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i .  

Ueber die Regeneration gebrochener und resecirter Knoclten. 
Yon Dr. med. R e i n o l d  I i e i n  in Danz ig ' ) .  

(Hierzu Taf. I - -  IlL) 

W e r  sich die Mfihe nimmt,  die vielen Arbeiten zu lesen, 

welche fiber das vorliegende Thema bereits in jedem Jahrhundert 

geiiefert worden sind, wird die Schwierigkeiten erkennen,  welche 

sich einer klaren Einsicht in einen so hliufig vorkommenden Pro- 

zess, wie es die Knochenheilung ist, darbieten;  er wird aber auch 

erkennen, dass es der grossen Fortschritte auf dem Gebiete der  

Histologie aus dem letzten Decennium bedurfte, um Mare Ansehau- 

ungen fiber den Gegenstand zu gewinnen. 

Von dieser Ansicht ausgehend, will ich sogleich zu Anfang 

den Standpunkt bezeichnen, yon welchem aus ich dis Resultate 

meiner Untersuchungen betrachte. Die Histologie unterscheidet jetzt 

bestimmte Orundformen und stellt gewisse Gruppen yon gleichsam 

verwandten Gewebeu zusammen, unter welchen dis , ,Gewebe tier 

Bindesubstanz" uns im vorliegenden Falle besonders interessiren. 

S e h w a n n ,  R e i c h e r t ,  l ) o n d e r s  und besonders V i r e h o w  haben 

dutch gediegene Untersuchungen die frfiberen unklaren Anschau- 

*) Dieser hufsatz ist eine kurze, d e u t s ch e Bearbeitung meiner im Jahre 1856 
yon dec Berliaer Facu[t/it gekr(inten Preisschrift. l)r. H. 

Archly f. palho}. Anat. Bd. XV. l ib.  I u. 2. 
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ungen itiber d i~ .6 .e~bd dieser Gruppe beseitigt und L e ) , d i g ' s * )  
H~i~ lbue t~-dv~~ ' . ' ~e~re  ist das erste, welehes'elastisehes Binde-, 
Gallert-, Knorpe l -und  Knochen-Gewebe in einer Gruppe vereint, 
darstetlt. Da wit nun die verschiedenen-Uebergangsformen dieser 
Gewebe, die Entstehung des einen aus dem andern kennen, und 
da wit besonders dutch die erw~hnten Forscher erst zu einer rich- 
tigen Erkenntniss vom Bau des Knochengewebes gelangt sind, so 
haben wir dadurch auch ganz neue Gesichtspunkte ftir die-Erkennt- 
niss der Callusbildung bei verletzten Knochen gewonnen, welehe, 
wie ich glaube, bei den friiheren Arbeiten iiber diesen Gegenstand 
noch nicht gehi~rig berticksiehtigt worden s i n d . -  Namentlich wer- 
den wir das Verhiiltniss des Periostes zum Knochen und seinen 
Werth bei der Regeneration des Knochens riehtiger zu wiirdigen 
im Stande sein, wenn~wir wissen, dass neuer Knochen nicht allein 
aus Knorpei, sondern aueh aus Bindegewebe entstehen kann, und 
wenn wir diese Knochenhaut nieht mehr als eine specifisehe be- 
traehten dtirfen, welche allein durch ihr Produkt verlorene Theile 
des Knochens zu ersetzen vermag. Vielmehr hoffe ieh im weiteren 
Verlaufe zu beweisen, dass die Kuoehenhaut zwar das vorziiglieh 
geeigneteste Gebilde ftir die Neubi!dung yon Knoehensubstanz ist, 
class aber mtiglieherweise jede andere Bindesubstanz im Zustande 
der Entziindung und plastisehen Exsudation die Knoehenhaut in 
dieser Beziehung ersetzen kann. Damit sind dann aueh die Wider- 
sprtiehe in den Resultaten frtiherer Forsehungen tiber die Bedeu- 
tung tier Beinhaut bei der Callusbildung zu erklitren. 

Ehe ieh nun zu einer speeiellen Darstelhmg meiner Unter- 
suehungen iibergehe, muss ieh noch in der Kiirze erw~ihnen, welehe 
Bedeutung ieh den Experimenten an Thieren fur die Beurtheilung 
des vorliegenden Gegenstandes beimesse. Ich glaube n~mlieh, dass 
diese Versuehe an Thieren fiir die operative'Chiru'rgie wenig 1%ues 
leisten ktinnen, denn die bertihmten alten Pr~iparate des Wtirz- 
burger He ine  und noeh vielmehr unserer heutigen Chirurgen 
gliiekliehe Resultate auf dem Gebiete der Reseetionen haben genii- 
gend Mar dargethan, in wie hohem grade die Knoehensubstanz 

*) Lehrbuch der Histologie des Menschen und der Thiere', yon Dr. F ra n z L e y dig. 
Frankfurt a. l~l. 1857. S. 22. 
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der Regeneration f'dhig ist. Ftir die Beurtheilung des k l i n i s c h e n  
Verlaufes nach der Resection sind die Experimente an Thieren auch 
nur sehr bedingt zu benutzen, well die Empfindlichlieit der Th ie re  
gegen die auftretende entztindliche Reaction so sehr verschieden 
yon der heim Menschen ist. Ja sogar die verschiedenen Thier- 
klassen zeigen in dieser Hinsicht ein sehr verschiedenes Verhalten, 
undes  lehren uns die Erfolge der verschiedenen Experimentatoren, 

dass Kaninchen sehr wenig, Tauben sehr gut zu-solchen Versuchen 
geeignet sind. W~ihrend ich also bei meinen Untersuchungen eine 
Bereicherung des Gebietes der operativen Chirurgie und der kli- 
nischen Erfahrung nicht erwarten konnte, musste ich allen Werth 
auf die Erkenntniss des p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n V o r g a n g e s  
bei der Heilung der Knochen legen und zu diesem Zwecke die 
Experimente miiglichst geeignet anstellen. 

Es konnte mir also nicht darauf ankommen, sehr grosse Kno- 
chenstticke zu reseciren und zu versuchen , ob deren Regeneration 
erfolgen werde, sondern ich musste, um denselben Vorgang in ver- 
schiedenen Stadien zu beobaehten eine und dieselbe Operation, 
yon der ich erwarten durfte, dass sie alle Stadien (bis zur vtil- 
ligen tteilung) durchmachen wtirde, - -  wiederholt anstellen und 
unter verschiedenen Bedingungen wiederholt anstellen, um zu er- 
mitteln, welche Verhliltnisse einen fSrdernden oder hemmenden 
Einfluss auf die IIeilung ausiibten. 

A l lgemeine  B e s c h r e i b u n g  der a n g e s t e l l t e n  Expe r imen te .  

Die Reseetionea wurden an der Ulna der Taube, einige wenige 
am Radius des Kaninchens ausgeftihrt und beobachtet miUfolgen- 
den Variationen: 

t )  Reseetionen 
2) 
3) 
a )  

5) 
6) 
7) 

8) 

in der Continuit~lt. 
- Contiguit~it. 

ohne  Sehonung des Periostes. 
mit S chonung des Periostes. 
die pet' primam intentionem heilten. 
die durch Eiterung heiiten. 
mit folgender Anwendung eines festen Verbandes. 
ohne Anwendung des festen Verbandes. 

i *  



Diese verschiedenen Artcn, welche ich wicderum untcr sich 
mi3glichst zu combiniren gesucht habe, werde ich im Folgcnden 
kurz besprechen, um dann zu den Resultaten, welche sic geliefert 
haben, ilberzugehen und endlich daraus die Schltisse zu ziehen, 
welche sie fiir die Erkenntniss der Knochenbeilung ergebcn. 

Um n~imlich in der Continuit~it  zu reseciren, rupfte ich an 
detn Taubenflilgel die Federn, Welche dem fiusseren und oberen 
Rande der Ulna in ihrem mittleren Tbeile entsl~echen, aus (wobei 
die Thiere selten cinen Schmerz ~iusserten, und auch nie Blutung 
entstand), so dass circa 1�89 Zoll weit die nackte Haut als einzige 
Bedeckung des zu resecirenden Knochensttickes fret lag. Wcnn 
ich dieselbe nun durch einen fast zolllangen Schnitt im Verlaufe 
des Knochens getrennt hatte, so habe ich in einigen F~illen das 
Per ios t  des zu resccirenden Knochenstiickes mit h e r a u s g c -  
sch~nitten, w~ihrend ich reich in anderen Fiillen bemiiht babe, 
dasselbe (durch sorgf'~iltigds Schieben nach jeder Seite des Knochcns 
bin) zu erhalten, ohne jedoch, dass ich' behaupten kann, dieses 
feine H~iutchen und namentlich seine Gef'~ssc nicht l~idirt zu haben. 

Die anliegenden Muskeln und Fascien wurden dann je nach 
dem mit oder ohne das Periost sorgF~iltig zurtickgeschoben, so dass 
mit Leichtigkeit eine dtinne Hohlsonde durch das Spatium inter- 
osseum hindurchgefilhrt werden konnte, we'lche die Weichtheile so 
zuriickdriingte, dass sic gegen Verletzungen durch die S~ge hin- 
reichend geschiitzt waren. Ich fand dies bequemer und weniger 
verletzend, als ein zum Schutze derWeichtheile durch das Spatium 
interosseum hindurchgezogenes Band, das ich auch mehrmals an- 
wendete. - -  Beim Durchs~igen der feinen Knochen leistete mir eine 
sogenannte B o g e n - L a u b s ~ t g e  (deren siCh die Uhrmacher und 
Kammmacher zu bedienen pflegen)ganz vortreffliche Dienste, und 
kann ich dieses Instrument auch zur raschen Anfertigung yon feinen 
Knochenschnitten fiir mikrosk0pische Knochenschliffe sehr dringend 
empfehlen. - -  Das resecirte Knochenstiick hatte meistens die L~inge 
yon �88 Zoll. Die Blutung war fast immer unbedeutend, und die 
Hautwunde wurde in den F~illen, in welchen ich eine Heilung per 
primam intentionem erstrebte, mit einigen N~hten vereinigt. - -  In 

Betreff der Nachbehandlung kam es mir nun vorzil~lich darauf an, 



den Einfluss des fes ten  V e r b a n d e s  auf die Heilung bet dea 
Thieren kennen zu lernen, und wlihrend H e i n e  in Wilrzburg in 
seltenen Fiillen einen Schienenverband bet seinen operirten Thieren 
mit vieler Miihe auf einige Zeit anbrachte, und wtihrend Prof. A. 
Wagner  nach vielen fruchtlosen Versuchen mit Kleister- und Gutta- 
perchaverb~nden zu dem Resultate kam, class sich bet Thieren kein 
dauernd fester Verband anlegen lasse, - -  war ich so glticklich in 

dem einfaehen Gypsverbande:init Biaden, in Iwelche Gyps einge- 
rieben, einen Verband zu finden, der sich mit der grtissten Leich- 
tigkeit anlegen ltisst und zumal am Taubenfli~gel ohne Schwierig- 
keit eine geniigend feste Stellung der Fragmente herbeif'tihrt. Der 
operirte Vorderarm wurde n~imlich thetis am Oberarm, thetis an 
den iibrigen Schwungfedern dee Hand, und zuweilen noch der 
ganze Fliigel dutch einige Touren am Ki~rper befestigt. - -  Dieser 
Verband wurde yon den Thieren fast niemals zersttirt. 

Wtihrend ich nun bet dem angegebenen Verfahren r 
Heilungen per primam intentionem mit Regeneration des Knochens 
beobaehten konnte, gelang es mir nur unvollkommen, die Heilungen 
durch Eiterung zu erzieleu und machte ich in dieser Beziehung 
dieselbe Erfahrung, wie C h a u s s i e r ~ ) ,  dass es n~imlich sehr 
schwierig Set, die Wunden g e s u n d e r  Thiere durch Eiterung hei- 
len zu lassen. Um Eiterung hervorzarufen, steckte ich Charpie tier 
in die frische Wunde, jedoch ohne Erlblg; und erst, als ich lifters 
Charpie, mit Ol. terebinth, getrlinkt, einfiihrte, bildete sich Eiter 
in m~issiger Quantittit, w~hrend aber auch dadurch nnverhiiltniss- 
m~issig grosse Stiicke der resecirten Knochenenden nekrotisch ab- 
gestossen wurden. Dies  war das Resultat bet Tauben; bet Ka- 
ninchen hingegen entstand fast jedesmal Eiterung und kann ich 
nach meinen Beobachtungen nur das best~itigen, was Herr Prof. 
A. W a g n e r  Uber den Verlauf der Ileilung bei diesen Thieren fand. 
Allein ich lege diesen meinen Beobachtungen wenig Werth bei, 
weil ich, wie ieh schon oben erwiihnte, die sehr empfindliehen und 
durch die Operation sehr afficirten Kaninchen nicht fur vollkommen 
gesund halten konnte. Der beste Beweis dafilr liegt sehon darin, 
dass die Kaninchen fast siimmtlich allmlilig starben (auch dem 

*) Conf. Magasin cncycloped. An V. Tom, V]. No. 2~. 
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Herrn Prof. A. Wagner  starb die Hitlfte der operirten Kaninchen), 
w~ihrend all e Tauben die Operation mehr oder weniger leicht ertrugen. 

Die Resectionen in der Contiguit~it  habe ich nur an Tauben 
und zwar an Olecranon und Ulna derselben getnacht. Nachdem 
die Federn in der oben beschriebenen Weise entfernt waren, fiihrte 

ich einen Bogenschnitt durch die Itaut, an der hinteren Flliche des 
Humerus beginnend, fiber den Condylus internus humeri verlaufend 
und auf der ~iusseren Fl~iche der Ulna endigend. Nachdem dann 
nebst den Muskelu auch in einigen Fiillen das Periost sorgf'~iltig 
losgeliist war, wurde'die Sehne des Musculus triceps brachii dicht 
amKnochen durchschnitten, dann die Ligam. lateralia externa und 
das feste Band zum Capitulum radii und zuletzt, mit Vcrmeidung 
der Ge~ssst~imme, die Lig. later, interna. Darauf liess sich der 
Knochen leicht herausheben und abs~igen. Das Capitulum radii, 
welches dann eines bedeutenden Haltbandes beraubt ist, luxirt leicht 
auf den Condyl. extr. humeri und wurde in einem Falle yon mir 
auch abges~igt. - -  Der Knorpeltiberzug des Humerus wurde stets 
sorgf'~iltig geschont. Der feste Verband wurde in ~ihnlicher Weise, 
wie oben beschrieben ist, auch hier angewendet. 

Die K n o c h e n b r f i c h e  babe ich theils am Radius und der 
Ulna, theils an der Tibia der Tauben ausgeftlhrt, und zwar so, 
dass ich bei Fractur des Radius die Ulna und umgekehrt bei 
Fractur der Ulna den Radius als Sttitze liess. Bei Fractur der 
Tibia pfiegten die Thiere liegen zu bleiben oder das gesunde Bein 
allein zu benutzen. Complicirte Fracturen hervorzubringen schien 
mir tiberfitissig, tibrigens konnte ich zwar nattirlich nicht willkiihr- 
lich eine bestimmte Art yon Knochenbruch machen, hatte aber doch 
Gelegenheit, manche Verschiedenheiten bei der Il~ilung der ein- 
zelnen Arten zu beobachten. Feste Verb~nde wurden auch bei 

den Brtlehen angewendet. 
Ich werde nun den 

Verlauf der Heilung 

zuerst bei den resecirten, dann bei den gebrochenen Knochen dar- 
zustellen versuchen und dabei die verschiedenen hrten der so eben 
im Allgemeinen besehriebenen Experimente einzeln besprechen. 
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A. R e s e c t i o n e n  in der  Continui t l t t .  

a, Schonung des Periostes, Heilung per primam intentionem unter Anwendung 
des feSten Yerbandes. 

Obgleich die Eintheilung des Heilungsprozesses in verschie- 
dene Stadien bei den sehr allm~ligen Ueberg~ingen und den oft zu 
gleicher Zeit stattfindenden, abel. ihrem Wesen nach ganz entgegen- 
gesetzten Ver~inderungen sehr schwierig ist, so will ich doch der 
besseren Uebersicht wegen eine solche Eintheilung voranschicken, 
ohne auf dieselbe einen besonderen Werth zu legen. Uebrigens 
ktinnen die folgenden 4 Stadien mit geringen Modificationen auch 
auf die Heilung der einfachen Fracturen tibertragen werden, welche 
zwar einen rascheren, abet' doch sehr ~ihnlichen Verlauf nehmen, 
als die Heilungen resecirter Riihrenknochen durch Prima intentio. 

Als solche Stadien unterscheide ich: 
1) Die entztindliche Verdickung des Periostes und der umge- 

benden Weichtheile, besonders tier Muskeln, und Bildung einer, 
zum gri~ssten Theile aus Bindegewebe bestehenden Capsel um die 
Knoehenenden und den zwischen denselben befindlichen, meistens 
mit Blut ausgefUllten Zwischenraum. 

2) Anfang der Bildung yon kniJchernem Callus bis zum v(il- 
ligen kniJchernen Verschluss der Markh(ihlen der beiden Knochen- 
enden. 

3) Die feste Vereiuigung der beiden Knochenenden dutch po- 
riise Knochensubstanz (provisorischer Callus). 

4) Die Wiederherstellung der ganzen Markh(iille und Bildung 
fester, mit haversischen Kan~ilen versehener Knochenmasse zwischen 
den Fragmenten (definitiver Callus). 

