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Ueber die Regeneration gehrochener und resecirter Knochen.

Von Dr. med. Reinold Hein in Danzig *).
(Hierzu Taf. [—111.)

Wer sich die Miihe nimmt, die vielen Arbeiten zu lesen,
welche iiber das vorliegende Thema bereits in jedem Jahrhundert
geliefert worden sind, wird die Schwierigkeiten erkennen, welche
sich einer klaren Einsicht in einen so hiufig 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 Decenniumn bedurfte, um klare Anschau-
ungen iber den Gegenstand zu gewinnen.

Von dieser Ansicht ausgehend, will ich sogleich zu Anfang
den Standpunkt bezeichnen, von welchem aus ich die Resultate
meiner Untersuchungen betrachte. Die Histologie unterscheidet jetzt
bestimmte Grundformen und stellt gewisse Gruppen von gleichsam
verwandten Geweben zusammen, unter welchen die ,,Gewebe der
Bindesubstanz” uns im vorliegenden Falle besonders interessiren.
Schwann, Reichert, Donders und besonders Virchow haben
durch gediegene Untersuchungen die fritheren unklaren Anschau-

*) Dieser Aufsatz ist cine kurze, dcutsche Bearbeitung meiner im Jahre 1856

von der Berliner Facultit gekrdnten Preisschrift, Dr. H,
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ungen iiber- die .Gewebd dieser Gruppe beseitigt und Leydig’s #) -
Hairdbuet derﬁweb'eﬁﬂre ist das erste, welches elastisches Binde-,
Gallert-, Knorpel- und Knochen-Gewebe in einer Gruppe vereint,
darsteilt. Da wir nun die verschiedenen-Uebergangsformen dieser
Gewebe, die Entstehung des einen aus dem andern kennen, und
da wir besonders durch die erwihnten Forscher erst zu einer rich-
tigen Erkenntniss vom Bau des Knochengewebes gelangt sind, so
haben wir dadurch auch ganz neue Gesichtspunkté fiir die Erkennt-
niss der Callusbildung bei verletzten Knochen gewonnen, welche,
wie ich glaube, bei den friiheren Arbeiten iiber diesen Gegenstand
noch nicht gehdrig beriicksichtigt worden sind. — Namentlich wer-
den wir das Verhiltniss des Periostes zum Knochen und seinen
Werth bei der Regeneration des Knochens richtiger zu wiirdigen
im Stande sein, wenn.wir wissen, dass neuer Knochen nieht allein
aus Knorpel, sondern auch aus Bindegewebe entstehen kann, und
wenn wir diese Knochenhaut nicht mehr als eine specifische be-
trachten diirfen, welche allein durch ihr Produkt verlorene Theile
des Knochens zu erseizen vermag. Vielmehr hoffe ich im weiteren
Verlaufe zu beweisen, dass die Knochenhaut zwar das vorziiglich
geeigneteste Gebilde fiir die Neubildung von Knochensubstanz ist,
dass aber moglicherweise jede andere Bindesubstanz im Zustande
der Entztindung und plastischen Exsudation die Knochenhaut in
dieser Beziehung ersetzen kann. Damit sind dann auch die Wider-
spriiche in den Resultaten fritherer Forschungen tber die Bedeu-
tung der Beinhaut bei- der Caliusbildung zu-erkliren,

Ehe ich nun zu einer speciellen Darstellung meiner Unter-
suchungen itbergehe, muss ich noch in der Kiirze erwiihnen, welche
Bedeutung ich den Experimenten an Thieren: fiir die Beurtheilung
des vorliegenden Gegenstandes beimesse, Ich glaube niimlich, dass
diese Versuche an Thieren fiir die operative Chirurgie wenig Neues
leisten konnen, denn die beriihmien alten Priparate des Wiirz-
hdrger Heine und noch vielmehr unserer heutigen Chirurgen
glitickliche Resultate auf dem Gebiete der Resectionen haben genii-
gend klar dargethan, in wie hohem Grade die Knochensubstanz

¥) Lehrbuch der Histologie des Menschen und der Thiere, von Dr. Franz Leydig.
Frankfurt a. M. 1857. S.22.
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der Regeneration fihig ist. Fiir die Beurtheilung des klinischen
Verlaufes nach der Resection sind die Experimente an Thieren auch
nur sehr bedingt zu benutzen, weil die Empfindlichkeit der Thiere
gegen die aufiretende entzlindliche Reaction so sehr verschieden
von der heim Menschen ist. Ja sogar die verschiedenen Thier-
klassen zeigen in dieser Hinsicht ein sehr verschiedenes Verhalien,
und es lehren uns die Erfolge der verschiedenen Experimentatoren,
dass Kaninchen sehr wenig, Tauben sehr gut zu “solchen Versuchen
geeignet sind. Wihrend ich also bei meinen Uniersuchungen eine
Béreicherung des Gebietes der operativen Chirurgie und der kli-
nischen Erfahrung nicht erwarten konnte, musste ich allen Werth
auf die Erkenntniss des pathologisch-anatomischen Vorganges
bei der Heilung der Knochen legen und zu diesem Zwecke die
Experimente moglichst geeignet anstellen.

Es konnte mir also nicht darauf ankommen, sehr grosse Kno-
chenstlicke zu reseciren und zu versuchen, ob deren Regeneration
erfolgen werde, sondern ich musste, um denselben Vorgang in ver-
schiedenen Stadien zu beobachten eine und dieselbe Operation, —
von der ich erwarten durfte, dass sie alle Stadien (bis zur vol-
ligen Heilung) durchmachen wiirde, — wiederholi anstellen und
unter verschiedenen Bedingungen wiederholt anstellen, um zu er-
mitteln, welche Verhiiltnisse einen firdernden oder hemmenden
Einfluss auf die Heilung austibten.

Allgemeine Beschreibung der angestellten Experimente.
Die Resectionen wurden an der Ulna der Taube, einige wenige
am Radius des Kaninchens ausgefiihrt und beobachtet mit-folgen-
den Variationen:
1) Resectionen in der Continuitit.

2) - - Contiguitit.

3) - ohne Schonung des Periostes.

4) - mit Schonung des Periostes.

3) - die per primam intentionem heilten,

6) - die durch Eiterung heilten.

D - mit folgender Anwendung eines festen Verbandes.
8) - ohne Anwendung des festen Verbandes.

1*
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Diese verschiedenen ‘Arten, welche ich wiederum unter sich
moglichst zu combiniren gesucht habe, werde ich im Folgenden
kurz besprechen, um dann zu den Resultaten, welche sie geliefert
haben, iberzugehen und endlich daraus die Sechliisse zu ziehen,
welche sie fiir die Erkenntniss der Knochenheilung ergeben.

Um niimlich in der Continuitiit zu reseciren, rupfte ich an
dem. Taunbenfliigel die Federn, welche dem iHusseren und oberen
Rande der Ulna in ihrem mittleren Theile entspFechen, aus (wobei

_die Thiere selten einen Schmerz Husserten, und auch nie Blutung
entstand), so dass circa 14 Zoll weit die nackte Haut als einzige
Bedeckung des zu resecirenden Knochenstiickes frei lag. Wenn
ich ‘dieselbe nun durch einen fast zolllangen Schnitt im Verlaufe
des Knochens getrennt hatte, so habe ich in einigen Fillen das
Periost des zu resecirenden Knochensiiickes mit herausge-
scﬁnitten, wihrend ich mich in anderen Fillen . bemiiht habe,
dasselbe (durch sorgfiltiges Schieben nach jeder Seite des Knochens
hin) zu erhalten, ohne jedoch, dass ich behaupten kann, dieses
feine Hdutchen und namentlich seine Gefisse nicht lidirt zu haben.

Die anliegenden Muskeln und Fascien wurden dann je nach
dem mit oder ohne das Periost sorgfiltig zuriickgeschoben, so dass
mit Leichtigkeit eine diinne Hohlsonde durch das Spatium inter-
osseum hindurchgefilhrt werden konnte, welche die Weichtheile so
zuriickdringte, dass sie gegen Verletzungen durch . die Sige hin-
reichend geschiitzt waren. Ich fand dies bequemer und weniger
verletzend, als ein zum Schutize der Weichtheile durch das Spatium
interosseum hindurchgezogenes Band, das ich auch mehrmals an-
wendete. — Beim Durchstigen der feinen Knochen leistete mir eine
sogenannte Bogen -Laubsige (deren sich die Uhrmacher und
Kammmacher zu bedienen pflegen) ganz vortreffliche Dienste, und
kann ich dieses Instrument auch zur raschen A/nfertigung von feinen
Knochenschnitten fiir mikroskopische Knochenschliffe sehr dringend
empfehlen. — Das resecirte Knochenstiick hatte meistens die Linge
von §—% Zoll. Die Blutung war fast immer unbedeutend, und die
Hautwunde wurde in den Fiillen, in welchen ich eine Heilung per
primam intentionem erstrebte, mit einigen Nihten vereinigt. — In
Betreff der Nachbehandlung kam es mir nun vorziiglich daranf an,
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den Einfluss des festen Verbandes auf die Heilung bei den
Thieren kennen zu lernen, und wihrend Heine in Wiirzburg in
seltenen Fillen einen Schienenverband bei seinen operirien Thieren
mit vieler Mithe auf einige Zeit. anbrachte, und wihrend Prof. A.
Wagner nach vielen fruchtlosen Versuchen mit Kleister- und Gutta-
perchaverbidnden zu dem Resultate kam, dass sich bei Thieren kein
dauernd fester Verband anlegen lasse, — war ich so gliicklich in
dem einfachen Gypsverbande mit Binden, in |[welche Gyps einge-
rieben, einen Verband zu finden, der sich mit der grossien Leich-
tigkeit anlegen lisst und zumal am Taubenfliigel ohne Schwierig-
keit eine geniigend feste Stellung der Fragmente herbeifiihrt. Der
operirte Vorderarm wurde nimlich theils am Oberarm, theils an
den iibrigen Schwungfedern der Hand, und zuweilen noch der
ganze Fliigel durch einige Touren am Korper befestigt. — Dieser
Verband wurde von den Thieren fast niemals zerstort.

Wihrend ich nun bei dem angegebenen Verfahren vollstindige
Heilungen per primam intentionem mit Regeneration des Knochens
beobachten kounnte, gelang es mir nur unvollkommen, die Heilungen
durch Eiterung zu erzielen und machie ich in dieser Beziehung
dieselbe Erfahrung, wie Chaussier *), dass es nimlich sehr
schwierig sei, die Wunden gesunder Thiere durch Eiterung hei-
len zu lassen. Um Eiterung hervorzarufen, steckte ich Charpie tief
in die frische Wunde, jedoch ohne Erfolg; und erst, als ich Ofters
Charpie, mit Ol. terebinth. getrinkt, einfiihrte, bildete sich Eiler
in missiger Quantitit, wihrend aber auch dadurch unverhiltniss-
missig grosse Stiicke der resecirten Knochenenden nekrotisch ab-
gestossen wurden. Dies war das Resultat bei Tauben; bei Ka-
ninchen hingegen entstand fast jedesmal Eiterung und kann ich
nach meinen Beobachtungen nur das bestitigen, was Herr Prof.
A. Wagner iiber den Veriauf der Heilung bei diesen Thieren fand.
Allein ich lege diesen meinen Beobachtungen wenig Werth beij,
weil ich, wie ich schon oben erwihnte, die sehr empfindlichen und
durch die Operation sehr afficirten Kaninehen nicht fiir vollkommen
gesund halten konnte. Der beste Beweis dafiir liegt schon darin,
dass die Kaninchen fast simmtlich altmilig starben (auch dem

*) Conf. Magasin encycloped. An V. Tom, VI. No. 24.
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Herrn Prof. A. Wagner starb die Hilfie der operirten Kaninchen),
wihrend alle Tauben die Operation mehr oder weniger leicht ertrugen.

Die Resectionen in der Contiguitit habe ich nur an Tauben
und zwar an Olecranon und Ulna derselben gemacht. Nachdem
die Federn in der oben beschriebenen Weise entfernt waren, fiihrte
ich einen Bogenschnitt durch .die Hauf, an der hinteren Fliche des
" Humerus beginnend, -iiber den Condylus internus humeri verlaufend
und auf der Husseren Fliche der Ulna endigend. Nachdem dann
nebst den Muskeln aueh in einigen Fillen das Periost sorgfiltig
losgelst. war, wurde die Sehne des Musculus triceps brachii dicht
"~ am Knochen durchschnitten, dann die Ligam. lateralia externa und
das feste Band zum Capitulum radii und zuletzt, mit Vermeidung
der Gefissstimme,; die Lig. later. interna. Darauf liess sich der
Knochen leicht herausheben und absigen. — Das Capitulum radii,
welches dann eines bedeutenden Haltbandes beraubt ist, luxirt leicht
auf den Condyl. extr. humeri und wurde in einem Falle von mir.
auch abgestigt. - Der Knorpeliiberzug des Humerus wurde stets
sorgﬁiltigr geschont. = Der fesie Verband wurde in #hnlicher Weise,
wie oben beschrieben ist, auch hier angewendet.

Die Knochenbriiche habe ich theils am Radius. und der
Ulna, theils an der Tibia der Tauben ausgefilhrt, und zwar so,
dass ich bei Fractur des Radius die Ulna und umgekehrt bei
Fractur der Ulna den Radius als Stiitze liess. Bei Fractur der
Tibia pflegten die Thiere liegen zu bleiben oder das gesunde Bein
allein zu benutzen. Complicirte Fracturen hervorzubringen schien
mir iiberfliissig, tibrigens konnte.ich zwar natiirlich nicht willkiihr-
lich eine bestimmte Art von Knochenbruch machen, hatte aber doch
Gelegenheit, manche  Verschiedenheiten bei der Heilung der ein-
zelnen Arten zu beobachten. — Fesie Verbiinde wurden auch bei
den Briichen angewendet.

Ich werde nun den

Verlauf der Heilung
zuerst bei den resecirten, dann bei den gebrochenen Knochen dar-
zustellen versuchen und dabei die verschiedenen Arten der so eben
im Allgemeinen beschriebenen Experimente einzeln besprechen.



A. Resectionen in der Continuitit.

a, Schonung des Periostes, Heilung per primam intentionem unter Anwendung
des festen Verbandes.

Obgleich die Eintheilung des Heilungsprozesses in verschie-
dene Stadien bei den sehr allmiligen Uebergiingen und den oft zu
gleicher Zeit stattfindenden, aber ihrem Wesen nach ganz entgegen-
geseizten Verdinderungen sehr schwierig ist, so will ich doeh der
besseren Uebersicht wegen eine solche Eintheilung voranschicken,
ohne auf dieselbe einen besonderen Werth zu legen. Uebrigens
kionnen die folgenden 4 Stadien mit geringen Modificationen auch
auf die Heilung der einfachen Fracturen iibertragen werden, welche
zwar einen rascheren, aber doch sehr dhnlichen Verlauf nehmen,
als die Heilungen resecirier Rohrenknochen durch Prima intentio.

Als solche Stadien unterscheide ich:

1) Die entziindliche Verdickung des Periostes und der umge-
benden Weichtheile, besonders der Muskeln, und Bildung einer,
zum grossten Theile aus Bindegewebe bestehenden Capsel um die
Knochenenden und den zwischen denselben befindlichen, meistens
mit Blutl ausgefiillten Zwischenraum.

2) Anfang der Bildung von kndchernem Callus bis zum vol-
ligen kndchernen Verschluss der Markhdhlen der beiden Knochen-
enden.

3) Die feste Vereinigung der beiden Knochenenden durch po-
rose Knochensubstanz (provisorischer Callus).

4) Die Wiederherstellung der ganzen Markhohle und Bildung
fester, mit haversischen Kanilen versehener Knochenmasse zwischen
den Fragmenten (definitiver Callus).

