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Erkldrung der Abbildungen.

Tafel 1.
Durchschnitt des Humeras eines normalen wachsenden Kalbes.
Durchschnitt desselben Knochens an einem Kalbe nach 8Swochentlicher
Fiitterang mit ganz kleinen Dosen Phosphor. Das rothe Markgewehe durch
Ausspritzen entfernt,
Halber Durchschnitt der Tibia eines jungen Huhnes.
Derselbe von einem anderen Huhn, nach 6wochentlicher Fiitterung mit
Phosphor bei gleichzeitiger Entziehung der Kalksalze, Artificielle Rachitis.

Tafel II.
Kisig-eitrige Periostitis des Unterkiefers vom Kaninchen nach Einwirkung
von Phosphorddmpfen.

2 u. 3. Dasselbe von einem anderen Thier, Ansicht von der Seite und von unten.

4
5,

Durchschritt des Femur eines normalen jungen Kaninchens.

6, 7. Durchschnitte desselben Knochens von verschiedenen Kaninchen,

welche 3 Wochen resp. 5, resp. 10 Wochen kleine Dosen Phosphor be-
kommen haben. Modification des Knochenwachsthums an den Enden der
Diaphyse und im Umfang der Epiphysen.

Tafel 1IL.
Granularatrophie der Leber von einem Kaninchen nach 4monatlicher Fiitte-
rung mit relativ grossen Phosphordosen.

. 2. Knochenschliff ans der sklerosirten Schicht an der Epiphyse eines wach-

senden, mit Phosphor behandelten Kaninchens.

IIL
Ueber Ritckhildung des Callus,

Von Dr. Hermann Lossen,
Privatdocenten der Chirurgie in IHeidelberg.

(Hierzu Taf. IV. Fig. 1 —9.)

Die anatomische und histelogische Untersuchung des Callus ist

seit geraumer Zeit ein Lieblingsstudium der Chirurgen und Histo-
logen gewesen, der ersteren, weil gerade die Callusbildung die
Regeneration der Gewebe in ihren interessantesten Einzelheiten zeigt,
der letzteren, weil in demselben ein Apalogon des jugendlichen im
Wachsthum begriffenen Knochens gegeben ist.
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Die Kenntniss dieser Yorginge, auch der histologischen, reicht
daher schon mehrere Jahrzehnte hinauf, und es diirften hierzu wohl
kaum erhehliche Beitrige zu licfern sein.

Weniger studirt und bekannt war bis vor nicht langer Zeit
die Rilckbildung des Callus, jener Prozess, durch welehen
der neu angelegte, die beiden Bruchenden verlothende Knochen
allmdhlich an Volumen ab, an Dichtigkeit zunimmt und mit der
Zeit dem urspriinglichen so gleich wird, dass man, wenn die Dis-
location nicht zu bedeutend war, analomiseh kaum die Stelle der
Fractur zu erkennen, hislologisch aber keinen Usterschied in der
Structur nachzuweisen im Sfande ist.

Die erste genauere histologische Untersuchung in dieser Rich-
tung verdanken wir R. Volkmann, der nachwics, dass es sich
hier nicht etwa nur um einen einfachen Schwund, dhnlich wie bei
der Altersatrophie handele, sondern um einen langsam verlaufenden,
mehr den enlziindlichen Prozessen sich anschliessenden Vorgang,
eine Art sehr chronischer Ostitis, durch welche der kndcherne Callus
erster Bildung allmiblich wieder fortgeschafft und schliesslich ein
der ersten Anlage vollkommen un#hnliches, dem allen Knochen
gleiches Product geliefert wird,

Er schlug daher vor, die verlassene Bezeichnung eines ,pro-
visorisehen und definitiven Callus® von Dupuvytren im histologi-
schen Sinne wieder aufzunehmen.

Einige Figenthiimlichkeiten dieser Ostitis, deren Studium auch
flir die fibrige Pathologie des Knochens neue Aufschliisse zu geben
versprach, veranlassten mich, den Vorgang nochmals einer genauen
histologischen Untersuchung zu unterwerfen, deren Resultate im
Folgenden wmitgetheilt und niher besprochen werden sollen.

Ich kann die groberen Verhiiltnisse bei der Bildung des Callus
als alizubekannt voraussetzen, muss indessen auf die histologischen
Details etwas genauer eingehen, da gerade bei der Verfolgung des
Riickbildungsprozesses die einzelnen histologischen Elemente in ibhrer
ersten Anordpung zu einander vielfach in Frage kommen.