Im e r s t en  S t a d i u m ,  gleich nach der Operation, wenn die 
Wunde zugen~iht ist, findet eine~Blutung zwischen die Fragmente 
und die Muskelinterstitien statt und - -  was besonders wichtig ist, 
mliglichst zu vermeiden - -  auch zwisc'hen das, doch immer mehr 
oder weniger welt losgeliJste, Periost und die abgesligten Knochen- 
enden. Dieses ausgedehnte Blutcoagulum, - -  das wahrscheinlich 
yon einigen alten Antoren als ein Succus osseus, aus dem die 

neue Knochensubstanz bei Knoehenbriichen entstehen soilte, an- 
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gesehen wurde - -  ist oft schichtweise um die Knochenenden ge- 
lagert, und geht bald eine fettige Metamorphose ein, um allm~illig 
vollst~indig resorbirt zu werden. Zugleich mag wohl eine soge- 
nannte Exfoliatio insensibilis an den Knocbenr~indern stattfinden, 
jedoch habe ich nur in seltenen F~illen (etwa in der zweiten Woche 
nach der Operation) eine geringe Abrundung der Knochenr~inder 
als einziges Zeichen einer solchen Exfoliation finden kiinnen. In 
anderen Verh~iltnissen mag sie vielleicht in ausgedehnterem Maass- 
stabe beobachtet werden k(innen. Periost und Muskeln entziinden 
sich nun,  sehwellen an, verkleben unter einander durch Exsudat 
und durch junges Bindegewebe, das sich besonders reiehlich ent- 
wickelt, so dass auch die Muskelsubstanz eine hellere Farbe erh~ilt 
und kaum trennbar yon dem Bindegewebe, mit diesem eine voll- 
st~indige K a p s e l  um die Knochenendeu und das Blutgerinnsel bil- 
det. Diese Kapsel verdickt sich durch Wachsthum an ihrer inne- 
ren Wand, indem sie aUmlilig an die Stelle des verschwindenden 
Blutgerinnsels tritt, bis endlich durch die Verwachsung der W~inde 
nach dem v(illigen Verschwindeu des Blutes an die Stelld der Kap- 
selh(ihle eine solide Bindegewebsmasse tritt.*) Die Vollendung 
dieses Prozesses kann in verschieden langer Zeit erfolgen, je nach 
der Griisse der zu resorbirenden Blutmasse, sie scheint abet meistens 
mit dem Ende des zweiten Stadiums zusammenzufallen. Ehe ich 
aber zur Schilderung desselben iibergehe, habe ich noch der Ver- 
ilnderungen in der M a r k h i i h l e  zu gedenken. Das Knoehenmark, 
welches bet erwachsenen Thieren im Wesentlichen aus Fett mit 
einem ganz d~nnen Gertlste yon Bindegewebe besteht, nimmt im 
Zustande der Entzt|ndung eine, dem Marke junger Thiere ~hnliche, 
Beschaffenheit an, d .h .  es wird r(ithlich, gelatinartig, yon zahl- 
reichen Blutgef'~issen durchzogen (yon der 'mikroskopischen Be- 
schaffenheit werde ich sp~iter sprechen). 

tlier in der Markhi~hle beginnt auch die ersto Bildung yon 
knSchernem Callus, welche ich als den hnfang des z w e i t e n  S ta -  
d i u m s  bezeichnete. In dem entztindeten Marke bildet sich his zu 
der Innenfl~iche des Knochens ringf'6rmig unmittelbar aus den Ele- 
menten des jungen Bindegewebes der e r s t e  k n i J c h e r n e  i n n e r e  

*) Conf, Taf. I. Fig. 2 u. 3. 



.Ca l lus ,  wetcher yon Anfang an nach dem abges~igten Ende des 
Knoehens zu seine griisste Dicke hat und hierauf am meiste~l 
wiiehst, so class endlieh - -  wie dureh eiu, yon allen Seiten des 
Ringes her allmiilig entstehendes, Gewi~lbe - -  die Markhi~hle an 
ihrem Ende ganz verschlossen w i r d . -  Bald nach dem ersten 
Auftreten dieses inneren Callus beginnt auch an der Aussenseite 
des Knoehens an tier Stelle his zu welcher sich die Losli~sung des 
Periostes vom Knochenende erstreckte, gleichfalls ungef'~ihr ring- 
f'6rmig um die gauze Peripherie des Knoehens die erste Bildung 
des i i u s s e r e n  k n ( i c h e r n e n  C a l l u s ,  jedoeh in anderer Weise, 
als in der Markhi~hle, in so fern als hier z u e r s t  K n o r p e l s u b -  
s t a n z  entsteht, welehe sehr rasch verkalkt. Dieser iiussereCallus, 
der also als iiusse~,ste Lage immer eine Knorpelschicht hat, wiiehst 
gieiehfalls nach dem abgesitgten Knoehenende zu, erreicht aber das 
l~iveau der S~igefl~iche spoiler als der innere, meistens mit dem 
Ende des zweiten Stadiums, *) - -  Uebrigens pflegen die gesehil- 
derten Erseheinungen der Entztindung und ersten Callusbildung in 
dem oberen, besser ernl/hrten, Fragmente nicht nut  raseher, son- 
dern auch extensiver aufzutreten, so dass sowohl der ltussere als 
tier innere Callus bei diesem Fragmente gri~sser wird (und also 
aueh spiiter versehwindet) als bei dem unteren Fragmente. 

Im d r i t t e n  S t a d i u m  bildet sich zuerst als oberste Decke 
des, die Markh~ii~le versehliessenden, inneren Callus eine S e h i c h t  
f e s t e r  K n o c h e n s u b s t a n z * ~ ) ,  welche mit den Riindern des Kno- 
chenendes unmittelbar zusammenhlingt, und auf welcher nun 

Knorpelsubstanz entsteht, welehe mit der gleichartigen Knorpel- 
substanz des fiusseren Callus verschmilzt und, wie diese, der Neu- 
biidung des poriisen Knoehens vorangeht. Von jedem Fragmente 
her wachsen sich So  die neuen Knoehenmassen entgegen, meistens 
indem die Peripherie dem Centrum im Waehsthum vorauseilt, his 
endlieh die knorplige Htille und dann der naehwaehsende Knoehen 
sieh mit einander vereinigen. Diese kn~ieherne Vereinigung an tier 
Stelle, wo frtiher das Blutgerinnsel lag, ist dann also dureh theil- 

weise Verwandlung der Elemente der Knorpelsubstanz, welche sich 

*) Conf. Tar. l. Fig. 4. 
**) Conf. Tar. I. Fig. 4 u. A. q. 
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i a  dem lockeren jungen Rindegewebe entwickelte, hervorgegangen. 

Mit dieser kniichernen Vereinigung der Fragmente ist abet  der 

Prozess durchaus noch nicht beendert, sondern es folgt nun noch 

das v i e r t e  S t a d i u m ,  in .welchem, neben der Bildung der 

f e s t e n  Knochenmasse, tier Schwund .der p o r i i s e n  Substanz vor 

sich geht. ~) Der letztere Prozess - -  der Schwund des por(isen 

Knochens . - -  beginnt tibrigens schon in der dritten Periode und 

zwar an denjenigen Stellen, wo sich innerer und ~iusserer Callus 

zuerst bildeten, und besteht ira. Wesentlichen in einer ausgedehn- 

ten Markraumbildung und endlichen Resorption d e r  erweichten 

Knochensubstanz. Zugleich schwinden in diesem Stadium die, an- 

fangs entstandenen Verwachsungen der Muskeln unter einander und 

mit dem Knochen. In dem Callus der Markhiihle findet gleichfalls 

diese Markraumbildung in ausgedehntem Maasse statt, und das, frU- 

her rothgef~irbte, gelatinartige Mark nimmt seine frtihere, reinfettige 

Beschaffenheit wieder an. Abet erst im verh~iltnissmffssig sehr 

sp~iter Zeit werden die oben erw~ihnten festen Knochenlamellen 

durchbrochen, welche jederseits die Oeffnungen tier Markhiihlen 

verschlossen batten, und selbst wenn schon die Markhiihle in dem 

aeuentstandencnen Knochenstiicke diejenigen tier beiden Fragmente 

vollst~indig verbindet, so findet man doch noch lange Zeit Balken- 

ztige yon Knochensubstanz des inncren Callus als letzte Reste 

vor.**). - -  Wiihrend auf diese Art ein Theft des neugebildeten Kno- 

cherts schwindet, wird derjenige Theft welcher unmittelbar auf den 

R~indern des alten Knochens aufsitzt und dieselben auf dem kiir- 

zesten Wege verbindet in f e s t e ,  permanente Knochensubstanz ver- 

wandelt,**~) welche sich, wenn sie vollendet ist, vom aiten Knochen 

ga r nicht unterscheidet,  und fiber deren histologische Entstehung 

sp~ter ausfiihrlicher berichtet werden wird. 
An dem benachbarten Radius und der Membrana interossea 

habe ich nie Verlinderungen bemerkt, welche (wie S t e i n l i n  ver- 

muthete) als wesentlich for die Bildu~g der neuen Knochensubstanz 

anzusehen w~iren. 

*) Was ich unter der Bezeichnung ,,fester" und ,por~iser Callus" ve~'stehe, werde 
ich in dem letzten mikroskopischen Theile der hrbeit genauer auseinandersetzen. 

**) Conf. Taf. I. Fig. 5 q. 
***) Conf~ Taf. I. Fig. 5 [. 



b. Verlauf der Heilung per prim. intent, bei festem Verbande nach Resectionen 
ohne Schonung des Periostes. 

Dass auch in diesen Fiillen eine vollstlindige tteilung durch 
Bildung eines kniichernen Gallus stattfinden kann, beweisen unter 
anderen die Fiille, welche die Fig.  6, 7, S auf Tafel L geliefert 
haben, nut ist hier (besonders in Fig. 6 )  der Callus etwas un- 
regelm~issig geformt. Wenn auch dieses Resultat den meisten frii- 
heren Beobachtungen widerspricht (nur K l e n k e  glaubt einen ~ihn- 
lichen Schluss ziehen zu kiinnen nach der Beobachtung des Exsu- 
dates, das die Muskeln nach Resection des Knochens mit dem 
Periost gaben, hat aber nicht den Beweis fiir das Zustandekommen 
einer viilligen Heilung geliefert) so scheint es mir doch um so 
weniger bezweifelt werden zu kSnnen, als es ja viel leichter ist 
das Periost mit fortzuschneiden, als es zu erhalten. Vielmehr 
glaube ich, dass der Grund dieser abweichenden Resultate darin 
zu suchen ist, dass die frtiheren Experimentatoren nicht geniigend 
feste Verb~inde anwendeten und bei ihren Schlilssen den sehr 
grossen giinstigen Einfluss derselben nicht in Rechnung brachten, 

und die Heilung, welche allerdings nach Entfernung des Periostes 
schwieriger ist, fiir unmiiglich hielten. Denn andrerseits bin ich 
ja dutch die gelungenen Heilungen der sammt dem Periost rese- 
cirten Knochen durchaus nicht etwa zu tier Ansicht gebracht, dass 
die Schonung des Periostes keinen Werth filr die Heilung habe, 
sondern dass dieser Werth zu hoch angeschlagen gewesen ist. 
Denn ich halte es nicht nut  filr richtig, dass die Endigungen der 
resecirten Knochen mi~glichst genau yon Periost und Muskeln um- 
schlossen bleiben, damit die Riinder nicht nekrotisiren, - -  sondern 

auch dass das Periost miiglichst genau mit den tibrigen Weich- 
theilen im Eusammenhange yon dem zu resecirenden Knochen- 
stticke losgeli~st werde, damit die nachfolgende Blutung, welche 
der raschen tteilung entschieden hinderlich ist, sieh mi~glichst we- 
nig weit zwischen die umgebenden Weichtheile hin erstrecke. ~) - -  

Dass aber, nachdem das ganze Periost des resecirten Knochen- 
stiickes entfernt ist, die Regeneration des Knochens wesentlich yon 

dem, an den Fragmenten gebliehenen, Perioste bewirkt werde, wird 

*) Taf. I. Fig. fi d. zeigt ein solches die lteilung hemmendes Blutcoa~ulum. 
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Niemand behaupten, der tiber den Gegenstand eigene Anschauun- 

gen gewonnen hat. 

Ucbrigens ist der ganze Verlauf der Heilung in diesen F~illen 

fast gar nicht verschieden yon dem soeben ausftihrlich geschilder- 

ten Verlauf der F~ille, in denen das Periost erhalten wurde. Es 

bildet sich eine ganz analoge Kapsel aus den Weichtheilen mn die 

Fragmente und ist der Beginn und Verlauf der Knochenbildung 

vollst~ndig der gleiche. Nur pflegt der Bluterguss bedeutender zu 

sein, und- is t ,  wie erw~hnt, die Gefahr tier Nekrose an den Kno- 

chenrlindern gr~isser. 

c. Verlauf der Hei]ung per primam in|enfionem oh n e hnwendung eines 
festen Verbandes. 

In diesen F~illen wird durch die stete Reibung und Bewegung 

tier Fragmente gegen die WeichtheiIe eine viel heftigere Entztindung 

der letzteren, sowie auch eine bedeutendcre Blutung herbeigefiihrt. 

Abet auch die Production des Callus ist eine reichlichere sowohl 

in der Markh(ihle, als ausserhalb derselben; allein der Callus w~ichst 

mehr in die Breite, als in die Liinge, und selbst wenn er in die 

L~inge w~ichst, was selten der Fall ist,  so habe ich doch hie eine 

knticherne Vereinigung der Fragmente beobachtet, sondern h~ch- 

stens das Zustandekommen einer mchr oder wcniger lockeren 

Pseudarthrose*) In den meisten Fiillen bcschrlinkte sich aber das 

endliche Resultat der Knochenneubildung auf die Formation der, 

schon unter A. a. beschriebenen festen Knochenlamellen, welche 

dann in diesen Fiillen permanent bleiben,**) w~ihrend die iibrigen 

neugebildeten poriisen Knochenmassen langsam resorbirt  werden, 

und tier Zwischenraum zwischen den Fragmenten yon lockerem 

Bindegewebe ausgeftillt bleibt. - -  Ausserdem kommt es  auch vor, 

dass die Ausdehmmg des Callus in die Breite - -  besonders am 

oberen Fragmente dutch Reibung an dem benachbarten Radius 

zur Bildung einer Exostose und schliesslich Pseudarthrose zwischen 

Ulna und-Radius Veranlassung giebt. - -  Die Heilung per primam 

intentionem schien dutch den Mangel des Verbandes wenig beein- 

*) Conf. Tar. L Fig. 7. 
**) Conf. Taf. I. Fig. 9, 
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tr~ichtigt. Auch war die Evhaltung des P e r i o s t e s  entschiedeu 
nicht geniigend, um ohne Verband eine Heilung zu erreichen, son- 
dern war der Einfluss dieser Erhaltung im wesentlicher~ der un- 

tev A. b. geschilderte. 
Uebrigens will ieh hier bemerken, dass es mi r  nut zwei Mal 

n i c h t  gelang dutch Anlegung des festen Verbandes kn~eherne Ver- 
eini~ungen zu erreiehen, und kann die Ursache dieses Resultates 
nut theils in dem vorgeriickteu Alter tier Thiere, theils darin fin- 
deft, dass wahrseheinlich der Verband nicht fest genug angelegt 
wurde. Denn aueh bier war tin wesentlicher Einfluss der Erhal- 
tung des Periostes nieht wahrzunehmen, da in einem der beiden 
Fiille gerade das Periost sorgf'~iltig gesehont war. In beiden F~illen 
bildeten sich die schon oben besprochenen Vcrbindungen und 
Pseudarthrosen mit dem Radius aus.*) Die erw~ihnten zwei F~ille 
sind mir um so auffallender, als es mir zuweilen eine kniicherne 
Vereinigung der Fragmente zu erzielen gelang, wenn ich auch erst 
mehrere Tage nach der Operation einen festen Verband anlegte. 

d. Yerlauf der Heilung durch E i t e r t ,  ng. 

Dass auch in diesen Fiillen eine kni~cherne Vereinigung der 
Fragmente nur unter Anwendung fester Verb~inde zu Stande kom- 
men kann, l~isst sich schon nach dem soeben Besprochenen er- 
warten. - -  Einen besonderen Einfluss von der Erhaltung des Pe- 
riostes habe ich hier auch nicht bemerken kiinnen, so dass es mir 
gerechtfertigt erscheint, die, in dieser Hinsicht verschiedenen F~lle, 
doch zusammen zu besprechen. Ich babe reich schon im Anfange 
des Aufsatzes darilber ausgesprocben, dass unsere Beobachtungen 
tibet. Eiterung bei Thieren sehr 'unvollkommen s ind,  und dass tier 
Verlauf der Heilung tJei denselben durchaus keine Analogie mit 
dem klinischen Verhalten beim Menschen geben kann. Dennoch 
kiinnen wir fat' die pathologische Anatolnie einige interessante 
Schltisse aus diesen Beobachtungen ziehen. Ich kann n~imlich auf 
den Verlauf solcher Heilungen nur das tibertragtn, was D u p u ) , -  
t r en ,  G e n d r i n  u. A. an dem Heilungsprozesse complicirter Frak- 
turen beobachteten. Abgesehen yon den meis tens  eintretenden 

*) Conf. Taf. II. Fig. | .  
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Complicationen mit Nekrose und mit gehemmtem Abflusse des Ei- 
ters oder Blutes, ist kein wesentlicher Unterschied zwischen der 
IIeilung per primam intentionem und per secundam zu bemerken. 
lm ersten Stadium f~illt bei bestehender Eiterung der offenen Wunde 
nattirlich der Resorptionsprozess des ergossenen Blutes ganz fort, 
und dann pflegt, wie schon erwlihnt, eine ausgedehntere Nekrose 
an den Knochenenden sich zu entwickeln. Sind aber einmal die 
nekrotisehen Stticke abgestossen und hat sich der gesunde Kno- 
chentheil, wie es bei jeder solchen Exfoliation geschieht, mit gt~ten 
Granulationen bedeckt, dann befinden sich die betreffenden Theile 
ganz in derselben Lage, als wenn eine Heilung der Resection per 
primam vorl~ige, nur hat die aus den Weichtheilen gebildete Kap- 
sel an einer Stelle eine Oeffnung zum Abflusse ihres Inhaltes. Der 
inhere Callus bildet sich in der bekannten Weise his zum Ver- 
schluss der Markhiihle. Die ~iusseren Theile des Knochens sind 
mit |ockerem Bindegewebe liberzogen, in welehem sich bald die 
Elemente des Knorpe|s und Knochens entwickeln und wachsen bis 
zur kntichcrneu Vereinigung der Fragmente+), wenn tiberhaupt eine 
solche zu Stande kommt und es nicht bei dem einfachen Verschluss 
der MarkhShlen bleibt. *+) Erreichen endlich die Granulationen aus 
der Tiefe das Niveau der Haut, so findet, wit bei jeder tiefen 
Wunde, die Vernarbung statt. Dass der Verlauf der Eiterung, 
die verschiedene Ausdehnung der Nekrose dabei sehr grosse Ver= 
schiedenheiten auch in dem endlichen Resultate herbeifilhren ki~n- 
nen, versteht sich wohl yon selbst. 