Im ersten Stadium, gleich nach der Operation, wenn die
Wunde zugeniiki isi, findet eine’Blutung zwischen die Fragmente
und die Muskelinterstitien statt und — was besonders wichtig ist,
mbglichst zu vermeiden — auch zwischen das, doch immer mehr
-oder weniger weit losgeldste, Periost und die abgestgién Knochen-
enden. Dieses ausgedehnte Blutcoagulum, — das wahrscheinlich
von einigen alien Autoren als ein Succus osseus, aus dem -die
neue Knochensubstanz bei Knochenbriichen entstehen soilte, an~
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gesehen wurde — ist oft schichtweise um die Knochenenden ge-
lagert, und geht bald eine feitige Metamorphose ein, um allmillig
vollstéindig resorbirt zu werden. Zugleich mag wohl eine soge-
nannte Exfoliatio insensibilis an den Knochenrindern statifinden,
jedoch habe ieh nur in seltenen Fillen (etwa in der zweiten Woche
nach der Operation) eine geringe Abrundung der Knochenrinder
als einziges Zeichen e¢iner solchen Exfoliation finden konnen. In
anderen Verhiltnissen mag sie vielleicht in ausgedehnterem Maass-
stabe beobachtet werden kinnen. Periost und Muskeln entziinden
sich nun, sehwellen an, verkleben unter einander durch Exsudat
und durch junges Bindegewebe, das sich besonders reichlich ‘ent-
wickelt, so dass auch die Muskelsubstanz eine hellere Farbe erhilt
und kaum trennbar von dem Bindegewebe, mit diesem eine voll-
stindige Kapsel um die Knochenenden und das Blutgerinnsel bil-
det. Diese Kapsel verdickt sich durch Wachsthum an ibrer inne-
ren Wand, indem sie allmilig an die Stelle des verschwindenden
Blutgerinnsels tritt, bis endlich durch die Verwachsung der Winde
nach dem volligen Versehwinden des Blutes: an die Stell€ der Kap-
selhthle- eine solide Bindegewebsmasse tritt.*) Die Vollendung
dieses Prozesses kann in verschieden langer Zeit erfolgen, je nach
der Grsse der zu resorbirenden Blutmasse,. sie scheint aber meistens
mit dem Ende des zweiten Stadiums zusammenzufalien. Ehe iech
aber zur Schilderung desselben tibergehe, habe ich noch der Ver-
inderungen in der Markh®hle zu gedenken. Das Knochenmark,
welches bei erwachsenen Thieren im= Wesentlichen aus Feti mit
einem ganz diinnen Geriiste von' Bindegewebe besteht, nimmt im
Zustande der Entziindung eine, dem Marke junger Thiere #hnliche,
Beschaffenheit an, d. b. es. wird rothlich, gelatinartig, von . zahl-
reichen Blutgefissen durchzogen (von der mikroskopisehen Be-
schaffenheit werde ich spiiter sprechen).

Hier in der Markhohle beginnt auch die erste Bildung von
knochernem Callus, welche ich als den Anfang des zweiten Sta-
diums bezeichnete. In dem entzlindeten Marke bildet sich bis zu
der Innenfliche des Knochens ringformig unmittelbar aus den Ele-
menten des jungen Bindegewebes der erste knécherne innere

*) Conf. Tof. L. Fig. 2 u. 3.
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Callus, weicher von Anfang an nach dein abgesigten Ende des
Knochens zu seine grissie Dicke hat und hierauf am meisten
wiichst, so dass endlich — wie durch ein, von allen Seiten des
Ringes her allmillig entsiehendes, Gewdlbe — die Markhthle an
ihrem Ende ganz verschlossen wird. — Bald nach dem ersten
Aufireten dieses inneren Callus beginnt auch an der Aussenseite
des Knochens an der Stelle bis zu welcher sich die Loslosung des
Periostes vom Knochenende erstreckie, gleichfalls ungefihr ring-
formig um die ganze Peripherie des Knochens die erste Bildung
des Husseren knidchernen Callus, jedoch in anderer Weise,
als in der Markhdhle, in so fern als hier zuerst Knorpelsub-
stanz entsteht, welche sehr rasch verkalkt. Dieser dussere Callus,
der also als &dussersie Lage immer eine Knorpelschicht hat, wichst
gleichfalls nach dem abgesiigten Knochenende zu, erreicht aber das
Niveau der Sigefliche spiiter als der innere, meistens mit dem
Ende des zweiten Stadiums.*) — Uebrigens pflegen die geschil-
derten Erscheinungen der Entziindung und ersten Callusbildung in
dem oberen, besser erniihrien, Fragmente nicht nur rascher, son-
dern auch extensiver aufzutreten, so dass sowohl der Hussere als
der innere Callus bei diesem Fragmente grosser wird (und also
auch spiter verschwindet) als bei dem unteren Fragmente.

Im dritten Stadium bildet sich zuerst als oberste Decke
des, die Markhthle verschliessenden, inneren Callus eine Schicht
fester Knochensubstanz**), welche mit den Riindern des Kno-
chenendes unmittelbar zusammenhingt, und auf welcher nun
Knorpelsubstanz entsteht, welche mit der gleichartigen Knorpel-
substanz des dusseren Callus verschmilzt und, wie diese, der Neu-
bildung des pordsen Knochens vorangeht. Von jedem Fragmente
her wachsen sich 50 die neuen Knochenmassen entgegen, meistens
indem die Peripherie dem Centrum im Wachsthum vorauseilt, bis
endlich die knorplige Hiille und dann der nachwachsende Knochen
sich mit einander vereinigen. Diese knicherne Vereinigung an der
Stelle, wo frither das Blutgerinnsel lag, ist dann also durch theil-
weise Verwandlung der Elemente der Knorpelsubstanz, welche sich

*) Conf. Taf. L. Fig. 4.
**) Conf. Taf. I. Fig. 4 u. A. q.
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in dem lockeren jungen Bindegewebe entwickelte, hervorgegangen.
Mit dieser knbchernen Vereinigung der Fragmente ist aber der
Prozess durchaus noch nicht beendert, sondern es folgt nun noch

das vierte Stadium, in welchem, neben der Bildung der
festen Knochenmasse, der Schwund der pordsen Substanz vor
sich geht.*) - Der letztere Prozess — der Schwund des porisen
"Knochens — beginnt iibrigens schon in der dritten Periede und
zwar an denjenigen Stellen, wo sich innerer und #usserer Callus
zuerst bildeten, und besteht im. Wesentlichen in einer ausgedehn-
ten Markraumbildung und endlichen Resorption “der erweichten
Knochensubstanz. - Zugleich schwinden in diesem Stadium die, an-
fangs entstandenen Verwachsungen der Muskeln unier einander und
mit dem Knochen. In dem Callus der Markhohle findet gleichfalls
diese Markraumbildung in ausgedehntem Maasse stait, und das, frii-
her rothgefirbte, gelatinartige Mark nimmt - seine frithere, reinfetiige
Beschaffenheit wieder an. Aber erst im verhdlinissmissig sehr
spiter Zeit werden die oben erwdhnten festen Knochenlamellen
durchbrochen, welche jederseits die Oeffnungen der Markhohlen
verschlossen hatten, und selbst wenn schon die Markhohle in dem
neuentstandenenen Knochenstiicke -diejenigen der beiden Fragmente
vollstindig verbindet, so findet man doch noch lange Zeit Balken-
ziige von Knochensubstanz des inneren Callus als letzte Reste
vor.**) — Wihrend auf diese Art ein Theil des neugebildeten Kno-
chens schwindet, wird derjenige Theil welcher unmittelbar auf den
Rindern des alten Knochens aufsitzt und dieselben auf dem kiir-
zesten Wege verbindet in feste, permanente Knochensubstanz ver-
wandelt, #*¥) welche sich, ‘wenn sie vollendet ist, vom atten Knochen
gar nicht unterscheidet, und iiber deren histologische Entistehung
spiter ausfilhrlicher berichtet werden wird.

An dem benachbarten Radius und der ‘Membrana - interossea
habe ich nie Verinderungen bemerkt, welche (wie Steinlin ver-
muthete) als wesentlich fiir die Bildung der neuen Knochensubsianz
anzusehen wiren.

*) Was ich unter der Bezeichnung ,fester” und ,,pordser Callus” verstehe, werde
ich in dem letzten mikroskopischen Theile der Arbeit genauer auseinandersetzen.
#¥) Conf, Taf. 1. Fig. 5 q.
%) Conf. Taf. L. Fig. 5 L
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b. Verlauf der Heilung per prim. intent, bhei festem Verbande nach Resectionen
ohne Schonung des Periostes.

Dass auch in diesen Fillen eine vollstindige Heilung durch
Bildung eines kndchernen Callus statifinden kann, beweisen unter
anderen die Fille, welche die Fig., 6, 7, 8 auf Tafel [ geliefert
haben, nur ist hier (besonders in Fig. 6) der Callus etwas un-
regelmissig geformt. Wenn auch dieses Resultat den meisten frii-
heren Beobachtungen widerspﬁcht (nur Klenke glaubt einen dhn-
lichen Schluss ziehen zu konnen nach der Begbachiung des Exsu-
dates, das die Muskeln nach Resection des Kunochens mit dem
Periost gaben, hat aber nicht den Beweis.-fiir das Zustandekommen
einer villigen Heilung geliefert) so scheint es mir doeh um so
weniger bezweifelt werden zu kionnen, als es ja viel léichier ist
das Periost mit fortzuschneiden, als es zu erhalten. Vielmehr
glaube ich, dass der Grund dieser abweichenden Resultate darin
zu suchen ist, dass die fritheren Experimentatoren nicht geniigend
feste Verbinde anwendeten und bei ihren Schlissen den sehr
grossen giinstigen Einfluss -derselben nicht in Rechnung brachien,
und die Heilung, welche allerdings nach Entfernung des Periostes
schwieriger ist, fiir unmoglich hielten. Denn andrerseits bin ich
ja durch die gelungenen Heilungen der sammt dem Periost rese-
cirten Knochen durchaus nicht etwa zu der Ausicht gebracht, dass
die Schonung des Periostes keinen Werth fiir die Heilung habe,
sondern dass dieser Werth zu hoch angeschlagen gewesen ist.
Denn ich halte es nicht nur fiir richtig, dass die Endigungen der
resecirten Knochen mijglichst genau von Periost und Muskeln um-
schlossen bleiben, damit die Rénder nicht nekrotisiren, — sondern
auch dass das Periost moglichst genau mit den tbrigen Weich-
theilen im Zusammenhange von dem zu resecirenden Knochen-
stiicke losgeldst werde, damit die nachfolgende Blutung, welche
der raschen Heilung entschieden hinderlich ist, sich moglichst 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 von
dem, an den Fragmenten gebliehenen, Perioste bewirkt werde, wird

*) Taf. I. Fig. 6 d. zeigt ein solches dic Heilung hemmendes Blutcoagulum.
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Niemand behaupten, der tiber den Gegenstand eigene Anschauun-
gen gewonnen hat.

Uebrigens ist der ganze Verlauf der Heilung in diesen Fillen
fast gar nicht verschieden von dem soeben ausfiibrlich geschilder-
ten Verlauf der Fille, in denen das Periost. erhalien wurde. Es
bildet sich eine gan}zv analoge Kapsel aus den Weichtheilen um die
Fragmente und ist der Beginn und Verlauf der Knochenbildung
vollstindig der gleiche. Nur pflegt der Bluterguss bedeutender zu
sein, und- ist, wie erwihnt, die Gefahr der Nekrose an den Kno-
chenrindern grisser.

¢. Verlauf der Heilung per primam intentionem olne Anwendung_ cines
festen Verbandes.

In diesen Fillen wird durch die stete Reibung und Bewegung
der Fragmente gegen die Weichtheile eine viel heftigere Eniziindung
der letzteren, sowie auch eine bedeutendere Blutung herbeigefiihrt,
Aber auch die Production des Callus ist eine reichlichere sowohl
in der Markhdhle, als ausserhalb derselben; allein der Callus wiichst
mehr in die Breite, als in die Linge, und selbst wenn er in die
Linge wiichst, was selten der Fall ist, so habe ich .doch nie eine
knocherne Vereinigung der Fragmente beobachtet, sondern héch-
stens - das Zustandekommen einer mehr oder weniger lockeren
Pseudarthrose*) In den meisten Fillen ‘beschrinkte sich aber das
endliche Resultat der Knochenneubildung auf die Formation der,
schon unter A. a. beschriebenen festen Knochenlamellen, welche
dann in diesen Fillen permanent bleiben,**) wihrend die iibrigen
neugebildeten pordsen Knochenmassen langsam resorbirt werden,
und der Zwischenraum zwischen den Fragmenten von lockerem
Bindegewebe ausgefiillt bleibi. — Ausserdem kommt es auch vor,
dass die Ausdehnung des Callus in die Breile — besonders am
oberen Fragmente — durch Reibung an dem benachbarten Radius
zur Bildung einer Exostose und schliesslich Pseudarthrose zwischen
Ulna und Radius Veranlassung giebi. — Die Heilung per primam
intentionem schien durch den Mangel des Verbandes wenig beein-

*) Conf. Taf. 1. Fig. 7.
**} Conf. Taf L. Fig. 9.
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irichligt.  Auch war die Lrhaliung des Periosies enischieden
nicht geniigend, um ohne Verband eine Heilung zu erreichen, son-
dern war der Einfluss dieser Erhaltung im Wesentlichen der un-
ter A. b. geschilderte.

Uebrigens will ich hier bemerken, dass es mir nur zwei Mal
nicht gelang durch Anlegung des festen Verbandes kntcherne Ver-
einigungen zu erreichen, und kann dic Ursache dieses Resullates
nur theils in dem vorgeriickten Alter der Thiere, theils darin fin-
dent, dass wahrscheinlich der Verband nicht fest genug angelegt
wurde. Denn auch hier war ein wesentlicher Einfluss der Erhal-
tung des Periostes nicht wahrzunehmen, da in einem der beiden
Fille gerade das Periost sorgfiltig geschont war. In beiden Fillen
bildeten sich die schon oben besprochenen Verbindungen und
Pseudarthrosen mit dem Radius aus.*) Die erwhhnten zwei Fille
sind mir um so auffallender, als es mir zuweilen eine knidcherne
Vereinigung der Fragmente zu erzielen gelang, wenn ich auch erst
mehrere Tage nach der Operation einen festen Verband anlegte.

d. Verlauf der Heilung durch Eiterung.

