
A U S  U E R  CHIRURGZSCHEN UNZVERS. KLINIK tidTTZNGEN 
( D I R E K T O R :  PROF. DR.  H .  HELLNER)  

TIERVERSUCHE ZUR FRAGE 
DES EPIPHYSWREN ODER INTERSTITIELLEN 

KNOCHENLANGENWACHSTUMS 
Stellungnulime zu den Arbei fen  uon A .  Hellstadius 

uiid P .  Lacroix 

Von 

WALIER D ~ ~ B E N  und HEINZ GELRKE 

A. E I N L E I T U N G  U N D  P R O B L E M S T E L L C N C  

Hellstadius griff in letzter Zeit das alte, unistrittene Problem des 
interstitiellen oder epiphysaren Knochenlangenwachstum wieder auf 
und ha t  eine Reihe bemerkenswerter und lebhaft diskutierter Tier- 
versuche angestellt, deren Anordnung, Ergebnisse und Schlussfolgerun- 
gen den Anlass zu weiterer Rearbeitung gaben. 

Seine an  jungen Kaninchen durchgefiihrtcn Untersuchungcn galten dem Ver- 
haltcn des disphysaren Knochens nach Epiphysenresektion. Er legtc eine technisch 
cinfache und fur  die Fragestcllung besondcrs iibcrsichtliche Versuchsanordnung 
zugrunde. Die distalc Ulnaepiphyse wurde mit der Knorpelfuge und dcrn Perichon- 
drium in ganzer Ausdehnung in eincm Block reseziert, um die einer einwandfreicn 
Heurteilung irn Wegc stehenden Regenerationsvorglnge zwischen den Resektions- 
flachen dcr Epi- und Diaphyse auszuschalten. Man darf annehmen, dass die Ulna 
als Testknochcn gewlhlt wurde, wcil dem kraftigeren Radius in statisch-funktionel- 
Icr Hinsicht grossere Bedeutung zukommt und der Verlust der Ulnacpiphyse sich 
fur  den weiteren Gebrauch des Vorderlaufcs nicht nennenswcrt auswirkt. Oberhalb 
der Ulna wurde jeweils eine Drahtmarke in den Schaft eingetrieben, die fur  die 
Rontgcnkontrollen als Fixpunkt dicnte. 

Die Besonderheiten der rnehrfach modifizicrtcn Versuchsanordnung miissen im 
Original nachgelesen werden. 

1 The article of Diiben and Gelbke establishes a point of view concerning two 
of Hellstadius’ previous articles on O S S ~ O U S  growth published in Acta Orthopaedica 
Scandinavica and Acta Chirurgica Scandinavica. Having regard to the length of time 
before publication, the editorial board considered that  i t  would be appropriate if 
Hellstadius were granted the opportunity to answer Diiben and Gelbke at an early 
stage and thus they incorporate Hellstadius’ reply in this issue. Not even problems 
of eternal significance henefi.t from a reply but once every thrce or four years. 
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Das Ergebnis seiner Untersuchungen formulierte Hellstadius da- 
hingehend, dass ein Langenwachstum der Diaphyse auch ohne Epi- 
physenknorpel stattfindet und folgerte weiter, dass die bisherige Lehr- 
meinung vom epiphysaren Langenwachstum revidiert werden miisse. 
Er halt seine Untersuchungen fur geeignet, die Auffassung vom Fugen- 
knorpel als alleinigem Ausgangspunkt des Langenwachstunis zu wider- 
legen. Dabei raumt er allerdings ein, dass dem Fugenknorpel wohl eine 
besondere Aufgabe beim Langenwachstum zufallt, die aber nicht in 
aktiver Zellrermehrung, sondern vermutlich in der Produktion eines 
hormonartigen Stoffes fur die Knochenbildung besteht. Die arbeits- 
hypothetische Anlehnung an Leoander's Induktionslehre ist nicht zu 
verkennen. 

Nach der Auffassung des schwedischen Autors diirfte die Funktion 
des Epiphysenknorpels in der Aufrechterhaltungeines regel - massigen 
Wachstunis bestehen. 

Lacroix hat die Versuche nachgepruft und die Befunde bestatigt, 
ohne sich aber den Deutungen von Hellstadius anzuschliessen. 

Das Streitgesprach zwischen Lacroix und Hellstadius konzentriert 
sich im wesentlichen auf folgende Punkte : Hellstadius hat bei seinen 
Untersuchungen niemals Knorpelformationen gesehen. Lacroix hat in 
zwei Versuchen Knorpelinseln im histologischen Bild nachgewiesen. 
Daraus folgert er, dass eine Knorpelbildung unerlassliche Voraus- 
setzung fur das Zustandekommen eines langeren Regenerates sein 
muss. Er  wirft in die Diskussion, dass das Fehlen von Knorpelfornia- 
tionen in den Hellstadius'schen Versuchen auf zwei moglichen Ur- 
sachen beruhen kann, 

1. dass zum Zeitpunkt der histologischen Untersuchung das Knor- 
pelgewebe umgebaut ist und somit histologisch nicht in Er- 
scheinung tritt, 

2. dass kleine Knorpelinseln sich der Entdeckung des Untersuchers 
entziehen konnen, falls nicht Serienschnittuntersuchung an- 
gewandt wurde, woriiber die Hellsfadius'schen Publikationen 
keine Auskunft geben. 

Es sei jetzt dahingestellt, oh die Vermutung Lacroix's zu Recht be- 
steht, dass die im Resektionsgebiet nachweisbaren Knorpelformationen 
als Epiphysengenerate anzusprechen sind. Hellstadius stimmt aller- 
dings Lacroix zu, dass solcher von Lacroix als ,,epiphysar" bezeichneter 
Knorpel wohl auftreten kann, der jedoch fur das weitere Wachstum 
vollig bedeutungslos sei. Es ware sonst kaum zu erwarten, dass Lan- 
genzunahmen mit konstanter Regelmassigkeit bei allen Versuchen fest- 
gestellt wurden, obwohl niemals Knorpelbildungen vorkamen. Die Lan- 
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genzunahmen des unteren Ulnaendes schmalern nach der Ansicht von 
Lacroix nicht die Bedeutung des Epiphysenknorpels fur das Langen- 
wachstum. Lacroix bezeichnet deswegen die Hellstadius’schen Wachs- 
tumsvorgange lediglich als ein biologisch interessantes Phanomen, 
das unter keinen Umstanden dem normalen Langenwachstum gleich- 
wertig sei. 

In dieseni Zusammenhang verweist Lacroix auf die in seinem In- 
stitut von Teucq ( 1948) durchgefiihrten Untersuchungen, die eine 
Nachprufung der Versuche von Seliye ( 1934), Nunnemarher (1939) 
und Ganks and Compere (1941) darstellen. An wenige Tage alten Rat- 
ten wurden Amputationen in Hohe der Oberschenkelmetaphyse aus- 
gefiihrt. Die Tiere der ersten Versuchsreihe wurden 3 \Vochen spater 
getotet. Im histologischen Schnitt des Amputationsstumpfes zeigte sich 
eine neugebildete Ossificationszone. Erfolgte die Totung erst 80 Tage 
nach dem Eingriff, so waren Knorpelzellen nicht mehr nachweisbar. 
Knorpelformationen konnten ebenfalls nicht beobachtet werden, wenn 
die Amputation in Schaftmitte lag. 

B. E I G E N E T I E R E X P E R I M E N T E L L E 
L’ N T E R S U C H U N G E N 

Die Untersuchungen wurden an jungen Hunden yerschiedener Ras- 
sengemische durchgefiihrt, die durchschnittlich 3-4 Monate alt waren. 

Opcrationstechnik. 