B. He i lung  der  R e s e c t i o n e n  in der  Eontigui t i i t .  

t)iese Fillle kann ich kiirzer abhandeln, weil man auf diesel- 

ben einen grossen Theil des unter A Gesagten leicht tibertragen 
kann. 

Bei der  t I e i l u n g  per  p r imam i n t e n t i o n e m  findet der 
Bluterguss, die Metamorphose und Resorption desselben in der be- 
reits geschilderten Weise statt, und sind die Ver~inderungen an 
dem resecir.ten Knochen und seinem Marke anfangs gleiehfalls nicht 

*) Conf. Tar. 11. Fig. 2. 
**) Conf. Taf. 11. Fig. 3. 
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verschieden yon den bei Resection in der Continuitiit besehriebenen. 

Allein es kommt bei der Callusbildung meistens nicht welter als 

his zum festeu Verschlusse tier Markhiihle. - -  Bei der Bildung ~ler 

Capsel um das Resectionsende ist as yon Wichtigkeit,  dass die 

losgetrennten Blinder und Sehnen, in ihrer Lage bleibend, dutch 

das neugebildete Bindegewebe theils mit einander, theils aber auch 

mit dem resecirten Knochen wieder in Verbindung treten und so- 

mit in ihrer Function theilweise wiederhergestellt werden kiinnen. 

lch hatte bei diesen Versuchen, wi t  schon oben erw~ihnt wor- 

den ist, eine nM/glichst unverletzte Gelenkknorpelflltche des Humerus 

dem resecirten Knochenstticke gegentibergestellt (Resectionen ganzer 

Gelenke babe ich nicht gemacht) ,  welche je nach dem Grade der 

eintretenden Entziindung verschiedene Verlinderungen zeigte. Diese 

Entziindung erstreckte sich n~imlich auch auf dig Apophysen des 

Humerus und des Radius, und ~iusserte sich in geringeren Graden 

durch Bi~thung und Schwellung des Knochenmarkes*) und geringe 

Granulationsbildung auf der freien Knorpeloberfi~iche, - -  in hi~herert' 

Graden durch verschieden starke, bald gleichmiissige, bald ungleich- 

mlissige Auftreibungen der ganzen Apoph)~sis humeri und des Ca- 

pitulum radii. - -  Hieraus ergiebt sich schon, dass das endliche 

Resultat viel weniger constant war,  als bei Resectionen in der 

Continuit~it, in so fern als die Hcilung niemals so vollkommen er- 

folgte. In den gtinstigsten F~illen blieb n~imlich die Gelenkfl~iche 

unverlindert, oder bot nut  solche Ver~inderungeu dar, v:ie man sie 

an den chronisch entztlndeten Gelenken**) findet (eburnirte Schliff- 

fl~ichen). Dann war auch der gegeniiberstehende, neugebildete 

feste Verschluss ftir die Markhiihle der Ulna mit einem unvollst~in- 

digen Knorpeliiberzuge gedeckt , und hatte ungef'Shr die geringe 

Concavitlit erlangt, welche der Convexit~it des Ihlmerus entsprach***). 

Zwischen diesen beiden Gelenkflltchen befand sich eine z~ihe Flils- 

sigkeit, die wahrscheinlich S~novia war. - -  Von diesen giinstigen 

*) Interessant war der eonstante Befund eines rSthlichen~ gelatin/isen Knochen- 
markes aueh im Humerus der Taube, welcher normal nur mit d(innem Binde- 
geweb~e ausgekleidet ist und Luft ffihrt. 

**) Conf. ein hufsatz des Verfassers hieriiber in diesem Arehiv. Bd. XIH. Heft 1. 
S. 16. 

***) Tar. Ill. Fig. |0 v. 
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Fitllen giebt es nun verschiedene Uebergangsstufen his zu den 

ungiinstigen, welehe mit Bildung einer Anchylosis spuria h e i l e n . -  

Erwlthnen muss ich noeh, dass in vielen F~illen das Capitulum 

radii ,  seit~er wichtigen Haltb~inder ftir die Ulna beraubt,  auf den 

Condylus extern, humeri luxirt wurde und hier sich eine neue 

Gelenkhaehe zu bilden begann. Es wurde dadurch tier Vorderarm 

verkUrzt und konnte dann um so leiehter die resecirte Ulna, auch 

ohne dass sie dutch Callus verliingert wurde, dahin gelangen, ein 

neues Gelenk mit dem Humerus zu bilden, wie es oben beschrieben 

wurde. Kam diese Luxation odor Subluxation des" Capitul. radii  

nicht zu Stande, sondern verblieb es auf seiner Stelle, so wurde 

es mehr oder weniger vergr(issert, iibernahm gewissermaassen auch 

die Functionen der Ulna, w~ihrend sich die verkilrzte Ulna dutch 

festes Bindegewebe, oder selbst dutch Knochen mil dem Radius 

und nur durch ganz lockere Bindesubstanz mit dem Humerus ver- 

band. - -  In einem Falle, in dem ich das Capitulum radii nebst 

dem Olecranon reseeirte, bildete sich ein dicker knl/cherner Callus 

zu Verbindung der Knochen, und erhielt der stlirker entwickelte 

Callus des Radius eine Art Gelenkfliiche for die Articulation mit 

dem Humerus. 

Auf das P e r i o s t  habe ich auch in diesen Fiillen Rticksicht 

genommen und e s  bald gesehont,  bald fortgeschnitten, habe abet  

wenig Unterschied bemerkt,  besonders da die Sehonung noch 

schwieriger ist,  als bei den Resectionen in der Contin'uitlit. 

Da ich, um die Production des Callus zu f~rdern, auch dicse 

operirten Flilgel in Gypsverblinde legte, und keine methodisehen 

Bewegungen der Gelenke anstellen konnte, so war natiirlich die 

Function dersclben viel, weniger gut, als sic ohne diese Miingel 

gewesen wlire. 

Im Allgemeinen habe ich also in diesen letzten Fiillen die- 

selben Resultate erlangt, wie sie Dr. S t e i n l i n  ~) und Prof. A. 

W a g n e r **) erlangten. 

*) Dr. S t e i n I i n, Inaugural-Dissertation fiber den Heilungsprozess nach Resection 
der Knochen. Z/irich.1849. 

**) Dr. A. Wagner, Ueber den Heilungsprozess nach Resection und Exstirpation 
der Knochen. Berlin 1853. 
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Ftlr die He i lung  dureh  E i t e r u n g  glaube ieh um so mehr 
auf die voltst~indigeren und besseren Experimente von Prof. Wagner  
verweisen zu milssen, als ieh keine nattirlich entstandene, sondern 

ktinstlich bei Tauben erzeugte Eiterung beobachtete. - -  Uebrigens 
war der Erfolg meistens der, dass, w~hrend der Callus an der 
Ulna sich etwas reichlicher entwickelte, am Humerus grosse Osteo- 
phyt e entstanden, welche eine ziemlieh vollstitndige Anehylose be- 

dingten. 

C. He i lung  der  g e b r o e h e n e n  Knochen  per  p r i m a m  
intention~em. 

Da die nicht eomplieirten Briiche sehr versehiedener Art sein 

kSnnen, so wird nattirlich auch ihre Heilung nicht immer auf die- 
selbe Weise zu Stande kommen. Jedoeh lassen sieh einige be- 
stimmte Erscheinungen bei allen verschiedenen Fracturen verfolgen, 
welche, wie,bereits erw~ihnt, die griisste Aehnlichkeit haben mit 
den bei Resectionen in der Continuitiit beobachteten. Als 4: Sta- 

dien lassen sich auch bier unterscheiden: 
1) Die Entztindung im Knochenmarke und in den umliegenden 

Weichtheilen mit Bildung einer Capsel um die Fragmente. 
2) Das Entstehen eiues inneren und ~tusseren porSsen, Kno- 

chencallus; h~iufig auch (bei tteilung mit gewissen Dislocationen) 
das Entstehen fester, die MarkhShlen verschliessender Knochen- 

lamellen. 
3) Die knScherne Vereinigung beider Fragmente dutch spon- 

giiisen Callus. 
4) Die Bildung eines permanenten, festen Callus und das Ver- 

schwinden des iiusseren und inneren Callus. 
Freilich gehen diese Stadien sehr rasch und unmerklich in 

einander tiber und lege ich tiberhaupt auf diese Eintheilung nur 
in so fern Werth, als sie die wichtigsten Ver~inderungen hervor- 
hebt. - -  I%ch weniger Werth hat eine Eintheilung nach Tagen 
oder Wochen, zumal wir solche zum klinischen Gebrauche beim 
Meuschen yon D u p u y t r e n ,  Malga igne ,  B r e c h e t  u. A. flir 

s~immtliche Knochen des Kiirpers bereits haben. 

Archly f. pa/hol. Anat. Bd. iV .  l i f t .  1 u. 2. 2 
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Ich erw~ihne daher nur,  dass die BrUche um so schneller 
heilen, je geringer die Dislocation ist; ferner dass ich bei Fractu- 
ren an Ulna oder Tibia der Taube schon nach 2 Wochen die feste 
Vereinigung land (bei Anlegung des festen Verbandes), dass abet 
die letzten Spuren der Fractur, die Rauhigkeiten und Leisten des 
inneren Callus erst viel spiiter verschwinden; so fand ich solche 
Reste nach einfacher Fractura radii noch nach 7 Wochen vor. 
l)er Einfluss des festen Verbandes ist bei Fracturen natilrlich lange 
nicht so gross, als bei den Resectionen, abet doch nicht unbe- 
deutend, Es heilen die meisten Fracturen der Thiere nattirlich 
auch ohne Verband ~), alleirt abgesehen davon, dass die Disloca- 
tion viel griisser wird, so ist auch die Entztindung in der Umge- 

bung viel heftiger u n d e s  bilden sich auch ausserhalb des Periostes, 
fern vom Knochen, in den Sehnen oder Fascien sogenanntc Kno- 
chenpunkte, d. h. circumscripte VerkniJcherungen (gleichsam tiber- 
z~ihlige Sesambeine), welche ich in den F~illen, welche mit festen 
Verb~inden behandelt wurden, nie bemerkte und deshalb auch nur 
t'tir zuf'~illige Erscheinungen halten kann. 

Bei der e i n f a c h e n  I n f r a c t i o n  ohne viJllige Trennung des 
Periosts entsteht zwar meistens eine traumatische Periostitis, die 
unter.Umst~tnden auch einen kleinen ~iusseren Callusring erzeugen 

kann. Allein wesentlicher, oder doch yon gleicher Wichtigkeit ist 
die wahrscheinlich schon friiher entstehende Entztindung des Kno- 
chenmarkes mit Neubildung yon Knochen. I)enn ich h abe sehr 
h~iufig sowohl bei Fissui'en, als auch bei geringen Infractionen eine 
feine l~ings dem Bruche verlaufende Leiste yon innerem Callus ge- 
funden, wiihrend yon ~iusserem Callus oder Verdickung des Pe- 
riostes nichts zu finden war. 

Be im e i n f a c h e n  O u e r b r u c h e  o h n e  D i s l o c a t i o n  de r  
F r a g m e n t e  findet stets eine Blutung, wenn auch oft nut  geringen 
Grades, aus den Gef'~issen des Periostes und des Markes statt, so 
class in den meisten Fallen das Lumen der Markhiihle an der 
Bruchstelle yon einem Blutpfropf ausgeftillt wird und auch in den 

benachbarten Muskeln mehr oder weniger extravasirtes Blut nach- 
zuweisen ist. I)ieses Extravasat entf~irbt sich zuerst an der Peri- 

*) Conf, Taf. Ill, Fig. 8. 
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pheris und wird dann allm~ilig resorbirt. W~ihrend dessert r~ithet 
und entzUndet sich das Mark zuerst in dem oberen Fragmente 
und liefert eine osteoide Substanz, welchs schoa am 3ten his 4tea 
Tage nach der Operation als Rauhigkeit und erster Beginn des 
inneren kniJchernen Callus zu fiihlen und unter dem Mikroskope 
deutlich zu sehen ist. (Ein Zwischenstadium, in welchem Knorpel 
gebildet wiirde, besteht also auch bei Briichen in tier Markh(ihle 
nicht.) Fast zu gleicher Zeit entwickelt sich auch eins traumatische 
Periostitis, und erSchsint das geriithete und geschweUts Periost 
mit den anliegenden Muskeln und diese wiederum theilwsise mit 
dsr Haut so verbunden und verklebt, dass auf dem L~ingsdurch- 
schnitte das Bild einer ziemlich dicken C a p s e l  entsteht, welche, 
ganz analog der bei den Resectionen besehriebenen, besonders aus 
den dutch junges Bindegewebe und degenerirtes Blutcoagulum hell- 
gelb gel~irbteu Muskeln zusammengesetzt ist und die gleiehthlls mit 
geronnenem Blute tlberzogenen Enden der Fragmente einschliesst. 
I)arauf bildet sich - -  ebenso wie nach den R e s e c t i o n e n -  an den 
Stellen, wo der Knochen anf~ingt yore Periost entbllisst zu werden, 
an der Innenflliche des Periostes zuerst eine Lage Knorpelsubstanz, 
welche bald verkniichert und so zur Bildung des i iUsseren  Cal-  
lus  fiihrt, jedoch so, dass immer an der hussenseite eins Knor- 
pelschicht bleibt, so lungs bis die 0ssificationsriinder vom Callus 
eines jeden Fragmentes einander bsriihren. Der innere Callus, 
allseitig sich verdickend, schliesst allm~ilig die Markh~hle ganz, 
sobald er, his zum Ends des Knochenfragmentss vorgedrungen, 
sich mit dem inneren Callus des anderen Fragmentss vereinigt. 
Bevor aber diese Vereinigung vollendet ist, wird der waehssnde 
Callus yon einer Schicht eines jungen gelatiniisen Bindegewebes 
bedeekt, das, offenba~" dem entziindeten Knochenmarke angehiirend, 
wie mir scheint, yon I ) u p u y t r e n  fiir eins Substantia intermedia 
srkl~irt worden ist, dm'ch deren Verwandlung der definitive Callus 
entstehen soil. Allein diese Substanz ist, wis gesagt, yon der 
tlbrigen sntzUndeten Marksubstanz durchaus nicht versehieden und 
vsrschwindet allm~lig indsm auch sis zar Bildung des inneren 
Callus verwendet wird. Ein definitiver oder permanenter Callus 
entsteht vielmehr dadurcb, dass derjenige Theil des bisher iiberall 

2*  
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spougi0sen Callus, welcher unmittelbar zwischen den Riindern der 
Fragmente gelegen ist, theils verwandelt wird in feste mit haver- 

sisehen Kanitlen versehene Knoehensubstanz, thcils dutch solehe 
ersetzt wird. Withrend dessert verschwindeu iiusserer und innerer 
Callus vollst~indig, nachdem auGh die Verwachsungeu zwischeu den 
Muskeln sich geli~st haben. 

Die einfachen S e h r i i g b r t i e h e  haben bei ihrer Heilung einen 
ganz analogen Verlauf, den ieh daher, um Wiederholungen zu ver- 
meiden, night welter beschreiben will. 

Die I t e i l u n g  tier K u o c h e n b r t i e h e  mi t  D i s l o c a t i o n  
nimmt im Allgemeinen denselben Verlauf, als die so ebcn geschil- 
derte, nut in litngerer Zeit, und ich werde daher nut das hervor- 
zuheben haben, was yon diesem Verlaufe abweichend ist. 

Bei der D i s l o c a t i o  ad a x i n  a) seheinl es mir bemerkens- 
werth, dass die Callusproduction an der Seite, wo die Fragmeute 
einen stumpfen Winkei bilden, reiehlicher ist, als an der entgegen- 
gesetzten, so class sich zuweilen auch ausserhalb des Periostes, 
yore iiusseren Callus getrennt, einzelne Knoehenpunkte bilden, die 
dann bei fernerem Waehsthume meistens zu einem Theile des 
iiusseren Callus werden. Ferner pflegen nach vollendeter Heilung 
diejenigen Muskeln, welehe t iber den vorspringenden Theil tier 
winkelig gestellten Fragmente verlaufGn, atrophisch zu werden, 
theils in Fett, theils in Bindegewebe iiberzugehen. Dies ist wahr- 
scheinlich night allein die Folge des Druekes, welchem die Muskeln 
im ausgedehnten Zustande ausgesetzt sind, sondern auch theilweise 
dutch die Unm(iglichkeit, bei der fehlerhaften Stellung der Knochen 
zu funetioniren, bedingt. 