Dass auch in diesen Fillen eine kndcherne Vereinigung der
Fragmente nur unter Anwendung fester Verbiinde zu Stande kom-
men kann, lisst sich schon nach dem soeben Besprochenen er-
warten. — Einen besonderen Einfluss von der Erhaltung des Pe-
riostes habe ich hier auch nicht bemerken konnen, so dass es mir
gerechifertigt erscheint, die, in dieser Hinsicht verschiedenen Iille,
doch zusammen zu besprechen. Ich habe mich schon im Anfange
des Aufsatzes dariiber ausgesprochen, dass unsere Beobachtungen
iiber Eiterun‘}g bei Thieren sehr unvollkommen sind, und dass der
Verlauf ' der Heilung bei denselben durchaus keine Analogie wmit
dem klinischen Verhalten beim Menschen geben kann. Dennoch
konnen wir fiir die pathologische Anatomie einige interessante
Schlilsse aus diesen Beobachtungen ziehen. Ich kann niimlich auf
den Verlauf solcher Heilungen nur das iibertragwn, was Dupuy-
tren, Gendrin u. A. an dem Heilungsprozesse complicirter Frak-
turen beobachteten. Abgesehen von den  meistens eintretenden

*} Conf. Taf. lI. Fig. 1.
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Complicationen mit Nekrose und mit gehemmtem Abflusse des Ei-
ters oder Blutes, ist kein wesentlicher Unterschied zwischen der
Heifung per primam intentionem und per secundam zu bemerken.
Im ersten Stadiura fillt bei bestehender Eiterung der offenen Wunde
natiirlich der Resorpiionsprozess des ergossenen Bluies ganz fort,
und dann pflegt, wie schon erwihnt, eine ausgedehntere Nekrose.
an den Knochenenden sich zu entwickeln. Sind aber einmal die
nekrotischen Stiicke abgestossen und hat sich der gesunde Kno-
chentheil, wie es bei jeder solchen Exfoliation geschieht, mit guten
Granulationen bedecki, dann befinden sich die betreffenden Theile
ganz in derselben Lage, als wenn eine Heilung der Resection per
primam vorlige, nur hat die aus den Weichtheilen gebildete Kap-
sel an einer Stelle eine Oeffnung zum Abflusse ihres Inhaltes. Der
innere Callus bildet sich in der bekannten Weise bis zum Ver-
schluss der Markhthle. Die &dusseren Theile des Knochens sind
mit lockerem Bindegewebe iiberzogen, in welchem sich bald - die
Elemenie des Knorpels und Knochens entwickeln und wachsen bis
zur knichernen Vereinigung der Fragmente *), wenn iiberhaupt eine
solche zu Stande kommt und es nicht- bei dem einfachen Verschluss
der MarkhOhlen bleibt.#*) Erreichen endlich die Granulalionen aus
der Tiefe das Niveau der Haut, so findet, wie 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 herbeifiihren kon-=
nen, versteht sich wohl von selbst.

B. Heilung der Resectionen in der Contiguitit.

Diese Fille kann ich kiirzer abhandeln, weil man auf diesel-
ben einen grossen Theil des unter A Gesagten leicht {iberiragen
kann. ‘

Bei der Heilung per primam intentionem findet der
Bluterguss, die Metamorphose und Resorption desselben in der be-
reits geschilderten Weise siatt“, und sind die Verinderungen an
dem resecirten Knochen und seinem Marke anfangs gleichfalls nicht

*) Conf. Taf. IL Fig. 2.
*) Conf. Taf, 1L Fig. 3.
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verschieden von den bei Resection in der Continuitit beschriebenen.
Allein es kommt bei der Callusbildung meistens nicht weiter als
bis zum festen Verschlusse der Markhhle. — Bei der Bildung der
Capsel um das Resectionsende ist es von Wichtigkeit, dass die
losgetrennten Biinder und Sehnen, in ihrer Lage bleibend, durch
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 konnen.
{ch hatte bei diesen Versuchen, wie schon oben erwihnt wor-
den ist, eine Mdglichst unverletzte Gelenkknorpelfliche des Humerus
dem resecirten Knochenstiicke gegeniibergestellt (Resectionen ganzer
Gelenke habe ich nicht gemacht), welche je nach dem Grade der
eintretenden Entziindung verschiedene Veriinderungen zeigte. Diese
Entziindung erstreckte sich nimlich auch auf die Apophysen des
Humerus und des Radius, und Husserte sich in geringeren Graden
durch Réthung und Schwellung des Knochenmarkes *) und geringe
Granulationsbildung auf der freien Knorpeloberﬂﬁche, — in hoherew
Graden durch versehieden starke, bald gleichmiissige, bald ungleich-
miissige Auftreibungen der ganzen Apophysis humeri und des Ca-
pitulum radii. — Hieraus ergiebt sich schon, dass das endliche
Resuitat viel weniger constant war, als bei Resectionen in der
Continuitit, in so fern als die Heilung niemals so vollkommen er-
folgte. In den giinstigsten Fillen blieb nimlich die Gelenkfliche
unverindert, oder bot nur solche Verinderungen dar, wie man sie
an den chronisch entzilndeten Gelenken **) findet (eburnirte Schliff-
flichen). Dann war auch der gegeniiberstehende, neugebildete
feste Verschluss fiir die Markhohle der Ulna mit einem unvollstin-
digen Knorpeliiberzuge gedeckt, und hatte ungefiibr die geringe
Concavitit erlangt, welche der Convexitit des Humerus entsprach##¥),
Zwischen diesen heiden Gelenkflichen befand sich einé ziihe Fliis-
sigkeit, die wahrscheinlich Synovia war. — Von diesen giinstigen

*) Interessant war der constante Befund ecines rithlichen, gelatingsen Knochen-
markes auch im Humerus der Taube, welcher normal nur mit dinnem Binde-
gewebe ausgekleidet ist und Luft fiihrt.

**) Conf. ein Aufsatz des Verfassers hieriiber in diesem Arehiv. Bd, XIIl. Heft 1.
S. 16.

***) Taf, HL Fig. 10 v.
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Yillen giebt es nun verschiedene Uebergangsstufen bis zu den
ungiinstigen, welche mit Bildung einer Anchylosis spuria heilen. —
Erwiihnen muss ich noch, dass in vielen Fillen das Capitulum
radii, seiner wichtigen Haltbinder fir die Ulna beraubt, auf den
Condylus extern. humeri luxirt wurde und hier sich eine neue
Gelenkfliche zu bilden begann. Es wurde dadurch der Vorderarm
verkiirzt und konnte dann um so leichter die resecirte Ulna, auch
ohne dass sie durch Callus verlingert wurde, dahin gelangen, cin
neues Gelenk mit dem Humerus zu bilden, wie es oben beschrieben
wurde. Kam diese Luxation oder Subluxation des Capitul. radii
nicht zu Stande, sondern verblieb es auf seiner Stelle, so wurde
es mehr oder weniger vergrissert, libernahm gewissermaassen auch
die Functionen der Ulna, wihrend sich die verkiirzte Ulna dureh
festes Bindegewebe, oder selbst durch Knochen mit 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 resecirte, bildete sich ein dicker knbcherner Callus
zu Verbindung der Knochen, und erhielt der stirker entwickelte
Callus des Radius eine Art Gelenkfliche fitr die Articulation mit
dem Humerus. ‘

Auf das Periost habe ich auch in diesen Fillen Riicksicht
genommen und es bald geschont, bald forigeschnitten, habe aber
wenig Unterschied bemerkt, besonders da die Schonung noch
schwieriger ist, als bei den Resectionen in der Continuitiit.

Da ich, um die Production des Callus zu fordern, auch diese
operirten Fliigel in Gypsverbdinde legte, und keine methodischen
Bewegungen der Gelenke anstellen konnte, so war natiirlich die
Function derselben viel, weniger gut, als sie ohne diese Mingel
gewesen wire.

Im Allgemeinen habe ich also in diesen letzten Fillen die-
selben Resultate erlangt, wie sie Dr. Steinlin #*) und Prof. A.
Wagner *¥) erlangien.

*) Dr. Steinlin, Inaugural-Bissertation liber den Heilungsprozess mach Resection
der Knochen. Ziirich- 1849.

*) Dr. A, Wagner, Uceber den Heilungsprozess nach Resection und Exstirpation
der Knochen. Berlin 1853.
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Fiir die Heilung durch Eiterung glaube ich um so mehr
auf die vollstindigeren und besseren Experimente von Prof. Wagner
verweisen zu milssen, als ich keine natlirlich entstandene, sondern
kiinstlich bei Tauben erzeugte Literung beobachtete. — Uebrigens
war der Erfolg meistens der, dass, wihrend der Callus an der
Ulna sich etwas reichlicher entwickelte, am Humerus grosse Osteo-
phyte entstanden, welche eine ziemlich vollstindige Anchylose be-
dingten.

C. Heilung der gebrochenen Knochen per primam
intentionem.

Da die nicht complicirten Briiche sehr verschiedener Art sein
konnen, so wird natiirlich auch ihre Heilung nicht immer auf die-
selbe Weise zu Stande kommen. Jedoch lassen sich einige be-
stimmte Erscheinungen bei allen verschiedenen Fracturen verfolgen,
welche, wie  bereits erwihnt, die grosste Achnlichkeit haben mit
den bei Resectionen in der Continuitit beobachteten. Als 4 Sta-
dien lassen sich auch hier unterscheiden:

1) Die Entziindung im Knochenmarke und in den umliegenden
Weichtheilen mit Bildung einer Capsel um die Fragmente.

2) Das Enistehen eines inneren und &Husseren pordsem Kno-
chencallus; hiufig auch (bei Heilung mit gewissen Dislocationen)
das Entstehen fester, die Markhohlen verschliessender Knochen-
lamellen.

3) Die knicherne Vereinigung beider Fragmente durch spon-
givsen Callus.

4) Die Bildung eines permanenten, festen Callus und das Ver-
schwinden des Husseren und inneren Callus.

Freilich gehen diese Stadien sehr rasch und unmerklich in
einander iiber und lege ich {iberhaupt auf diese Eintheilung nur
in so fern Werth, als sie die wichtigsten Verdnderungen hervor-
hebt. — Noch weniger Werth hat eine Eintheilung ‘nach Tagen
oder Wochen, zumal wir solche zum klinischen Gebrauche beim
Mensehen von Dupuytren, Malgaigne, Brechet u. A. fiir
simmtliche Knochen des Korpers bereils haben.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.XV. Hft. 1u. 2. 2
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Ich erwihne daher nur, dass die Briiche 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 fand (bei Anlegung des festen Verbandes), dass aber
die letzten Spuren der Fractur, die Rauhigkeiten und Leisten des
inneren Gallus erst viel spiter verschwinden; so fand ich solche
Reste nach einfacher Fractura radii noch nach 7 Wochen vor. —
Der Einfluss des festen Verbandes ist bei Fracturen natiirlich lange
nicht so gross, als bei den Resectionen, aber doch nicht unbe-
deutend. Es heilen die meisten Fracturen der Thiere natiirlich
auch ohne Verband ¥*), alleir abgesehen davon, dass die Disloca-
tion viel grosser wird, so ist auch die Entziindung in der Umge-
bung viel heftiger und es bilden sich auch ausserhalb des Periostes,
fern vom Knochen, in den Sehnen oder Fascien sogenannte Kno-
chenpunkté, d. h. circamscripte Verkndcherungen (gleichsam iiber-
zdhlige Sesambeine), welche ich in den Fillen, welche mit festen
Verbiinden behandelt wurden, nie bemerkte und deshalb auch nur
fiir zufillige Erscheinungen halten Kann.

Bei der einfachen Infraction ohne vollige Trennung des
Periosts entsteht zwar meistens’ eine traumatische Periostitis, die
unter. Umstinden auch einen kleinen Husseren Ca]lusrmg erzeugen
kann. Allein wesentlicher, oder doch von gleicher Wichtigkeit ist
die wabrscheinlich schon frither entstehénde Eniziindung des Kno-
chenmarkes mit ‘Neubildung von Knochen. Denn ich h&be sehr
‘hdufig sowohl bei Fissuren, als auch bei geringen Infractionen eine
feine lings dem Bruche verlaufende Leiste von innerem Callus ge-
funden, wihrend von Husserem Callus oder Verdickung des Pe-
riostes nichts zu finden war.

Beim einfachen Querbruche ohne Dislocation der
Fragmenté findet stets eine Blutung, wenn auch oft nur geringen
Grades, aus den Gefissen des Periostes und -des Markes statt, so
dass in den meisten Fillen das Lumen der Markhohle an der
Bruchstelle von einem Blutptropf ausgefiillt wird und auch in den
benachbarten Muskeln mehr oder weniger exiravasirtes Blai nach-
zuweisen ist. Dieses Exiravasat entfirbt sich zuerst an der Peri-

*) Conf. Taf. IIl. Fig.8.
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pherie und wird dann allmilig resorbirt. Wihrend dessen rithet
und . eniziindet sich das Mark zuerst in dem oberen Fragmente
und liefert eine osteoide Substanz, welche schon am 3ten bis 4ten
Tage nach der Operation als Rauhigkeit und ersier Beginn des
inueren kndchernen Callus zu fiihlen und unter dem Mikroskope
deutlich zu sehen ist. (Ein Zwischenstadium, in welchem Knorpel
gebildet wiirde, besteht also auch bei Briichen in der Markhéhle
nicht.) Fast zu gleicher Zeit entwickelt sich auch eine traumatische
Periostitis, und erscheint das gertthete und geschwellte Periost
mit den anliegenden Muskeln und diese wiederum theilweise mit
der Haot so verbunden und verklebt, dass auf dem Lingsdurch-
schnitte das Bild einer ziemlich dicken Capsel entsteht, welche,
ganz analog der bei den Resectionen beschriebenen, besonders aus
den durch junges Bindegewebe und degenerirtes Blutcoagulum hell-
gelb gefirbten Muskeln zusammengesetzt ist und die gleichfalls mit
geronnenem Blute iiberzogenen Enden der Fragmente einschliesst.
Darauf bildet sich — ebenso wie nach den Resectionen — an den
Stellen, wo der Knochen anfingt vom Periost entblosst zu werden,
an der Innenfliche des Periostes zuerst eine Lage Knorpelsubstanz,
welche baid verkndchert und so zur Bildung des Susseren Cal-
lus fiihrt, jedoch so, dass immer an der Aussenseite eine Knor-
pelsc'hicht bleibt, so lange bis die Ossificationsriinder vom Callus
eines jeden Fragmentes einander beriihren. Der innere Callus,
allseitig sich verdickend, schliesst allmillig die Markhdhle ganz,
sobald er, bis zum Ende des Knochenfragmentes vorgedrungen,
sich mit dem inneren Callus des anderen Fragmentes vereinigt.
Bevor aber diese Vereinigung vollendet ist, wird der wachsende
Callus von einer Schicht eines jungen gelatindsen Bindegewebes
bedeckt, das, offenbar dem eniziindeten Knochenmarke angehorend,
wie mir scheint, von Dupuytren fiir eine Substantia intermedia
erklirt worden ist, durch deren Verwandlung der definitive Callus
entstehen soll. Allein diese Substanz ist, wie gesagt, von. der
Ubi‘igen entziindeten Marksubstanz durchaus nicht verschieden und
verschwindet allmélig indem auch sie zur Bildung des inneren
Callus verwendet wird. Ein definitiver oder permanenter Callus
entsteht vielmebr dadurch, dass derjenige Theil des bisher tiberall
*®



20

spongitsen Callus, welcher unmittelbar zwischen den Rindern der
Fragmente gelegen ist, theils verwandelt wird in feste mit haver-
sischen Kanilen versehene Knochensubsianz, theils dureh solche
ersetzt wird. Withrend dessen verschwinden #usserer und innerer
Callus volistindig, nachdem auch die Verwachsungen zwischen den
Muskeln sich geldst haben.

Die¢ -einfachen Sehrigbriiche haben bei ihrer Heilung einen
ganz analogen Verlauf, den ich daher, um Wiederholungen zu ver-
meiden, nicht weiter beschreiben will,

Die Heilung der Knochenbriiche mit Dislocation
nimmt im Allgemeinen denselben Verlauf, als die so eben geschil-
derte, nur in lingerer Zeit, und ich werde daher nur das hervor-
zuheben haben, was von diesem Verlaufe abweichend ist.

Bei der Disiocatio ad axin?#) scheint es mir bemerkens-
werth, dass die Callusproduction an der Seite, wo die Fragmente
einen stumpfen Winkel bilden, reichlicher ist, als an der enigegen-
gesetzien, so dass sich zuweilen auch ausserhalb des Periosies,
vom {usseren Callus getrennt, einzelne Knochenpunkie bilden, die
dann bei fernerem Wachsthume meistens zu einem Theile des
dusseren Callus werden. Ferner pflegen nach vollendeter Heilung
diejenigen Muskeln, welche -iiber den vorspringenden Theil der
winkelig gesteliten Fragmente verlaufen, atrophisch - zu werden,
theils in Feit, theils in Bindegewebe {iberzugehen. Dies ist wahr-
scheinlich nicht- allein die Folge des Druckes, welchem’ die Muskeln
im ausgedehnten Zustande ausgesetzt sind, sondern auch theilweise
durch die Unmdglichkeit, bei der fehlerhafien Stellung der Knochen
zu functioniven, bedingt.