Die Tiere wurden mit Aether, teilweise auch rnit intravenos verabreichtem 
Inactin (0,4 ccm/kg) narkotisiert. Am rasierten und jodierten Vorderlauf wurde 
mit einem 4-6 e m  langen Schnitt das distale Ulnaende freigelegt. Die Ulna wurde 
dann mit einem Meisselschlag im unteren Diaphysenbereich durchtreunt und 
Epiphyse und Wachstumsfuge epiperiostal nach vorheriger Ablosung der Sehnen- 
ansltze exstirpiert. Das Resektionspraparat wurde jedesmal der Lange nach ge- 
spalten und die V-formige Knorpelfuge makroskopisch auf ihre Vollstandigkeit 
untersucht. Proximal von der Resektionsstelle wurde im Ulnaschaft ein Bohrloch 
fur eine Drahtmarke angelegt. Muskulatur und Subcutis wurden dann rnit wenigen 
Catgutnahten wieder vereinigt, die Hautwunde geschlossen und mit Collodium be- 
strichen. Anschliessend wurden beide Vorderlaufe in zwei Ebenen gerontgt. Die 
Tiere belasteten den operierten Vorderlauf P 6  Tage nach der Operation und liefen 
nach kurzer Zeit unauffallig herum. Einige schonten den Vorderlauf 2-3 Wochen. 
Wundstorungen traten nicht auf. 

Vor der Operation wurde exakt die Gesamtlange der Ulna bestimmt. 
Als eine weitere bekannte Grosse wurde einmal der Abstand der Re- 
sektionslinie von der Knorpelfuge und einmal die Distanz zwischen 
Drahtmarke und unterem Ulnaende gemessen. Die laufenden Rontgen - 
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kontrollen wurden immer uiiter den gleichen Voraussetzungen durch- 
gefiihrt, so dass vergleichende Ausmessungen der Grossenverhaltnisse 
und Wachstumszunahmen bei praktisch zu vernachlassigender pro- 
jektionsbedingter Fehlerquelle sichergestellt waren. Das distale Ende 
des operierten Vorderlaufes wurde in iiblicher Technik zur histologi- 
schen Untersuchung aufgearbeitet. 

Versuchsserie A (Versuche 1-6) .  
Versuch 1. 

Vor der Operation hetrug die Ulnalange 9,1 cm. Die Resektionslinie verlief 0,5 cm 
proximal der Knorpelfuge. Riintgenaufnahmen 4 Monate spater ergahen, dass die 
ulnare Drahtmarkc herausgefallen war. In Hohe der Rescktionsstelle hatte sich am 
Radius ein Knochcnsockel gehildet. Nach einer Gesamtbeobachtungszeit von 6 Mo- 
naten wurde das Pr lparat  entnommen. Die radiale Drahtmarke war 1,5 em weiter 
proximalwarts verschoben und aufgehogen, die Resektionsfllche hatte sich nach 
unten trichterformig erweitert. Die Knorpelfugen waren noch offen, der Hund also 
noch nicht ausgewachsen. Der Radius des operierten Vorderlaufcs war deutlich 
dicker (an korrespondierenden Stellen gemessen betrug die Dfifferenz 2 mm) und 
0,5 cm kurzer. Am Resektionsstumpf der Ulna hatte sich ein 0,s cm langcs Regenerat 
gebildet. Die Gesamtlange der Ulna hetrug 7,4 cm. 

Feingeweblicher Befund. 

Der Langsahschnitt verlauft durch den Markraum von Elle und Speiche. Die 
Elle ist unauffallig strukturiert, das distale Ende verliert sich in ziemlich scharfer 
Abgrenzung in straffem Bindegewebe. Hier finden sich schmale Zonen mit den 
iiblichen Bildern der Ossification aus Bindegewebe in Osteoid und in  verkalkten 
Hnochen. Die Knochenmarksraume sind gegen die Osteoidsaume dureh Osteoplasten 
deutlich abgegrenzt. Man sieht vom Knochenmark der E l k  her gefassfiihrende 
Knospen in das z. T. knorpelig umgewandelte Bindegewebe hineinwachscn. An 
einigen Stellen sind chondroplastische Zellen am Werk. Von diesen Knospen aus 
entsteht eine dunne Osteoidschicht. Der Ossificationsprozess ist ausserordentlich 
diirftig und im wesentlichen auf den Rand der Operationsstelle heschrankt. Im 
Bindegewebe zwischen Resektionsflache der Ulna und benachbartem Radiusschaft 
finden sich unscharfe Zonen, die durch cine hyaline Zwischensubstanz und kapsel- 
artig abgegrenzte Zellen ausgezeicbnet sind. Das weiche Gewebe, das sich an die 
Operationsstelle anschliesst, ist mehr oder weniger sehnenlhnlich mit einzelnen 
Strecken, die an Fasenknorpel erinnern. Dieses Gewebe bildet die Briicke zu einer 
Ausbauchung der Radiusrinde, die wie eine Konsole anmutet. 

Versuch 2 (Abb. 1 a + b). 

Die Resektion wurde 0,5 cm proximal der Knorpelfuge vorgenommen. Die Ulna 
war vor der Operation 5,4 cm lang. Der Abstand Drahtmarke-Resektionsflache 
betrug 1 cm. Die Rontgenaufnahmen des 5 Monate spater entnommenen Praparates 
zeigten, dass der Draht in den Weiehteilen lag, aber das Bohrloch noch deutlieh zu 
erkennen war. Am Radius hatte sich ein kraftiger Knochensockel gebildet. Die Ge- 
samtlange der Ulna betrug 3,5 cm, die Lange des Regenerates 0,5 cm. Die Speichen 
beider Vorderlaufe waren gleichlang. 
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a 1, 
Abb.  1 a + b (T'Prsuch 2 ) .  

a )  Iinmittelhar nach der Operation. Das distale Ulnaende ist 0,5 cm proximal von 
der Wachstumsfuge reseziert. Ulnaliinge vor der Operation 5,4 cm. 

b) 5 blonate post op. Die Gesamtliinge der Ulna hctrlgt  3,5 cm. Das Regenerat am 
Stumpfende i s t  0,5 cm lang. Am Radius hat  sich ein krift iger Knochensockel 
gehildet. 

Feingeweblicher Befund. 

Es findet sich eine Vercinigung der Ulna mit  einer vorgemachsenen konsolen- 
artigen Bildung des Radius, woltei die Regrenzung der aofcinander stossenden Teile 
der Konsole dureh eine knorplige Futterbildung gekennzeichnet ist. Zwischen diesen 
knorpligen Grenzpartien der beiden Knochen bleibt ein unregrlmassiger Gewebs- 
spalt mi t  abgearbeiteten, dem Vcrfall zugehenden Tcilcn des Randgewebes, etwa 
wie hei einer Pseudarthrose. 

Versuch  3.  

Der Hund war  etwa 5-6 Monate alt, also iilter als die vorherigen. Die Rcsck- 
tionsebene verlief 0,6 em proximal der Knorpelfuge. Vor dcr Operation betrug die 
Ulnalange 8,s c m .  Die Rontgenuntersuchung des 4% Monate spater entnommenen 
Praparates ergab, dass die Knorpelfugen bereits durchgebaut waren. Die Gesamt- 
lange der Ulna betrug 7,3 cm. Am Ulnastumpf hat te  sich ein sehr schmales Re- 
generat von 1,2 cm gebildet. 

Versuch  4 .  

Die Resektion wurde 0,8 cm oberhalb der Knorpelfuke vorgenommen. Vor der 
Operation war  die Ulna 6,O cm lang. 5 Monate spater hat te  sich ein 1,8 ern langes 
Regenerat gebildet, die Ulna war  jedoch insgesamt nur 5, l  cm lang. Der Radius des 
operierten Vorderlaufes w a r  0,5 cm kiirzer. 
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d h 
;Ibb. 2 a  + b (Versuch 6 ) .  

a )  Zustand nach Resektion des distalen Ulnaendes 0,7 cm oberhalb der Knorpel- 
fuge. Ellenlange vor dcr Operation 6,6 cm. 

b )  5 Monate post op. Die Elle ist 5,2 cm lang, davon 1,2 cm auf das Regenerat a m  
Stumpfende. Der Radius ist 0,6 cm kiirzer als an  der Kontrollseitc. 