Bekanntlich konnen bei der Heilung einer Fraciur alle den
Knochen zunichst umgebenden Gewebe einen grisseren oder ge-
ringeren Antheil an der Neubildung nehmen. In wie grosser Aus-
dehnung, dies hiingt lediglich von der Grisse des Reizes ab. Be-
weglichkeit der Bruchenden, starke Splitierung mit Einkeilung ab-
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gesprengter Stiicke in die Weichtheile, lange Eiterung, Necrosen etc.
kinnen die Callus-Bildung excedirend machen, und selbst Sehnen
und Muskelbiindel zur Ossification veranlassen. Immer aber werden
hauptsiichlich die innersten Schichten des Periostes und das Mark-
gewebe zuuiichst und am meisten zur Callus-Bildung herangezogen.
Sie sind es denn auch, die, wenn wir den Prozess an einer ein-
fachen, unter zweckentsprechender Behandiung heilenden Fractur
studiren, besonders in Betracht kommen.

An beiden Stellen sieht man alsbhald entzlindliche Vorginge
anftreten. Aussen beginnen zuniichst die innersien Schichien des
Periostes zu wuchern, es entwickelt sich eine méchtige Zellen- und
Gefissneubildung und von der Beriithrungsgrenze des Knochens und
des Periostes siecht man Gruppen von Zellen grosser und grisser
werden, eigenthiimlich eckige Formen annehmen und schliesslich in
sternformige Knochenkdrperchen ithergeben. Alshald wird die zwi-
schenliegende Grundsubstanz leichi sireifig und es treten Kalksalze
auf. Hiermit ist das junge Knochengewebe erster Bildung fertig.
Diese directe Verkndcherung des Bindegewebes findet hauptsichlich
in der Nihe der Gefisse statt und gewinnt hierdurch eine relative
Regelmiissigkeit.

Wie Billroth ) an gut gelungenen Injectionen von Callus
bei Hunden nachweisen konnte, verliuft nehmlich die Mehrzabl der
neugebildeten Periostgefdsse senkrecht gegen die Knochenoberfliche.
Wenn sich nun gerade um diese in Form von ,,cylindrischen Min-
teln® die Verknocherung etablirt, so miissen sHulenartig geordnete
Knochenbilkchen entstehen, die der Haupisache nach den Periost-
Callus ausmachen.

Dem entsprechen auch im Allgemeinen die Bilder, welche man
bei Querschliffen durch frischen Callus erhilt. Nur darf man sich
nicht etwa so regelmiissig concentrisch und dicht geschichtete La-
mellen vorstellen, wie wir dies vom ausgewachsenen Knochen her
kennen. Man sieht allerdings die Schichten verknicherten Gewebes
im Allgemeinen den Gefissen folgen, doch bleiben daneben noch
genug Stellen tibrig, wo die Verkndcherung nesterweise auftritt, wo
sich eine Anzahl Knochenzellen um einen imaginiren Mittelpunkt
lagern oder geradezu wie hingeworfen erscheinen.

1) Langenbeck’s Archiv- Bd. VI. 8.721.
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Ferner schliessen die Lamellen die Gefisse keineswegs so enge
ein, wie dies bei den Haversischen Kanilen physiologischer Substantia
compacta der Fall ist, es bleiben vielmehr gewdhnlich noch ziem-
lich weite Markkanile oder uvnregelmissige Markriume frei, die
nicht selten vielfach ausgebuchiet und von sehr wechselndem Ca-
liber sind. Auch die Lamellen an sich sind ziemlich weit geschichiet,
sellen genaa parallel gelagert und in Folge dessen auch die Ab-
stinde der ecinzelnen Knochenkidrperchen von einander sehr va-
riirend. :

Querschliffe, die nichi die ganze Dicke des Knochens wumfassen,
geben daher biufig nur ein Bild von einem grobmaschigen Balken-
nelze neugebhildelen Knochens, welches weile, unregelmiissige Mark-
riume umschliesst und nur anndhernd eine Regelmissigkeit in der
Stellung der Balken erkennen lssst.

Gapz dhnlich wie am Perioste geht anch die Verknocherung
des Markgewebes vor sich., —

In diesem primitiven Zustande befindet sich der Callus un-
gefihr wihrend der ganzen Dauer seines Weichbleibens. Zu einer
gewissen Zeit aber, die sich auch Husserlich duech ein allmihliches
Festerwerden zu erkennen gibt, gehen wirkliche Verinderungen in
demselben vor.

Macht man nun einen Querschliff durch die Fractur, so ist das
Bild ein ganz anderes.

Man erkennt zwar noch die Differenzirung des Callus von dem
Bruchende, man unterscheidet deuntlich den alten Knochen mit den
concentrisch um die Querschnitte der Haversischen Kanile geschich-
teten Lamellensystemen und den in regelmissigen Abstinden ge-
lagerten KnochenkOrperchen von dem angelegten und grobschich-
tigen Balkenneize des Callus, aber die Begrenzungslinie ist weit
weniger scharf gezogen.