Bei der Dislocatio ad latus, zumal wenn sie soweit geht,
dass die entgegengesetzten Rinder der Fragmente auf einander
stehen *¥), und- folglich die Verbindung zwischen den Markhohlen
beider Fragmente ganz aufgehoben ist, wird die Anschwellung und
Entziindung der Weichtheile bedeutender. Die Bildung des inneren
Callus geschieht ebenso wie in den anderen Fillen.  Der Hussere
Callus entsteht aber nicht in gleichmissiger Dicke wm den ganzen

*) Taf. IiL. Fig. 2.
**) Conf, Taf. Il Fig. 4 u. 5.
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Knochenrand, sondern vorzugsweise nur an denjenigen Seiten,
deren Rinder auf einander stehen (also etwa an der Husseren
Seite des oberen und an der inneren Seite des unteren Fragmentes),
und wichst dann so weit, bis er mit dem inneren Callus des
entgegengesetzten Fragmentes verschmilzt. An der Stelle, wo dies’
geschiebt, bildet sich in dem pordsen Callus als feste Knochen-
schicht der permanente Callus. Dann beginnt die Riickbildung des
provisorischen Callus, durch welche in diesen Fillen nicht allein
ein Theil der neugebildeten Knochenmasse zum Verschwinden ge-
bracht wird, sondern auch die auf einander stehenden Knochen-
rinder, so weit sie vom neuen permanenten Callus umschiossen
sind, durchbrochen werden *), so dass die Verbindung zwischen
den Markhohlen der beiden Fragmente wiederbhergestellt wird.

Bei der Dislocatio ad longitudinem ist der Verlauf der
Heilung dem so eben beschriebenen sehr &hnlich *¥); nur habe
ich nicht Gelegenheit gehabt, die Wiederherstellung der Markhohle
zu beobachten, welche in diesen Fillen gewiss mehr Zeit in An-
spruch nimmt und schwieriger ist, weil die Durchbreéhung zweier
fester Knochenlamellen, die neben einander liegen, erfolgen muss.

Dass auch bei Complication der Dislocatio ad longi-
tudinem mit der ad latus eine feste kndcherne Vereinigung zu
Stande kommen kann, beweiset ein geheilter Bruch des Humerus
von der Ente**#). Die Wiederherstellung der Markhihle stisst
hier natiirlich auf noch grissere Schwierigkeiten und es lisst sich
nicht mit Bestimmtheit behaupten, dass eine solche iiberhaupt in
diesen Fillen erfolge, jedoch ist dies, nach Analogie der normal
verlaufenden Fille, wahrscheinlich. Interessant ist es, auch in
diesem Falle die Thatsache zu beobachten, dass der permanente,
feste Knochencallus stets auf dem nichsten Wege von dem freien
Rande des einen Fragmentes zu dem des anderen sich bildet und
dass erst spiter die oft spiizig hervorstehenden Knochenriinder
durch eine regressive Metamorphose abgerundet werden und da-
durch schliesslich eine etwas andere Form des Callus enisteht,

*) Conf. Taf. III. Fig. 5.
**) Conf. Taf. IIL. Fig. 6.
“*) Conf. Taf. HI. Fig, 8.
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als die nach der ersten Formation des festen Callus hervorge-
brachfe.

Bei der Heilung der Comminutivbriiche#) habe ich nur
zu’' bemerken, dass die entstandenen Knochensplitter — falls prima
intentio erfolgt -—— in ganz derselben Weise an die Fragmente an-
heilen, wie die letzteren unter einander verheilen.

Endlich will ich noch eine vergleichend-anatomische Beobach-
tung anfithren, niimlich dass auch bei den Froschen##) eine Hei-
lung von Fracturen mit reichlicher Entwickelung ecines stark pig-
mentirten knotchernen Callus vorkemmt. (Dies widerspricht den
dariiber gewonnenen Versuchsresultaten des Prof. A. Wagner. #%%)

Nachdem ich nun im Wesenilichen den Verlauf der 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 Confinuitit, auffassen zu miissen glaube, kann ich
es nicht vermeiden, wenn auch nur in aller Kiirze und soweit es
der Raum dieser Zeitschrift gestattet, die Arbeiten der vielen und
ausgezeichneten Forscher in vergleichender Weise zu erwihnen,
welche friiher ilber diesen Gegenstand gearbeitet haben. Merk-
wilrdig ist es, dass man die anatomischen Verhilinisse der heilen-
den Knochen schon in alter Zeit ziemlich richtig beschrieben findet,
und dass es sich bei den, lange Zeit hindurch gefiihrten, Streitig-
keiten meistens nur um die Deutung der anatomischen Bilder -han-
delt, welche so lange stets eine unvollkommene bleiben musste,
bis die Histologie ihre letzten Fortschritte in der Erforschung der
Bindesubstanz gemacht hatte. FEin anderer Grund fiir die Ver-
schiedenheit der’ Resultate der verschiedenen Forscher lag offenbar
darin, dass sie-ihre Experimente zu einseitig anstellten und die in
einzelnen Fillen gemachten Erfahrungen,  als Theorie aufstellend,
auf alle Fille ibertrugen. Namentlich wurden die verschiedenen
Artén der Briiche und die verschiedenen Dislocationen nicht geho-
rig. von einander gesondert.

Indem ich. die Ansichten der Alten iibergehe, nach denen sich

*) Taff1IL Fig. 7.

=) Taf, Il Fig. 9.
#*) Conf. L. e
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der Callus aus dem extravasirten Blute, oder aus einem von den
Knochenenden selbst ausgeschwitzten Succus osseus bilden soll,
hebe ich sogleich die Theorie Du-Hamel’s *) hervor, welcher
durch seine, mit dem grossten Fleisse, viele Jahre hindurch ange-
stellten, Beobachtungen zu dem Schlusse kommi, dass der Callus
nur durch Verkndcherung des Periosts und Endosts ent-
stehe.. Obwohl diese Ansicht eine grosse Anzahl geistreicher Ver-
theidiger fand, in Fougeroux, Marrigues, de la Séne, Dan-
benton, Petit d. J., Bertin, so wurde sie ‘doch etwas in den
Hintergrund gedréingt durch eine Anzahl eifriger Gegner, an deren
Spitze Albrecht von Haller **) stand. Er verfocht die alte An-
sicht von der Bildung des Callus aus einem Succus osseus, und
wenn man seine und seiner Schiiler Beschreibungen genauer ver-
folgt, so wird es nicht unwahrscheinlich, dass sie das, damals in
seinen Metamorphosen noch unbekannte, extravasirte Blut- fiir den
»Succus. osseus” und die Anfang des Callus gehalten haben, wel-
cher iibrigens, obwohl er Gefiisse, Verlingerungen der Knochen-
gefiisse, enthalte, dennoch durchaus kein organisirtes Gebilde sein
soll. () Als Vertheidiger dieser Opposition nenne ich vor allen
Haller’s Prosector Detlof, dann Bohmer, der eigenilich schon
vor Haller, wenn auch nicht so energisch wie dieser, gegen Du-
Hamel Opposition machie, ferner Albinus, Ravaton, Delius,
Tenon, Kolpin, Reichel, Ludwig, Heuermann, Tacconi,
Loesecke, Senac, Quesnai und Duverney. — Diesen Min-
nern gelang es, die von Bbhmer und Haller aufgestellien An-
sichten zu sehr allgemeiner Geltung zu bringen und ich iibergehe
die grosse Anzahl der Schriftsteller, welche ihre eignen Theorien
. gegen die erwihnte des Haller zu vertheidigen. versuchten. End-
lich im Jahre 1816 traten zu gleicher Zeit Dupuytren***) und
Cruveilhier{) mit ihren epochemachenden Arbeiten iiber den
Callus hervor, durch welche sie im Allgemeinen die Resultate

*) Conf. Mémoires de I'Academie royale des sciences, Année 1741—45.
#¥) Conf, Mémoire sur la formation des os. Lausanne 1758 ; und Element, physiol.
Bern 1760. Tom. VilL 4
) Journal universel des sciences médicales. Tom. XX. p. 131.
1) Conf. Cruveilhier Essai sur '’Anatomic pathologique. 1816. Tom. I.
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Du-Hamel’s bestitigten und erweiterien, indem sie auch den
Muskeln einen Antheil an der Bildung des Callus vindicirten. Nur
in der Deutung der letzten Vorginge, bei der Bildung des soge-
nannten permanenien Callus, sind die beiden Autoren verschiede-
ner Meinung. Cruveilhier nimmt an, dass derselbe durch Um-
wandlung des provisorischen Callus, ohne eine besondere Substan-
tia intermedia und ohne Production von Seiten der Knochenfrag-
mente selbst, entstehe. Die allbekannte Lehre Dupuytren’s iiber
diesen Punkt brauche ich-hier nich{ auseinander zu setzen, da sie
nicht nur in Frankreich und England, sondern auch in Deutschland
besonders durch Chelius d. Aelt. zu ganz allgemeiner Geltung
kam. Nur hervorheben muss ich nochmals, dass Cruveilhier
sehon zu derselben Zeit seine einfachere, richiigere Ansicht aus-
gesprochen . und spiter 1849 in seinem berilhmten Werke*) wie-
derholt hat, ohmne dass sie eine richtige Wiirdigung gefunden hat
(auch in den vortrefflichen neueren Arbeiten von Miescher und
Votsch). Tm Allgemeinen bestitigt wurden die Ansichten Cru-
veilhier’s besonders durch eine sehr griindliche Arbeit von
Meding **), welcher wegen seiner Ansicht iiber die Entstehung
des Callus bald in einen hefiigen Streit mit Searpa #**) verwickelt
wurde, der #dhnlich wie Dupuytren, Brechet und Villermé
aus den Knochenfragmenten und der Substant. intermedia den per-
manenten Callus ableitete. — Sorgfiltige Beobaehtungen {deren Re-
sultate ich aber ibergehen will, wm nicht zu weitlivfig zn werden)
wurden ferner von Brodie, Gendrin, M. J. Weber u. A. an-
gestelit. — Wihrend fast alle erwihnten Forscher wesentlich nur
bemiiht waren, die anatomischen Verhiltnisse und die Stadien ihrer
Verinderung moglichst genau  darzustellen,” ist es das Verdienst
Miescher’s ), in seiner, unter Joh. Miiller’s Leiiung #usserst
fleissig gearbeiteten Dissertation zuerst sowohl nach den Ursachen
und ‘dem physiologischen Zusammenhange dieser Verdnderungen
geforscht, als' auch die Histologie zuerst moglichst beriicksichtigt

*) Cruveilhier, Traité danatomie pathol. générale. 1849, Tom.Il. Livr.23u.25.
**) Zeitschrift fiir Natur- u. Heilkunde in Dresden. 1824. Tom. HI. S. 375.
**¥) Conf. Rust’s Magazin. 1831. Bd. 33.

1) Miescher’s Dissertation: De inflammatione ossium, Berolini 1836.
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zu haben. Freilich sind die Resultate dieser Forschungen jetzt
nicht mehr als allgemein giiltig anzunehmen. Er fand, dass ein
vermehrter Zufluss der Siifte zu den Enden der Fragmente und
eine Verbindung der Siftestrtmung durch die Substantia intermedia
die Veranlassung zur neuen Knochenbildung gibe, und dass der
Knochen im Allgemeinen vermtge seines Baues und seiner raschen
Erndhrung sehr geneigt sei zur Exsudation ossificirender Substanz.
Er neigt also in Betreff der Bildung des permanenten Callus zu
der. Ansicht Dupuytren’s, weicht aber doch in so fern von ihm
ab, als er keinen provisorischen und permanenten, sondern nur
einen Callus annimmt, den er hochstens in einen unvollendeten
und vollendeten Callus gesondert wissen will. — Dass der kni-
cherne Callus gerade nur durch Exsudation von den Knochenfrag-
menten selbst geliefert werden konne, hat Miescher vielleicht
schon nach dem allgemein giilligen. Grundsatz der Histologie ge-
schlossen, nach dem jedes Gewebe nur seines Gleichen neu zu
bilden vermag; um so mehr als Miescher gerade durch sorgfil-
tige mikroskopische Untersuchungen die Eigenthiimlichkeiten des
Knochengewebes und seine ,,kalkfiihrenden Kaniilehen” entdeckt hatte.

Lebert*) schildert gleichfalls sehr genau und in #hnlicher
Weise wie Miescher die Callusbildung, kommt aber dabei zu der
irrigen Ansicht, dass der ganze knidcherne Callus nur von aussen
her gebildet werde und da, wo er sich in der Markhihle befinde,
von aussen eingedrungen sei. Er fand nimlich, dass der neue
Knochen {iiberall durch Umwandlung des Knorpels entstehe, und
da er in der Markhohle niemals Knorpel vorfand, so glaubte er,
konne der Knochen auch hier nicht sich urspriinglich gebildet
haben. — Andere Beobachter, welche auch annahmen, dass der
Knochen nur aus Knorpel sich eniwickele, und die gleichfalls den
Knorpel in der Markhohle vermissten, wussten sich mit der An-
nahme einer sehr raschen Verknicherung dieses Knorpels zu helfen
[z. B. Votsch**), der iibrigens iiber Lebert’s sorgfiltige Unter-
suchungen ein sehr absprechendes Urtheil fillt #**)].

*) Physiologie patholog. Paris 1845. T.IL p. 435.

**) Votsch, Heilung der Knochenbriiche per prim. intent. Heidelberg 1847. S. 8.
**) Vétsch, L e 8.5,
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Viétseh lieferte niimlich 1847 die letzte Monographie itber
die Heilung der Knochenbriiche per primam intentionem, und ist
besonders bestrebt, die von Miescher gewonnenen Resultate als
irrige zu widerlegen. In seiner Arbeit — die ja allgemein bekannt
ist — nimmt er mit Recht mehr als seine Vorginger Riicksicht
auf die verschiedenen Arten der Briiche. Ferner glaubt auch er,
dass die Ansicht von einem provisorischen und permaflenteu Cal-
lus entschieden aufzugeben, die ganze Callushildung als ein fort-
laufender Prozess zu betrachten und die ,,Substantia intermedia”,
wo' eine existire, .durchaus unwesentlich sei, indem verschiedene
Gewebe mit diesem Namen bezeichnet seien. — Nach ihm ist es
das Periost und sein Exsudat allein, das den Callus liefert, und
ist der ganze Akt als eine traumatische Periostitis zu be-
zeichnen. Er. bestitigt. also die Richtigkeit der von Du Hamel
und Cruveilhier gewonnenen Resultate im Allgémeinen, wenn er
auch im’ Einzelnen seine besonderen Ansichten gewonnen hat. —
Die Einwirkung des festen Verbandes auf die Heilung der- Kno-
chenbriiche bei Thieren hat auch Vdtsch nicht beobachtet. Be-
sonders muss ich noech auf seine mikfoskopischen Untersuchungen
aufmerksam machen, weil dieselben von allen spiiteren Bearbeitern
dieses Gegenstandes adoptiri wurden. - Namentlich wurden gleich-
falls in Ziirich und unter Leitung des dortigen Prof. Meyer zwei
- Arbeiten geliefert von Hilty *) und von Steinlin *#), welche theils
eine Bestiitigung, theils eine Erweiterung der von Vitsch gewon-
nenen Resultate geben. Auch Prof. A, Wagner schliesst sich in
dem mikroskopischen Theile seiner (bereits mehrfach erwihnten)
Arbeit den Ansichten des Dr. Vétsch an. Dieselben hier ausein-
ander zu setzen, wiirde mich. zu weit fithren und auch iiberfliissig -
sein. .In wie fern ich von diesen Ansichten abweiche, wird sich
aus dem spiter Folgenden leicht ergeben. Erwihnt sei nur, dass
diese Abweichungen besonders den Verkndcherungsprozess des
Knorpels und die Bildung der festen -und Resorption der porisen
Knochensubstanz betreffen.