Bei tier D i s l o c a t i o  ad l a t u s ,  zumal wenn sie soweit geht, 
dass die entgegengesetzten Riinder der Fragmen~e auf einander 
stehen**), und folglieh die Verbindung zwischen den Markhiihlen 
beider Fragmente ganz aufgehoben ist, wird die Anschwellung und 
Entztindung der Weichtheile bedeutender. Die Bildung des inneren 
Callus geschieht ebenso wie in den anderen F~llen. Der iiussere 
Callus entsteht abet night in gleiehmiissiger Dicke am den ganzen 

~) Taf. IlL Fig. 2. 
**) Conf. Taf. IIl. Fig. 4 u. 5. 
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Kuochenrand, sondern vorzugsweise nur an denjenigen Seiten, 
dsrsn Riinder auf einander stehen (also etwa an tier ~iusseren 
Seits des oberen und an der inneren Seite des unterea Fragmsntes), 
und wlichst dann so welt, bis er mit dsm i n n e r e n  Callus des 
sntgegengesetzten Fragmentes verschmilzt. An der Stelle, wo dies 
gesehieht, bildst sich in dem por(issn Callus als fsste Knochen- 
schieht der permanents Callus. I)ann beginnt die Riickbildung des 
provisorischen Callus, durch welche in diesen Fiillen nicht allein 
sin Theil tier neugebildeten Knochenmasse zum Yersshwinden ge- 
bracilt wird, sondern auch die auf einander stehenden Knoehen- 
rlinder, so welt sie yore neuen permanenten Callus umschlossen 
sind, durchbrochen werden*), so class die Verbindung zwischen 
dsn MarkhiJhlen der beiden Fragmente wiederhergestellt wird. 

Bei der D i s loca t io  ad l o n g i t u d i n e m  ist der Verlauf der 
Hsilung dem so eben besehriebenen sshr ~ihnlich'~*); nur hubs 
icil nicht Gelegenhsit gehabt, die Wiederherstellung der Markhiihle 
zu bsobachten, welche in diesen Fiillen gewiss mehr Zsit in An- 
spruch nimmt und schwieriger ist, well die Durchbrechung zweier 
fester Knochenlamellen, die neben einander liegen, erfolgen muss. 

Dass auch bei Compl i ca t i on  tier l ) i s loca t io  ad l o n g i -  
t u d i n e m  mit  tier ad la tus  eins fsste kniieherneVsreinigung zu 
Stande kommen kann, beweiset ein geheilter Brueh des Humerus 
yon tier Ente***). Die Wiederherstellung der Markhiihle stSsst 
bier natiirlich auf noeh griissere Schwierigkeiten und es l~isst sich 
nicht mit Bestimmthsit behaupten, dass eine solshe tiberhaupt in 
diesen Fiillen srfolge, jedoch ist dies, nach Analogie der normal 
verlaufenden F~ille, wahrscheinlich. Interessant ist es, auch in 
diesem Falle die Thatsache zu beobachten, dass der permanente, 
fsste Knochencallus stets auf dem n~ichsten Wege yon dem freien 
Rande des einen Fragmsntes zu dem des anderen sich bildet und 
dass srst spiiter die oft spitzig hervorstehenden Knochenrlinder 
dutch eine regressive Metamorphose abgerundet werden und da- 
dureh sshliesslieh eine etwas andere Form des Callus entsteht, 

*) Conf. Taf. I l l  Fig. 5 h. 
**) Conf. Tat. Ill. Fig. 6. 

***) Conf. Tar. Ill. Fig, 8. 
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als die nach tier ersten Formation des restart Callus hervorge- 
brachte. 

Bei der Heilung der C o m m i n u t i v b r f i c h o * )  babe ich nur 
zu bemerken, dass (lie entstandenen Knochensplit ter--  falls prima 
intentio erfolgt - -  in ganz derselben Weise an die Fragmente an- 
heilen, wie die letzteren unter einander verheilen. 

Endlich will i(:h noch eine vergleichend-anatomische Beobach- 
tung anFtihren, niimlich dass auch bei den Fr~ischen**) eine Hei- 
lung yon Fracturen mit reichlicher Entwickelung eines stark pig- 
mentirten kniichernen Callus vorkommt. (D!es widerspricht den 
darfiber gewonnenen Versuchsresultaten des Prof. A. Wagne r, ~**) 

l~achdem ich nun im WeSentlichen den Verlauf tier Callus- 
bildung so geschildert, wie ich ihn theils nach der directen Beob- 
achtung der Briiche, theils nach Analogie mit der Heilung bei Re- 
sectionen in der Continuit~it, auffassen zu mtissen glaube, kann ich 
es nicht vermeiden, wenn auch nut in aller Kfirzo und soweit es 
der Raum dieser Zeitschrift gestattet, die Arbeiten der vielen und 
ausgezeichneten Forscher in vergleichender Weise zu erw~thneu, 
welche frtiher fiber diesen Gegenstand gearbeitet haben. Merk- 
wfirdig ist es, dass man die anatomischen Verh~ltnisse der heilen- 
den Knochen schon in alter Zeit ziemlich richtig beschrieben finder, 
und dass es sich bei den, lange Zeit hindurch gefiihrten, Streitig- 
keiten melstens nur um die Deutung der anatomischen Bilder han- 
delt, welche so lange stets eine unvollkommene bleiben musste, 
his die Histologio ihre letzten Fortschritte in der Erforschung der 
Bihdesubstanz gemacht hatte. Ein anderer Grund ffir die Ver- 
schiedenheit der  Resultate der verschiedenen Forscher lag offenbar 
darin, dass s ie  ihreExperimente zu einseitig anstellten und die in 
einzelnen Fallen gemachten Erfahrungen, als Theorie aufstellend, 
auf alle F~ille iibertrugen. Namentlich wurden die verschiedenen 
Arten der Brfiche und die verschiedenen Dislocatibnen nicht gehiJ- 
r ig yon einander gesondert. 

Indem ich die Ansichton der Alten iibergehe, nach denen sich 

*) Taf.~lII. Fig. 7. 
**) Tar. lII. Figl 9. 
***) Conf. I. c. 
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der Callus aus dem extravasirten Blute, oder aus einem yon den 
Knochenenden selbst ausgeschwitzten Succus osseus bilden soil, 
hebe ich sogleich die Theorie I ) u ' H a m e l ' s  * ) h e r v o r ,  welcher 
durch seine, mit dem grtissten Fleisse, viele Jahro hindurch ange- 
stellten, Beobachtungen zu dem Schlusse kommt, dass tier Callus 
nur durch Verkn~ iche rung  des  P e r i o s t s  und E n d o s t s  ent- 
stehe. Obwohl diese Ansicht eine grosse Anzahl geistreicher Ver- 
theidiger fund, in F o u g e r o u x ,  M a r r i g u e s ,  do la Sbne ,  D a u -  
b e n t o n ,  Pe t i t  d. J., Betting, so wurde sie doch etwas in den 
Hintergrund gedr~ingt durch eine Anzahl eifriger Gegner, an deren 
Spitze A l b r e c h t  yon Hul le r  "~*) stand. Er verfoeht die alto An- 
sicht yon der Bildung des Callus aus einem Suecus osseus, und 
wenn man seine und seiner Schiller Beschreibungen genauer ver- 
folgt, so wird es nicht unwahrseheinlich, dass sie das, damais in 
seinen Metamorphosen noch unbekannte, extravasirte Blur fur den 
,,Suceus osseus" Und die Anfang des Callus gehalten haben, wel- 
cher tlbrigens, obwohl er Geflisse, Verl~ingerungen der Knochen- 
gef~sse,.enthalte, dennoch durchaus kein organisirtes Gebildc sein 
soll. (1) Als Vertheidiger dieser Opposition nenne ich vor allen 
Ha l l e r ' s  Prosector Det lof ,  dann Bi~hmer, tier eigentlich schon 
vor Hal le r ,  wenn auch nicht so cnergisch wie dieser, gegen Du-  
Hame l  Opposition machte, ferner A l b i n u s ,  R a v a t o n ,  De l i u s ,  
Tenon ,  K o l p i n ,  R e i c h e l ,  L u d w i g ,  H e u e r m a n n ,  T a c c o n i ,  
L o e s e c k e ,  Senac ,  (~uesnai  und Duve rney .  - -  Diesen Miin- 
nern gelang es, die von B b h m e r  und H a l l e r  aufgestellten An- 
sichten zu sehr allgemeiner Geltung zu bdngen und ieh tibergche 
die grosse Anzahl der Schriftsteller, welche ihre eignen Theorien 
gegen die erw~ihnte des H a i l e r  zu vertheidigqn versuchten. End- 
lich im Jahre 18J6 traten zu gleicher Zeit D u p u y t r e n  ~**') und 
C r u v e i l h i e r t )  mit ihren epochemachenden Arbeiten iiber den 
Callus horror, dureh welehe sie im Allgemeinen die Resultate 

*) Conf. Mdmoires de l'Academie royale des sciences, Annde 1 7 4 | - - 4 5 .  
**) Conf, Mdmoire sur la formation des os. Lausanne i 758 ; und Element. physiol. 

Bern 1760. Tom. Ylll. 
*~*) Journal universel des sciences mddiea!es. Tom. xx. p. 131. 

t )  Conf. C r u v e i l h i e r  Essai sur l'Anatomie pathologique. 1816. Tom. I. 
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D u - H a m e l ' s  best~itigten und erweiterten, indem sie auch den 
Muskeln einen Antheil an des Bildung des Callus vindicirten. Nut 
in des Deutung des letzten Vorgiinge, bei des Bildung des soge- 
nannten permanenten Callus, sind die beiden Autoren verschiede- 
net Meinung. C r u v e i i h i e r  nimmt an, dass derselbe dutch Um- 
wandlung des provisorischen Callus, ohne eine besondere Substan- 
tia intermedia und ohne Production yon Seiten der Knochenfrag- 
mente selbst, entstehe. Die allbekannte Lehre D u p u ~ t r e n ' s  iibcr 
diesen Punkt brauehe ich hies nicht auseinander zu setzen, da sie 
nicht nut in Frankreich und England, sondern auch in Deutschland 
besonders dutch C h e l i u s  d. Aelt. zu ganz allgemeiner Geltung 
kam. l~ur hervorheben muss ich nochmals, dass C r u v e i l h i e r  
sehon zu derselben Zeit seine einfachere, richtigere Ansicht aus- 
gesprochen und spiiter '1S49 in seinem beriihmten Werke*) wie- 
derholt hat, ohne dass sie eine richtige Wtirdigung gefunden hat 
(auch in deri vortrefflichen neueren Arbeiten yon M i e s c h e r  und 
VStsch) .  lm Allgemeinen bestiitigt wurden die Ansichten C r u -  
v e i l h i e r ' s  besonders durch eine sehr grilndliche Arbeit yon 
M e d i n g * * ) ,  welches wegen seines Ansicht tiber die Entstehung 
des Callus bald in einen heftigen Streit mit S c a r p a * * * )  verwickelt 

wurde, des ~ihnlich wie D u p u ~ t r e n ,  B r e c h e t  und V i l l e r m 6  
aus den Knochenfragmenten und der Substant. intermedia den per- 
manenten Callus ableitete. - -  Sorgf~iltige Beobachtungen (deren Re- 
sultate ich aber tibergehen will, um nicht zu weifl~iufig zu wcrden) 
wurden ferner yon B r o d i e ,  G e n d r i n ,  M. J. W e b e r  u. A. an- 
gesteltt. - -  W~ihrend fas! alle erw~ihnten Forscher wesentlich nut 
bemilht waren, die anatomischen Verhiiltnisse und die Stadien ihrer 
Veriinderung miiglic~t genau darzustelten, ist es das Verdienst 
M i e s c h e r ' s t ) ,  in seiner, unter Job.  Mt i t l e r ' s  Leitung ~iusserst 
fleissig gearbeiteten Dissertation zuerst sowohl nach den Ursach~n 

und dem ph~siologischen Zusammcnhange dieser Ver~inderungen 
geforseht, als auch die Itistologie zuerst miiglichst berilcksichtigt 

*) Eruveilhi er~ Traitd d'anatomie pathol, gdn~rale. 1849. Tom.ll. Li~r.23u.25. 
**) Zcitschrift fiir Natur- u. Heilkunde in Dresden. i824. Tom. lIL S. 375. 

***) Conf. Rust's Magazin. 1831. Bd. 33. 
T) Micscher's Dissertation: De inflammatione ossium. Berolini 183(i. 
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zu haben. Freilich s!nd die Resultate dieser Forsehungen jetzt 
nicht mehr als allgemein giiltig anzunehmen. Er fand, dass ein 
vermehrter Zufluss der Siifte zu den Enden der Fragmente und 
eine Verbindung der SiiftestrSmung durch die Substantia intevmedia 
die Veranlassung zur neuen Knochenbildung g~ibe, und dass der 
Knochen im Allgemeinen verm~ige seines Baues und seiner raschen 
Ernlihrung sehr geneigt Ski zur Exsudation ossificirender Substanz. 
Er neigt also in Betreff der Bildung des permanenten Callus zu 
der Ansicht D u p u y t r e n ' s ,  weicht aber doch in so fern yon ihm 
ab, als er keinen provisorischen und permanenten, sondern nut  
e i n e n  Callus annimmt, den er htichstens in einen unvollendeten 
und vollendeten Callus gesondert wissen will. - -  I)ass der knti- 
cherne Callus gerade nur durch Exsudation von den Knochenfrag- 
menten selbst geliefert werden ki~nne, hat M i e s c h e r  vieUeicht 
schon nach dem allgemein giiltigen Grundsatz der Histologie ge- 
schlossen , nach dem jedes Gewebe nur seines Gleichen neu zu 
bilden vermag; um so mehr als M i e s c h e r  gerade durch sorgf'~il- 
tige mikroskopische Untersuchungen die Eigenthiimlichkeiten des 
Knocheugewebes und seine ,,kalkfiihrenden Kan~ilchen" entdeckt hatte. 

L e b e r t * )  schildert gleichfalls sehr genau und in iihnlicher 
Weise wie M i e s c h e r  die Callusbildung, kommt aber dabei zu der 
irrigen Ansicht, dass der ganze kniieherne Callus nur yon aussen 

her gebildet werde und da, wo er sich in der Markhiihle befinde, 
yon aussen eingedrungen sei. Er fand niimlich, dass der neue 
Knochen iiberall durch Umwandlung des Knorpels entstehe, und 
da er in der Markhiihle niemals Knorpel vorfand, so glaubte er, 
ki~nne der Knochen auch bier nicht sich ursprtinglich gebildet 
h a b e n . -  Andere Beobachter, welche auch annahmen, dass der 
Knochen nut aus Knorpel sich entwickele, und die gleichfalls den 
Knorpel in der Markhiihle vermissten, wussten sich mit der An- 
nahme einer sehr raschen VerknScherung dieses Knorpels zu helfen 

[ z .  B. V i i t s eh**) ,  der iibrigens liber L e b e r t ,  s sorgf~iltige Unter- 
suchungen ein sehr absprechendes Urtheil flillt***)]. 

*) Ph~siologie patholog. Paris 1845. T. II. p. 435. 
**) u  tleilung der Knochenbriiehe per prim. intent. Heidelberg 18~7. S. 8. 

***) V6 t sch ,  1, c. S. 5. 
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V i i t s ch  lieferte n~imlich t 8 4 7  die l etzte Monographie tiber 

die Heilung der Knochenbriiehe per primam intentionem, und ist 

besonders bestrebt ,  die yon M i e s c h e r  gewonnenen Resultate als 

irrige zu widerlegen. In seiner Arbeit ~ die ja allgemein bekannt 

ist - -  nimmt er mit Recht mehr als seine Vorg~inger Rtieksieht 

auf die verschiedenen Arten der Brtiche. Ferner glaubt auch er, 

dass die Ansicht yon einem provisorischen und permanenten Cal- 

lus entschieden aufzngeben, die ganze Callusbildung als e in  fort- 

laufender Prozess zu betrachten und die , ,Substantia intermedia", 

wo eine existire, durchaus unwesentlich sei,  indem verschiedene 

Gewebe mit diesem Namen bezeichnet seien. - -  Nach ibm ist es 

das Periost und sein Exsndat allein, das den Callus liefert, und 

ist der ganze Akt als eine t r a u m a t i s c h e  P e r i o s t i t i s  zu be- 

zeichnen. Er bestiitigt also die Richtigkeit der yon Du H a m e l  

und C r u v e i l h i e r  gewonnenen Resultate im Allgemeinen, w e n n e r  

auch im Einzelnen seine besonderen Ansichten gewonnen hat. - -  

Die Einwirkung des festen Verbandes auf die Heilung d e r  Kno- 

chenbrtiche bei Thieren hat auch V g t s c h  nicht beobachtet. Be- 

sonders muss ich noch auf seine mikroskopischen Untersuchungen 

aufmerksam machen, weil dieseIben yon allen sp~teren Bearbeitern 

dieses Gegenstandes adoptirt wurden, iNamentlich wurden gleich- 

falls in Zilrich und unter Leitung des dortigen Prof. M e y e r  zwei 

Arbeiten geliefert yon H i l t y  a) und yon S t e i n l i n  *~), welche theils 

eine Best~itigung, theils eine Erweiterung der yon Vt i t s ch  gewon- 

nenen Resultate geben. Auch Prof. A. W a g n e r  schliesst sich in 

dem mikroskopischen Theile seiner (bereits mehrfach erw~ihnten) 

Arbeit den Ansichten des Dr. V i i t s c h  an. Dieselbeu bier ausein- 

ander zu setzen, wtirde mich zu welt fiihren und auch tiberfliissig 

sein. In wie fern ich yon diesen Ansichten abweiche, wird sich 

aus dem spi t terFolgenden leicht ergeben. Erw~hnt sei nut, dass 

diese Abweichnngen besonders den VerknScherungsprozess des 

Knorpels und die Bildung der festen und Resorption der portlsen 

Knochensubstanz betreffen. 