Eine rareficirende Ostitis hat den alten Knochenrand ange-
fressen, ganze Lamellensysteme sind aufgelost und an der Grenze
enllang begegnet man grossen, buchtigen Markriumen. Fast sieht
es aus, als wolle der junge Knochen sich vollstindig von dem alten
trennen,

Aber gerade hier liegen auch die ersien Anfinge einer festeren
Consolidation. Vorziiglich in diesen Grenz-Markriumen sieht man,
wie sich neue Knochenlagen Schicht an Schicht am Rande anlegen,
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und schliesslich ein regelmiissig geordnetes Lamellensystem entsteht,
welches sich gleichsam in beide Knochenarten einzapft (Fig. 1
a—d.). Der gleiche Prozess findet, von hier nach dem Rande fort-
schreilend, auch in anderen Markriumen statt, und wan kann sich
jetzt leicht vorsiellen, wie zuletzt bei slets ndherem Aneinander-
riicken der Systeme dichier Knochen zu Stande kommt. . Doch da-
von weiter unten. Zunichst interessiren uns die Vorginge in den
Knochenbalken.

Hier fillt sofort die Lagerung, Vertheilung und Formverinde-
rung der Knochenkorperchen auf. War schon in Schnitten durch
frischen Callus die Anordnung der Knochenzellen sehr unregelmissig,
ihre Zahl gegeniiber dem neu gebildeten Knochen sehr vermehrt,
50 tritt dies jetzt noch weit mehr hervor. Hier sieht man sinzelne
in Reihen gelagert einem Gefisse folgen, dort in Gruppen zu 5, 6
und mehreren znsammenliegen, da wieder lange Ziige von Zellen
bilden, an einzelnen Stellen endlich trifft man sie in so dicht ge-
dringlen Haufen an, dass diese Theile des mikroskopischen Bildes
bei trockenen Schliffen geradezu schwarz erscheinen und man nur
mit einiger Miihe die Contouren der Zellen unterscheiden kann.

Auch die Form ist eine ganz andere. Sie sind darchweg
grosser als die normalen Knochenkdrperchen, bald einfach ver-
grossert, bald stark buchtig, von der bizarrsten Gestalt. Immer
aber ist der Breitendurchmesser dem Lingendurchmesser annihernd
gleich,

Die Ausliufer sind meist geringer an Zahl, aber stirker, so dass
hiiufig an der Sielle eines derselben eine formliche Bucht erscheint.

‘ Gahzhesbnders frap'paut ist die enorme Menge von Gefissen,
die meist im Lingsschnitt, aber auch schrig und im Querschuitt
getroffen sind. Man siehlt 3, 4 und mehr dicht neben einander
verlaufen, bischelférmig von einem Punkte aussirahlen oder zier-
liche Schlingen bildend wieder nahe dem Ausgangspunkte enden.

Nun wissen wir allerdings, dass der Callus sebr gefissreich
ist, und jedenfalls sind auch sehr viele dieser Gefdsse von der er-
sten Knochenneubildung herzuleiten, indessen findet man auch noch
eine zweite Art von Gefissen, oder wie ich sie jetzt noch nennen will,
Kanilen, die jedenfalls erst im fertigen Callus entstanden sind, und
deren charakferistische Eigenschaften uns im Weiteren eingehender
beschiftigen sollen. '

Archiv f. pathol, Anat. Bd.LV. Hft.1u. 2. 4
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Untermischt mit Gefdssen erster Anlage, die durch Umlagerung
von mehreren Lamellen hinreichend charakterisirt sind, sieht man
Kanidle von kleinerem und grisserem Caliber bald quer, bald im
Lingsschnitt getroffen, welche ganz abweichend von den ersteren
die Lamellen quer durchsetzen. Sie verlaufen in den ver-
schiedensten Richtungen, Hier communiciren sie senkrecht mit den
anderen, dort gehen sie voun einem Markraume aus uvnd kehren mit
kiirzerer oder lingerer Schlinge wieder zuriick, zuweilen sicht man
sie im rechien, ja spitzen Winkel pldtzlich umbiegen. Da wiederam
beginnen sie mitten im Gewebe blind und enden nach kiirzerem
Verlaufe ebenfalls blind. Da wo sie quer getroffen sind, sehen sie
wie runde Ldcher aus, die aus den Lamellen herausgehauen wor-
den. Die Begrenzungslinie ist dann gewdhnlich leicht zackig. Sie
sind in guten Schliffen manchmal in solcher Anzahl vorhanden,
dass ein zwischen zwei Haversischen Kandlen befindliches Stiick ge-
schichteten Kunochens geradezu wie durchfurcht aussieht, Thr Lu-
men wechselt von der Grisse eines gewbhnlichen Knochenktrper-
chens his zu dem eines mittelgrossen Haversischen Kanals und unter-
scheidet sich merklich dureh seine grissere Unregelmissigkeit. Ich
meine hier nicht ein Weiter- oder SBchmiilerwerden des Kanals,
dies beruht gewdhnlich nur auf einem tieferen oder seichteren Au-
schleifen, sondern die kleinen spitzen Ausbuchtungen der Wandung,
die in der Projection auf die Hinstellungsebene als kieine Zacken
erscheinen. ~Auffallender Weise sind diese Zacken alle nach Aussen
gerichtet, gerade umgekehrt wie bei den Howship'schen Lakunen.
Dasselhe buchtige Auvssehen bietet aueh die untere Wand dar, vud
man kann zuweilen bei scharfem Finstellen des Tubus zackige Te-
rassen und, wenn nicht Inhaltsreste das Bild verdecken, eigenthiim-
liche Zeichnungen sehen, die an die Contouren der Knochenkor-
perchien erinnern, Oefters sieht man bei stiirkerer Vergrosserung
zarle Ausliufer eines benachbarten Knochenkrperchens mit den
spitzen Buchten communiciren und nicht gar so selten findet man
eine Knochenhdhle in direcier Verbindung mit dem Kanallumen.
Dies gilt sowohl von den kleinen Kanilen, die vom Rande eines
Markraumes gegen das Inpere vordringen und offenbar blind enden,
als auch besonders von denjenigen, welche nach keiner Seite hin
communicirend senkrecht die Lamellen durchbrechen.