Versuch 5. 

Reselition des distalen Vlnaabschnittes 0,7 cm oberhalb der Knorpelfugc. Die 
Drahtmarkc lag im Hadi,us- und Ulnaschaft. Die Lange der Ulna betrug vor der 
Operation 9,s cm. Der Hund wurde 5 Monate lang beobachtet. Die am Ende des 
Versuches angefertigten Rontgenaufnahmen ergaben, dass der Draht herausgefallen 
war und im Weichgewebe in Hohe des alten Bohrloches lag. Die Gesamtlange der 
Ulna betrug 8,7 cm, das Regenerat war  3,O cm lang. 

Versuch 6 (Abb. 2 a  + b). 
\Vie in  den vorhergehenden Versuchen wurde die distale Ulnaepiphyse 0,7 cm 

proximal der Wachstumsfuge reseziert. Die Ulnalange betrug vor der Operation 
6,6 cm. Zustand 5 Monate post op.: Es hat  sich ein etwa 1,2 cm langes Regenerat 
gebildct. Die Gesamtlange der Ulna betrug 5,2 cm. Der Radius der opericrten Seitc 
mar 0.6 cm kiirzer. 

Epikritische Besprechung der Versuchsserie A .  
Die Rcsektion des distalen Ulnaendes (Epiphyse und Knorpelfuge) wurde in  

diesen 6 Versuchen durchschnittlich 0,5 cm proximal der Wachstumsfuge ausgefiihrt 
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und die Hunde 4-6 Monate lang beobachtet. Am Ulnastumpf wurden nach dicser 
Zeit Regenerate unterschiedlicher Grosse (0,5-3,0 cm) und verschiedener Form fest- 
gestellt. Das untere Regeneratende verjiingte sich in 4 Versuchen nach distalwarts, 
war also deutlich schmaler als der Ulnaschaft. Nur in 2 Versuchen entsprach die 
Regeneratsdicke etwa dem Durchmesser der Ulna. Hier erweiterte sich die untere 
Begrenzung trichterformig und endete an einer sockelformigen Ausbuchtung dcr 
gegeniiberliegenden Radiusflache. Zwischen beiden Knochcnfliichcn hcstand ront- 
genologisch eine deutliche Spaltbildung. 

Vergleicht man die Ulnaliinge uor und nach der Operation, so ergibt 
sich in allen Versuchen ein Liingenverlust. Unter Ulnalange sol1 hierbci 
der Abstand voin Proc. coronoides his zus unteren Ende der distalen 
Epiphyse verstanden werden. Die Olecranonapophyse ist fur  das LBn- 
genwachstum der Ulna praktisch bedeutungslos. Das beweisen auch 
unsere Versuche, denn die Abstande zwischen ulnarer Drahtmarke und 
Proc. coronoides blieben selbst wahrend langerer Beobachtungszeiten 
immer konstant. Wir sind uns bewusst, dass zwei Wachstumsorgane 
in Fortfall kamen, namlich die eigentliche Knorpelfuge und die Gelenk- 
knorpelflache der unteren Ulnaepiphyse, von der das Langenwachstum 
der Epiyhyse seinrn Ausgang nimmt. 

Es kann schon jetzt festgestellt werden, dass es sich urn eine Re- 
generatbildung im Wundbett der Resektionsstelle handelt, also urn 
einen Vorgang, der beim Knochen und zumal beim wachsenden Kno- 
chen als Regelfall durchaus zu erwarten ist. An der nicht operierten 
Seite nimmt das ,,Organ" Ulna a n  Lange zu, ein Geschehen, das man 
31s Wachstuni bezeichnct. Am operierten Vorderlauf niinmt das ,,Or- 
gan" Ulna nicht an  Lange zu. Selbst unter Addition seines Regenerates 
wird noch nicht einmal wieder seine ursprungliche Lange erreicht. 
Von einem Wachstum kann keine Rede sein, sondern lediglich von 
einer Regeneratbildung, die ausserdem noch einen Langenverlust dar- 
stellt. 

Die Verkiirzung des Radius am operierten Vorderlauf und seine 
Schaftverdickung wird man mechanisch-funktionell erklaren niiissen. 
Durch die Untersuchungen von ROUX,  Wolff, Mans u.a. ist hekannt, 
dass Bau und Form des Knochens weitgehend durch die Funktion be- 
stimmt werden. So darf man wohl in der Dickenzunahme des Radius, 
der nach der Operation starker belastet wird, einen funktionellen An- 
passungsvorgang sehen. Unter physiologischen Bedingungen wird das 
Langenwachstum durch mechanische Krafte nicht richtungsgebend 
beeinflusst. Hier handelt es sich jedoch urn ahnorme Verhaltnisse, 
wobei der Radius allein die Last des Tierkorpers tragt, die sich sonst 
auf Elle und Speiche des Vorderlaufes verteilt. Moglicherweise wirken 
sich dabei Druckkrafte an  der Knorpelfuge wachstumshemmend aus. 
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Die feingeweblichen Refunde dieser Versuche waren wenig charak- 
teristisch. Es fanden sich Knochenneubildungsvorgange nach dem 
Modus der hindegewebigen und knorpligen Ossification. Bei der ge- 
hotenen Zuriickhaltung in der Deutung morphologischer Refunde kann 
inan diesen Gewehsbildern keine andere Bedeutung als die regelrechter 
Knochen- und Callushildungen beimessen. 

Hellstadius heohachtete an seinen Kaninchen, dass die Bildung des 
Regenerates, Toni Autor als Suhstrat des ,.epiphysenlosen Langen- 
vachstums" hezeichnet, um so kiirzer war, je weiter die Kesektions- 
stelle nach proximal verlegt wurde. Auf die vom hiologischen Stand- 
punkt hierfiir gegehene Erklarung Lacroix's wird an anderer Stelle 
noch einzugehen sein. 

Das Kleinwerden der Regenerate, tfas allein auf der Verlagerung 
der Resektionsstelle nach proximalwarts beruhen soll, wurde zuni Ge- 
genstand der nachfolgenden \'ersuchsreihe gemacht und an 2 Tieren 
die Resektion in Schaftmitte der Ulna vorgenommen. 

Versuchsserie R (Versuch 7-8) .  
J'carsnch 7 (.lhh. 3 a-d). 

Hei einem 3-1 Monate altcn H u n d  wurde die Resektion 2,4 cm proximal der 
IVachstumxfuge ausgefhhrt. 1.lnalingc vor  der Operatiun 8 3  cin. WBhrend einer 
1h~hach tungsze i t  von 4% XIonaten nahm die Distanz Drahtmarlte-Rcsektionsflachc 
um l,i em zu. Das Kegenerat verjcingte sich nach distal  und lief spitz aus. Der 
Radius des operiertcn \'ortlerlanfcs was 2,s m m  dicker und 1,0 cm kurzer. Die 
IVachstumsfugen waren noch offen, der Hund also noch nicht ausgewachsen. Am 
Ende dcs Versuches hetrug die I'lnaliinge 6,Q em.  

Feinyeweblicher Brfund.  

Am distalen zapfenfiirmigen Ende der Ulna grenzt der Knochen an Knorpel an. 
Die dem Knochen unmittclhar anliegenden Knorpelzellcn sind stellenweise zu sHu- 
lcnahnlichcn Formationen geordnet. Diese Ordnung verliert sich im Uhergangs- 
gewehe. Gefiissknospen sprossen aus dem Markraum der Elle gegen das dort aus  
dem Periost und seinem anliegrnden Weichgewehe entstandene Knorpelgehiet yor, 
croffnen die  Saulen des hlasig angeordneten Knorpelzellgutes und schicken sich 
gleichzeitig zu osteoplastischer Tiitigkeit an. 