*) H i l t y ' s  Dissert. inaug. /iber den inneren Callus. giirich 18~,9. huch in 
Hen le  u. P f e u f e r :  Zeitschrift fiir ration. Medizin. 5[eue Folgo Bd. IlL p. ~89. 

**) S t e i u l i n ' s  Dissert. inaug, fiber den Heilungsprozess nach Resection tier 
Kuochen, g iirich 1849. 
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Was tibrigens S t e i n l i n ' s  Arbeit anlangt, so ist dieselbs in 
zu gedrlingter Kfirze abgefasst. Er machte Resectionen, besonders 
in der Contiguititt, hat aber auch keine festen Verblinde den Thie- 
ren angelegt. Er nimmt als selbstverst~adlich an, dass die Rege- 
neration des Knochens nur allein vom Periost ausgche und hat 
auf die histologischen Fragen weniger Gewicht gelegt. - -  Seine 
Ansichten flnden sich zum griissten Theil in der bekannten, sehr 
sorgf/tltigsn und ausffihrlichen Arbeit yon Prof. W a g n e r  wieder . - -  
Nachdem ich nun die wichtigsten Schriften fiber die Regeneration 
der Knochen, wenn auch nut in aller Kfirze, angeftihrt habe, be- 
merke ich noch ausdrficklich, dass ich einzelne {iltere und neuere 
zum Theil sehr vorziigliche Arbeiten (z. B. yon F l o u r e n s )  nicht 
angefi{hrt babe, entweder well sie nur eine Best~itigung bereits 
entdeckter Sachen brachten, oder well sie nicht unmittelbar den 
vorliegenden Gegenstand behandelten. 

Es bleibt mir nun no ch tibrig dis histo/ogisehen Yerh~ltnisse 
bet der Heilung gebrochener und resecirter Knochen zu besprechen, 
und zwar wird es wohl die grosse Analogie, welche zwischen 
diesen beiden Arten yon Heilung der Knochen stattfindet, recht- 
fertigen, wenn ich sis nicht gesondert abhandele. 

Das Blut ,  welches bet jeder Fractur, wenn auch in sehr ver- 
schiedener Quantit~it aus den zerrissenen Gef~issen austritt, geht 
stets eins fettige Metamorphose ein und verwandelt sich niemals 
in ein organisirtes Gcwebe (wie H u n t e r  u. A. glaubten). 

Es entsteht also aus ibm auch keine Substantia intcrmedia, 
in weIcher sich Gef'~sse entwickeln, die, mit den verl~ingerten Ge- 
ffissen der Fragmente in Verbindung tretend, ein ossiflcirendes 
Gswebe exsudirsn. Vielmehr kann man in den meisten F~tlen 
beobachtcn, dass das ausgetretene Blut der Callusbildung hinder- 
lieh ist. Denn man findet h~iufig, dass an dsm Knochen, da wo 
sich Blut zwisehen seine Aussenflliche und das ihn mit Gef'~issen 
versorgende Periost in weiterer Ausdehnung g.edrlingt hat, nicht 
nur dis Production des Callus zurfickblsibt, ssndern sogar dass 
disser, vom Blute bedeckte Theil des Knoehens nekrotisch w i r d . -  
Das anfangs fltlssige Blut gerinnt n{imlich bald und verwandelt sich 
in eine schwarze, feste Masse. An der Peripherie dieses Coagulums 
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beginnt b a l d  seine Ver~inderurig dadurch, dass die Blutki/rperehen 

allmiilig erst den Farbstoff, dann die Membran einbtlssen, bis nur 

die Kerne frei zurtickbleiben (ieh spreche nlimlieh yon den Blut- 

kiSrperehen ~ler Taube) in e i n e r  anfangs noch riithlichen, sp~iter 

blassen, bin und wieder leicht gestreiften Grundsubstanz. In der- 

selben vermengen sie sich bald mit feinen Fettpartikeln, did theils 

als granulirte Masse, theils als kleine Tr(ipfchen von griisseren 

Membranen umhtillt in Form der sogenannten Entztindungskugeln 

und gra.nulirten Zellen als Zeiehen einer regressiven Metamorphose 

erscheinen. Eine solche Metamorphose finder an allen Tbeilen statt, 

wo Blur ergossen ist, z. B. auch zwiscben den Muskeln, und wenn 

nun das gebitdete Fett resorbirt wird, so kehren an einigen Stellen 

die friiheren Verhilltnisse der C, ewebe zuriiek, wiihrend an anderen 

Stellen, besonders um die Knochenfragmente herum, ein neues 

Gewebe die Stelle des veriinderten Blutgerinnsels einnimmt. Der 

Vorgang dieses Ersatzes finder immer an der Peripherie des Ge- 

rinnsels start, indem sieh an dieser Grenze viele neue Zellen bil- 

den, welehe mit ihrer gelatiniisen Zwisehensubstanz eln junges 

Bindegewebe darstellen. Die Annahme einer solchen fettigen Ent- 

artung des geronnenen Blutes, wie sie das Mikroskop nachweist, 

scheint mir auch dureh die ehemisehen Untersuehungen yon 

M i c h a e l i s * )  gestiltzt zu werden. Wenn wir nun als erwiesen 

annehmen, dass die extravasirten Blutzellen stets untergehen und 

dass das geronnene Fibrin auch veriindert und resorbirt werden 

ki~nne, so bleibt es doeh noeh fraglich, ob nieht eine Fibrinahlage- 

rung sei sie durch Extravasation oder dutch Exsudation, oder 

durch Beides erzeugt worden im Stande sei, sich in em orga- 

nisirtes Gewebe unmittelbar zu verwandeln? Ein solcher Vorgang 

w~ire dann nlimlich der erste Anfang der Callusbildung zwisehen 

dem verschwindenden Blutgerinnsel und den entznndeten 6eweben 

um dig Knochenenden."  Die Frage ist um so schwieriger zu be- 

antworten, als es sich an tier erw~ihnten SteUe oft unmiiglieh ent- 

seheiden lasst, ob die vorhandenen geformten Elem~nte, als Zellen 

und Kerne, in der progressiven oder in der regressiven Periode 

*) M i c h a eli s: Prager Vierteljahrschrift Bd. IV. S. :153. 
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ihres Bestehens sind. M o n n e r t * )  spriclit sich file eine solche 

Organisationsfillrigkeit des Fibrins aus und Jos.  M e y e r  a~) glaubt 

auch, dass sie unter gewissen Umstlinden. vorhanden sei, wiihrend 

R e i n h a r d t  ~'s'*) und mit ibm auch S i m o n  und P a n u m  dem Fi- 

brin diese Eigenschaft entschieden absprechen und behaupten, ein 

vorhandenes fibrin~ses Exsudat verziJgere stets die Heilung. 

Naeh meinen Beobaehtungen an Knochenbr0ehen kann ich diese 

Ansieht R e i n h a r d t ' s  nut  bestiitigen und, das,  was er yon der 

Heilung der Wunden im Allgemeinen sagt, aueh auf die Heilung 

der Knochen iibertragen. Es wird namlich das ergossene und 

exsudirte Blur vollstiindig resorbirt  und geht die Bildung des jungen 

Bindegewebes, dutch das jede Wunde zuerst vereinigt wird und 

in dem sieh die neuen Blutgefiisse bilden, yon den benachbarten 

Weichtheilen selbst aus. Bei der Heilung durch Eiterung findet 

nut  der Unterschied start, class dieses junge Bindegewebe noch von 

einer Schicht Zellen bedeckt ist,  welche, einer weiteren Entwicke- 

lung nicht f'~ihig, in d e r  Form der Eiterk~rperehen vom Organismus 

ausgestossen werden. 
D i e  M u s k e l n ,  welehe den liidirten Theil eines Knoehens 

umgeben, erseheinen anfangs starker geriithet, theils yon ausgetre- 

tenem Blute, theils dutch die eintretende Hyperiimie und trauma- 

tische Entzttndung. Im Verlaufe dieser Entztindung tritt eine An- 

sehwellung des Muskels ein, welehe jedoeh nicht die eigentliche 

Muskelsubstanz betrifft, sondern vielmehr dutch eine Vermehrung 

und ein Wachsen der die Muskelelemente umgebenden Bindesub- 

stanz bedingt ist. .Bet Muskel b0sst daher allm~lig seine rothe 

Farbe ein und wird blassgelb, indem nlimlich alas extravasirte Blur 

in Fett tibergehl, um resorbirt  zu werden und das frtiher hyper- 

iimisc, he 6efiisssystem, dutch alas wuchernde Bind.egewebe compri- 

mirt, in einen Zustand von An~imie versetzt wird. Auf diese Weise 

bilden die unter einander lest verbundenen Muskeln und besonders 

ihr interstitielles Bin~egewebe die Capsel, welche um jede Fraetur-  

und Resectionsstelle entsteht, und welche an ihrem ~iusseren Urn- 

*) Monnert, Gazette mddical. 1852. No. 37 u. 38. 
**) Meyer, hnnalen tier Berliner Charity!. Jahrgang IV. S. 41. 

***) R e i n h a r d t' s pathol.-anato,n. Untersuchungen, ed. L e u b u s c h e r. Berlin 1852. 
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fange lockerer, nach der Mitte zu dichter wird, so dass selbst die 
Elemente des Faserknorpels sieb zwischen den Muskeln ausbilden. 
In der Regel werden nun naeh Ablauf des entztlndliehen Prozesses 
die Muskeln dutch alas allmiilige Sehwinden des neugebildeten Binde- 
gewebes wieder in ihren normalen Zustand versetzt, und tragen 
dazu die aetiven und passiven sehr sehmerzhaften l~ewegungen der 
Olieder, welehe naeh jedem Bruehe derselben vorgenommen werden, 
gewiss nieht wenig bei. - -  Es ist abet noeh ein anderer Ausgang 
der Entztindung miiglich, niimlich der Schwund des Muskels, und 

dieser kaon wiederum entweder dureh die bekannte Metamorphose 
in Fett, oder durch UmwandlUng in Bindegewebe sieh manifestiren. 
Die Folge davon ist dann die so oft zurtickbleibende Sehwiiehe der 
gebroehenen Gliedmaassen, welehe nicht, wie die, dutch Verwaeh- 
sungen bedingte, allmiilig versehwindet. Die fettige Entartung des 
Muskels ist bekannt und oft besehrieben; nicht so die Verwand- 

lung in Bindegewebe. B i l l r o th* )  hat sie am Musculus pecto- 
ralis beobachtet, wo sie dutch Druek eines Careinoms bedingt war. 
Unter iihnlichen Verh~iltnissen habe ich sie besonders an den Stel- 
ien gefunden, wo bei einer mit Dislocation geheilten Fractur der 
Bauch eines Muskels gerade tiber einen Knochenvorsprung oder 
winklig hervorstehende Fragmentenden verlief, und also nicht nur 
einem bestandigen Drucke ausgeaetzt war, sondern auch bei der 
veriinderten Stellung der Knochen zu einander, seiner Function 

beraubt war. 
Von don Blu tge f l i s sen  und Nerven und von ihrem Ver- 

halten w~hrend der neilung einer Fraetur oder Resection habe ich 
nur beobaehtet, dass sie, wo sie nieht liidirt waren, in lihnlicher 
Weise, wie die Muskeln, von dem neugebildeten Bindegewebe tier 
Capsel t~st umschlossen wurden. --- Die ,Neubildung der Blutge- 
f~sse, die namentlieh bei tier Heilung tier Resectionen in ausge- 
dehntem l~iaasse vorkommt, babe ich allerdings oft zu beobachten 
Gelegenheit gehabt, jedoeh konnte ich zu keinem bestimmten Re- 
sultate dabei kommen und vermag ich reich nicht ftir eine tier 
hiertiber aufgestellten Ansichten zu entscheiden. Bekanntlich be- 

") Dr. B il I r o t h ,  Yirchow's krchiv ffir pathologische Anatomie und Physiologie. 
Bd. Ylll. Heft 2 u. 3r 
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haupten nlimlich die meisten Autoren ~), dass die neuen Gef'fisse 

zuerst als Capillaren aus liinglichen und sternfiirmigen Zellen frei 

in Exsudaten entstehen und ein Theil ~ihnlicher Zellen aueh in 

Blutki~rperchcn Verwandelt werde. - -  Dagegen behaupten Andere**),  

dass die neuen Geflisse nut als Ausliiufer der alten sich entwickeln. 

Mir scheint es nicht unmtiglich, dass beide A r t e n d e r  Bildung vor- 

kommen, wie dies auch G l u g e  beobachtet hat. 

Die G e w e b e  d e r  B i n d e s u b s t a n z ,  zu denen ich also das 

K n o c h e n m a r k ,  da$  P e r i o s t ,  den K n o r p e l  und K n o c h e n  
t 

rechne, bieten die wichtigsten Ver~inderungen bei der Callusbildung 

dar und ein Theil derselben bildet das histologische Substrat, aus 

dem der- neue Knochen unmittell~ar entsteht. Wenige Vorg~inge 

sind so geeignet, Sich yon dem innigen Zusammenhange der Ge- 

webe dieser Gruppe zu tiberzeugen, als gerade die Neubildung yon 

Knochensubstanz, und in der That f inden,wir ,  dass schon iiltere 

Autoren, namentlich B l u m e n b a c h ,  Du H a m e l  und S c a r p a  durch 

ihre Studien fiber den Callus auf dieses VerMiltniss der Gewebe 

zu einander hingeleitet wurden. - -  Es ist nlimlich erstens erwiesen, 

dass (heim Erwachsenen) aus einem yon Zellen und Zwischen- 

substanz zusammengesetzten Gewebe (welches meistcns als junges 

Bindegewebe oder gelatini~ses Gewebe bezeichnet wird) ,  sowohl 

Bindegewebe, als auch Knorpel und Knochen entstehen kiinnen 

und zwar nicht durch eine , , typische Kraft" ( H e n l e ) ,  welche 

etwa die eine Zelle zur Knorpel-, die andere zur Knochen'zelle ver- 

wandclt, noch aus einem structurlosen Exsudate sich bildend, son- 

dern dureh directe Ver~inderungeh der zelligen Elemente, wie sie 

dutch locale Verhliltnisse und durch die Ernlihrung hedingt werden. 

Zweitens kSnnen diese 6ewebe t h e i l w e i s e  in einander iiber- 

gehen; es kSnnen Knorpel und Bindegewebe ossificiren, und Knor-  

pel und Knochen kSnnen beim Zerfall (Osteomalaeie) ein streifiges, 

faseriges Aussehen annehmen, das sic dem Bindegewebe in hohem 

*) Conf. S c h w a n n, Mikroskop. Untersuchungen. 8. 182. K 61 li k e r, Mikroskop. 
h n a t o m . -  B rueh:  In Siebold u. K/illiker's Zeitschrift fiir wiss. Zoologic. 
1854. - -  Wedl, Zeitschrift der Wiener Aerzte. 1853. Jahrg. 9. S. 495. - -  
Rokitansky,  Path. Anat. - -  Engel. - -  Vogel. 

**) Conf. Joseph Meyer, Annal. der Berl. Charitd. Jahrg. IV. S. 41. Paget,  
l,r of surgical Pathol. Tom. I. - -  Henle; Hasse etc. 
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Grade ~ihnlich erscheinen iiisst. Drittens sind die Verh/iltnisse des 
Wachsthumes und der Ernlihrung bei diesen Geweben vollkommen 
a n a l o g e . -  Es ist also damit nicht gesagt, dass Knochen, Knorpel 
und Bindegewebe dasselbe, sondern nut das ses  in hohem Grade 
verwandte Gewebe sind; und die Erkenntniss dieses Verhtiltnisses 
(alas vor 3 Jahren, als ich die Untersuchungen for die vorliegende 
Arbeit unternahm, noch nicht so allgemein anerkannt war, als e s  
jetzt der Fall ist) verdanken wir den unermtidlichen Forsehern 
Sch 'wann,  R e i c h e r t ,  D o n d e r s  und besonders V i rchow*) .  m 
Bekanntlich sind die Verhandlungen tibet, die erw~ihnten Streit- 
fragen sehr weitl~iufig und wtirde es mich zu weit ftihren, wenn 
ich auf eine Besprechung derselben eingehen wollte, lch ftihre 
daher nur die wichtigsten Schriften tiber diesen Gegenstand an 
und begntige mich mit folgenden Bemerkungen. 