Der heschriebene Befund ist keineswegs ein vereinzelter, an
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bestimmte Stellen des Priiparats oder an eine Fraciur gekuiipfter.
Ieh habe vielmehr nicht nur an verschiedenen Schliffen desselben
trockenen Priiparates die gleichen Bilder erhalien, sondern konnte
auch bei verschiedenen der Untersuechung unterworfenen Fraciuren,
wenn anders das Stadium der Riickbildung das gleiche war, die-
selbe eigenthiimliche Gefissentwickelung nachweisen.

Offenbar haben wir es hier mit der von R. Volkmann ')
zuerst bei der rareficirenden Ostitis beobachteten Gefissneubildung
zu thun.

Volkmann fand nehmlich ,in deutlich entzlindet gewesener
Substantia compacta eines Rohrenknochens bald vereinzelt, bald in
grosserer Zahl hervortretend Haversische Kanile, die sich von allen
librigen, in demselben Priparate vorhandenen und die normalen
Verhiltnisse in Bezug auf Gefisse, A‘nordnung etc. darbietenden
Kanilen sehr auffallend unterschieden. Sie waren meist betrichtlich
feiner, zeigten unregelmiissige, oft eigenthiimlich zackige Begrenzungs-
linien und ein sehr abweichendes Caliber, so dass sie stellenweise
formlich. varikGs avssahen, und nahmen einen viel weniger gerad-
linigen Verlauf, wanden sich vielmehr in Bogenlinien oder Schlin- .
gelungen durch das Knochengewebe hindurch.® Am auffallendsten
war auch ibm, ,dass diese Gefisskanilchen gar keine ihnen zuge-
hirige und sie begleitende concentrische Lamellensysteme hesassen,
sondern in sehr unregelmissiger Weise und oft in senkrechter
Richtung die priexistenten Knochengefissen zugehrigen Lamellen
durchsetzten.“ Die ziemlich wortlich wiedergegebene Beschreibung
passt vollkommen bis in’s Einzelne auf unsere Bilder.

Die neu entdeckte Kanalbildung, , Vascularisation® des
Knochens, ,Ostitis vasculosa“ nach Volkmann wurde damals
stark angezweifelt, und besonders war es Billroth, welcher den
mikroskopischen Befund anders interpretiren zu miissen glaubte,
weil 4im Leben und Wachsthum des ganzen Knochens nichts dem
Aebnliches vorkdime ®).“ Er liess die von den fraglichen Gefissen
durchzogenen Knochenstlicke gar nicht als degeneririe Corticalsub-
stanz gelten, sondern erklirte sie fiir Osteophyten.

Nun wissen wir aber gerade durch Billroth, dass bei Callus-
und Osteophyten-Bildung sich die Knochenschichten haupisichlich

1) Zur Histologie der Caries und Ostitis. Langenbeck’s Archiv Bd. IV. S. 462.
?) Langenbeck’s Archiv Bd. VI. S. 732, 733, .
. 4%
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um die Gefisse lagern ). Seine Erklirung der Volkimann'schen
Bilder als rightig vorausgesetzi, miissten also aile diese Kaniile be-
gleitende Lamellensysteme haben. Eben darin liegt aber ja das
Auffallende und zugleieh Charakteristische, dass jede Lamellenan-
lagerung fehlt, dass diese Kanile vielmehr die priexistenten La-
mellensysteme quer darchbrechen. In der neuesten Auflage seiner
allgemeinen Chirurgie *) gibt Billroth nun zwar das Vorkommen
einer vasculdsen Ostitis zu, erklirt aber, er habe sich noch nicht
von der Art und Weise des Zustandekommens Uberzeugen konnen.

Eine weitere Bestitigung der Volkmann’schen Beobachtung
findet sich iibrigens bei Soloweitschik ®) in seiner Abhandlung
iber syphilitische Schiidelaffectionen.