*) Hilty’s Dissert. inaug. iber den inneren Callus. Zirich 1849. Auch in
Henle u. Pfeufer: Zeitschrift fiir ration. Medizin. Neue Folge Bd. IIl. p. 189.

#%) Steinlin’s Dissert. inaug. iiber den Heilungsprozess nach Rescction der
Knochen. Zirich 1849.
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Was iibrigens Steinlin’s Arbeit anlangt, so ist dieselbe in
zu gedriingter Kilrze -abgefasst. Er machte Resectionen, besonders
in der Contiguitdt, hat aber auch keine festen Verbiinde den Thie-
ren angelegt. Er nimmt als selbstversténdlich an, dass die Rege-
neration des Knochens nur allein vom Periost ausgehe und hat
auf die histologischen Fragen weniger Gewicht gelegt. —— Seine
Ansichten finden sich zum grossten Theil in der bekannten, sehr
sorgfiltigen und ausfiihrlichen Arbeit von Prof. Wagner wieder. —
Nachdem ich nun die. wichtigsten Schriften {iber die Regeneration
der Knochen, wenn auch nur in aller Kiirze, angefiihrt habe, be-
merke ich noch ausdriicklich, dass ich einzelne dltere und neunere
zum Theil sehr vorziigliche Arbeiten (z. B. von Flourens) nicht
angefithrt babe, eniweder weil sie nur eine Bestitigung bereits
entdeckiter Sachen brachten, oder weil sie nicht unmittelbar den
vorliegenden Gegenstand behandelten.

Es bleibt mir nun noch tibrig die histologischen Verhiltnisse
bei der Heilung gebrochener und resecirter Knochen zu besprechen,
und zwar wird es wohl die grosse Analogie, welche zwischen
diesen beiden Arten von Heilung der Knochen stattfindet, recht-
fertigen, wenn ich sie nicht gesondert abhandele,

Das Blut, weiches bei jeder Fractur, wenn auch in sehr ver-
schiedener Quantitit aus den zerrissenen Gefdssen austritt, geht
stets eine fellige Metamorphose ein und verwandelt sich niemals
in ein organisirtes Gewebe (wie Hunter u. A. glaubten).

Es entsteht also aus ihm auch keine Substantia intermedia,
in welcher sich Gefisse entwickeln, die, mit den verlingerten Ge-
fissen der Fragmente in Verbindung tretend, ein ossificirendes
Gewebe exsudiren. Vielmehr kann man in der meisten Fillen
beobachten, dass das ausgetretene Blut der Callusbildung hinder-
lich ist. Denn man findet hiufig, dass an dem Knochen, da wo
sich Blut zwischen seine Aussenfliche und das ihn mit Gefissen
versorgende Periost in weiterer Ausdehnung gedringt hat, nicht
nur die Production des Callus zurlickbleibt, sondern sogar dass
dieser, vom Blute bedeckte Theil des Knochens nekrotisch wird. —
Das anfangs fliissige Blut gerinnt némlich bald und verwandelt sich
in eine schwarze, feste Masse. An der Peripherie dieses Coagulums
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beginnt bald.seine Verdnderurng dadurch, dass die Blutkdrperchen
allmilig erst den Farbstoff, dann die Membran einbiissen, bis nur
die Kerne frel zuriickbleiben (1ch spreche nimlich von den Blut-
korperchen der Taube) in einer anfangs noch riéthlichen, pater
blassen, hin und wieder leicht gestreiften Grundsubstanz. In der-
selben vermengen sie sich bald mit feinen Fettpartikeln, die theils
als granulirte Masse, theils als kleine Tropfchen von grisseren
Membranen umhiillt in Form der sogenannten Entziindungskugeln
und grapulirten Zellen als Zeichen einer regressiven Metamorphose
erscheinen. Eine solche Metamorphose findet an allen Theilen statt,
wo Blut ergossen ist, z. B. auch zwischen den Muskels, und wenn
nun das gebildete Fett resorbirt wird, so kebren an einigen Stellen
die fritheren Verhiiltnisse der Gewebe zuriick, wihrend an anderen
Stellen, besonders um die Knochenfragmente herum, ein neues
Gewebe die Stelle des verinderten Blutgerinnsels einnimmt. - Der
Vorgang dieses Ersatzes findet immer an der Peripherie des Ge-
rinnsels statt, indem sich an dieser Grenze viele neue Zellen bil-
den, welche mit ihrer gelatinisen Zwischensubstanz ein junges
Bindeggwebe darstellen. Die Annahme einer solchen fettigen Ent-
artung des geronnenen Blutes, wie sie das Mikroskop nachweist,
scheint mir auch durch die chemischen Unfersuchungen von
Michaelis ¥) gestiitzt zu werden. Wenn wir nun als erwiesen
annehmen, dass die extravasirten Blutzellen stets untergehen und
dass das geronnene Fibrin auch veriindert und resorbirt werden
konne, so bleibt es doch noch fraglich, ob nicht eine Fibrinablage-
rung — sei- sie durch Exiravasation oder durch LExsudation, oder
durch Beides erzeugt worden — im  Stande sei, sich in ein orga-
nisirtes Gewebe unmittelbar. zu verwandeln? Ein solcher Vorgang
wire dann ndmlich der erste Anfang der Callusbildung zwischen
dem verschwindenden Blutgerinnsel und den entziindeten Geweben
um die Knochenenden. “ Die Frage ist um so schwieriger zu be-
antworten, als es sich an der erwihnten Stelle oft unmdglich ent-
scheiden Jisst, ob die vorhandenen geformien Elemeénte, als Zellen
und Kerne, in der progressiven oder in der regressiven Periode

*) Michaelis: Prager Vierteljahrschrift Bd. IV, 8. 453.
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ihres Bestehens sind. Monnert®) spricht sich fiic eine solche
Organisationsfihigkeit des Fibrins aus und Jos. Meyer **) glaubt
auch, dass sie unter gewissen Umstinden, vorhanden sei, wihrend
Reinhardt***) und mit ihm auch Simon und Panum dem Fi-
brin diese Eigenschaft entschieden absprechen und hehaupten, ein
vorhandeunes fibrindses Exsudat verzigere stets die Heilung, —
Nach meinen Beobachtungen an Knochenbriichen kann ich diese
Ansicht Reinhardi{’s nur bestitigen und das, was er von der
Heilung der Wunden i Allgemeinen sagt, auch auf die Heilung
der Knochen iibertragen. Es wird nimlich das ergossene und
exsudirte Blut vollstindig resorbirt und geht die Bildung des jungen
Bindegewebes, durch das jede Wunde zuerst vereinigt wird und
in dem sich die neuen Bluigefiisse bilden, von den benachbarten
Weichtheilen selbst aus. Bei der Heilung durch Eiterung findet
nur der Unterschied stait, dass dieses junge Bindegéwebe noch von
einer Schicht Zellen bedeckt ist, welche, einer weiteren Entwicke-
lung nicht fihig, in ‘der Form der Eiterkdrperchen vom Organismus
ausgestossen werden.

Die Muskeln, welche den lidirten Theil eines Knochens
umgeben, erscheinen anfangs stirker gerdthet, theils von ausgetre-
tenem Blute, theils durch die eintretende Hyperidmie und trauma-
tische Entziindung. Im Verlaufe dieser Entziindung triit eine An-
schwellung des Muskels ein, welche jedoch nicht die eigentliche
Muskelsubstanz betrifft, sondern vielmehr durch eine Vermehrung
und ein Wachsen der die Muskelelemente umgebenden Bindesub-
stanz bedingt ist. Der Muskel biisst daher allmilig seine rothe
Farbe ein und wird blassgelb, indem nimlich das extravasirte Blut
in Fett iibergeht, um resorbirt zu werden und das frither hyper-
imische Gefisssystem, durch das wuchernde Bindegewebe compri-
mirt, in einen Zusland von Anidmie versetzt wird. Auf diese Weise
bilden die unter einander fest verbundenen Muskeln und besonders
ihr interstitielles Bindegewebe die Capsel, welche um jede Fractur-
und Resectionsstelle entsteht, und welche an ihrem Husseren Um-

*) Monnert, Gazette médical. 1852. No. 37 u. 38.
**) Meyer, Annalen dex Berliner Charité. Jahrgang 1V. S.41.
*+) Reinhardt's pathol.-anatom. Untersuchungen, ed. Leubuscher. Berlin 1852.
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fange lockerer, nach der Mitte zu dichter wird, so dass selbst die
Elemente des Faserknorpels sich zwischen den Muskeln ausbilden.
In der Regel werden nun nach Ablauf des entziindlichen Prozesses
die Muskeln durch das allmilige Schwinden des neugebildeten Binde-
gewebes wieder in ihren normalen Zustand versetzt, und tragen
dazu die activen und passiven sehr schmerzhaften Bewegungen der
Glieder, welche nach jedem Bruche derselben vorgenommen werden,
gewiss nicht wenig bei. — Es ist aber noch ein anderer Ausgang
der Entziindung moglich, néimlich der Schwund des Muskels, und
dieser kann wiederum entweder durch die bekannte Metamorphose
in Fett, oder durch Umwandlung in Bindegewebe sich manifestiren.
Die Folge davon ist dann die so oft zurilickbleibende Schwiiche der
gebrochenen Gliedmaassen, welche nicht, wie die, durch Verwach-
sungen bedingte, allmilig verschwindet. Die fettige Entariung des
Muskels ist bekannt und oft beschrieben; nicht so die Verwand-
lung in Bindegewebe. Billroth *) hat sie am Musculus pecto-
ralis beobachtet, wo sie durch Druck eines Carcinoms hedingt war.
Unter dhnlichen Verhiltnissen habe ich sie besonders an den Stel-
len gefunden, wo bei einer mit Dislocation geheilten Fractur der
Bauch eines Muskels gerade iiber einen Knochenvorsprung oder
winklig hervorstehende Fragmentenden verlief, und also nicht nur
einem bestindigen Drucke ausgesetzt war, sondern auch bei der
vertinderten Stellung der Knochen zu. einander, seiner - Function
beraubt war. '

Yon den Blutgefiissen und Nerven und von ihrem Ver-
halten wiihrend der Heilung einer Fractur oder Resection habe ich
nur beobachtet, dass sie, wo. sie nicht lddirt waren, .in #hnlicher
Weise, wie die Muskeln, von dem neugebildeten Bindegewebe der
Capsel fest umschlossen wurden. -— Die Neubildung der Bluige-
fiisse, die namentlich  bei der Heilung der Resectionen in ausge-
dehntem Maasse vorkommt, habe ich allerdings oft zu beobachten
Gelegenheit gehabt, jedoch konnie ich zu keinem bestimmten Re-
sultate dabei kommen und vermag ich mich nicht fiir eine der
hieriiber aufgestellten Ansichten zu entscheiden. Bekanntlich be-

*) Dr. Billroth, Virchow's Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie.
Bd. VIII. Heft 2 u, 3¢
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haupten nimlich die meisten Autoren *), dass die neuen Geflisse
zuerst als Capillaren aus linglichen und. sternformigen Zellen frei
in Exsudaten entstehen und ein Theil dhnlicher Zellen aueh in
Blutkdrperchen verwandelt werde. — Dagegen behaupten Andere #¥),
dass die neuen Gefisse nur als Ausldufer der alten sich entwiekeln.
Mir scheint es nicht unmoglich, dass beide Arten der Bildung vor-
kommen, wie dies auch Gluge beobachtet hat.

Die Gewebe der Bindesubstanz, zu denen ich also das
KnoPhenmark, das Periost, den Knorpel und Knochen
rechne, bieten die wichtigsten Verinderungen bei der Callusbildung
dar und ein Theil derselben bildet das histologische Substrat, aus
dem der- neue Knochen unmiitelhar entstehit. Wenige Vorginge
sind so geeignet, sich von dem innigen Zusammenhange der Ge-
webe dieser Gruppe zu {iberzeugen, als gerade die Neubildung von
Knochensubstanz, und in der That finden wir, dass schon iltere
Autoren, namentlich Blumenbach, Du Hamel und Scarpa durch
ihre Studien @ber den Callus auf dieses Verhiltniss der Gewebe
zu einander hingeleitet wurden. — Es ist ndmlich erstens erwiesen,
dass (beim Erwachsenen) aus einem von Zellen und Zwischen-
substanz zusammengesetzten Gewebe (welches meistens als junges
Bindegewebe oder gelatintses Gewebe bezeichnet wird), sowohl
Bindegewebe, als auch Knorpel und Knochen entstehen konnen
und zwar nicht durch eine ,,typische Kraft” (Henle), welche
etwa die eine Zelle zur Knorpel-, die andere zur Knochenzelle ver-
wandelt, noch aus einem structurlosen Exsudate sich bildend, son-
dern durch directe Verinderungen der zelligen Elemente, wie sie
durch locale Verhiiltnisse und durch die Erndhrung bedingt werden.
Zweitens konnen diese Gewebe theilweise in einander iiber-
gehen; es kionnen Knorpel und Bindegewebe ossificiren, und Knor-
pel und Knochen kinnen beim Zerfall (Osteomalacie) ein streifiges,
faseriges Aussehen annehmen, das sie dem Bindegewebe in hohem

*) Conf. Schwann, Mikroskop. Untersuchungen. 8. 182. Kélliker, Mikroskop.

Anatom. — Bruch: In Siebold u. Kélliker's Zeitschirift fiic wiss. Zoologie.
1854. — Wedl, Zeitschrift der Wiener Aerzte. 1853. Jahrg. 9. S. 495. —
Rokitansky, Path. Anat. — Engel. — Vogel.

**) Conf. Joseph Meyer, Apnal. der Berl. Charité. Jahrg.IV. S.41. Paget,
Lectures of surgical Pathol. Tom,l. — Henle; Hasse etc.
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Grade ihnlich erscheinen ldsst. - Drittens sind die Verhiiltnisse des
Wachsthumes und der Erndhrung bei diesen Geweben vollkommen
analoge. — Es ist also damit nicht gesagt, dass Knochen, Knorpel
und Bindegewebe dasselbe, sondern nur dass es in hohem Grade
verwandte Gewebe sind; und die Erkenntniss dieses Verhiiltnisses
(das vor 3 Jahren, als ich die Untersuchungen fiir -die vorliegende
Arbeit unternahm, noch nicht so allgemein anerkannt war, als es
jetzt der Tall ist) verdanken -wir den unermiidlichen Forschern
Sch'wann, Reichert, Donders und besonders Virchow ¥). —
Bekanntlich sind die Verhandlungen iiber die erwihnten Streit-
fragen sehr weitldufig und wiirde es mich zu weit fithren,  wenn
ich auf eine Besprechung derselben eingehen wollte. Ich fiihre
daher nur die wichtigsten Schriften iiber diesen Gegenstand an
und begniige mich mit folgenden Bemerkungen.