Bei der Beobachtung des jungen Bindegewebes habe'ich mich 
nicht davon tiberzeugen ktinnen, dass sich die freien Zellen als 
Membranen um vorhandene freie Kerne bilden, wie es unter Andern 
yon S c h l e i d e n ,  S c h w a n n ,  Hen l e ,  A. W a g n e r ,  Viitsch, Hilt 'y 
(in den angeftihrten Schriften) behauptet wird, sondern muss ich 
mich vielmehr der yon Vi rchow,  F t i r s t e r  und Anderen', *) auf- 
gestellten Ansicht anschliessen, nach welcher eine Membran und 
ein klarer inhalt der Zelle existiren bevor sich ein Kern bildet. 
Wie schon frtiher erw~ihnt, war dies aber um so schwieriger zu 
beurtheilen, als in den vorliegenden Fiillen die vorhandenen freien 
Kerne ebensowohl den entstehenden als den untergegangenen Zel- 
len angeh0ren konnten. Ich vermuthe, dass jene Schleiden- 
Schwannsche Theorie in der I:listologie aufgegeben werden wird, 

*) Conf. S c h w a n n ,  Mikroskop. UntersUchungen. 1839. S. 1!!~ 139 seq. - -  
R ei c h e r t ~ Verg[eichende Beobachtungen fiber Bindegewebe. Dorpat 1845. - -  
D o n d e r s ,  Holland. Beitrage. I. 2. - -  Virchow~ Verhandlungen de~ Wiirz- 
burger med.-physik. Gesellsehaft. 1851. Bd. II. 150 u. 370 u. an and. Orten, 

**) Conf. F G r s t e r ,  Atlas der mikrosko p. hnatomie. V i r e h o w ' ) ,  Die Cellular- 
Pathologie im hrchiv fiir path. Anat. u. Physiol. Bd. VIII. Heft I. 

J) Ohige hngabe ist, soweit sic reich hetrifft, ein Missverstiindniss. Ich 
halte die bierne ffir nothwendige und eonstante Bestandtheile jeder jungen 
Zelle yon ihrer fr/ihesten geit an~ glaube aher, wie R e m a k ,  dass es 
kr freien Kerne giht. Y i r ehow.  
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ebenso wie sie fiir die Bildung der Pflanzenzelle bereits allgemein 

aufgegeben ist. Die erw~ihnten Zellen - -  welche .man wohl am 

passendsten einfach B ~ l d u n g s z e l l e n  l'iir die Grup0e der  Binde- 

substanzen nennt - -  sind von:verschiedener Griissc, theils rund, 

theils spindelfS:rmig, theils mit einem, oft mit zwei Kernen ver- 

sehen*). Sie fanden sich vor am entziindeten Periost ,  zwischen 

den Muskeln und ih'ren einzelnen Biindeln, so wie auch i n  dem 

entztin~lich geri!theten Knocbenmarke. 

Was das K n e c h e n m a r k  anbetrifft:,, so finden sich in dem- 

selben besonders bei wachsenden und bei  entztindeten Knochen 

zellige Elemente, Markkiirperchen, Welche im A.11gemeinen wenig 

bekannt s ind**). '  Dieselben wurden zuerst y o n - B o w m a n * * * )  in 

f'Gtalen Knochen gefunden, tiann fanden sie K i J l l i ke r  und H a s s e  ~-) 

in rheumatisch en'tziindeten Knochen und hielten sie anfangs fth' 

ein pathologisches Produkt, his sie dieselben sp~iter auch in den 

Knochen der Kinder antrafen. Endlich .wurden diese Kiirperchen 

wet Jahre nachdem sie zuerst entdeckt waren, auch noch einmal 

besonders fib" die Franzosen entdeckt (?) dureh R o b i n  ~ t ) -  dem 

wit zwar nicht das Verdienst der Entdeckurlg vindieiren kiannen, 

wohl abet das einer genauen Beschreibung. Auch unterscheidet 

er, so wie auch Ki i l l i ' ke r ,  zwei Arten yon Markkiirperchen, kleine 

mit 1 - - 2  Kernen und grosse, platte mit vielen Kernen (vielleicht 

Bru tze l len) . . l ch  kann dieselben nut  fiir eine Art der erw~ihnten 

Bildungszellen fiir die Bindesubstanzen halten, und f inde eine ithn- 

liche Ansicht fiber dieselben auch sehon yon Ha s se  (l. c. p. 2 0 5 )  

ausgesprochen, welcher meint, tier griisste Theil dieser Zellen unter- 

scheide sich nicht yon den in allen entztindlichen Exsudaten be- 

obachteten, welche sich unter Umst~inden auch in Eiterkiirperchen 

*) Conf. R ei c h e r t, Vergleichende Beobachtungen iiber Bindegewebe etc. p. 107 seq. 
**) Ausffihrlicher habe ich die Verhiiltnisse ttes Knochenmarkes in meiner Disser- 

tation: De ossium medulla. Berol. b. Nitack 1856 besproehen. 
***) Conf. Physiological Anatomy by T odd and B o w m an. Lond. 1845. Vol. I. p. 119. 

~) Conf. Ueber den anatom. Befimd bei acutem und chroniscbem Rheumatismus 
in Henle n. Pfeuffer's Zeitschr~ft fiir rat. ~dedicin. Bd. V. S. 198 (t846). 

t t )  Conf. Robin in ,,Gazette mddic, de Paris". 1849. p. 99~. Sur l'existence 
de deux esp/~ces nouvelles d'dldments anatomiques, qui se teouvent clans le 
canal mgdullaire des os. 

Archly f. pathol, Anat. Bd. XV. Hit. 1 u. 2. ! 
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vei'wandeln (wean sie sich ntimlich nieht Welter e n t w i c k e l n ) . -  

K ~ l l i k e r * )  giebt an, dass diese Zellen sich in Fett, Bindegewebe, 

Geffig~e und ~erveu verwandeln k~innen. Letzteres babe ieh nieht 

beobachtet und auch K 5 l l i k e r  weiss die Art dieser Verwandltlrlg 

nicht anzugeben. - -  Ueber die Entstehung diesev Zellen giebt 

l ~ i d d e r  an, dass eine einzelne grosse Knorpelzelle im f~talen 

Knochen den Ausgaugspunkt aller Markzellen bilde,  e ine  A~sicht, 

die bereits you H. Mel te r  durchaus widerlegt Worden-is t .  , - -  

R e i c h e r t  *~) fund, dass einzelne Knorpelzelien sich in solche 

Markzeilen verWandelten, und Vi r chow*~*) ,  dass nicht nut  diese, 

sondern aUeh Knochenkiirperchen beim Sch~vinden der Kalksalze 

aus dem Knochen einer solchen Verwan~dlung f~ihig seien. Letz- 

teres habe ich nicht Gelegenheit gehabt zu beobachten, dagegen 

knnt~te ich reich itberzeugen, dass sie aus vorhandenem, entztin- 

detem Bindegewebe hervorgingen. Sie entstanden ntimlieh naeh 

ReSectiotien in der Configuit';it des Taubenfliigels in der unteren 

Epiph),se des Humerus (wel'che lm normalen Zustande nut  Luft 

ftlhrt),  obwohl weder ein Erweichen der Knochensubstanz, noch 

eiae Bildung yon Knorpel vorausgegangen war, so dass sie nur 

yon dem sptirlichen BindegeWebe, das die innere Wand des Kn0- 

chens bekleidet und das entschieden nicht einmal als Membran 

(Endosteum) im normalen Zustande zu hezeichnen ist, ihren Ur- 

sprung genommen haben ki~nnen. Aehnlich ist ihr massenhaftes 

Entstehen im Marke nach Fracturen und Resectionen in der Con- 

tinuitiit, wo gleichfalls weder erweichte Knochensubstanz, noeh 

Knorpel vorhanden, und sie auch nut  aus dem sehr sptirlichen 

Bihdegewebe entstehen kiJnnen, das an den inneren Wtinden der 

Riih~etikn0ehen haftet und als ganz feines Balkennetz das Fettge- 

webe des normalen gelben Markes erwach~ener Thiere stiltzt (in 

welehem ich jene Zelien nicht gefunden habe). - -  Ich musste diese 

Elemente des Markes so ausfilhrlich hier "besprechen, weft sie eine 

Wichtige Rolle bei der Bildung des  Callus spielen, die ich hier 

sogleich erwiihnen will. Sie bilden niimlich, indem sich auch ihre 

*) Conf. KSIl iker 's  mikroskop. hnatomie. Theft If. S. 364 u. 365. 
**) Conf. Reichert  in J. l~/i|ler's Archly |852. S. 525. 

***) Conf, u Archly. Bd.V. Iieft4. 
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Intercellularsubstanz vermehvt und verdichtet, ein osteogenes fie- 
webe (das ieh spliter noch genauer beschreiben werde), welches 
dutch Aufnahme yon Kalksalzen unmittelbar (und ohne ein knor- 

peliges Zwischenstadium) in den i n n e r e n  k n S c h e r n e n  C a l l u s  
verwandelt wird. - -  Sus diesem so eben beschriebenen Vorgange 

geht es wohl schon hervor, dass man es hier night, wie viele 
Autoren angeben, mit einfacher Ossification des sogenannten End- 

ostes zu thun babe, zumal d a  ich das Bestehen eines solchen 
Endostes, das als Membran einigermaassen mit dem Periost zu 
vergleichen wlire, am n0rmalen, erwachsenen I~nochen nirgend 
babe nachweisen ki~nnen; wie dies ja auch s c h o n  durch Unter- 
suchungen yon Ki i l l i ke r* )  und yon G o s s e l i n  und R e g n a u l d  **) 

erWiesen ist, 
Das ~ )e r ios t  wurde bisher bekanntlieh ,con den meisten Au- 

toren, namentlieh yon den neueren ( V S t s c h  und A. W a g n e r )  
ftir das wesentliehe Organ gehalten, dessen Erhaltung die Conditio 
sink qua non fiir die Regeneration jedes Knochens sei. Ich habe 
hereits im Obigen meine Ansicht ilber don Werth dos Periostes 
ausgesproehen, und babe hier nur zur Unterstiitzung meiner An- 
sieht das anzuftihren, was aus dec Histologie fur dieselbe spricht. 

Zuniiehst ist zu erwtigen, dass die Ansicht Derjenigen falsch ist, 
welehe angeben, das Periost set eine c o n t i n u i r l i c h e  Membran, 
welehe die Knoehen vollsttindig iiberzieht ***). Es ist ,r 
dureh die Untersuchungen ,qon E. It. W e b e r  t )  und Ki i l l iker  t t  ) 
constatirt, dass das Periost vollstlindig fehlt an allen Sehnenans~tzen, 
und (lass es theilweise (in seinem ~usseren gefitssreiehen Stratum) 
fehlt an den Stellen, wo sich Muskeln unmittelbar am Knochen 
inseriren. Es bleiben also nur verhliltnissmiissig kleine Theile des 
Knoehens, die welehe unmittelbar unter der Haut oder unter Muskel- 
b~luehen liegen, v o m  vollstiindigen Periost tiberzogen. Wenn nun 
dennoch, besonders in der operativen Chirurgie, so v.iel Werth auf 

*) K611iker, Mikroskop. Anatom. Bd. II. S. 302. 
**) Archiv. gdn~ral, de mfidecine. 18/~9. 

***) Conf. Bock's Handbuch der hnatom..Thl. I. S. 50. 
t) Weber 's  hnatomie. Thl. I. S. 32fi. 

t t )  KSlliker's Mikroskop. hnatom. Bd. 11. S. 300. 
3" 
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das Periost gelegt wird, so hat das seinen Grund baupts~icblieh 
darin, dass man es bei den vorkommenden Resectionen fast stets 

mit krankhaftem Kn0cben zu thun hat, dessen bedeutend verdiektes 
Periost  allerdings leicbt in die Augen f~llt, das abet gerade dutch 
seine krankhafte Entartung der Neubildung des Knochens den be- 
sten Vorschub leistet, p Ich wiederhole also, was ich bereits ge- 
sagt, class die Miiglichkeit einer Neubildung yon Knochen auch bei 

Mangel des Periostes gegeben ist, und dass es in seinem normalen 
Zustande schwer zu schonen, seine Sehonung auch nicht yon so 
hoher Bedeutung ist, als die des verdickten, dass es abet darum 
doch allgemeiner Grundsatz fiir den Cbirurgen bleiben muss, mit 
mi~glichster Scbonung des Periostes zu reseciren, um die Conti- 

nuit~it des u[hliegenden Bindegewebes und seiner Gef~isse miigliebst 
zu erhalten. --- Die entztindlichen Ver~nderungen des Peri.ostes an- 

langend, so bestehen sie in Hyperitmie und Anschwellung, welche 
die Naubildung yon Bindegewebselementen und die innigere Ver- 
waehsung mit den zuniiehst gelegenen Muskeln zur Folge hat. Die 
erw~ihnten Neubildungen, welche sp~ter verkniicbern, finden sieb 
zwar vorzugsweise an der inneren Fliiehe des Periostes, fehlen 
abet auch nicht an seiner ~usseren Seite, so dass es die urspr t lng-  

liehe Beschaffenheit der Membran fast ganz verliert und aufgeht 
in die altgemeine grosse Bindegewebscapsel, welche die ganze l~i- 
dirte Knochenstelle umschliesst. Ueber die ursprtingliche, normale 
Gestalt des Periosts bestehen tlbrigens bis jetzt noeh versehiedene 
Ansichten, die icb, bei tier Wiebtigkeit dieses Gebildes in der 
Frage tiber die Callusbildung in Kiirze erw~ihnen zu miissen ~laube. 

Die alten Autoren und auch einige neueren (H. M e y e r * )  und 
R o b i n * * )  behaupteten, dass die innerste Schicht des Periostes 
eine Knorpellage sei, deren Verkn~icherung das Wachsthum der 
Knochen in die Dicke herbeifiihre. Diese Ansieht widerlegten 
W a t s o n * * * ) ,  S h a r p e )  ~ und K i ~ l l i k e r t )  und setzten an die 
Stelle der Knorpelschicht ein ossificirendes Blastem. V i r c h o w  t t )  

*) Meyer ,  Verbandl. tier Zfircher naturforsehenden Geselisch. Bd. I. 3. S. 362. 
**) Robin .  Mdmoires de Ia socidtd de biologie de Paris. T. II. S. 126 

***) Conf. Schmidt's Jahrbiicher. 1845. 
~) K S l l i k e r ,  Mikroskop. Anat. Bd. Il. S. 367. Fig. ll~/. 

"~/') V i r ehow,  hrchiv ffir path. Anat. Bd.V. Heft4. 
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erkannte darin junges Bindegewebe und beschrieb den Prozess 
genauer, indem er zugleich seine Analogie mit der Verkni~cherung 
des Knorpels darlegte. Endlich wurde yon Rud. M a i e r * ) d a s  
Bestehen einer solchen Bildungsschicht ftir den Knochen ganz ge- 
l~iugnet und behauptet, dass die innere, an elastischen Fasern 
reiche Periostschicht unmitte!bar in Knochen umgewandelt werde, 

in der Weisei dass zugleich die Balkenz0ge der elastischen Fasern 
die Lagerung der sp~iteren haversischen Kaniile angeben, welche 
aus diesen Faserztigen sich bilden sollen. Damit soil zug|eich der 
Mangel des Concentrischen bei den LameIlensystemen der Knochen 

erkllirt werden. 
Ich bin nun dutch die Untersuehung des normalen wie des 

kranken Periostes an verschiedenen Knochen zu dem Resultate ge- 
kommen, dass man vor Allem zwei Arten desselben unterscheiden 

masse, namlich das normale Periost des a u s g e w a c h s e n e n  Kno. 
ehens yon dem des w a c b s e n d e n ,  mit welchem das entzandliche 
oder verdickte im Wesentlichen iibereinstimmt. - -  An dem Periost 
des ausgewachsenen Knochens konnte ich nur  e ine  Schicht einer, 
mit vielen elastischen Fasern versehenen und yon Gef~ssen durch- 
zogenen Bindegewebsmembran statuiren, w';lhrend an dem Periost 
des w a c h s e n d e n  Knochens dreiTheile deutlich zu unterscheiden 

waren, auch mit unbewaffnetem Auge. Eine iiusserste Schicht be- 
steht n~imlich aus lockerem Bindegewebe mit vielen Gefiissen; eine 
mittlere enth~ilt vorwiegend elastische Fasern, deren Balkenztige ein 

weitmaschiges Netz biiden; und eine innerste Schicht, aus osteoidem 
.Gewebe bestehend, .wie ich es bereits bei der Besprechung des 
inneren Callus erw~ihnt babe. Es besteht aus grossen gezackten, 
theilweise sch0n sternFdrmigen Zellen und einer klaren, homogenen 
Zwischensubstanz, deren Masse im Verh~iltniss zu den Zellen nicht 
aberall gleich ist. Zuweilen erh~lt man sie beim Abziehen des 

Periostes yore Knochen mit dem Periost, meistens bleibt sie aber 
am Knochen haften, und glaube ich, dass man die ganze Schicht 
auch als wachsendes Stratum des Knochens mit vollem Rechte be- 
zeiehnen kann, ein Unterschied, der mir nicht wesentlich erscheint. 

Nur warde man in diesem Falle nie yon Verkn(icherung des Pe- 

*) Rad. Maier, l)as Wachsthum der Knochen nach der Dicke. Freibarg |856. 
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riostes sprechen klJnnen, sondern nur yon Wachstbum des Kno- 

ehens (bus osteogenem Gewebe) mit Untersttltzung des nur ern~ih- 

renden ,  aus zwei Schichten bestehenden Periostes. - -  Aus dem 

Gesagten ist es Mar, dass ich im Wesentlichen nicbts Anderes ge- 

sehen habe, als K i J l l i k e r  und V i r c h o w  und deren Ansicht gegen- 

ilber Rud .  M a i e r  best~itigen kann. Es handel! sich n~tmlich haupt- 

s~h l ich  um das Vorhandensein und die Deutung jener Subgtanz 

zwigehen Knochen und elastiscber Schicht des Periostes,  die ich 

go eben als osteoide oder osteogene bezeichnet habe und tiber die 

ich nun das N(ithige mittheilen will, worauf ich im Vorhergehenden 

verwiesen babe. - -  Das osteoide Gewebe (welches frtiher theils ftir 

Bindegewebe, theils ftlr Knorpel erktitrt wurde) findet gieh da, wo 

neue Knoehensubstanz gebildet wird, und zwar sowohl da, wo die- 

selbe aus Bindegewebe, als auch wo sie aug Knorpel hervorgeht. 