Auch er sah neben Erweiterung der bestehenden Gefiisse eine
Menge neuer, die durch inren regellosen Verlauf und ihr directes
Durchsetzen von Lamellensystemen sich auffallend von den anderen
unterschisden.

Ist sonach an der Existenz dieser sonderbaren Bildungen nicht
mehr zu zweifeln, so gehen Uber ihre ersie Entstehung im Kno-
chengewebe die Ansicliten der Beobachter selbst moch sehr ausein-
ander.

A priori liegt es sehr nahe, die Knochenkirperchen, deren
anaslomosirende feine Ausliufer ein continuirliches Kanalsystem re-
prisentiren, in Rechnung zu ziehen, und Volkmann *) sagt selbst,
er sei anfangs der Ueberzeugung gewesen, dass die Gefissneubildung
mit einer Canalisation der Kuochenktrperchen und deren Canaliculi
radiati beginne. Erst spiter habe er die Amsicht gewonnen, ihre
Betheiligung sei doch. nur mebr. eine zufillige und sehr unterge-
ordnete, der Prozess nehme vielmehr seinen Anfang in einer Er-
weichung und Zerbrockelung der Grundsubstanz, reisse allerdings
dann die. Knochenktrperchen in die Zerstbrung herein, und mit
aul Kosten ihrer Lumina erweitere sich der Kanal.

Rindfleisch ®) reproducirt in seinem Lehrbuche der patho-
logischen Gewebelehre bei Beschreibung der vasculdsen Osiitis die

L S.721.

?) Aligem. chirurg, Pathol. und Therap. §. 461.
3) Dieses Archiv Bd. XLVIL Heft 1 uw. 2.

4) Langenbeck’s Archiv Bd. IV. S. 468.

%) Lebrbuch d. patholog. Gewebelehre, S. 493,
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von Volkmann gegebene Abbildung, deutet sie aber anders. und
hilt es ausser allem Zweifel, dass die fraglichen Kanile aus ana-
stomosirenden Knochenkdrperchen entstehen, ganz #dhnlich wie dies
bei entziindetem- Kunorpel der Fall sei. Auch Soloweitschik
nimmt eine Entstehung aus zonsammenfliessenden Knochenkdrper-
chen an und bildet auch mit dicken Auslinfern ecommunicirende
Knochenzellen ah.

Machen diese Befunde und die angestellien Raisonnements die
Sache auch hochst wahrscheinlich, so feblten doch fiir einzelne
Zweifler die directen Bilder, welche die Genese in ihrer ganzen
Reihenfolge illustriren.

Es ist mir nun gelungen, in Schliffen von verschiedenen #lteren
Fracturen die fehlenden Bilder zu gewinnen '), Bevor ich indessen
an die Beschreibung derselhen gehe, muss ich, um im Vorauns ge-
rechten Einwendungen zu begegnen, auf einige Fehlerquellen anf-
merksam machen. Kratzer vod Risse, die vom Schleifen herriithren
und sich mit Luft geftillt haben, kounen leicht die Kanilchen fei-
neren Galibers vortiuschen. Sie liegen indessen gewdhnlich am
Rande des Schliffes oder eines grossen Markraumes und verlaufen
dann meist mit den Lamellen parallel. Wiirde man da, wo keine
regelmiissige Schichtung der Grundsubstanz zu erkennen ist, der-
artige zweifelhafte Rilder anireffen, so wiirde man in den meisten
Fillen dureh den gestreckien Verlauf und durch parallel ziehende
Risse aufmerksam gemacht werden.

Eine zweite Fehlerquelle liegt in dem tieferen oder seichieren
Anschleifen- von vorgebildelen Gefdssen. Es entstehen dann feine
Kantile, die stellenweise anschwellend die Dicke eines Knochenkdr-
perchens annehmen kbnnen, oder an einer Stelle untertauchen und
dort gerade unter ein vergrossertes Knochenkirperchen zu liegen