Bei der Beobachtung des jungen Bindegewebes habe “ich mich
nicht davon iiberzeugen konnen, dass sich die freien Zellen als
Membranen um vorhandene freie Kerne bilden, wie es unter Andern
von Schleiden, Schwann, Henle, A. Wagner, Vﬁtsch,'Hilt‘y
(in den angefiihrten Schriften) behauptet wird, sondern muss ich
mich vielmehr der von Virchow, Forster und Anderen **) auf-
gestelltén Ansichi anschliessen, nach welcher eine Membran und
ein klarer Inhalt der Zelle existiren bevor sich ein Kern bildet.
Wie schon frither erwihnt, war dies aber um so schwieriger zu
beurtheilen, als in den vorliegenden Fillen die vorhandenen freien
Kerne ebensowohl den ‘entstehenden als den untergegangenen Zel-
len angehtren Lkonnten. Ich vermuthe, dass jene Schleiden-
Schwannsche Theorie in der Histologie aufgegeben werden wird,

*) Conf. Schwann, Mikroskop. Untersuchungen. 1839. 8.111, 139 seq. —
Reichert, Vergleichende Beobachtungen iiber Bindegewebe, Dorpat 1843, —
Donders, Hollind. Béitrége. I. 2. — Virchow, Verhandlungen der Wiirz-
burger med,-physik. Gesellschaft. 1851. Bd.IL. 150 u. 370 u. an and. Orten,

*¥) Conf. Férster, Atlas der mikroskop. Anatomie. Virchow'), Die Cellular-
Pathologie im Archiv fiir path. Anat. u. Physiol. Bd. VIII. Heft 1.

') Obige Angabe ist, soweit sie mich betrifft, ein Missverstindniss. Ich
halte die Kerne fiir nothwendige und constante Bestandtheile jeder jungen
Zelle von ihrer friihesten Zeit an, glaube aber, wie Remak, dass es
keine freien Kerne gibt. Virchow.
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ebenso wie sie fiir die Bildung der Pflanzenzelle bereits allgemein

aufgegeben ist. Die erwihnten Zellen — welche man wohl am
passendsten einfach Bildungszellen’ fur' die- Gruppe der» Binde-
substanzen nennt -— sind von: verschiedener Grisse, theils rund,

theils spindelformig, theils mit einem, oft mit zwei Kernen ver-
sehen ¥). Sie fanden sich vor am entziindeten Periost, zwischeri
den Muskeln und ihrén emzelnen Bundeln, 50. wie auch’’ in dem
entziin@lich “gerdtheten Knochenmarke

Was das Knochenmazk anbetnﬁ’t, 50 finden’ sich in dem-
selben -besonders bei wachsenden upd bel entzundeten Knochen
zellige Llemente,‘Markkorperchen, welche im Aligemeinen ‘wenig.
bekannt sind *¥).° Dieselben wurden. zuerst-von Bowman *##) in
fotalen Knochen gefunden, flann fanden sie Kolliker und Hasse {)
in rheumatisch entziindeten Kunochen und hielten sie anfangs fir
ein pathologisches Produkt, bis sie dieselben spiiter auch in den
Knochen der: Kinder antrafen. Endlich. wurden diese Korperchen
vier Jahre pachdem sie zuerst entdeckt waren, auch noch einmal
besonders fiir-die Franzosen entdeckt (?) durch Robin 1), dem
wir zwar nicht das Verdienst der Entdeckwrg vindiciren konnen,
wohl aber das einer genauen Beschreibung. Auch unterscheidet
er, so wie auch Kélliker, zwei Arten von Markkirperchen, kleine
mit 1—2 Kernen und grosse, plaite mit vielen Kernen (vielleicht
Brutzellen). _lch kann dieselben nur fiir eine Art der erwiihnten
Bildungszellen fiir die Bindesubstanzen halten, und finde eine &hn-
liche Ansicht iiber dieselben auch schon von Hasse (1. c. p. 203)
ausgesprochen, welcher meint, der grisste Theil dieser Zellen unter-
scheide sich nicht von den in allen entziindlichen Exsudaten be-
obachtetén, welche sich unter Umstinden auch in Eiterkirperchen

#) Conf. Reichert, Vergleichende Beobachtungen iiber Bindegewebe etc. p. 107 seq.
#) Ausfiibrlicher habe ich die Verhilinisse des Knochenmarkes in meiner Disser-
tation: De ossium medulla. Berol. b. Nitack 1856 besprochen.
#%) Conf. Physiological Anatomy by Todd and Bowman. Lond. 1845. Vol.I.. p. 119.
1) Conf. Ueber den anatom. Befund bel acutem und chronischem Rheumatismus
in Henle u. Pleuffer’s Zeitschrift fir rat, Medicin, Bd. V. S.198 (1846).
+1) Conf. Robin in ,,Gazetie médic. de Paris”. 1849. p.992. Sur l'existence
de deux espéces nouvelles d'éléments anatomiques, qui se trouvent dans le
canal médullaire des os.

Archiv f. pathol; Apat. Bd. XV. Hft. 1 u. 2. 3
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vef'wandeln (wenn sie sich nimlich nieht weiter entwickeln). —
Kblliker*) giebt an, dass diesé Zellen sich in Fett, Bindegewebe,
Gefasse und Nerven verwandeln konnen. Letzteres habe ich nicht
beobachlet und auch Kolliker weiss die Art dieser Verwandlung
nicht anzugeben. — Ueber die Entstehung dieser Zellen giebt
Bidder an, dass eine einzelne grosse Knorpelzelle im fotalen
Knochen den Ausgangspunkt aller Markzellen bilde, einé. Ansicht,
die bereits von H. Meyer durchaus widerlegt worden Tist: «=
Reichert #¥) fand, dass einzelne Knorpelzellen sich in solche
Markzeflen verwandeiten, und Virchow ##¥), dass nicht nur diese,
sondern ‘auich Knochenkidrperchen beim Schwinden dér Kalksalze
aus dem Knochen einer solchen Verwandlung fihig seién. Letz-
teres habe ich nicht Gelegenheit gehabt zu beobachten, dagegen
konite ich mich Uberzeugen, dass sie aus vorhandenem, entziin-
detem Bindegewebe hervorgingen. Sie entsianden: nimlich nach
Resectiotien in der Contiguitit des Taubenfliigels in der unteren .
Epiphyse des Humerus (welche im normalen Zustande nut Luft
flihrt), obwohl weder eit Erweichen der Knochensubstanz, noch
eihe Bildung von Knorpel vorausgegangen war, so dass sie nur
von dem spirlichen Bindegewebe, das die innere Wand des Kno-
chens bekleidet und das entschieden nicht einmal als Membran
(Endosteurn) im normalen Zustande zu bezeichnen ist, ihren Ut-
sprung genommen . haben konneén. Aehnlich ist ihr massenhaftes
Entstehen im Marke nach Fractiren und Resectionen in der Con-
tinuitit, wo gleichfalls weder erweichte Knochensubstanz, noch
Knorpel vorhanden, und sie auch ntur aus dem . sehr spérlichen
Bindegewebe entstehen konnen, das an den inneren Winden der
Rohreriknochen hafiet und als ganz feines Balkennetz das Fetige-
webe des normalen gelben Markes erwach'sener Thiere stiitzt (in \
welchem ich jene Zellen nicht gefunden habe). — Ich musste diese
Elemente des Markes so ausfithrlich hier besprechen, weil sie eine
wichtige Rolle bei der Bildung des Callus spielen, die ich hier
sogleich erwiihnen will. Sie bilden néimlich, indem sich auch jhre

*} Conf. Kolliker’s ‘mikroskop. Anatomie. Theilll. S.364 u. 365.
*) Conf. Reichert in J. Miiller's Archiv 1852. S.525.
***) Conf. Virchow’s Archiv. Bd.V. Heft 4.



85

Intercellularsubstanz vermehrt und verdichtet, ein osteogenes Ge-
webe (das ich spiter noch genauer beschreiben werde), welehes
durch Aufnahme von Kalksalzen unmittelbar (und ohne ein knor-
peliges Zwischenstadium) in den inneren kndchernen Callus
verwandelt wird. — Aus diesem so eben beschriebenen Vorgange
geht es wohl schon hervor, dass man es hier nicht, wie viele
Autoren angeben, mit einfacher Ossification des sogenannien End-
ostes zu thun habe, zumal da ich das Bestehen eines solchen
Endostes, das als Membran einigermaassen mit ‘dem Periost zu
vergleichen~ wire, am normalen, erwachsenen Knochen nirgend
habe nachweisen ktnnen; wie dies ja auch schon. durch Unter-
suchungen von Kglliker *¥) und von Gosselin und Regnauld *¥)
erwiesen ist.

Das Periost wurde bisher bekannilich von den meisten Au-
toren, namentlich von den neueren (Viotsch und A. Wagner)
fiir das wesentliche Organ gehalten, dessen Erhaltung die Conditio
sine qua non fiir die Regeneration jedes Knochens sei. Ich habe
bereits im Obigen meine Ansicht iiber den Werth des Periostes
ausgesprochen, und habe hier nur zur Untersiiitzung meiner An-
sicht das anzufithren, was aus der Histologie flir dieselbe spricht.
Zunichst ist zu erwigen, dass die Ansicht Derjenigen falsch ist,
welche angeben, das Periost sei eine continuirliche Membran,
welche die Knochen vollstindig iiberzieht **¥), Es ist vielmehr
durch die Untersuchungen von E. H. Weber 1) und Kélliker )
constatirt, dass das Periost volistiindig fehlt an allen Sehnenansiitzen,
und dass es theilweise (in seinem #usseren gefiissreichen Stratum)
fellt an den Sielilen, wo sich Muskeln unmittelbar am Knochen
inseriren. Es bleiben also nur verhiltnissmissig kleine Theile des
Knochens, die welche unmittelbar unter der Haut oder unter Muskel-
bi#uchen liegen, vom vollstindigen Periost Uberzogen. ‘Wenn nun
dennoch, besonders in der operativen Chirurgie, so viel Werth auf

*) Kolliker, Mikroskop. Anatom. Bd.IL S.302.
#) Archiv. général. de médecine. 1849,
#+*) Conf. Bock’s Handbuch der Anatom..Thl. I. 8.50.
1) Weber's Anatomie. Thi.I. S.326.
1) Kolliker's Mikroskop. Anatom. Bd.1L 8.300.
g%
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das Periost gelegt wird, so hat das seinen Grund hauptsichlich
darin, dass man es bei den vorkommenden Resectionen fast stets
mit krankhaftem Knochen zu thun hat, dessen bedeutend verdickies
Periost . allerdings leicht in-die' Augen filli, das aber gerade durch
seine krankhafte Entartung der Neubildung des Knochens den be-
sten Vorschub leistet. — Ich wiederhole also, was ich bereits ge-
sagt, dass die Moglichkeit einer Neubildung von Knochen auch bei
Mangel des Periostes gegeben ist, und dass es in seinem normalen
Zustande schwer zu schonen, seine Schonung auch nicht von. so
hoher Bedeutung ist, als die des verdickien, dass es aber darum
doch allgemeiner Grundsatz fiir den Chirurgen bleiben muss,. mit
moglichster Schonung des Periostes zu . reseciren, um die Conti-
nuitit des umliegenden Bindegewebes und seiner Gefisse muoglichst
zu erhalten. — Die entzlindlichen Veriinderungen des Perjostes an-
langend, so besiehen sie in Hyperimie und Anschwellung, welche
die Neubildung von Bindegewebselementen und die innigere Ver-
wachsung mit den zunichst gelegenen Muskeln zur Folge hat. Die
erwiihnten Neubildungen, welche spiter verkndchern, finden sich
zwar -vorzugsweise an der inneren Fliche des Periostes, ' fehlen
aber auch nicht an seiner &usseren Seite, so dass es die urspriing- -
liche Beschaffenheit der Membran fast ganz verliert und aufgeht
in die allgemeine grosse Bindegewebscapsel, welche die ganze li-
dirte Knochenstelle umschliesst. Ueber die urspriingliche, normale
Gestalt des Periosts bestehen iibrigens bis jetzt noch verschiedene
Ansichten, die ich, bei der Wichtigkeit dieses Gebildes in der
Frage iiber die Callushildung in Kiirze erwihnen zu miissen glaube.
Die alten Autoren und auch einige neueren (H. Meyer *) und
Robin #¥) behaupteten, dass die innerste Schicht des Periostes
eine Knorpellage sei, deren Verkndcherung das -Wachsthum -der
Knochen in die Dicke herbeifiihre. = Diese Ansicht widerlegten
Watson **¥) Sharpey und Kolliker ) und setzten an die
Stelle der Knorpelschicht ein ossificirendes Blastem, Virchow 1)

*) Meyer, Verhandl. der Ziircher naturforschenden Geselisch. Bd. I. 3. S. 362.
*) Robin, Mémoires de la société de biologie de Paris. T.IL S.126
**¥) Conf. Schmidt’s Jahrbiicher. 1845.
+) Kolliker, Mikroskop. Anat. Bd.Il. S.367. Fig. 114.
11) Virchow, Archiv fir path. Anat. Bd.V. Heft 4.
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erkannie darin junges Bindegewebe . und beschrieb den Prozess
genauer, indem er zugleich seine Analogie mit der Verkntcherung
des Knorpels darlegte. Endlich wurde von Rud. Maier¥) das
Bestehen einer solchen Bildungsschicht fiir den Knochen ganz ge-
ldugnet und behauptet, dass die innere, an elastischen Ifasern
reiche Periostschicht unmiitelbar in Kunochen umgewandelt werde,
in der Weise, dass zugleich die Balkenziige der elastischen Fasern
die Lagerung der spiiteren haversischen Kanile “angeben, welche
aus diesen Faserziigen sich bilden sollen. Damit soll zugleich der
Mangel des Concentrischen bei den Lamellensystemen der Knochen
erklirt werden.

Ich ‘bin nun durch die Untersuchung des normalen wie des
kranken Periostes an verschiedenen Knochén zu dem Resultate ge-
kommen, dass man vor Allem zwei Arten desselben unterscheiden
miisse, nimlich das normale Periost des ausgewachsenen Kno-
chens von dem des wachsenden, mit welchem das entziindliche
oder verdickte im Wesentlichen iibereinstimmt. — An dem Periost
des ausgewachsenen Knochens konnte ich nur eine Schicht eineér,
mit vielen elastischen Fasern versehenen und von Gefissen durch-
zogenen Bindegewebsmembran statuiren, wihrend an dem Periost
des wachsenden Kuochens drei Theile deutlich zu unterscheiden
waren; auch mit unbewaffnetem Auge. Eine #usserste Schicht be-
steht nimlich aus lockerem Bindegewebe mit vielen Gefissen; eine
mittlere enthilt vorwiegend elastische Fasern, deren Balkenziige ein
weitmaschiges Netz bilden; und eine innerste Schicht, aus osteoidem
.Gewebe ‘bestehend, wie ich es bereits bei der Besprechung des
inneren Callus erwdhnt habe. Es besteht aus grossen gezackien,
theilweise schon sternformigen Zellen und einer klaren, homogenen
Zwischensubstanz, deren Masse im Verhiiltniss zu den Zellen nicht
ilberall gleich ist. Zuweilen erhilt man sie beim Abziehen des
Periostes vom 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 Rechie be-
zeichnen kann, ein Unterschied, der mir nicht wesentlich erscheint.
Nur wiirde man in diesem Falle nie von Verkndcherung des Pe-

*) Rud. Maier, Das Wachsthum der. Knochen nach der Dicke. Freiburg 1856.
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riostes sprechen konnen, sondern nur von Wachsthum des Kno-
ehens (aus osteogenem Gewebe) mit Unterstiitzung des nur ernih-
renden, aus .zwei Schichten bestehenden Periostes. — Aus dem
Gesagten ist es Kklar, dass ich im Wesentlichen nichts Anderes ge-
sehen habe, als Kolliker und Virchow und deren Ansicht gegen-
iiber Rud. Maier bestitigen kann. Es handelt sich ndmlich haupt~
sichlich um das Vorhandensein und die Deutung jener Substanz
zwischen Knochen und- elastischer Schicht des Periostes, die ich
so eben als osteoide oder osteogene bezeichnet habe und tiber die
ich  nun das No6thige mittheilen will, worauf ich im Vorhergehenden
verwiesen habe. — Das osteoide Gewebe (welches frither theils fiir
Bindegewebe, iheils fiir Knorpel erklirt wurde) findet sich da, wo
neue Knochensubstanz gebildet wird, und zwar sowohl da, wo die-
selbe aus Bindegewebe, als auch wo sie aus Knorpel hervorgeht.
Sie unterscheidet sich aber vom -Bindegewebe durch das Aussehen
und die Consistenz ihrer Intercellularsubstanz, vom Knorpel durch
den Mangel der Knorpelcapseln um die Zellen und durch die zackige
Beschaffenheit derselben. Sie gehort in die Gruppe der Binde-
substanzen, wurde in ihren Verhiltnissen zum Knochenwachsthum
zuerst von Virchow®*) beschrieben und ist neuerdings von H.
Miiller #¥) zum Gegenstande seiner genauen Forschungen gemacht,
in deren Resultaten ich eine Bestitigung meiner Ansicht iiber die
Entstehung des permanenten Callus finde.