Sie unterseheidet sick abet  vom Bindegewebe dutch das Aussehen 

und die "Consistenz ihrer lntereellularsubstanz, vom Knorpel dureh 

den Mangel der Knorpelcapseln um die Zellen und dutch die zfickige 

Begehaffenheit derselben. Sie geh(irt in die Gruppe der Binde- 

suhstanzen, wurde in ihren Verhiiltnissen zum Knochenwachsthum 

zuerst yon V i r c h o w  *) beschriehen und ist neuerdings yon It. 

M i l l l e r * * )  zum 6egenstande semer genauen Forschungen gemacht, 

in deren Resultaten ieh eine Bestlitigung meiner Ansicht tiber die 

Entstehung des permanenten Callus finale. 

Bei der Bildung eines gri~sseren Callus verwandelt gieh, wie 

sehon erwithnt, der griisste Theil des yore Periost und der benach- 

batten Bindesubstanz gelieferten jtmgen Gewebes in Knorpel und 

dann in Knocben: 

Der Kn o r p e l ,  der sieh so reichticb besonders bei Reseetionen 

in der Continuitat und bei manchen Fraeturen cntwickelt (bei Re- 

sectionen entsteht aber nie eine vollsttindige Knorpeleapsel um die 

*) Virchow's Archly. Bd. V. [left 4. Ueber das normale Knochenwachsthum etc. 
Dieser Aufsatz enth/ilt die wichtigsten neueren Entdeckungen fiir die Histo- 
logie der Bindesubstanz. 

*'*) Verhandlungen der Wiirzburger med.-phys. Gesellschaft. Bd, VIII. 1857. S. 150 ; 
ferner in der Zeitschrift fiir wissenschaftlicbe Zoologie yon Siebold und 
KSlliker. Bd. IX. Heft. 2. 
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Knochenenden, wie es bai Fracturen der Fall ist), geht, wie schon 

vorhin erw~ihnt, aus dem Bindegewebe hervor, was um so sicherer 

hier zu constatiren is1, als meistens gar kein Knorpelgewebe in 

der Niihe ist, aus dem etwa durch Zellenwucherung der neue 

Knorpel entstehen kSnnte. Diese Verwandtschaft mit dem Binde- 

gewebe erkennt bereits R e d f e r n  ~) in seinen ausfiihrlichen ge- 

nauen Untersuchungen iiber diesen Gegenstand an, indem er b~- 

hauptet, das Gewebe des Perichondrii unterscheide sich yon dem 

Knorpe! s elbst nu t  durch eine andere Art der Ernlihrung. Aehn- 

liches giebt R h e i n e r  *'~) am Der neue Knorpel entsteht n~iml[ch 

durch Differenzirung der oft erwithnten Bildungszellen unter Zutritt 

tier chondringebenden Zwischensubstanz. Die Form des Knorpels 

ist, da wo er verkniichert, zun~ichst den Knochen meistens die 

hyaline, w~ihrend an den B~indern, besonders bei Resectionen in 

der Contiguit~it meistens Faserknorpel sich bildet. Uebrigens schei- 

nen mir diese Verschiedenheiten der Zwischensubstanz unwesent- 

lich, und stimme ich S c h w a n n  ***) bei, wenn er sagt: Die Structur 

des Knorpels sei tiberall dieselbe. Dasselbe nehmen auch V i r c h o w  

und R e i c h e r t t )  an. - -  Ueber die Natur der Knorpelzellen herr- 

schen zwar bis jetzt noch verschiedene Meinuogen, die hier anzu- 

fiihren nicht der passende Oft ist. Daher erwiihne ich nur, dass, 

nachdem D o n d e r s ,  H o p p e ' i - t )  und K a u f m a n n ' H ' t )  die Knor- 

pelzellen isolirt haben, auch ich Gelegenheit hatte, besonders an 

den iateressanten, yon L a c h m a n n * ~ ' )  beschriebenen Priiparaten 

reich yon der Beschaffenheil dieser Zellen und der Art ihrer Fort- 

pflanzung zu iiberzeugen ~'*t). - -  Der Verkni3cherung~prozess des 

*) Redfern, Edinb. Montlfly Journal of reed. seienc. 1850. 
**) Rheiner,  Beitriige zur Histologie des Kehlkopfe$. Dissert. 1852. S. 36. 

***) Conf. Schwann's Mikroskop. Untersuchungen. S. l l l .  
l') Reichert's vergleiehende Beobachtungen (iber Bindegewebe etc. S. 120. 

"H') Conf. tt o p p e, Virchow's Archly. Bd. Y. Heft 2. 
~'~-~-) Kaufmann. Virchow's Archly. Bd. VI. Heft 3. S. 4t2. 

*t) Lachmann, M/iller's Archly. 1857. S. 15. 
**r Die wichtigsten hrbeiten (iber diesen 6egenstand liaforten: ]ilathke (Schlei- 

den's u. Froriep's Notizen Bd. ll. S. 205) und Bonders (Hollandische Bei- 
triige I. 2.). Ferner sind zu vergleichen: H. Meyer, Ve~'l~nd~9~gen tier 
Z(ircher naturforschenden C, esellsehaft. Bd. I. H. 3. S. 362. Bergmann's 
Dissertation, in Dorpat 1850. Remack in Miiller's hr~aiv 185~. ~r~ndt 's 
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Knorpels, der bereits yon vielen Forsehern mit verschiedenem Re- 

sultate beobachtet wurde, ist gerade beiJ der Bildung des Callus 

sehr schwierig zu untersuchen,  well er sehr rasch vor sich geht, 

und zumal an den Taubenknocheu die Verh~iltnisse sehr klein sind. 

Ich nahm daher Beobachtungen zu Hiilfe, die ich aa wachsenden 

Knochen von Kindern und Kaninchen'anstell te.  - -  Bei senkrechten 

Schnitten durch die wachsende Schicht des Knochens erhielt ich 

die Bilder langer Zellenreihen, wie sie M i e s c h e r  *) und K i l l -  

l i k e r * * )  wiedergeben. Wenn ich abet  die Schnitte schr~tg  zur 

Liingsaxe des Knochens filhrte, so dass ich eine ausgedehntere An- 

sicht der Theile erhielt, dann land ich am peripherischen Ende 

(am meisten vom fertigen Knochen entfernt) eine bedeutende Schieht 

yon Zellen, yon unbestimmter Form und fast ganz ohne Zwischen- 

substanz. Dann traten kleine Haufen dieser Zellen hervor, die von 

Zwischensubstanz umgeben waren, his in einer folgenden Schicht 

die Zwischensubstanz bereits zwischen den einzelnen Zellen erschien 

und sie in Form einer diinnen Capsel umgab. Noch weiter gegen 

den fertigen Knochen bin findet man nun Kalktheilchen in die 

Zwischensubstanz aufgenommen, die sich besonders durch die 

eigenthtimliche Lichtbre'chung auszeichnen und yon Anfang dem 

Knorpel noch ga'rnicbt das Aussehen des Knochens verleihen, Auch 

findet diese Verkalkung der Zwischensubstanz nicht gleichmlissig 

statt ,  sondern es b l e i b e n  immer  einzelne der vorhin erw~ihnten 

Z e l l e n g r u p p e n  f r e i  yon  K a l k s a l z e n ,  w~ihrend die einzelnen 

Zellen blasse Contouren und dtlnne Capseln behalten. Die wei- 

teren Ver~nderungen in diesen Zellengruppen vexmochte ich nicht 

wahrzunehmen und konnte nut  vermuthen, dass sie entweder in. 

Knochenmark oder in feste Knochensubstanz ( M t i l l e r )  umgewandelt 

werden. - -  Jedenfalls findet hier (was K~i l l ike r ,  A. W a g n e r * * * )  

u. h. l~iugnen) eine prim~ire Markraumbildung statt, d. h. ohne Er- 

weichung und Schwund fertiger Knochensubstanz (den  man als 

Dissertat. 1852. B r u ch in den Denkschriften der schweizer, naturforschend. 
Gesellschaft. Bd. i lL Lus chka in Virchow's Archly Bd. Ill. Hft. 2. Tomes 
and Morgan in d. Philos. transactions. 1853. T . I .p .  109. 

*) Conf. Miescher. De inflammatione ossium. Tab I. Fig. 3 u. 4. 
**) KSll iker 's  Mikroskop. Anatom. Bd. II. Fig. l l0.  

*~*) COnf. I. c. S. 70. 
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secund~ire Markraumbilnung bezeichnen kann und woriiber ich sptiter 

noch zu sprechen habe). 
Genauere Untersuchungen haben wir tiber diejenigen Stellen, 

wo der Kalk aufgenommen wird. Ich bemerkte schon vorhin, dass 
man diese Verkalkung yon der folgenden Verkn(icherung unter- 

scheiden mtisse, und scheint e s  mir daher nicht so wichtig zu 
cntscheiden, wo man zuerst diese Kalktheilchen finde, ob in den 
Zellen oder in der Intercellularsubstanz? Denn es scheint zwar 
das 'Letzte in der Regel der Fall zu sein, allein die Umwandlung 
in wirklicbe KnochensubStanz geschicht crst durch die feste orga- 
nische Verbind~ng der :Zwischensubstanz mit dem Kaik, w~ihrend 
einer g!eichzeitig stattfindenden Formver~inderung, durch welche die 

Knorpelzelle-in eine Knochenzelle verwandelt wird. - -  Dass diese 
Verwandlung stattfinde, wird wohl kaum mehr bestritten; allein tiber 
die Art derselben sind die Ansichten noch getheilt. S c h w a n n * )  
erkannte bereits die beiden stattfindenden Miiglichkeiten, indem er 

/ 

sagte: Die Verkni~cherung der Knorpelzelle kann entweder ge- 
schehen durch Verdickung der Zellenw~inde und Uebrigbleiben yon 
Porenkanlilchen in denselben, oder dutch Umwandlung der rund- 
lichen Knorpelzellen in sternfiirmige Zellen. Er entschied sich filr 
die letzte Art. Die crstere Ansicht wurde aber yon der Mehrzahl 

der Autorcn adoptirt und noch welter ausgebildet, indem sie die 
scheinbare Analogie mit dcr Bildung der Holzzelle noch weiter zu 
verfolgen suchten**) und der Knorpelzelle eine doppelte Membran 
vindicirten, eine iiussere, die eigentliche Zellenmembran und eine 

innere, den Primordialschlauch ***), tier durch Verdickung der 
Zellenwand nach innen an einzelnen Punkten gleichsam eingesttllpt 
werde, so dass die erwiihnten Porenkan~ile ilbrig blieben, ganz wie 

bei der Pflanzenzelle. - -  Bei meinen Untersuchungen traf ich zwar 
auch Bilder an, welche sehr zu Gunsien der zuletzt erwlthnten 

*) S c h w a n n ' s  Mikroskop. Untersuchungen. S. 1i5. 
**) Conf. 11. Meyer~ M(iller's hrchiv. 18,~9. Hft. 4. S, 292, KSl l iker~  

Verhandlungen der Ziircher naturforschenden Gesellschaft. Bd. I. S. 169. 
i R e m a c k ,  Miiller'shrchiv. 185~. H . I . S .  69. Ferner: VSt sch ,  S t e i n l i n ,  

W a g n e r  an d. a. O. 
***) Conf. H u go v on M o h I, Die ZeIle. In Wagner's I-Iandwiirterbuch der Ph~,siol. 

s. 176. 
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t iypothese sprachen,  namentlich scheinbar schichtweise, streifige 

Ablagerungen im Inneren der Zelle. Allein die Bilder waren nicht 

beweisend, und an anderen Orten, namenflich wo die Verkniiche- 

rung ohne bedeutende Zufuhr yon Kalksalzen vor sich ging, so 

wie auch" an den (aUerdings der pathologischen Anatomie angehS- 

rigen) Pr~iparaten, welche L a c h m a n n  *) beschreibt,  konnte ich 

reich vollkommen vou dem sternf6rmigen Auswachsen der Knorpel- 

zelle iiberzeugen, und muss ich reich also der yon S c h w a n n ,  

D o n d e rs  und Yi r c h 0 w (1. c.) ausgesprochenen Ansicht anschtiessen. 

Endlich habe ich beim Knorpet noch der Knorpelkan~ile zu ge- 

denken, welebe, besonders wenn frischer Knorpel zu trockneu be- 

ginnt, oft mit unbewaffnetem Auge als ein feines weisses Netzwerk 

.wabrzunehmen sind, jedoch-nur ,  wo Knorpel in griisserer Masse 

entsteht. Sie bilden sich nach meiner Ansicht nicht durch den 

Untergang einzelner Zellenreihen, secundltr (wie K ( i l l i k e r  **) an- 

nimmt),  sondern prim~ir dutch eigenthtimtiche Disposition und 

Formver~inderung der Zellen. Aber die centripetalen Streifen, 

welche Vi~tsch***) in dem verkniichernden Knorpel schematisch 

zeiehnet, und die der Gehssverzweigung entsprechen soUen, habe 

ich hie wahrnehmen k(innen. Ueber dasVerhatten der K n o c h e n -  

s u b s t a n z  habe ich im Vorhergehenden bereits Vieles erw~ihat, 

namen.tlich in Betreff der Entstehung sowohl aus jungem Binde- 

gewebe und osteoidem Gewebe, als auch aus Knorpel. Eine wirk- 

liche Verkn(ieherung f e r t i g e n  Bindegewebes habe ich bei der Cal- 

lusbildung nicht beobachtet, aueh Verkalkung nicht. 

Besonders wichtig ftir die Erkenntniss d e r  Callusbildung und 

bisher zu wenig beacbtet, ist der  Umstand, dass man es hiero so 

wie bei jedem Knoehenwachsthum t ) ,  mit zwei entgegengesetzten, 

at~er zu gleicher Zeit stattfinden, Vorgiiagen gu thun hat, n~imlieh 

erstens mit  dem Entstehen neuer Knochen~heile und zweitens mit 

*) Lachmann,  MiiIler's Archiv. 1857. S. 15. 
**) I tSl l iker ' s  Mikro~kop. Anatom. Bd. ]I. S. 358. 

***) V6tsch 1. c. Tab. I. Fig. I. 
t) F lourens  hebt dies auch besonders hervor m seiner ber/ih~aten At'beit: 

Th~orLe erp~orim, sur la format, des os. Desg[eichen Vircho~v, Arclfiv. 
Bd.V.H. 4. S. 493. 
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dem gleichzeitigen Versehwinden iilterer Knochensubstanz (durch 
secundiire Markraumbildung). - -  Anfangs besteht nlimlich tier ganze 
Callus gleichm~issig aus porSser Knochensubstanz, d. h. er enthiilt 
iiberall die bereits besproehenen primiiren Markr~iume. Bald aber 

beginnt nun einerseits die Bildung fester Knochensubstanz (deft- 
nitiver Callus) tiber den alien Knochenenden in den prim~iren Mark- 
riiumen, wiihrend andererseits an den peripherischen Theilen des 
kniichernen Callus beginnend, eine secundlire Markraumbildung 
dutch Aufliisung der ~orhandenen Knochensubstanz die prim~iren 
Markrliume so vergri~ssert, dass sie in einander tibergehen und 
folglich tier neugebildete (provisorische) Callus tiberall verschwin- 
det, wo er nieht durch neue feste Knochensubstanz (definitiven 
Callus) versetzt wird. Wir finden also gleichzeitig eine progres. 
sire und eineregressive Metamorphose der neuen Knochensubstanz 
vor. - -  Aucl~ liisst sich, wie daraus hervorgeht, recht wohl ein 
provisorischer und ein definitiver Callus unterscheiden, wenn man 
die alten Namen tibertragen will, ohne die alten Anschauungen 
(yon D u p u ? t r e n )  namentlieh tiber die Entstehung daran zu 
kntipfen, - -  Was niimlich den definitiven Callus betrifft, so fand 
ich, class derselbe sich an den W~inden der prim~iren Markr~iume 
aus den Elementen des Markes bildet, die sich (w, ie sehon oben 

geschildert) in osteoide Substanz verwandeln, so dass eine sehich~- 
weise Verengerung jedes einzelnea Markraumes eintritt. Bis zu 
welehem Grade diese Verengerung geht, habe ich nicht sicher be- 

obaehtet, glaube jedoeh gefunden zu haben, dass da, wo tin ha- 
versischer Kanal des alten Knoehens sich anschliesst, schliesslich 
ein neuer haversischer Kanal in dem Callus ilbFig bleibt. Die 
h a v e r s i s c h e n  Kaniile halte ich nlimlich ftlr die w e s e n t l i c h e n  

Thei le  des de f i n i t i ven  o d e r  fes ten  Cal lus ,  dureh welche 
derselbe sich yon dem provisorisehen oder por(isen unterscheidet. 
Die Bildung des festen Callus geht stets unmittelbar yon dem 
Rande des alten Knochens aus*), selbst bei Heilungen mit be- 
triichtlicher Dislocation der Fragmente **), wenn auch zuweilen 

spliter durch Resorption hervorstehender Knochentheile seine Form 

*) Conf. Tar. II. Fig. 5. 
**) Conf. Taf. IH. Fig. 8. 
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einige Modificationen erleidet, und die Substanz des festen, deflni- 
tiven Callus ist yon der des alten Knochens garnicht verschieden. 
Auffallend aber ist der Unterschied zwischen dem provisorischen 
Callus und der alten Knochensubstanz*) durch die Menge und 
GrSsse der Markr~ume und das Fehlen der haversischen Kan~ile. 
Die in der Beschreibung der Resectionen mehrfach erw~ihnte feste 
Knochenlamelle ~*), welche sich aus dem inneren Callus zum Ver- 
schlusse der Markhlihle an den Knoehenenden bildet, ist ihrer 
Structur rlach ebenso beschaffen, wie der feste, definitive Callus 
und entsteht auch wie dieser. Wenn jedoch erst die feste Ver- 
bindung zwischen den Fragmenten hergestellt ist, f'~llt aueh sie 
einer langsamen Resorption anheim. Sie kann abet auch unter 
bestimmten Verh~iltnissen bei Brtichen stehen bleiben, wenn n~m- 
lich die Dislocation der Art ist, dass sie zugleich die n~ichste Vcr- 

bindung der beiden Fragmente herstellt, mithin den definitiven 
Callus viillig ersetzt ~**). 