Vcrsuch 8. 

Die Resektionsehene verlief in Schaftmittc der Ulna, deren Langc vor der 
Operation 8,2 cm hetrug. Rontgenologiseh zeigte sich 3 Monate post op. ein 1,2 cm 
langes Regenerat, das also nicht kurzer a ls  in der Versuehsserie A war. Unter Ein- 
schluss des Regenerates betrug die Ellenlange a m  Ende des Versuches 6,O cm. 

Epikriiische Besprechung der  Verachsser i e  B. 

Die Resektionen wurden in diesen heiden Versuchen 7 und 8 im 
mittleren und oberen Disphysenbereich vorgen6mmen. Es kam zu Re- 
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1 1) 
d b b .  3a -b  (I’ersuch 7 ) .  

Cnmittelbar nach Ikscktion dcs distalrn I-lnacndes 2,4 cm proximal der Wachs- 
tumsfuge. r lnalsnge vor der Operation 8,5 cm. 
Htintgenaufnahmen beider I’orderlaufe 4% Nonate post 011. GesamtlHnge der 
Ulna 6 4  cm. Das Hegenerat am Stumpfende ist 1,4 cm lang. 

gcneratbildungen am Stumpfende der Ulna, die sich in keiner Form 
von den nach fugennahen Resektionen (Versuchsserie A )  heobachteten 
unterschieden, insbesondere blieb die erwartete Verkiirzung aus. Diese 
unterschiedliche Regeneratlange erltlart Lacroix derart, dass die ostco- 
genetischen Krafte im Diaphysenende grosser sein sollen als beispiels- 
weise in der Schaftmitte. 

Es sei dahingestcllt, 01) die unterschiedliche Befunderhebung in unseren und den 
Versuchen voii Lacroix und Hells tudius auf die verschiedenen Tierarten (Kaninchen 
und Hund) zuriickgefiihrt werden kann, oder ob es sich lediglich urn ZufLlligkeiten 
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d 

dbb .  3c-ti (I'ersuch 7 ) .  
c )  Lupeniihersicht des Ulnastumpfes. Knorpelcallus mit reihenahnliell angeordne- 

ten Zellverhiinden, das Bild des Fugenknorpels nachahmend. 
d)  Teilausschnitt aus Ahh. 3 c bei starkerer Vergrnsserung. 



handelt, denen keine Redeutung heigemessen werden hraucht. Immcrhin bleiht zu 
i)criicksichtigcn, dass gleiche Extremitiiten h i  verschiedeneu Tierarten nicht dab- 
selhe bedeuten, sondern hierdurch mehrfache Irrtumsmijglichkciten gegehcn sind. 
L m e r  (1922) ,  Prtrtsch (1924) und zuletzt GeZbke (1953)  hahen auf die h’otwendig- 
licit solchcr Retrachtungsweise heim cxperimentellen Arbeiten hingewiesen. Oh- 
wohl Radius und  Elle heider Tiere i n  glrirhcr \\‘eke wie heim hlensrhcn am 
proximalcn und distalen Ende gelenkig verhundrn sind, hestehen doeh crhehliche 
mechanisch-funktionelle Differenzcn der Vorderllufe. Wiihrend der H u n d  das Haupt- 
gewicht a d  den Vorderlaufen t r lg t ,  dicsc also dic tragcnden Pfeilcr darstcllcn. siiid 
die funktioncll-mechanischen Verhlltnisse heim Kaninchen, das j a  cin Spring- und 
Hoppclticr ist, ganz andere, worauf schoii die unterschicdliche CII.osseiient\~icliluiia 
der Extremitiiten hindeutet. 

Lacroix hat  aucli niechanische Moniente fur  die Deutung kurzer 
Regeneratbildungen ins Feld gefiihrt und ging dabei von den bcson- 
deren anatoinisch-funktionellen Gegebenheiten des zweiknochigen \‘or- 
derlaufes aus. Nach seinen Yorstellungen sollen die voin weiterwarh- 
senden Radius ausgehenden Krafte iiber die Menihrana interossea den 
Periostschlauch der Ulna nach distal ziehen. Durch diese vom Radius 
ausgehenden Krafte einerseits und das nicht unterbrochene intersti- 
tielle Langenwachstum des [Jlnaperiostcs andererseits wiirden dann die 
Yoraussetzungen zur Regeneratbildung gcschaffen. 

Eine Orientierung iiber die Wachstuinsintensitaten der versehie- 
denen Knorpelfugen des Vorderlaufes erleichtert es, den Gedanken- 
gangcn 1,acroix’s zu folgen. Die proximale Knorpelfuge zwischen Elle 
und Oleeranonapophyse befindet sich inimer oberhalb der Gelenke’benc 
und ist fur  die Schaftlange der Ulna bedeutungslos. Das Langenwachs- 
turn der Elle erfolgt ausschliesslich von der distalen Fuge. Normaler- 
weise wachsen Radius und Ulna in gleicher Intensitst, deswegen muss 
die Wachstumspotenz der distalen Ulnafuge ebensogross sein wie die 
der beiden Radiusfugen zusainnien. Hierdurch erklaren sich die wah- 
rend des Wachstunis auftretenden l’erschiebungen des Radiusschaftes, 
deren j eweiliges Ausmass durch die Wachstunisyotenz der Radius- 
kopfepiphyse bestinirnt wird. 

Folgender auf mechanischen Yorstellungen beruhender Erklarungs- 
versuch L,acroix’s bildet den Ausgangspunkt fur  die nachste Versuchs- 
serie. Diese Parallelverschiebung beider Knochen wahrend des Wachs- 
turns und die dadurch vorstellbaren und sich auf das Lig. interosseuni 
auswirkenden Krafte auf den Periostschlauch der Ulna sollten durch 
nachfolgende Versuchsanordnung gepriift werden. 

I’ersuchsserie C (l’ersuche 9-12).  
Operaiionstechnik. 

In iiblicher Weise wurde das distale Ulnaende reseziert und zusltzlich die 
Zwischeriknocherihaut gespalten. Der Clnastnmpf wurde dann in cine Nylonfolie 
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7 1) 
dbb.  4u-c (Versuch 10) .  

a )  Zustand unrnittelbar nach der Operation. Der Clnastumpf ist in einc Sylonhiille 
eingeschlossen. Ellenllnge 8,8 cm. 

b) Riintgenaufnahme des 4 %  klonate post op. entnommen Praparatcs. Die Cesamt- 
liinge der IJlna hetragt 7,C cm. Das Regenerat ist 1,7 cm lany, das Stumpfende 
erweitert sich trichterfiirmig. An der korrespondierenden Iladiusfllche hesteht 
ein Knochensockel. 

eingescheidet, die proximal bis zur Drahtmarke reichte, wo sic mit  einem Seiden- 
fadcn a n  der Zwischenknochenhaut hefestigt wurde. In  allen Versuchen heilte das 
Fremdmaterial reaktionslos ein. 

Versuch 9. 

Die Resektionsehene verlief 0,4 cm proximal der I<nochenfuge. Ellenliingc 8,4 cm. 
Die Rontgenkontrolle 2 Monate nach der Operation ergah ein 1,7 em lunges Re- 
generat, der Ulnasturnpf war  kolhig aufgctrichcn. Die henachliarten Fliichen von 
Radius und Ulna zeigten periostale Reaktion. Nach cincr  \'ersuchsdauer von 4% 
Monaten wurde das Priiparat entnomrnen. Unterhalh der Drahtmarkc waren Ulna 
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c )  I(esektionsstiirn1if dcr L-l:in. Lupeniihcrsicht. Das liiiurpelige Rcgenerationsge- 
n.cl)c zeigt tiiuschend Rhnliche Zellanordnung \vie hcim IVachstumsknorpel. Um- 
ban d e s  Knorpels nach dem AIodus der enchontlralen Ossification. 

und Radius tlurcli eine Callushriicke vei+>unden. Der 0,8 cm liiirzere Radius war  
stcllenweise 0,1 c m  dicker als auf der Kontrollseitc. Gesamtliinge der Ulna 7,6 c m .  