*) Zur Untersuchung dienten trockene Fracturpriparate der klinischen Knochen-
sammlung in Halle, von welchen ich sowohl Schliffe als Schnitte aus ent-
kalkten Theilen nahm. Die Zusatzfiissigkeit war Glycerin und Wasser za
gleichen Theilen. Feuchte Objecte erwiesen sich mir zur Untersuchung weit
geeigneter und vortheilhafter als trockene. Es sind hierbei die Knochen_
korperchen in ihren Contouren zwar nicht so leicht zu erkennen, aber man
wird auch nicht in die Lage kommen, einen schwarzen Haufen neben und
iiber einander liegender, mit Luft gefiiliter Knochenzellen nicht auflésen zu
kinnen, wie dies bei trockenen in Capadabalsam aufbewabrten Callus-Pripa-
raten sehr hiufig vorkommt,
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kommen. Man erhdlt dann Bilder, die leicht mit den weiter unten
zu beschreibenden verwechselt werden ktunen. Hier schiizt nun
gewbhnlich der Verlauf der Gefdsse, die begleiienden Lamellen und
das auch bel dicken Schliffen noch stets durchscheinende Lumen
vor Tduschung., L#sst man nun auch zweifelhafte Bilder unberiick-
sichtigt, so bleiben noch eine ganze Anzahl Stellen des Objecis
ibrig, an welchen man die neuen Kanilchen deutlich vor sich bat.
Noch wird von den meisten Beobachiern gewarnt vor Ver-
wechselung von kleinen durch die Priparation im Knochengewebe
enistandenen Liicken mit vergrbsserten Kmnochenzellen. Mir sind
solehe Bilder auch mehrfach vorgekommen, doch wurde mir die
richtige Deutung nie schwer. Die Locher haben zwar manchmal
ganz die Grosse von KnochenkGrperchen und sind auch zoweilen
am Rande gezackl, aber sie haben an den Zacken keine Ausliufer,
die gerade bel vergrosserten Zellen besonders deutlich sind.
Wenden wir uns nun zur Genese der neugebildeten Kanile,
so finden wir zuniichst nieht selten Knochenktrperchen, an welchen
der eine oder mehrere Auslinfer kelchférmig, manchmal divertikel-
artig erweitert sind. Das Kdrperchen ist dann immer auch selbst
um die Hilfte oder das Doppelte vergrossert (Fig. 2). Hieran
reihen sich Bilder, wo zwei, drei und mehr Knochenzellen durch
einen oder zwei kiirzere oder lingere stark erweiterte Ausliufer in
jnnigere Verbindung treten (Fig. 3 und 4. Dies geschieht in
ziemlich regelloser Weise, so dass es melir wie ein Zufall erscheint,
wenn einmal mehrere Zellen gerade in der Richtung ihres grissten
Durchmessers oder in einer Linie communiciren. Liegen die Kno-
chenkdrperchen sehr dicht zusammen, wie in Fig. 5, so sieht man
dieselben hiufig nach den verschiedensten Richtungen durch diinnere
oder dickere Ausliofer verbunden, stellenweise auch schon zwei
Korperchen miteinander versehmolzen, so dass die ganze Gruppe
zuweilen wie der Querschnilt eines caverndsen Gewebes aussieht.
Seltener, indess doch hiufig genng, um nicht als Ausnahme
zu gelten, ireten dann feine Kandlchen auf, welche die Bildung
eines Knochenkirperchens haben und durch ibren unregelmissigen,
zackigen Contour, sowie durch deutlich erkennbare Einschniirungen
itire Entstehung aus apastomosirenden Knochenzellen nicht verleugnen
konnen (Fig. 6, 7).
Aus diesen wie auch aus den gruppenweise zusammenstehen-
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den werden durch allmihliches Einschmelzen der Tela ossea grissere
Kangle, wie Fig. 8 u. 9 sie zeigen, bei welchen die zackigen mit
feinen Ausliufern besetzten Begrenzungslinien, und der an manehen
sichtbare; terassenartig angelegte Boden noch stets die Abstammung
erkennen lassen. Sie verbinden sich alsbald mit den zunichst lie-
genden Haversischen Kanilen (Fig. 9).

Nach dieser Reihe von Bildern, deren Zahl ich noch um
viele hitie vermehren konnen, diirfte es wohl fiir Jeden ausser
allem Zweifel sein, dass eine Kanalbildung durch Vergrisserung
und directes Verschmelzen von KnochenkGrperchen zu Stande kom-
men kann, und dass gerade hierin und nicht in einer vorhergehen-
den Erweichung und Einschmelzung der Grundsubstanz der erste
Beginn der Volkmann’schen Vascularisation des Knochens liegt ).
Die fernere Vergrtsserung des Kanallumens geht natiirlich auf
Kosten der Grundsubstanz von Statten, welche entkalkt wird und
einschmilzt.  Die zunichst liegenden Knochenkdrperchen werden
entweder einfach erdffnet, oder standen schon veorher dureh einen
erweiterten Fortsatz in Verbindung. Im ersten Falle enlsiehen die
oben erwihnten zackigen Wandungen, im anderen sehen wir buchtige
Anhiingsel im Verlaufe des Kanales, deren jedes einem oder mehre-
ren Knochenkirperchen entspricht.

Es entstehen nun aber die weiteren Fragen: ist die Vergrosse-
rung der Knochenzellen und ibr Verschmelzen ein passiver oder
ein aetiver Vorgang, und beroht die stellenweise Anhiufung von
Knochenzellen auf einer Vermehrung derselben?

Hiermit begeben wir uns auof ein Feld, auf welehem in den
letzten Jahren schon vielfach gestritien worden, und auf dem der
Kampf bis heute noch nicht definitiv entschieden ist.