Ueber die Art, wie der provisorische Callus resorbirt wird, 
kann ich nicht viel hinzufiigen. Ich bemerkte nur, dass die Kno- 
ehensubstanz rissig werde und die Zellen runder und grilsser er- 
scheinen. Dass sie sich in Markkiirperchen verwandeln, babe ich 
nieht gesehenr jedoeh ist es sehr wahrscheinlich. Uebrigens nahm 
ich diese Ver~inderung der Grundsubstanz auch zuweilen an den 
Theilen des Callus wahr, in dessen prim~iren Markr~iumen sich der 
definitive Callus entwickelte, weiss jedoch nicht anzugeben, ob sic 
resorbirt werden. In diesem Falle wilrde nicht nur da, wo frtiher 

Markraum war, fester Knoehen sein, sondern auch da, wo friiher 
Knoehen war, ein Markraum entstehen. 

Es entsteht nun die Frage, waaavn ein Theil des knSchernen 
Callus verschwinde, w~ihrend ein'anderer Theil gerade an bestimm- 
ten Stellen sich weiter entwickelt? Wenn ich diese Frage auch 

nichl mit Bestimmtheit beantworten kann, so glaube ich doeh den 
Grund mit grosser Wahrscheinlichkeit darin gefunden zu haben, 
dass die Lageverh~iltnisse demjenigen Tbeile des poriisen Callus, 

*) Conf. Taf. If. Fig. 4. 
**) ConL Taf. I. Fig. ~, u .  5. q, 

***) Conf. Tar. l i t .  Fig. ,t. 
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welcher tiber den Knochenfragmenten liegt, eine gtinstigere Er- 
n~ihrung, als den anderen Theilen gew~ihren. Denn mit der Resti- 
tution der Gefiissverbindungen im Allgemeinen werden auch die 
Gefiisse in den Knochenenden wiederhergestellt und verbreiten sich 
leicht in die tiber ihnen liegende Schicht des jungen Gewebes hinein, 
wlihrend die entfernter gelegenen Theile des Callus, wetche ihre  
Gef'~sse yon den anliegenden Weichtheilen her beziehen, nur so 
lunge eine reichliche Ern~ihrung hubert, a l s  ]ene Weichtheile sich 
im Zustande der H~/per~imie und Entztindung befinden. HiJrt diese, 
wie es ja stets der Fall ist, allm~ilig auf, so wird auch die Ern~ih- 
rung schwlicher lind alas Gewebe mehr zum Zerfall, zur Resorption 
geeignet. - -  Ieh behaupte also nieht etwa, dass der definitive Cal- 
lus durch Exsudation aus dem alten Knochen oder aus dessert Ge- 
i~issen geliefert werde, sondern dass d ie  Restitution der a!ten b a -  
versischen Kan~ile mit ihren Geflissen und ihre Verbindung mit den 
prim~iren Markriiumen des Callus, die weitere Entwickelung tier 
Knochensubstanz hi~r untersttitzen, und (lass sie an den Stellen, 
wo diese Untersttitzung fehlt, zu Grunde geht. - -  Ich restituire 
also nicht die Ansicht M i e s c h e r ' s ,  stimme aber auch nicht mit 
VStsch iiberein (dessen Ansichten, wie schon erwtthnt, yon 
S t e i n l i n  und Albr. W a g n e r  adoptirt wurden), denn eiae ein- 
fache ,,Verdichtung" des poriisen Callus kann man doch die be- 
sehriebene Bildung des definitiveu Callus nicht nennen. 

Uebrigens will ich, um nieht missverstanden zu werden, das 
Wort Callus, das ich der Ktirze halber vielfach gebraucht habe, 
in seinen verschiedenen Bedeutungen auseinander setzen. Dem 
Orte nach kann man 3 Arten des Callus unterscheiden: 1) den 
iiusseren (an tier Aussenfliiche des alten Knochens); 2) den in- 
neren (an der Innenfliiche desselben); 3) d e n  mittleren, bleibenden 
(tiber den Enden der Fragmente). Gleichfalls kann man 3 Arten 
des Callus unterscheiden, der histologischen Besehaffenheit und 
Entstehung nach: t )  die aus Bindegewebe und Knorpel bestehende 
Capsel, die sich gleich zn Anfang um die Fragmente bildet; 2 )de r  
provisorische kntieherne Callus,  welcher aussen aus Knorpel, in 
der Markhiihle aus Marksubstanz und osteoidem Gewebe sieh ent- 
wiekelt; 3) der feste, definitive kntieherne Callus, der dureh den 
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Oft und die Art seines Entstehens yore vorigen sich unterscbeidet;  

er entsteht_niimlich auch aus osteoidem Gewebe des Markes, aber 

nur oberhalb der Fragmentenden des alten Knochens. 

Ferner  hebe ich nochmals hervor, dass ich zwei Arten "der 

Knochenbildung annehme: eine dutch Umwandlung des Knorpels 

(beim provisorischen Callus) und eine zweite durch Verwandlung 

osteoiden Gewebes. und class mir in der Annahme beider Arten 

durchaus kein Widerspruch zu liegen scheint. 

Die wichtigsten Resultate meiner Beobachtungen w~iren dem- 

nach Folgende: 
Die Regeneration gebrochener und resecirter Knochen geht 

im Allgemeinen yon den Geweben aus. welche zur Gruppe der 

Bindesubstanzen geh(iren. - -  Diese Regeneration geht zuweilen al- 

lein yore  Bindegew_ebe des Knochenmarkes und des Periostes aus; 

in den meisten F~illen trligt aber auch das Bindegewebe, das die 

anliegenden Weichtheile, besonders die Muskeln umgiebt, dazu bei. 

Es kann nach Resection in der Continuil~it ein Wiederersatz 

des Knochens auch dann eintreten, wenn alas Periost mit fortge- 

schnitten wurde, und wird dann der Callus allein von dem Binde- 

gewebe der n~ichsten Weichtheile erzeugt. 

Die Schonung des Periostes bei Resectionen ist dennoch wich- 

tig aus den (oben nliher) angeftihrten Grtinden, besonders bei ne- 

krotischen Knoehen, wo meistens schon frisches Knochengewebe 

am losgeli3sten Peri0st sich gebildet hat. 

Bedeutender Bluterguss hemmt die Heilung. 

Die Heilung per  seeundam intentionem i, st (abgesehen von 

der Complication mit.Nekrose) wenig verschieden yon der per pri- 

mam intentionem. 
Eine d e r  wichtigsten Bedingungen for die gute I/eilung der 

reseeirten Knochen ist die Unbeweglichkeit, und dieselbe l~isst sich 

unter Umstiinden anch bei Thieren leicht erzielen dutch Anlegung 

yon Gypsbinden. 
Wenn man als Callus nicht nut  die ver~inderten Umgebungen 

l~idirter Knochen, sondern auch die neuen Knochentheile bezeich- 

net ,  welche die alten theils verbinden, theils ersetzen, so kann 

man auch einen provisorischen und definitiven Callus unterscheiden, 



da d e r  le tztere  zwar  in  dem e r s t e r e n ,  aber  auf  ande re  Wei se  ais 

d ieser  ents teht ,  u nd  da sin auch  in S t ruc tur  und  Ern~ ihrungsweise  

yon e inander  abweichen.  

Die Zahl  der  Exper imente ,  die ich anstel l te ,  be laufen  sich au f  

4 8  Resec t ionen  und  2 0  Frac turen .  

Schl iess l ich ftlhle ich mich noch g e d r u n g e n ,  m e i n e n  l i eben  

F r e u n d e n  Dr. L a c h m a n n ,  Dr. A. M a y e r  und  me inem B r u d e r  

Dr. W i l h e l m  H e i n ,  die reich be i  Ausf i ihrung der  Expe r imen t e  

u n d  der  Arbei t  f reundl iehs t  un te r s t t i t z t en ,  me inen  herz l i chen  Dank_ 

daflir h ie rmi t  auszusprechen .  

Erklarung der Abbildungen. 
Allgemein gebrauchte Bezeichnungen fiir alle 3 Tafeln geltend: 

h. Die vollstiindigen Knochen. B. Liingsdurchschnitte der ltnochen, a. Oberes 
Fragment. b. Unteres Fragment. c. Muskeln. d. 6eronnenes Blur. e. Binde- 
geWebe, f. Der Radius. g. Knorpel.:, ,h. biter Knochen. i. b.eusserer kniicherner 
Callus. k. lnnerer kn/icherner Callus.. 1. Verbindander kniicherner Callus. m. Kno- 
chenmark, n. Nekrotiseher Knochen. o. Oberhaut. p. Markh/ihle. q. Feste 
Knochenlamelle zum Verschluss der Markhiihle. r. Junges Bindegewebe. s, Kno- 

ehensplitter, t. Ulna. u. Humerus. v. Neues Gelenk. 

E r k l / i r u n g  der  e inze lnen  F iguren*) .  

Tafel I. 

Fig. | .  hus der Mitte der Ulna wurde ein 3 Linien langes Stiick mit Schonung 
des Periostes resecirt und fester Verband angelegt. 5 Tage nach der 
Operation wurde des Thier getiidtet. - -  Die Itaut, unter dei" sieh ein be- 
deatendet" Bluterguss befand, ist entfernt, die untereinander verklebten 
Muskeln sind zuriickgebtieben. 

Fig. 2 n. 3. Die Operation~o wie bei Fig. 1. Am 10ten Tage daaach get~dtet. - -  
Die Hautwunde ist bereits verheilt, ein Theil der Haul (o) ist abet fest 
verwachsen [nit dem Gewebe der Capsel, welehe hier naeh Entfernung 
der Muskeln, die nieht in din Capselbildung hereingezogen sind, erscheint. 
Fig. 3. zeig~ den Durchsehnitt desselben Prfiparates. 

Fig. 4. Die Operation so win bei Fig. 1., nur war des resecirte Stiick ein weni~: 
kleiner, l)as Thier ~;ar sehr unb~indig, bewegte den verhundenen Flfigel 
such viel und heftig; 19 Tage naeh der Operation wurde es getfdtet. 

*) Wenn die Pr~parate nicht yon Tauben entnommen sind, werde ich ~ beson- 
ders bemerken. 
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Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig, 10. 

Die Operation SO wie bei Fig. I. Am 86sten T~tgq getgdtet~ ~ Der feste 

Verband lag 50 Tage. 
Aus der Mitre der Ulna ist ein 3 Linien langes Stfick m i t  dem P e r i o s t  
resecirt~ fester Verband angelegt und each 35 Tagen das Thief getSdtet. 
Deformit/it des Callus wegen des grossen Blutergusses. 
Resection yon 2~- Linien aus tier Ulna mit :dem Periost, o h n e  Anwendung 
eines festen Verbandes. ~ Am 26sten Tage fund sich die Pseudartbrose vor. 
Resection yon 3 Linien aus der Ulna mit dem Periost. Ein fester Verband 
lag 45 Tage (wurde einmal am 18ten Tage crneuert) und am 71sten Tage 
wurde das Thier~ ~etgdtet. ---- Die feste Vercinigung ist vollstlindig und an 
der einen Seite:bestebt noch ein feiner Knorpelstreif Orosse Dislocation. 
Resection yon 3.-[-Linien aus der Ulna m i t  dem Periost, o h n e  Anwen- 
dung des festen Verbandes. - -  6etgdtet nacb 66 Tagen. - -  Nur Verschluss 

der Markhghlen. 
Resection v0n 2�89 Linien obue Scbonung des Periostes. ~ Fester Verband 
wurde erst each 2 Woc!~en angelegt, blieb 3 Woehen liegen, und am 
47sten, Tage wurde alas Thier getSdtet. Die Muslieln waren sehr adh/irent 
am Callus. 

Fig. I.  

Tafel II. 

Aus der Ulna wurde ein Stiick yon 3 Linien mit S c h o n u n g  des Pe- 
riostes resecirt und sogleicb ein fester Verband angelegt, der liegen blieb, 
bis da6 Thief am 63sten Tage getSdtet wurde. - -  Es war auffallender 
Weise keine feste Vereinigung der Fragmente erreieht, und ausserdem noch 
eine Exostose am Radius entstanden, wetche mit dem Ende des obereu 
Fragmentes durch eine Art yon Pseudarthrose in Verbi'ndung stand. 

Fig. 2. Resection yon 2~- Linien der Ulna mit dem Periost. Um Eiterung zu 
erregen, wurde vergebens Cbarpie in die Wunde gesteckt, eine einfache 
Binde angelegt und dies am 4ten Tage wiederholt. Da keine Eiterang 
entstand, wurde am 12ten Tage tin fester Verband angelegt, wahrend die 
Wunde mit Rlut- und Fibringerinnsel und geringen Granulationen erf/illt 
war. Am 53sten Tage nach der Operation wnrde das Thier getgdtet. - -  
Das dutch das Einf/ihren der Charpie nekrotisch gewordene Stiick des 
oberen Fragmentes is! noeh nieht exfoliirt, und doch ist sch0n feste Ver- 

einigung tier Fragmente zu Stande gekommen. 
Fig. 3. Bei einem Kaninchen wurden 3 Linien aus dem Radius rail Schonung des 

Periostes reseeirt und (da die Fragmente wenig beweglich waren) kein 
fester Verband angelegt. Die Wunde wurde gen/iht, aber es entstand gute 
Eiterung, die his zum 21sten Tage wahrte. Dann wurde nach dem Ein- 
tritt eines Abortus die Eiterung pffitzlich ver/indert, seblecht, und starb 
das Thief am 26sten Tage.--.Beiderseits Verschluss der Markhghlen ohne 
verbindenden Callus. (Conf. Fig. 5. Tab. lV bei A. W a g n e r :  der Hei- 

~-lungsprozess nach Resectionen etc.) 
F ig .~ .  Knoehenscbliff yore Ouersehnitt durch den alten Knoehen nebst iiusserem 
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und innerem (provisorischem) Callus, nach ltesection mit Schonung des 

Periostes. 80faehe VergrSsserung. 
Fig. 5. Knochensehliff yore L~ngsschnitt durch permanenten Callus (1) und einen 

Theil des alten Kuocheus (h), auf dem er schief aufsitzt. 45fache Ver- 
grSsserung. 

Tafel IIL 

Fig. | .  Bruch der Tibia, 14 Tage alt, bei einer Taube. - -  Anwendung eines 

festen Verbandes. 
Fig. 2. Bruch der Tibia yon II  Tagen o h n e  Verband. 
Fig. 3. Bruch der Ulna einer Taube am 31stcn Tage, unter festem Verbaade 

geheilt. 
Fig. 4. Dasselbe, 80 Tage air. 
Fig. 5. Dasselbe, 74 Tage att. 
Fig. 6. Bruch der Tibia einer Taube, 13 Tage alt, ohnc Verband. 
Fig. 7. Splitterbruch der Ulna einer Taube, ~,9 Tage air, mit Verhand geheilt. 
Fig. 8. Bruch des Humerus emer Guns, [nit {Fosser Dislocation, yon unbestimmtem 

Alter, ohne Verband geheilt. 
Fig. 9. Rruch des Femur clues Frosches, yon unbestimmtem Alter, obue Yerband 

gebeilt, mit grossem Callus, (Ueber die Dislocationen erwtthne ieh hier 
nichts, da sic ja klar ersichtlich sind.) 

Fig. 10. Resection des Olccranon eiuer Taube. Ein 3~ Linien lunges Stiick ist 
mi t  de[n Periost abgesiigt. Ein fester Verb'and lag s his am 58sten Tage 
das Thier getSdtet wurde. - Am Condyl. intern, humeri war durch Druek 
des Verbandes die Haut gangr/inSs und oberfl~chliche Nekrose am Knochen. 
Der Radius war auf den Condyl. extern, luxirt und hatte sieh dort eine 
kleine neue Gelenkfl',lche geschliffen. Das gauze Geleuk ist yon einer 
m~issig dicken Bindegewebscapsel umschlossen. Die Markhiihle der Ulna 
ist durch eine feste Knocheniameile geschlossen, an dercn Oberfl/iche sich 
eine Art Gelenkvertiefung gebildet bat~ die sugar stellenweise einen diinnen 
Knorpel/iberzug tr/igt und der gesunden Trochlea humeri entspricht. Zwio 
schen beiden ist ein wenig fadenziehende Flfissigkeit (Synovia) . - -  Re- 
weglichkeit ist vorhanden, aber weGen der engen neath Gelenkcapsel nvr 

in geringem Grade. 

v 

Archiv f. patholr Anat, Bd. XV. Hfl, I u. 2. 
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