Fcin!irwl,blich(~f Ucfuntl. 

Im Schnitt sind IJlnacorticalis urid Radiusmarkraum getroffen. Schon bei ma-  
krosliopischer Betrachtung crkerint man zii heiden Seiten der Ulna einen durch die 
Nylonhiille hervorgerufenen Hohlraum. Die regelrecht strukturiertc Corticalis der 
Ulna wird hei ( A )  von einem schmalen Knorpclstreifen unterhrochen. Die Zellcn 
liegen hier ziemlich wahllos nehencinander. In  den von dichten Osteoplastenslumen 
besetztcn Knochentrahekeln ist  Knorpelgrundsuhstanz mit  einzclnen Knorpelzellen 
eingelagert. Diese Stelle entspricht durchaus dcm Bild cines Knorpelcallus. Eine 
hcstirnmte Zellenanordnung ist nicht rrkennlmr. Das Ende der Ulna ist wiederum 
von einer Knorpelfliiche umgeben (B),  die durch einen Spalt unterbrochen wird. 
Jenseits davon findet sirh ein schmaler ungeordneter Knorpelsaum, der in den 
Knochensockel des Radius iibergeht. Zwischen A und B findet man  wie bei der 
enchondralen Ossification Knorpelgrundsuhstanzreste mit  degenerierten Knorpel- 
zellen, teilweise aueh lecre Knorpelhiillen, die durch vasculare VorgLnge bezw. 
Osteoplastentatigkeit in Knochen umyewandelt werden. 

Versuch 10 (Abh. 4a-c). 

Naeh Resektion des distalen Ulnaendes wurde der Ulnaschaft mit  einer Nylon- 
hiille umscheidet. Ulnaliinge 8,s c m .  Die Rontgenkontrolle 10 Wochen post op. ergab 
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eincn verhreiterten Resektionsstumpf mit  periostalen Reaktionen der gegenuber- 
liegenden Radiusflache, a n  der sich ein kleiner Knochensockel gehildet hatte. Die 
Gesamtheohachtungszeit hetrug 4% Rlonate. Das Regenerat war  am Endc dc5 Ver- 
suchcs 1,7 cm lang, dcr Radius 0,s cm kdrzer. 'C'lnalange 7 6 cni. 

Faingeweblicher R e f u n d .  

Der Schnitt ver l luf t  durch die Corticalis der I'lna. Vom Radius ist der Mark- 
raum getroffen. Ungefiihr in  der blitte des Pr lparates  erkennt man in dcr Ulna das 
qnergetroffene Drahtmarkenlager. Von hier aus crstreckt sich zwischen Radius und  
Ulna ein spaltformiger, gewundener Hohlraum bis zum unteren Ulnaende, in  dem 
noch Reste der Nglonfolie erkennhar sind. Am unteren Ende geht dcr corticalc 
Knochen in, spongiBses Maschcnwerk iiher, a n  das ein aus  Knorpelzellen hcstehcnder 
Ikzirk anschliesst. Stellenweise sind die knochennah licgenden hlasigen Knorpel- 
zellen dcutlich in  llngsgerichteten Reihen angeordnet. Das Bild der Knorpelfugc 
mit  siiulcn- und rcihenformigcr Zellenanordnung wird hier tiiuschend nachgeahmt. 
Nach distal folgt ein aus  homogener Knorpelsuhstanz hcs?ehendcr schmaler Streifen, 
an  den sich ein unharmonischcs Knorpelfeld anschliesst. In  den oherhalh dcs Knor- 
pelfeldes liegcnden Knochenziigen finden sich Knorpclgrundsuhstaiizrcste mit vcr- 
plumpten I<norpelzellcn. 

Versuch 1 1 .  

Die I<esektion wurde 0,9 ern proximal dcr Knorpclfuge ausgefiihrt und dcr [Jlna- 
stumpf wicderum in Nylon eingehiillt. LTlnaliinge 9,0 c m .  Die Rontgenaufnahme am 
Ende dcr 4% monatigen Versuchsdaucr ergah a m  r lnastumpf ein 1.0 cm langes 
Regenerat. Der Llngenverlnst des Radius hctrug 1!,6 em. Gesamtllngc dcr ITlna 
7.6 rin.  

Fcingewrbl irher Brfuntl. 

An einer Seitc der t'lna findct sich cin spaltformiger Hohlraum. Sach distal 
schliesst Hindegcwehc an  den linochen an, hier finden sich splrl iche Knorpelzellen. 

\'ersuch 12. 

Das distale Ulnaende wurde im Schafthereich 1,8 cm proximal der Knorpelfuge 
resczicrt und iiher den Knochenstumpf ein Gummifingerling gezogen, der a n  der 
Zwischenknochenhaut mit  einer Seidennaht fixiert wurde. Die Rbntgenaufnahme 
des Priiparates 1 7  Wochen post op. ergah ein %,7 cm langcs Regenerat. 

Feingrrrreblicher Befund.  

Im Liingsschnitt durch die Ulna ist der Bohrkanal des Markierungsdrahtes quer 
getroffen. Das Lumen wird von einer rostbraunen amorphen Masse weitgehend aus- 
gefiillt. An das distale Knochenende schliesst sich ein Knorpclfeld mit  saulenformi- 
gen, in der Langsachse des Knochens angeordneten Zellen an. Je weiter man  sich 
vom Knochcn entfernt, desto ungeordneter und wahllos neheneinander liegend er- 
srheinen die Knorpelzellen. Die Knochenbalkchen sind dicht rnit Osteoplastcn be- 
setzt und umschliessen Knorpelgrundsubstanz mit  leeren Knorpelhiillen und .de- 
generierten Knorpelzellen. 
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Epikritische Besprechung der Versuchsserie C .  

Da schon bei makroskopische Betrachtung und ebenso hei mikro- 
sltopischer Durchmusterung der histologischen Schnitte zu hciden 
Seiten der Elle der spaltformige, durch die Nylonhiille hervorgerufcne 
Hohlraum in jedeni Fall erkennbar war, kann mit Sicherheit angenom- 
men werden, dass die iiber die Memhrana interossea wirkenden hypo- 
thetischen Krafte des wachsenden Radius durch das interponierte 
Nylon unterbrochen waren. Bei allen Tieren dieser Versuchsreihe wur-  
den Regenerate am Ulnastumpf festgestellt, die lceine signifilcanten 
Langenunterschiede zu  fruheren Befunden (Versuchsserie A und U )  
erkennen liessen. Damit diirfte die Lacroir’sche Deutung fiir die Ke- 
generatbildung am Ulnastumpf nicht aufrecht zu erhalten sein. 

Bei allen 3 Versuchsmodifikationen hahen sich grundsatzlich die 
gleichen Vorgange ahgespielt. Wcder ncnncn-werte hiologische Kin- 
fliisse hinsichtlich der topographischen Beziehung der Hesektionsehcnc 
zur Epiphysenfuge noch mechanische Einfliisse der erhal tenen oder 
ausgeschalteten Membrana interossea auf die Regenratbildung konnten 
mit hinreichender experimenteller Heweiskraft deutlich gemacht wer- 
den. Uber dis Lig. interosseum diirften sich lteine nennenswerten und 
die Regeneration beeinflussenden Krafte auf den Periostschlauch des 
ulnaren Resektionsstumpfes auswirken. Es ware sonst zu erwarten 
gewesen, dass hei durchtrcnnter Membrana interossea keine oder auf- 
fLllig kleinere Regenerate sich gehildet hatten. 