Bei der Bildung eines grosseren Callus verwandelt sich, wie
schon erwihnt, der grisste Theil des vom Periost und der benach-
barten Bindesubstanz - gelieferten jungen Gewebes in Knorpel und
dann in Knochen.

Der Knorpel, der sich so reichlich besonders bei Resectionen
in der. Continuitit und bei manchen Fracturen entwickelt (bhei Re-
sectionen entsteht .aber nie eine vollstindige Knorpelcapsel um die

*) Virchow’s Archiv. Bd. V. Heft 4. Ucber das mormale Knochenwachsthum etc.
Dieser Aufsatz enthilt die wichtigsten neueren Entdeckungen fiir die Histo-
logie der Bindesubstanz.

*¥) Verhandlungen der Wiirzhurger med.-phys. Gesellschaft. Bd. VIIL. 1857. . 150;
ferner - in- der Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie von Siebold und
Kélliker. Bd.IX. Heft. 2,



39

Knochenenden, wie es bei Fracturen der Fall ist), geht, wie schon
vorhin erwihnt, aus dem Bindegewebe hervor, was um so sicherer
hier zu constatiren ist, als meistens gar kein Knorpelgewebe in
der Nihe ist, aus dem etwa durch Zellenwucherung der neue
Knorpel entsiehen kinnte. Diese Verwandtschaft mit dem Binde-
gewebe erkennt bereits Redfern®) in seinen ausfiihrlichen ge-
nauen Untersuchungen iiber diesen Gegenstand an, indem er he-’
hauptet, das Gewebe des Perichondrii unterscheide sich von dem
Knorpel selbst nur dureh egine andere Art der Erndhrung. Aehn-
liches giebt Rheiner #*) an, Der neue Knorpel,entstehi nimlich
durch Differenzirung der oft erwdhnten Bildungszellen unier Zutritt
der chondringebenden Zwischensubstanz. Die Form des Knorpels
ist, da wo er verknichert, zunichst den Knochen meistens die
hyaline, wihrend an den Biindern, besonders bei Resectionen in
der Contiguitit meistens Faserknorpel sich bildet. Uebrigens schei-
nen mir diese Verschiedenheiten der Zwischensubstanz unwesent-
lich, und stimme ich Schwann **¥) bei, wenn er sagt: Die Structur
des Knorpels sei tiberall dieselbe. Dasselbe nehmen auch Virchow
und Reichert) an. — Ueber die Natur der Knorpelzellen herr-
schen zwar bis jetzt noch verschiedene Meinungen, die hier anzu-
filhren nicht der passende Ort ist. Daher erwiihne ich nur, dass,
nachdem Donders, Hoppe 1) und Kaufmann 4{) die Knor-
pelzellen isolirt haben, auch ich Gelegenheit hatte, besonders an
den interessanten, von Lachmann #*{) bheschriebenen Priparaten
mich von der Beschaffenheit dieser Zellen und der Art ibrer Fort-
pflanzung zu iiberzeugen **¥). — Der Verknicherungsprozess des
*) Bedfern, Edinb. Monthly Journal of med. scienc. 1850.

*) Rheiner, Bejtrige zur Histologie des Kehlkopfes. Dissert. 1852, S. 36,

*#*) Conf. Schwann’s Mikroskop. Untersuchungen. S.111.

1) Reichert’s vergleichende Beobachtungen iber Bindegewebe etc. S.4120.

+1) Conf. Hoppe, Virchow’s Archiv. Bd.V. Heft 2.

+1) Kaufmann, Virchow's Archiv. Bd. VI. Heft3. S. 442.

*f) Lachmannp, Mille's Archiv. 1857. S.15.

*+) Die wichtigsten Arbeiten {iber diesen Gegenstand lieferten: Rathke (Schlei-
den’s u. Froriep’s Notizen Bd.1L. S.205) und Donders (Holldndische Bei-
trage 1. 2.). Ferner sind zu vergleichen: H. Meyer, Ve}'hgnd‘lppgen der
Ziircher naturforschenden Gesellschaft. Bd.1. H.3. S.362. Bergmann’s
Dissertation, in Dorpat 1830. Remack in Miiller's Archiv 1852. Brandt’s
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Knorpels, der bereits von vielen Forschern mit verschiedenem Re-
sultate beobachtet wurde, ist gerade bei- der Bildung des Callus
sehr schwierig zu untersuchen, weil er sehr rasch vor sich geht,
und zumal an den Taubenknochen die Verhiltnisse sehr klein sind.
Ich nahm daher Beobachtungen zu Hiilfe, die ich an wachsenden
Knochen von Kindern und Kaninchen’ anstellte. — Bei senkrechten
Schnitten durch die wachsende Schicht des Knochens erhielt ich
die Bilder langer Zellenreihen, wie sie Miescher *) und Kol-
liker **) wiedergeben. Wenn ich aber die Schnitte schrig zur
Lingsaxe des Knochens fithrte, so dass ich eine ausgedehntere An-
sicht der Theile erhielt, dann fand ich am peripherischen Ende
(am meisten vom fertigen Knochen entfernt) eine bedeutende Schicht
von Zellen, von unbestimmter Form und fast ganz ohne Zwischen-
substanz; “Dann traten kleine Haufen dieser Zellen hervor, die von
Zwischensubstanz umgeben waren, -bis in einer folgenden - Schicht
die Zwischensubstanz bereiis zwischen den einzelnen Zellen. erschien
und sie in Form einer diinnen Capsel umgab. Noch weiter gegen
den fertigen Knochen hin findet man nun Kalktheilchen in die
Zwischensubstanz aufgenommen, die sich besonders durch die
eigenthiimliche Lichtbrechung auszeichnen und von Anfang dem
Knorpel noch garnicht das Aussehen des Knochens verleihen. Auch
findet diese Verkalkung der Zwischensubstanz nicht gleichmissig
statt, sondern es bleiben immer. einzelne der vorhin erwihnten
Zellengruppen frei von Kalksalzen, wihrend die einzelnen
Zellen blasse Contouren und diinne Capseln behalten. Die wei-
teren Veriinderungen in diesen Zellengruppen vermochte ich nicht
wahrzunehmen und konnte nur vermuthen, dass sie entweder in:
Knochenmark oder in feste Knochensubstanz (Miller) umgewandelt
werden. — Jedenfalls findet hier (was Kolliker, A. Wagner ##¥)
u. A. ldugnen) eine primire Markraumbildung statt, d. h. ohne Er-
weichung und Schwund fertiger Knochensubstanz (den man als

Dissertat. 1852. Bruch in den Denkschriften der schweizer. naturforschend.
Gesellschaft. Bd.XII. Luschka in Virchow's Archiv Bd. II. Hft.2. Tomes
and Morgan in d. Philos. transactions. . 1853. T.L p. 109. ‘
*) Conf. Miescher, De inflammatione ossinm. Tab. [. Fig. 3 u. 4.
**) Kolliker's Mikroskop. Apatom. Bd.II. Fig. 110.
**) Conf. L ¢. S.70.



41

secundiire Markraumbilnung bezeichnen-kann und woriiber ich spiter-
noch zu sprecheh habe).

Genauere Untersuchungen haben wir- iiber diejenigen Stellen,
wo der Kalk aufgenommen wird. Ich bemerkte schon vorhin, dass
man diese Verkalkung von der folgenden Verkndcherung unter-
scheiden miisse, und -scheint es mir daher nicht so wichtig zu
entscheiden, 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 wirkliche Knochensubstanz geschieht erst durch die feste orga-
nische. Verbindung der Zwischensubstanz mit dem Kalk, wihrend
einer gleichzeitig stattfindenden Formverdnderung, durch welche die
Knorpelzelle -in eine Knochenzelle verwandelt wird., — Dass diese
Verwandlung stattfinde, wird wohl kaum mehr hestritten; allein tiber
die Art derselben sind die Ansichten noch getheilt. Schwann ¥)
erkannte bereits die beiden stattfindenden Moglichkeiten, indem er
sagté: Die Verkndcherung der Knorpelzelle kann entweder ge-
schehen durch Verdickung der Zellenwinde und Uebrigbleiben von
Porenkaniiichen in desnseiben, oder durch Umwandlung der rund-
lichen Knorpelzellen in sternformige Zellen. Er entschied sich fiir
die letzte Art. Die erstere Ansicht wurde aber von der Mehrzahl
der Autoren adoptirt und noch weiter ausgebildet, indem sie die
scheinbare Analogie mit der Bildung der Iolzzelle noch weiter zu
verfolgen suchten **) und der Knorpelzelle eine doppelte Membran
vindicirien, eine iHussere, die eigentliche Zellenmembran und eine
innere, den Primordialschlauch ##*) der durch Verdickung der
Zellenwand nach innen an einzelnen Punkien gleichsam eingestillpt
werde, 5o dass die erwihnten Porenkanile librig blieben, ganz wie
bei der Pflanzenzelle. — Bei meinen Untersuchungen traf ich zwar
auch Bilder an, welche sehr zu Gunsien der zuletzt erwihnten

*) Schwann’s Mikroskop. Untersuchungen. S. 115.

«+) Conf. H. Meyer, Miller's Archiv. 1849. Hft. 4. S. 202, Kélliker,
Verhandlungen der Zircher naturforschenden Gesellschaft. Bd. 1. 8. 169.
Remack, Miiller's Archiv. 1852. H.1. S. 69, Ferner: Viotsch, Steinlin,
Wagner an d. a. 0.

wx) Conf. Hugo von Moh!, Die Zelle. In Wagner’s Handwérterbuch der Physiol,
8. 176.
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Hypothese sprachen, namentlich scheinbar schichtweise, streifige
Ablagerungen im Inneren- der Zelle. Allein die Bilder waren nicht
beweisend, und an anderen Orien, namentlich wo die Verknoche-
rung ohne bedeutende Zufuhr von Kalksalzen vor sich ging, so
wie auch an den (allerdings der pathologischen Anatomie angeho--
rigen) Préparaten, welche Laehmann ¥) beschreibt, konnie ich
mich vollkommen von dem sternformigen Auswachsen der Knorpel-
zelle iiberzengen, und muss ich mich also der von Schwann,
Donders und Virchow (L c.) ausgesprochenen Ansicht anschliessen.
Endlich habe ich beim Knorpel noch der Knorpelkanile zu ge-
denken, welche, besonders wenn frischer Kno_rpe] zu trocknen be-
ginnt, oft mit unbewaffnetem Auge als ein feines weisses Netzwerk
wahrzunehmen sind, jedoch mur, wo Knorpel in grosserer Masse
entsteht. Sie bilden sich nach -meiner: Ansicht nicht dureh den
Untergang einzelner Zellenreihen, secundir (wie Kolliker **) an-
nimmt), sondern primir durch eigenthiimliche Disposition. und
Formveriinderung der Zellen. — Aber die centripetalen Streifen,
welche Votsch **¥%) in dem verkndchernden Knorpel schematisch
zeichnet, und die der Gefissverzweigung entsprechen sollen, habe
ich nie wahrnehmen konnen. Ueber das Verhalten der. Knochen-
substanz habe ich im Vorhergehenden bereits Vieles erwihnt,
namentlich in Betreff der Entstehung sowohl ans jungem Binde-
gewebe und osteoidem Gewebe, als auch aus Knorpel. Eine wirk-
liche Verknbcherung fertigen Bindegewebes habe ich bei der Cal-
lusbildung nicht beobachtet, auch Verkalkung nicht.

Besonders wichtig fiir die Erkenntniss der: Callusbildung und
bisher zu wenig beachtet, ist der Umstand, dass man es hier, so
wie bei jedem Knochenwachsthum 1), mit zwei entgegengeseizien,
aber zu gleicher Zeit stattfinden, Vbrgﬁnge‘n zu thun hat, -némlich
erstens mit dem Entstehen neuer Knochentheile und zweitens mit

*) Lachmann, Miller's Archiv. 1857, 8. 15.
**) Kolliker’'s Mikroskop. Anatom. Bd.IL S. 358,
¥} Vétsch L c. Tab, L Fig. 1.
1) Flourens hebt dies auch besonders hervor in seiner beriihmien Arbeit:
Theorie experim. sur la format. des os. Desgleichen Virchow, Archiv.
Bd. V. H, 4. S. 493,
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dem gleichzeitigen Verschwinden #lterer Knochensubstanz (durch
secundire Markraumbildung). — Anfangs besteht nimtich- der ganze
Callus gleichmiissig aus poriser Knochensubstanz, d. h. er enthilt
iiberall die bereits besprochenen primidren Markrdume. Bald aber
beginnt nun einerseits die Bildung fester Knochensubstanz (defi-
nitiver Callus) iiber den alten Knochenenden in den priméiren Mark-
riumen, wihrend andererseits an den peripherischen Theilen des
kndchernen Callus beginnend, eine secundire Markraumbildung
durch Auflgsung der vorhandenen Knochensubstanz die primiren
Markriume so vergrossert, dass sie in einander ijbergehén\und
folglich ‘der neugebildete (provisorische) Callus iiberall verschwin-
det, wo er nicht durch neue feste Knochensubstanz (definitiven
Callus) versetzt wird.. Wir finden also gleichzeitig eine progres-
sive und eine regressive Metamorphose der neuen Knochensubstanz
vor. — Auch ldsst sich, wie daraus hervorgeht, recht wohl ein
provisorischer und ein definitiver Callus unterscheiden, wenn man
die alten Namen iibertragen will, ohne die alten Anschauungen
(von Dupuytren) namentlich iiber die Entstehung daran zu
kniipfen. — Was niimlich den definitiven. Callus betrifft, so fand
ich, dass derselbe sich an den Winden der primiren Markriume
aus den Elementen des Markes bildet, die sich (wie schon oben
geschildert) in osteoide Substanz verwandeln, so dass eine schicht-
weise Verengerung jedes einzelnen Markraumes eintritt. Bis zu
welchem Grade diese Verengerung geht, habe ich nicht sicher be-
obachtet, glaube jedoch gefunden zu haben, dass da, wo. ein ha-
versischer Kanal des alten Knochens sich anschiiesst, . schliesslich
ein neuer haversischer Kanal in dem Callus {ibrig bleibi. Die
haversischen Kanile halte ieh nimlich filr die wesentlichen
Theile des definitiven oder festen Callus, durch. welche
derselbe sich von dem -provisorischen oder portsen unterscheidet.
Die Bildung des festen Callus geht stets unmittelbar von dem
Rande des alten Knochens aus *), selbst bei Heilungen mit be-
triichtlicher Dislocation der Fragmente **), wenn auch zuweilen
spater durch Resorption -hervorstehender Knochentheile seine Form

*} Conf. Taf. 1L Fig. 5.
**} Conf. Taf. 1H. Fig. 8.
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einige Modificationen’ erleidet, und die Substanz des festen, defini-
tiven Callus ist 'von der des ‘alten Knochens garnicht verschieden.
Auffallend aber ist der Unterschied zwischen dem provisorisc¢hen
Callus -und der alten Knochensubstanz *) durch die Menge und
Grosse der Markriume und das Fehlen der haversischen Kanile.
Die in der Beschreibung der Resectionen mehrfach erwihnie feste
Kuoochenlamelle *¥), welche sich aus dem inneren Callus zum Ver-
schlusse der Markhohle an den Knochemenden' bildet, ist ihrer
Structur Bach ebenso beschaffen, wie der feste, definitive Callus
und entsteht auch wie dieser. Wenn jedoch erst die feste Ver-
bindung zwischen den Fragmenten hergestellt ist, fillt aueh sie
einer langsamen Resorption anheim. Sie kann aber auch unter
bestimmten Verhiltnissen bei Briichen stehen bleiben, wenn n&m-
lich- die Dislocation der Art ist, dass sie zugleich die nichste Ver-
bindung der beiden Fragmenie -herstellt, mithin den - definitiven
Callus vbllig ersetzt ¥#¥),

Ueber die Art, wie der provisorische Callus resorbirt wird,
kann ich nicht viel hinzufiigen. Ich bemerkte nur, dass die Kno-
chensubstanz rissig werde und die Zellen runder und grosser er-
scheinen. . Dass sie sich in Markkirperchen verwandeln, habe ich
nicht geseheny jedoch ist es sehr wahrscheinlich.  Uebrigens nahm
ich diese Vertinderung der Grundsubstanz auch zuweilen an den
Theilen des.Callus wahr, in dessen primiren Markriumen sich der
definitive Callus entwickelte, weiss. jedoch nicht anzugeben, ob sie
resorbirt werden. In diesem Falle wiirde nicht nur da, wo fruher
Markraum ‘war, fester Knochen sein, sondern auch da, wo fruher
Knochen war, ein Markraum  entstehen.

