiglich die Sagit-
talschnitte zum vergleichenden Studium. (Hierzu Fig. 27, 28
und 50.)

Im Bereich der Trochlea gefiihrte Schnitte, die nicht genau
die tiefste Einsattelung derselben treffen, sondern lateral oder
medial von ihr gefiihrt sind, zeigen sich Knochenziige die

19*
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Fig. 50.
s Extramedianer Sagit-
. 48. 4
Fig talschnitt, durch die
Frountalschnitt durch den Humeruskopf, Trochlea.

Fig. 49.
Horizontalschnitt durch den Humeruskopf.
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von der michtigen Externa abblittern, welche von den
oberhalb der Trochlea gelegenen Gruben gegen diese hinzieht.
Diese Lamellen strahlen derart in die Trochlea ein, dass die
am meisten axial gelegenen Ziige am stirksten nach vorne resp.
riickwiirts abweichen, wihrend die dem Gelenkknorpel benach-
barten einen mehr vertikalen Verlauf einschlagen. Dieser La-
mellenverlauf bringt es mit sich, dass vorwiegend die axialen
Lamellen eine Kreuzung eingehen. Die dorsale Corticalis der
Trochlea entsendet mehr Lamellen in dieselbe, als die palmare.

Auch am Knorpelpriparat treten dorsalwirts mehr Gefisse
ein, als volarwiirts, und ihr Verlauf ist derart, dass sie axialwirts
konvergieren, allerdings ohne eine Kreuzung einzugehen. Doch
wird, wie schon erwihnt, der Anschein einer Kreuzung dadurch
erweckt, dass die Aste der volaren Gefassgruppe die Richtung
der dorsalen QGefiassstimme einschlagen, und umgekehrt. Die
vertikal absteigenden Lamellen sind im abgebildeten Knorpel-
praparate (Fig. 27) noch nicht kenntlich,

Das Ubergewicht der dorsalwirts eintretenden Geféisse nimmt
zu, je weiter radialwarts der Schritt durch den Knorpel ge-
fithrt wird, so dass im Bereiche der Eminentia capitata ein Bild
entsteht (Fig. 28), welches dem Frontalschnitt durch den Humerus
nach einer Drehung um 180° recht #hnlich ist. ,

Der Anblick eines Horizontalabschnittes durch die distale
Epiphyse zeigt im Féatalalter, dass die Gefdsse, welche an der
riickwértigen konkaven Begrenzung der Trochlea eintreten, in
ihrem Verlaufe nach vorne kraftig divergieren. Hs findet sich also
ein Radiant, dessen Bestehen am Knochen von Albert ein-
gehend geschildert wird.

Das proximale' Ende der Ulna (hierzu Fig. 27 und 51) zeigt
schon im 7. Lunarmonat eine so weit centralwirts vorgeschrittene
Knochengrenze (Fig. 27), dass nur das Olekranon als grosseres
Knorpellager tibrig bleibt, welches von Gefissen in dorso-volarer
Richtung und in frontaler Richtung durchzogen wird, die durch-
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wegs gegen die Incisura semilunaris konvergieren, wihrend ihre
Aste der perichondralen Oberfliche des Olekranon parallel laufen.

Ganz dieselben Verhiltnisse zeigt der Bau des Knochens.
Am Sagittalschnitt (Fig. 51) ist ein dickes Lager von Compacta
entsprechend der Incisur zu sehen, von welchem aus radiire
Knochenlamellen ausstrahlen, die unter dem Processus corono-
ideus hinweg gegen die volare Compacta der Ulna und schrige
durch das Olekranon gegen die dorsale Compacta ziehen. Im
Bereiche des Olekranon finden sich noch Konturlamellen, welche
die radidren Ziige schneiden.

Fig. 51.
Sagittalschnitt durch die Ulna.

Es ist also auch hier eine betrichtliche Ubereinstimmung
des Gefissverlaufes und der Lamellenrichtung wahrnehmbar.
Interessant ist der Umstand, dass die als Radiant im Sinne
Alberts imponierenden Lamellenziige, die von der Hohlung
der Gelenkfliche ausgehen, nicht vorgebildet sind durch Ge-
fasse, die von der Konkavitst aus divergierend einstrahlen, son-
dern durch Gefssse, die von der konvexen Knorpelfldche her-
stammen und demgemiss einen konvergierenden Verlauf ein-
schlagen.

Es ist von vornherein klar, dass den Geféissen ein wichtiger
Anteil bei der Knochenbildung nicht. nur durch Herbeischaffung
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des Materiales, sondern bei der Orientierung der Knochenbilkchen
im Raume zukommt. Denn sowie das einzelne Haversische
System sich dem seine Ernihrung vermittelnden Gefdsschen
anschmiegt, so miissen sich auch die Lamellen, also Komplexe
Haversischer Systeme zu ihren Gefissen verhalten.

Was sich durch vorstehende Untersuchungen gefunden hat,
bekraftigt also zum Teil nur eine lingst bekannte, ich méchte
sagen, selbstverstandliche Thatsache. Und doch glaube ich, dass
abgesehen von der topographischen Beschreibung der Knorpel-
kanile, welche bisher noch fehlte, ein Ergebnis der Unter-
suchungen von Wichtigkeit ist, dass némlich schon im fatalen
Leben und in der ersten Zeit des Extrauterinlebens, lange vor
Beginn der enchondralen Ossifikation ein reichliches Gefiissnetz
vorliegt, welches den Knorpel in denselben Richtungen durch-
zieht, wie spater die Knochenlamellen.

Ohne die Ergebnisse der Arbeiten von Meyer bis Wolff
irgendwie zu erschiittern, ergiebt das eben Ausgefiihrte doch die
Notwendigkeit, beim weiteren Ausbau der Lehre von der Archi-
tektur des Knochens ein grosseres Gewicht auf entwickelungs-
geschichtliche Verhiltnisse zu legen, als es bisher geschah, da
dieses Kapitel vorwiegend vom Standpunkte der Anpassung der
Knochenarchitektur an die individuelle Funktion betrachtet

wurde.
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