Es wurde in dcr Versuchsserie D, ciner pcrsijnlichen A n  regung 
Lacroix’s folgend, am proximalen Fibulaende experimentiert. I,acroix 
ist der Ansicht, dass Kegeneratbildungen auch am proximalen Fihu- 
lacnde zu erwarten sind und schlug deshalh die suhperiostale Resek- 
tion des Fihulakopfchens vor. Die am Periost des Fibulakopfchens in- 
serierenden Bander ( I& collaterale fihulare) sollten seiner Arhcits- 
hypothese zufolge den Pcriostmantel nach proximal ziehen urid somit 
die Voraussetzungen fiir einc Regenerathildung schaffen. Damit ware 
seine rnechanische Erklarung fiir die Entstehung der Regenerate unter- 
mauert. 

Versuchsserie D (Versuc1i.e 13-15).  
Operationstechnik. 

l3ei der Durchfuhrung der von Lacroix angegehencn Versuchsanordnung crgahen 
sich wegen der kleinen anatomischen Verhiltnisse technischc Schwicrigkeitcn. Es 
konnte hei suhperiostalem Vorgehen nicht sicher vermieden werden, dass Gewehe 
der Knorpelfuge hei der Op,. ation zuriickhlieh. Dcswegcn wurdcn analog dcr Ex- 
perimente am Vorderlauf-Fibulakiipfchen und Wachstumsfuge epiperiostal reseziert. 
Anschliessend wurde eine DrahtIigatur am Fihulaschnft und eine weitere in den 
Weichteilen oherhalh tler Resektionsstelle fixiert. 
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I 1) 
d b b .  5 a + b (Versuch is). 

a )  Das Fihulakapfchrn ist in Ausdehnung von 1 , l  cm reseziert. 
h )  4 JIonate post 01). hat  sich ein 0,8 cm langes Regenerat a m  Stumpfende gehildet. 

Die von uns angcwandte Versnchstechnik fiihrte also zu einer Unterbrechung 
der Band-Periostrcrhind~ingcn zwischen Lig. collaterale fihulare des Kniegelenkes 
einerseits und  fihularem Periostschlauch andererseits. Die technischen Schwierig- 
keiten zwangen also, die Lacroiz'sche Vorstcllung glcichsam von der negati\.cn Scite 
zu heleuchten. \Venn Lacrois's (iedankengange zu Recht hestehen, muss in vorlie- 
gender Yersuchsanordnung ermartet werden, dass hei der I'nmoglichkeit der Pe- 
riostelongation durch direkten Handerzug die Regenerathildung a m  fihularen Re- 
sektionsstumpf aushleibt, zumindest aher evident splrl ich ausfallt. 

Tersuch 13 (Ahh. 5 a + h) .  

Das Fibulakopfchen wurde 0,5 em unterhalh der Knorpelfuge epiperiostal re- 
seziert, die LInge des resezierten Knochenstiickes betrug 1 , l  em. Der IIund hclastetc 
den Hinterlauf 3 Tage nach der Operation. Wlhrend  ejner Beohachtungszeit von 
1 l lonaten ha t  sich ein 0,s cm langes Regenerat a m  proximalen Fibulastumpf 
gehildet. 

Feinyewcblicher Befund. 

Die Fibula ist l i ngs  angeschnitten und zeigt normale Knochenstruktur. I m  
Narkraum findet sich zellreiches Fettmark. An einer StelIe geht der Knochen in 
Knorpelformationen iiher. 

Versuch 14. 
Das Fibulakopfchen murde 1,O cm distal  der IVachstumsfuge entfernt. Im Ront- 

genbild 4 hlonate post op. w a r  ein Regenerat am proximafen Stumpfende von 
1,O cm LPnge erkennbar. 

Feingeweblicher Befund. 

In  normal  gebautem spongiosen Knochen findet sich am Rande eine Knorpel- 
insel, die an  der anderen Seite von Bjndegewebe hegrenzt wird. Stellenweise sind 
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die Knorpelzellen ssulenahnlich angeordnet. Man erkennt vereinzelte vasrul i re  
Einliriiche. -4m proximalen Ende findet sich ein vorwiegend ails Faserknorpel he- 
stehender Bezirk. 

I-cvsuch 15. 

Das resezierte proximale Fihulaende war  2,1 c m  lang. die Resektionslinie lag 
1,2 em unterhalb der Wachstumsfuge. Nach einer sehr langen Beohachtungszeit ron 
1 2  l lonaten ha t  sich ein 1 , Y  cm langes Regenerat a m  Stumpfende gehildet. 

Feinyewrblicher Brficnd. 

Der I ingsschni t t  verlauft durch die Corticalis dcr Fihula. Z u  heiden Seiten 
findct sich quergestreifte MusLulatur mit  Bindegemebssepten. Der Iinochen wird  
durch einen Dahtkanal mit  konzentrisch angeordneten Bindegewehslagen unter- 
hrochen, die nach dem Lumen z u  zellreichcr werden. Im Innern sintl Detritusmassen 
und reiskorperihnliehe Gchilde erkennhar. Das spongiose Jlaschenwerk seitlich 
tiavon geht an  mehrcren Stellen in knorplige Hezirke iiher. Hier und ehcnso a m  
proximalen I<nochenendc finden sich Knorpelcallushildungen. Proximal sehliesst 
cin zum Lingsoval ausgezogener Hohlraum an, wohei es  sich u m  den Kana1 d e r  
z\vcitt.n Drahtmarke handelt. 

Epikritische Besprechung der P'ersuchsserie D .  
Sach  cpiperiostalen Hesektionen des proximalen Fihulaendes (Fihulakopfchen 

und IVarhstumsfuge) hildeten sich Regenerate a m  Stumpfende. die in ihrem Gros- 
scnausmass keine signifikantcn Liingenunterschiede zu den Versnchsserien A-I: 
zeigten. Ohwohl hei der angenandten l'ersuchstechnik kein direkter Zugeffekt des 
liniehandapparates a m  Periost ties Resektionsstumpfes bestehen kann nnd deshalh 
nach Lacroix's theoretischcn Erwagungen kiirzere oder fehlende Regenerate erwartet 
Iverden miissen, kam es zu knochenregeneratorischen Vorgingen unheeintrichtigter 
Intensitat. So spricht auch hei dieser \'ersuchsanordnung und bei den speziellen 
anatomisch-funktionellen Gegehenheiten dieser Testregion niehts gegen die -An- 
nahme, dass der \\'undreiz des Resektionshettes der Hauptfaktor zur Stimulation 
cler Regenerathildung darstellt. Auch diese Rnochenbildung an  den Resektions- 
stiimpfen der Fihula stellt kein Knochenwachstum dar. In kcinem Fal l  war  die 
Gesamtliinge der Fihula am Ende des J'ersuches grosser a ls  a m  .Anfang. 

Im  histologischen Schnitt zeigten sich wiederum alle t'herglnge aus Binde- 
gewebe und Knorpel in Rnochrn, \vie sie a m  Ulnastumpf heschriehen wurden. 

An 2 Hunden der Versuchsserie E wurde schliesslich das distale 
Feiiiurende reseziert, uni in eigenen Versuchen das I'erhalten des Re- 
sektionsstumpfes zu heobachten. Experimentelle Refunde dieser Art 
liegen Zwar am niederen Tier schon vor, es sollte jedocli der Exaktheit 
megen das Verhalten der Regenerationsvorgange am niederen Tier 
nicht ohne weiteres auf unser Tiermaterial ubertragen werden. 

Versuclisserie E f Versuche 16-1 7). 
Opcraiionstechnik. 