Es entsteht nun -die Frage, waram ein Theil des kndchernen
Callus verschwinde, withrend ein -anderer Theil gerade an bestimm-
ten Stellen sich weiter entwickelt? Wenn ich diese Frage auch
nicht mit Bestimmtheit beantworten kann, so glaube ich- doch den
Grund: mit grosser Wahrscheinlichkeit darin gefunden zu haben,
dass die Lageverhilinisse demjenigen- Theile des portsen Callus,

*) Conf. Taf. Il Fig. 4.

**} Conf. Taf. I. Fig. 4 .u. 5. q.
**) Conf. Taf IIl. Fig. 4.
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welcher iiber den Knochenfragmenten- liegt, eine giinstigere Er-
nihrung, als den anderen Theilen gewihren. Denn mit der Resti-
tution der Gefissverbindungen im Allgemeinen werden auch die
Gefiisse in den Knochenenden wiederhergestellt und verbreiten sich
leicht in die tiber ihnen liegende Schicht des jungen Gewebes hinein,
wihrend die entfernter gelegenen Theile des Callus, welche ihre
Gefiisse von den anliegenden Weichtheilen her beziehen , nur so
lange eine reichliché Erndhrung haben, als jene Weichtheile sich
im Zustande der Hyperimie und Entziindung befinden. Hort diese,
wie es ja stets: der Fall ist, allmilig auf, so wird auch die Ernih-
rung schwicher und das Gewebe mehr zum Zerfall, zur Resorption
geeignet. — Ich behaupte also nicht etwa, dass der definitive Cal-
lus .durch Exsudation aus dem alten Knochen- oder aus dessen Ge-
tissen geliefert werde, sondern dass die Restitution der alten ha-
versischen Kanile mit ihren Gefissen und ihre Verbindung mit den
primiren Markriumen des Callus, die weitere Entwickelung der
Knochensubstanz hiar unterstiitzen, und dass sie an den Stellen,
wo diese Unterstiitzung fehlt, zu Grunde geht. — Ich restituire
also nicht die Ansicht Miescher’s, stimme aber auch nicht mit
Vétsch iiberein (dessen Ansichten, wie schon erwihnt, von
Steinlin und Albr. Waguner adoptirt wurden), denn eine ein-
fache ,,Verdichtung” des portsen Callus kann man doch die be-
schriebene Bildung des definitiven Callus nicht nennen,

Uebrigens will ich, um nicht missverstanden zu werden, das
Wort Callus, das ich der Kiirze halber vielfach gebraucht habe,
in seinen verschiedenen Bedeutungen -  auseinander setzen. ‘Dem
Orte nach kann man 3 Arten des Callus unterscheiden: 1) den
dusseren (an der Aussenfliche des ‘alten Knochens); 2) den in-
neren (an der Innenfliche desselben); 3) den mittieren, bleibenden
(itber den Enden der Fragmente). Gleichfalls kann man 3 Arten
des Callus unterscheiden, der "histologischen Beschaffenheit und
Entstehung nach: 4) die aus Bindegewebe und Knorpe! bestehende
Capsel, die sich gleich zu Anfang um die Fragmente bildet; 2) der
provisorische kndcherne Callus, welcher aussen aus Knorpel, in
der Markhohle aus Marksubstanz und osteoidem Gewebe sich ent-
wickelt; 3) der feste, definitive kndcherne Callus, der durch ‘den
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Ot und die Art seines Entstehens vom vorigen sich unterscheidet;
er entstehf_ndmlich 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 durch Umwandlung -des Knorpels
(beim provisorischen Callus) und einé zweite durch Verwandlung
osteoiden Gewebes, und dass mir in. der Annahme beider Arten
durchaus kein . Widerspruch zu liegen scheint.

Die : wichtigstén Resultate -meiner Beobachtungen wiren dem-
nach Folgende:

Die Regeneration gebrochener und - resecirter Knochen geht
im Allgemeinen von den Geweben aus, welche zur Gruppe der
Bindesubstanzen gehoren. — Diese Regeneration geht zuweilen al-
lein vom Bindegewebe des Knochenmarkes und des Periostes aus;
in den meisten Fillen trigt aber ‘auch das Bindegewebe, das die
anliegenden Weichtheile, besonders dic Muskeln umgiebt, -dazu’ bei.

Es kann nach Resection in der Continui#it ein Wiederersatz
des Knochens auch dann eintreten, wenn das Periost mit fortge<
schnitten wurde, und wird dann der Callus allein von dem Binde-
gewebe der nichsten Weichtheile erzeugt.

Die Schonung des Periostes bei Resectionen ist dennoech wich-
tig aus den (oben niher) angefiithrten Griinden, besonders bei ne-
krotischen Knochen, wo meisiens schon frisches Knochengewebe
am losgeldsten Periost sich gebildet hat. -

Bedeutender Bluterguss hemmt die Heilurig.

Die Heilung pér secundam intentionem ist (abgesehen  von
der Complication mit Nekrose) wenig verschieden von-der per pri-
mam -intentionem.’

Eine der -wichtigsten Bédingungen fiir- die - gute Heilung der
resecirten Knochen: ist dieUnbeweglichkeit, und -dieselbé lisst sich
unter Umstinden auch bei- Thieren leicht erziélen ‘durch Anlegung
von Gypsbinden.

Wenn man als Callus nicht nur die verinderten Umgebungen
lidirter Knochen, sondern auch -die neuen Kinochentheile bezeich-
net, welche die alten theils verbinden, theils ersetzen, so kann
man auch einen provisorischen und definitiven Callus unterscheiden,
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da der letztere zwar in dem ersteren, aber auf andere Weise als
dieser entsteht, und da sie auch in Structur und Ern¥hrungsweise
von einander abweichen.

Die Zahl der Experimente, die ich anstellte, belaufen sich auf
48 Resectionen. und 20 Fracturen.

Schliesslich fithle ich mich noch gedrungen, meinen lieben
Freunden Dr. Lachmann, Dr. A. Mayer und meinem Bruder
Dr. Wilhelm Hein, die mich bei Ausfilhrung der Experimente
und der Arbeit freundlichst unterstiitzten, meinen herzlichen Dank
dafiir hiermit auszusprechen.

Erklédrung der Abbildungen.

Allgemein gebrauchte Bezeichnungen fiir alle 3 Tafeln geltend :
A. Die vollstindigen Knochen. B. Lingsdurchschnitte der Knochen. a. Oberes
Fragment. b. Unteres Fragment. c¢. Maskeln. d. Geronnenes Biut. e. Binde-
gewebe. f. Der Radius. g. Knorpel...h. Alter Knochen. 1. Aeusserer kndcherner
Callus. k. Innerer kndcherner Callus. 1. Verbindender knécherner Callus. m. Kno-
chenmark. n. Nekrotischer Knochen. o. Oberhaut. p. Markhoble. gq. Feste
Knochenlamelle zum Verschluss der Markhihle. r. Junges Bindegewebe. s, Kno-
chensplitter. t. Ulna. u. Homerus. v..Neues Gelenk.

Erkldrung der einzelnen Figuren®).
Tafel I.

Fig. 1. Aus 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 das Thier getddtet. — Die Haut, unter der sich ein be-
dentender Bluterguss hefand, ist entfernt, die untereinander verklebten
Muskeln sind zuriickgeblieben,

Fig. 2 u. 3. Die Operation so wie bei Fig. 1. Am 10ten Tage damach getodtet. —
Die Hautwunde ist bereits verheilt, ein Theil der Haut (o) ist aber fest
verwachsen mit dem Gewebe der Capsel, welche hier nach Entfernung
der Muskeln, die nicht in die Capselbildung bereingezogen sind, erscheint.
Fig. 3. zeigi den Durchschnitt' desselberi Préparates.

Fig. 4. Die Operation so wie bei Fig. 1., nur war das resecirte Stiick ein wenig:
kleiner. Das Thier war sehr unbsindig, bewegte den verbundenen Fliigel
auch viel ‘und heflig; 19 Tage nach der Operation wurde es getodtet.

*) Wenn die Priparate nicht von Tauben entnommen sind, werde ich ¢ beson-
ders bemerken.
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Die Operation so wie bei Fig..1. Am 86sten Tage getidtet. -— Der feste
Verband lag 50 Tage.

Aus der Mitte der Ulna ist ein 3 Linien langes Stiick mit dem Periost
resecirt, fester Verband angelegt und nach 35 Tagen das Thier getodtet.
Deformitéit des Callus wegen des grossen Blutergusses.

Resection von 2% Linien aus der Ulna mit dem Periost,-ohne Anwendung
eines festen Verbandes. — Am 26sten Tage:fand sich die Pseudarthrose vor.
Resection von -3 Lisien aus der Ulna mit dem Periost.” Ein fester Verband
lag 45 Tage (wurde einmal am 18ten Tage erneuert) upd am 7isten Tage
wurde das Thier getodtet, — Die feste Vereinigung ist voilstindig und an
der einen- Seite- besteht noch ein feiner Knorpelstreif. Grosse Dislocation.
Resection von 34 Linien aus der Ulna mit dem Periost, ohne Anwen-
dung des festen Verbandes. — Getddtet mach -66 Tagen. — Nur Verschiuss
der Markhéhlen.

Resection von 2} Linien ohné Schonung dés Periostes. — Fester Verband
wurde erst .nach 2 Wochen -angelegt, blieb 3 Wochen liegen, und am
4T7sten Tage wurde das Thier getfdtet. Die Muskeln waren sehr adhdrent
am Callus,

Tafel II.

Aus der Ulna wurde ein Stiick von 3 Linien mit Schonung des Pe-
riostes resecirt und sogleich ein fester Verhand angelegt, der liegen blieb,
bis das ‘Thier am 63sten Tage getddtet wurde. — Es war auffgllender
Weise keine feste Vercinigung. der Fragmente erreicht, und;alj‘sserdemnoch‘
eine Exostose am Radius entstanden, welche ‘mit- dem Ende des oheren
Fragmentes durch eine Art von Pseudarthrose .in Verbindung stand.
Resection von 24 Linien der Ulna mit: dem” Periost. — Um Eiterung zua
erregen , wurde vergebens Charpie in die Wunde gesteckt, eine einfache
Bihde angelegt  und -dies am. 4ten Tage wiederholt. Da keine Fiterung
entstand, wurde am 12ten Tage cin fester Verband angelegt, wihrend die
Wunde mit Blut- und Fibringerinnsel und geringen Graﬁu'lationén erfiillt
war. - Am 53sten Tage nach. der Operation wurde das Thier getédtet. —
Das durch das Einfiihren der” Charpie nekrotisch gewordene Stiick des
oberen Fragmentes ist noch nicht exfoliirt, und doch ist schon feste Ver-
einigang der Fragmente zu Stande-gekommen.

Bei einemi Kaninchen wurden . 3 Linien aus dem Radius mit Schonung des
Periostes resecirt -und (da die Fragmente wenig beweglich -waren) kein
fester Verband angelegt.” Die‘Wunde wurde gendht, aber es. entstand gute
Eiterung; die bis zum 21sten Tage withrte. Dann wurde nach dem Ein-
tritt eines Abortus die Eiterung plétzlich verdndert, schlecht, und starb
das Thier- am 26sten Tage. — Beiderseits Verschluss der Markhéhlen obme
verhindenden Callus. (Conf. Fig. 5. Tab.IV hei A. Wagner: der Hei-

“lungsprozess nach. Resectionen etec.)

Knochenschlif vom Querschnitt durch den alten Knochen nebst dusserem
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und innerem (provisorischem) Callus, nach Resection mit Schonung des
Periostes. 80fache Vergrésserung.

Knochenschlif vom Lingsschnitt durch permanenten Callus (I) und einen
Theil des alten Knochens (h), auf dem er schief aufsitzt. 45fache Ver-

grosserung.

Tafel 111
Bruch der Tibia, 14 Tage alt, bei einer Taube, — Anwendung eines
festen Verbandes.
Bruch der Tibia von 11 Tagen oline Verband.
Bruch der Ulna einer Taube am 3isten Tage, unter festem Verbande
geheilt.
Dasselbe, 80 Tage alt.
Dasselbe, 74 Tage alt.
Bruch -der Tibia einer Taube, 13 Tage alt, ‘ohne Verband.
Splitterbruch der Ulna einer Taube, 49 Tage alt, mit Verband geheilt.
Bruch des Humerus einer Gans, mit_grosser Dislocation, von unbestimmtem
Alter, ohne Verband geheilt.
Bruch des Femur eines Frosches, von unbestimmtem Alter, obne Verband
geheilt, mit grossem Callus. (Ueber die Dislocationen erwdhne ich hier
nichts, da sie ja klar ersichtlich sind.) )
Resection des Olecranop einer Tsube, Ein 3§ Linien langes Stiick ist
mit dem Periost abgesigt. Ein fester Verband lag, bis am 58sten Tage
das Thier getddtet wurde. -— Am Condyl. intern. humeri war durch Druck
des Verbandes die Haut gongrings und oberflichliche Nekrose am Knochen.
Der Radius war auf den Condyl. extern. luxirt und hatte sich dort eine
kleine neue Gelenkfliche geschliffen. Das ganze Gelenk ist von einer
missig dicken Bindegewebscapsel umschlossen. Die Markhghle der Ulaa
ist durch eine feste Knochenlamelle geschlossen, an deren Oberfiiche sich
eine Art Gelenkvertiefung gebildet hat, die sogar stellenweise einen diinnen
Knorpeliiberzug trigt und der gesunden Trochlea bumeri entspricht. Zwi-
schen beiden ist ein wenig fadenziehende Fliissigkeit (Synovia), — Be-
weglichkeit ist vorhanden, aber wegen der engen meuen Gelenkcapsel nvr
in geringem Grade.

Archiv {, pathol, Anat. Bd. XV. Hft. 1 u. 2.



lreteres foyocetle  Arieet L X

Fig- 1




iy sy o

S LN g preerp e yaiied f vy



Arechovs f ettt . treced fied XV

AT 7T o