Als Virchow durch die Entdeckung der in den sternférmigen
Héhlen eingeschlossenen Knochenzellen das Knochengewebe in seinen
vilalen Verhiltnissen dem Knorpel und dem Bindegewebe gleich
gestellt hatte, da war es einfacher Schluss durch Analogie, dass
wie dort jede Neubildung homologer oder heterologer Natur von
den zelligen Elementen seinen Ausgang nabm, so auch die Kno-
chenzellen Veréinderungen in Form und Zahl eingehen kdnnten.

!} Ein Verschmelzen und weites Communiciren von Knochenzellen kommt normal
im Knochen der Fische vor. Leydig, Histologie. S. 156,
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Gestiitzt wurde diese Lehre noeh durch die directe Trausfor-
mation des Knorpels und des Bindegewebes in Knochengewebe,
wie dies jeder Zeit bei dem physiologischen und pathologischen
Wachsthum des Knochens zu beobachten war. Da war sicher die
Folgerung nicht ungerechifertict, dass diese Transformation auch
einen umgekehrien Weg einschlagen, dass wiederum aus einer
Knochenzelle eine Knorpel- oder eine Bindegewebszelle werden
konne,

Dieser Ansicht Virchow’s, die jedenfalls den Vorzug der Ein-
fachheit und Klarheit fiir sich hat, schlossen sich alsbald andere
Forscher wie 0. Weber, Rokitansky, Férster u. A. an, und
noch heute zihltsie viele Anhiinger. Indessen folgien den logischen
Schlussfolgerungen die mikroskopischen Beobachtungen nicht in
gleichem Schritte. Untersuchungen an entziindeten oder von Pseu-
doplasmen befallenen Knochen zeigten vielmehr, dass bei Wuche-
rungsvorgingen, mochten sie nun homologen oder heterologen Cha-
rakter annchmen, das Gewebe der Markhohle sowohl, wie der
Haversischen Kaniile vorziiglich und zuerst ven dem Eniziindungs-
reize ergriffen werde. Hier sah man lebhafte Zellenwucherung,
eing Ex"weiterung und Neubildung von Gefdssen, und hier wollte
man auch die ersten Aunfinge heterologer Bildung wahrgenommen
haben. Vergrisserung der Knochenzellen und Kerntheilung wurde
zwar von einigen Beobachtern wie Forster, Rokitansky, 0. We-
her, Barwell, Demme gesehen und abgebildet, doch maass man
ihnen keine besondere Bedeutung Dei.

Dies erkliri sich einmal dadurch, dass das Markgewebe durch
seinen grisseren Gefiissreichthum zu Wucherungsvorgiingen jeden-
falls mehr neigt, als das nur von einem engen Saftkanalsystem
durchzogene Knochengewehe, auch ist in ihm nur die Moglichkeit
einer Auswanderung weisser Blutkirperchen gegeben; auf der an-
deren Seite sind gerade die Veriinderungen an den Knochenzellen
und der Tela ossea nicht leicht zu beobachten, da sie jedenfalls
langsamer und vereinzelter auftrelen und deshalb sehr friih von
der lebhaften Wucherung des Markes verdeckt werden. 8o trat
allmihlich das Bindegewebe des Markes mehr und mehr in den
Vordergrund, und insbesondere war es Billroth®), der, gestiitzt

') Beitréige z. path. Histologie. 1838.
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auf eigene genaue Untersuchungen und vorzuglich veranlasst durch
den interessanten Vorgang bei dem Annagen und Auflosen der
Dieffenbach’schen Elfenbeinstifte '), die eniziindlichen Prozesse
am Knochen lediglich in das Markgewebe verlegte. ,Bei dem gan-
zen Prozesse (der Ostitis) verhiilt sich das Knochengewebe voll-
kommen passiv® heisst es noch in der neuesten Auflage seiner
aligemeinen Chirurgie *); es wird aufgezehrt, und man konnte sa-
gen, die chronische Ostitis oder Caries ist eigenllich nur eine chro-
nische Enpiziindung des Bindegewebes im Knochen, mit Aoflosung
desselben.“ Und weiter unten %): ,Was aus den Zellen wird, die
in ihuen (den Knochenhthlen) liegen, lisst sich kaum sagen, sie
sind unter den unzihligen jungen Zellen der entziindlichen Neu-
bildung, unter sie gerathen, nichi mehr zu erkennen; moglich, dass
sie einmal aus ihrem Kifig befreit, zu der Vermehrung der
Zellenbrut durch Theilung beitragen, mbglich, dass sie zn Grande
gehen, jedenfalls tragen sie, soweit man das aus den Formver-
dnderungen iiherhaupt bestimmen kann, nicht zor Aufldsung des
Knochens bei. ©

Diese Auffassung macht das Knochengewebe wieder zu dem,
was es vor der Virchowschen Endeckung war, zu einer starren
Masse. Sie lidsst der Knochenzelle keine andere Lebensthitigkeit
als den einfachen Sifteaustausch. Eine selbststindige Verdnderung
ihrer einmal angenommepen Form, wird ihr nicht zugestanden.
Jeder iiber ihre physiologische Thiitigkeit hinausgehende Prozess
wird von den Elemenien des Bindegewebes oder neuerdings von
den weissen Blutkdrperchen begonnen und fortgesetzt. Die Knochen-
zelle kommt nur passiv in Betracht.