Sach  den iihlichen Vorbereitungen wurde das Kniegelenk mit einem parapatel- 
l awn  Schnitt eroffnet. der seitliche Bandapparat und Rreuzbander durchtrennt. 
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Das Femur wurde 1,0 hzw. 1,5 ern proximal der Knorpelfuge durchsagt und das 
distale Ende nach Ahliisung der Gelenkkapselansatze herausgenommen. Durch cin 
Bohrloch im distalen Schaftbereich wurde einc Drahtmarke eingefiihrt. Die Wund- 
riindcr der Kapscl und Haut wurden anschliessend wieder vereint. Nach der Opera- 
tion konnten sich die Tiere nur auf drei Laufen forthewegen. 

Versuch 16. 

Nach der Resektion hetrug die Femurlange 7,0 cm. 2 %  Monate post op. war die 
Resektionsflache verhreitert und kalkdichter. Das Femur war 5 Monate nach der 
Operation 8,9 cm lang. Die Langenzunahme erfolgte durch die proximale Epiphysen- 
fuge, die normalerweisc ?/a zur Gesamtlange des Femur heisteuert. Eine Regenerat- 
hildung war nicht zu erkennen. 

Feingeweblicher Befund. 

Man sieht eine normale Tibia rnit unauffiilligen Fugcn- und Gelenkknorpel, an 
d‘en sich nach femurwarts der Gelenkspalt anschliesst. Hier findet sich zunachst 
straffes Bindegewebe mit parallel zum Gelcnkspalt angeordnetem Faserverlauf. In 
diesen Bindegewehslagen sind reiserformig verteilte Kapillare erkennhar. Knorpel- 
zellen in breiter Lage schliessen naeh proximalwarts an und werden immer wieder 
von Bindegewehe mit diirrer Faseranordnung unterhrochen. Ein zwciter Spalt findet 
sich proximal und wird von einer Knorpelflache hegrcnzt. Offensichtlich handelt 
es sich hierhei um die Gelenkflache dcr Patella. Nach der anderen Seite zu wird 
der Bindegewehsraum immer massiver und ist wieder mit Kapillaren, aher auch 
griisseren Gtfiissen durchsetzt, die teilweise mit  Erythrozyten angefullt sind. Die 
Bindegewehsformationen gehen dann nach dem Modus der Bindegewehsverknocherung 
in spong:osen Knochen iiher, der sehr zellrcich ist, stellenweise Fettmark zeigt, das 
stark mit erythrozytengefiilltcn Kapillaren durchsetzt ist. 

Versuch 17 (Ahh. 6 a u. h ) .  

Das distale Femurcnde wurde 1,0 cm oherhalh der Wachstumsfuge resczicrt, die 
Lange des Restfemur hetrug 8,7 cm. Der Hund wurde 12 Monate lang heohachtet 
und war inzwischen ausgewachsen. .4m Ende des Versuc’les war das Femur 11,2 cm 
lang. Eine Regenerathildung war nicht erfolgt, dcnn der Ahstand Drahtmarkc- 
Resektionsflache hlieh unverandert. Die Patella war mit  der unregelmsssigen Re- 
sektionsflache verschmolzen. 

Epikritische Bespreehung her Versuchsserie E .  

Nach Resektion der distalen Femurepiphyse wurden rontgenolo- 
gisch keine Regenerate am Stumpfende beobachtet. Die an Ratten und 
Mausen erhobenen Befunde bestatigten sich auch an H nden. Es erhe5t 
sich die Frage, warum solche Regeneratbildungen nur am rwei- 
knochigen Gliedabschniff zustande kommen. Mit dieser Frage wird 
ein wichtiger Punkt  beriihrt, den Hellsfadius bei Auswertung seiner 
Befunde unheachtet liess. A m  einknochigen Gliedahschnitt des Femur 
wird die Gliederkette des Hinterlaufes durch Resektion der Femurrolle 
unterbrochen. Statik und Funktion werden in grobster Weise gestort. 
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Abb. 6 a + b (Versuch 17). 
a)  Das distale Femurende ist reseziert. Femurllnge 8,7 cm. 
h )  Zustand 1 Jahr  spater. Eine nennenswerte Regeneratbildung ist nicht erfolgt. 

Die Patella ist mit der Resektionsstelle verschmolzen. 

Die kraftigen Beuge- und Streckmuskeln ziehen den Unterschenkel 
proximalwarts und verkleinern die Distanz zwischen Resektionsstumpf 
und Tibiakopfgelenkflache. Die Resektionslucke wird vom Femur- 
stumpf ausgefiillt, da dieser sowohl in das Wundbett als auch in den 
Kniegelenkraum eindringt und somit kaum noch Platz fur ein Rege- 
nerat lasst. Ganz anders liegen die Verhaltnisse am Vorderlauf. Die 
Kontinuitat des kraftigeren Radius bleibt gewahrt. Als Sperrknochen 
wirkend halt er gleichsam den Wundraum offen, den das resezierte 
Ulnaende hinterlassen hat. Dieser Wundraum wird zwar durch den 
seitlich wirkenden Weichteildruck in der Langsrichtung verschmalert, 
kann aber nicht wie am distalen Femurende durch Weichteilschrump- 
fung vom Resektionsstumpf eingenommen werden, weil dieser sich 
nicht in proximal-distaler Richtung verschieben kann. Das Resektions- 
bett bleibt offen fiir ein Wundgewebe, das nach den Vorstellungen der 
Induktionslehre zu einem Knochenregenerat umdifferenziert werden 
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kann. Kach Resektionen des distalen Feniurendes dagegen wird diese 
Gussform des Regenerates aus anatomischen Gegebenheiten heraus 
ganz einfach und grohmechanisch zunichte gemacht. Die aussere Form 
des Callus und spateren Knochens, die sich rontgenologisch als das 
Streitohjekt ,,Regenerat" manifestiert, wird also durch das \17undbett 
bestinimt. 

C. Z II S .1, h l  h1 E S F A S S E h' D E B E S P R E C H V N C 
U K D  F O L G E R V N G E N  

Mit T-orliegenden \'ersuchen war einnial eine Nachpriifung der Ex- 
perimente yon Hellstadius Zteabsichtigt und ausserdem galten sie einer 
Bearbeitung der Lacroix'schen ilrbeitshypothesen, die der Autor fiir 
das vorgetauschte epiphgsenlose Langenn-achstuni zur Diskussion 
stellte. 

Es wurden insgesamt 17 Hunderersuche in 5 verschiedenen Serien 
durchgefiihrt. 

Die makroskopischen Befunde der Hellstadius'schen Untersuchun- 
gen konnten, wenn auch nicht in allen Einzelheiten, in unseren Ex- 
perimenten bestatigt werden. Der Auslegung seiner Befunde kann je- 
doch in keinem Punkt  zugestimmt werden. 

Es hat sich gezeigt, dass Hellstadius zwei Fehler in seinen Deutun- 
gen unterlaufen sind. 

1. Falsche Auslegung der Begriffsbestimmung Knochenlangen- 

2. Nichtberucksichtigung der Tatsache, dass an einem zweiknochi- 
wachstum und 

gen Gliedteil (Vorderlauf ) experimentiert wurde. 

z u  1. 
Nach Resektion des distalen Ulnaendes (Epiphyse u. Fugenknorpel ) 

nahm das ,,Organ" Ulna in keinem unserer Versuche an  Lange zu, son- 
dern blieb deutlich kiirzer als vor der Operation. Selbst unter Addition 
sein,es Regenerates, von Hellstadius als Substrate des ,,diaphysaren 
Langen - wachstums" gedeutet, wurde noch nicht einmal wieder die 
ursprungliche Lange der Ulna erreicht. Am nicht operierten Vorder- 
lauf dagegen nahm das ,,Organ" Ulna an  Lange zu. Nur ein solches 
Geschehen kann man als Wachstum bezeichnen. An der resezierten 
Ulna kann nu r  von einer Regeneratbildung im Wundbett gesprochen 
werden. 

zu 2. 
Unterstellt man die Moglichkeit, dass es ein interstitielles Langen- 

wachstum des Rohrenknochens gabe, dann musste der experimentelle 
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Beweis hierfiir am einknochigen Gliedteil ebenso n i e  am zn  eiknochigeri 
Gliedabschnitt erbracht werden konnen. Resektionen am einknochigen 
Gliedabschnitt, in der Versuchsserie E am distalen Feniurende durch- 
gefiihrt, zeigen jedoch dass es hier zu keiner inessharen Regenerat- 
bildung kommt, die Inan als interstitielles Knochenlaingen\\nchstuni 
deuten konnte. Die Regeneratbildung bleibt aus, weil das \\'undbett 
durch den Muskelzug und das Aufeinanderpressen des Femurstunipfes 
auf den Tibiasockel zunichte geniacht wird. Es ist auch klinisch bei 
Amputationen an Kindern iiieinals ein von der Stumpffliiche aus- 
gehendes Langerwerden beobachtet n-orden. 

Mit diesen beiden Feststellungen ist im wesentlichen das von Hell-  
s fadius beobachtete Phanoinen geklart. 

Die iibrigen Versuchsmodifikationen dienten zur Oberpriifung ei- 
niger Deutungsversuche, die Lacroix zur Kritik der Hellsfadiiis'schen 
Veroffentlichungen gab. 

Die niechanischen und biologischen Erklarungsversuche Z,acroi.r's 
fur  die Regeneratbildung finden in unseren experimentellen 13efunden 
ebenfalls keine Stiitze. 

Nach den Vorstellungen Lacroix's sollen namlich einmal Kriifte 
vom wachsenden Radius ausgehen und iiber die Membrana interossea 
den Periostschlauch der Ulna nach distalwarts ziehen. 

Vom Periost aus soll dann die Knochenregeneration erfolgen. Ob- 
wohl die Membrana interossea als Ubermittler dieser Krafte gespalten 
und der Krafteweg durch eine Nylonfolie als Interposituni unter- 
brochen wurde, kanien in der Versuchsserie C gleichlange Regenerate 
wie in Serie A-B zustande. Hieraus ergibt sich, dass sich diese Lacroix.'- 
sche Deutung fiir die Regeneratbildung nicht ohne weiteres aufrechter- 
halten Iasst. 

Die andere arbeitshypothetische Erklarung Lacroix's fur  die unter- 
schiedliche Regeneratlange nach fugennahen und - fernen Resek- 
tionen des distalen Ulnaendes hesagt, dass die osteogenetische Potenz 
in den Diaphysenenden grosser sein soll als in der Schaftmitte. Am 
Hund konnten signifikanfe Lungenunfersclziede der Regenerate nicht 
beobachtet werden. Somit konnte auch fiir diese biologisch orientierte 
Arbeitshypothese Lacroir's keine experimentelle Stutze objektiviert 
werden. 

Das Regenerat am Ulnastumpf, von Hellsfadiris als rnorphologisches 
Substrat des ,,epiphysenIosen Knochenlangenwachstunis" gedeutet, er- 
wies sich feingeweblich als Callus und differenzierter junger Knochen. 
Im  histologischen Schnitt fanden sich alle Bilder der Ossification aus 
Bindegewebe mit ubergang in Knochen und ebenso Knochenhildungen 



aus Knorpel. I)as Hauptaugenmerk unserer feingeweblichen Unter- 
suchungen galt diesem Knorpelgut. Es war nicht an bestinimte Stellen 
gehunden, sondcrn fand sich ani knbchernen Ausliiufer der Ulna und 
eingestreut in bereits verknocherte Bezirke. Haufiger waren die blasigen 
Knorpelzellen zu saulen- uiid reihenahnlichen Formationen geordnet 
iintl d a s  Bild des Fugenknorlwls tiiuschend nachgeahmt. Aus dieseni 
I nor 1 ) 11 o I og is c h en Bil d 1 e i t e t c Lac ro ix cl ie Rerech t i g u n s a b , voin ,,el:, i- 
1)IiyGircn Knorpelregenerat" zu sl)reclien. Die feingeweblichen Befunde 
I,mcloi.r's kiinrien wir bestatigen und hegehen uns dariiit in Wider- 
\l)ruch zu Hellsiatiius, der bci ceinen Llntersuchungen niemals ge- 
whlos\ene Knor1,elforiiiationeii oder einzelne Knorpelzellen gesehen 
hahen will. Es kann Lacroix auch darin zugestinirnt werden, dass die 
(;ex\ ebchilder mit allen Phasen der enchondralen Ossification den Ein- 
t lruck erwecken, da\s cpiphpsiirer Knorpel regcncriert sei. Bei der 
1 i  ti och en re ge n e ration si n d d e r a r t i ge Clew e h sbi 1 d e r d u rch aus gel au f ig 
untl \\ erden gewiihnlich als Knorpelcallus hezeichnet. ]>as Vorkommen 
\ o n  Knorl)elcallus in den untersuchten Kegeneraten Iiissl sich mit der 
nicchanicchcn Unruhe im Kcsektionsgebiet (dauernde Mitbewegungen 
tic\ Ulnactunipfe\ heirn Belasten des Yorderlaufes) erklareri. (Vergl. 
hicrzu: Hasche-Kliinder, R. und H. Gelbke ,,Tierversuche zur Histo- 
niechanik der Callusbildung als Kritik der Lehre Krompechers" : Lan- 
g c n b c ~ k s  Arch. u. Dtsch. Z.  Chir. 274, 62-87, 1952).  Es ist auch nicht 
ungc\s.ohnlieh, tfass die blasigen Zellen im Knorpelcallus zu Saulen 
und Keihen angeordnet sind, wie es in unseren histologischen Sch- 
nitten der Fall war. Es besteht aber keine zwingende Notwmdigkeit, 
t l i t w  Hefunde als .,epiphysiire Knorpelregenerate" zu hezeichnen, wie 
cs 1mroi .z  getan hat. Eine derartige Forrnulierung ware nach unserer 
An\icht nur  darin erlauht, wenn der Reweis erhracht ist, dass die Fuge 

\\.'achstnmsorgan regeneriert, das fortlaufend neue Knorpelzellen 
c n t 4 t el1 e n 1 ass 1, d e r e n Pro I if er a ti on erst mi t d em Wac h s t u m s  t ill stand 
rrlischt. 

Z U S .4 XI bl E N F A S S C N G 

Die Hellslatliiis'schen Resektionsexperimente zur Frage eines epi- 
i)liyscnlosrn IiriochenlBngenwachstums wurden am Hund nachgepriift. 
Die makros1~oi)iactirn und mikroskopischen Refunde des Autors konn- 
tcri im nesentlichen bestatigt werden. Doch zwingen die Befunde zu 
;intlcren Schliissen als die, welche Hellstadius gezogen hat. Die Ver- 
fasser kornnien zu der Auffassung, dass hier eine Regeneratbildung und 
kein Wachstum vnrliegt. 
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S t‘ A1 A1 A R Y 

The resection experimcnts of Hellstadins on the problem of Iione 
growth in length without e1)iphyseal cartilage were verificd on dog. 
The macroscopical and microscopical findings of the author were fun- 
damcnt:illy confirmed. But the findings lead to other conclusions than 
those wliich Hellstatlius established. The authors have forined the 
opinion that hone regeneration. not growth, is present here. 

H E  S LT hl E 

Les experiences de resection de Hellstndius par rapport  i In crois- 
siince sans kpiphyse ont Cte essaykes sur des chiens. Les t rou~ai l les  
rnncroscopiques et microscopiques de l’auteur se sont t r o u ~ b c s  d a n s  
l’ensernble confirmees. Toutefois, ces trouwilles ont conduit ;I d’autres 
conclusions que celles tirees par Hel l s fad ius .  Les auteurs estiinent qu’il 
s’agit ici d’une rCgCneration et qu’il n’est pas question de croissance. 
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