In der von Volkmann zuerst beobachteten direcien Vascu-
larisation der Tela ossea war nun freilich ein Prozess aufgefunden,
der ganz unabhiingig vom Bindegewebe und den Gefissen des
Markes verlief, ein wirklich parenchymatdser Prozess, eine Ostitis
nicht nur im klinischen, sondern auch im histologischen Sinne,
deren Resultat Osteoporose war.

Aber Volkmann wurde durch seine mikroskopischen Bilder
doch noch nicht veranlasst, eine directe Thitigkeit der Knochenzellen an-

") Langenbeck’s Archiv Bd.IL S.118.
2) Allgem. chir. Pathol. v. Therapie. S. 458.
%) Lc S. 459.
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wunehmen, Br lisst vielmehr, wie wir oben sabhen, zunichst die
Zwischensubsianz erweichen und einschmelzen und die Knochen~
zellen keine oder eine nur untergeordnele Rolle spielen.

Einen Schritt weiter geht Rindfleiseh '), der einfach ein
weiteres Anastomosiren der Knochenzellen anpimmt, aber sowohl
die Vergrosserung, als auch das allmihliche Zusammenfliessen der
Lumina durch den bei der Eniziindung gesteigerten Druck der Er-
niihrungsfliissigkeit bedingt angesehen wissen will,

Auch bei Soloweitsehik ®), der theilweise dieselben Bilder,
wie ich, vor sich hatte, ist es nur anfings zweifelhafi, ob er, wenn
er von Vergrisserung der Knochenkrperchen spricht, einen activen
oder passiven Vorgang meint. Spiiter scheint er entschieden doch
mehr Gewicht auf rein mechanische Drockverhélinisse zu legen,
wenn er sagt, er halte diese Ziige vergrisserter Zellen zwischen
zwel Gefdsskandlen filr physiologische Hilfshahnen der Siftebewegung,
welche nun aus plasmatischen in Blutbahnen fihergegangen seien.
Dass die Druckverhiilinisse bei der spiiteren Erweiterung und Glit-
tung der Kanile eine Rolle spielen, will ich keineswegs bezweifeln,
Wollte man aber fiir die ersten Anfinge schen hierin alle und
jede Erklirung finden, so miisste man in einem Kanalsystem von
starren Rohren, wie wir esin den anastomesirenden Knochenkdrper-
chen haben, hei gleichmissig gesteigertem Druck auch eine mehr
gleichmissige Erwsiterung der Knochenkorperchen und ihrer Cana-
liculi” radiati antreffen; man diirfie erwarten, dass bei der Expansion
einer  Knochenzelle alle Ausliufer mehr oder weniger unter dem
gleichen Dracke sich ausdehnen wiirden, man wirde endlich da,
wo es sich um den Durchbruch einer zwischen zwei Haversischen
Kantlen liegenden Knochenschicht handelt, das Einschlagen der
mbglichst geraden Richtung voraussetzen (Rindfleisch).

Alle diese Forderungen entbebren der correspondirenden Bilder.
Man sieht vielmebr nur ap bestimmien Stellen des Objects ver-
grisserte und anastomosivende Knochenzellen, ibre Ausliufer sind
dann nur einzeln und nach den verschiedensien Richtungen hin
vergrossert. Vergl, Fig. 2 un. 3.

An Orten schliesslicl, wo Haufen von vergrisserten und com-
mubicirenden Zellen liegen, wie dies zwischen zwei parallel ver-
laufenden oder convergirenden Haversischen Kandlen hiufig zu be-

1 L 8. 498 2} L e S.209.



59

obachten ist, scheint es, wie schon oben bemerkt wurde, geradezu
ein Zufall zn sein, wenn eine bestimmte Richtung in den Anasto-
mosen vorherrseht.

Ich stehe daher nicht an, die Vergrisserung der
Zellen fiir eine active zu haliten, lasse es indessen bei dem
Mangel an Material, welches sich aus den trockenen - Priparaten
picht versehaffen liess, unentschieden, ob die eigeuthiimliche An-
hiufung der Zellen auf eine Vermehrung dureh Proliferation, oder
auf ein blosses Zusammendringen durch in der Nihe sich anlagernde
Lamellen zu beziehen sei. = Vielleicht geben mir weitere schon be-
gonnene Untersuchungen an frischen Callus-Priiparaten entschiedene
Beweise fir das eine oder das andere.

In jiingster Zeit hatiibrigens C. R u g e®) im jugendlichen, im Wachs-
thum begriffenen Knochen bis zum 7. und 8. Jahre Knochenzellen gese-
hen und abgebildet, die einmal bedeutend grisser waren, als die iibrigen
und dann ,gleichsam Auswiichse® zeigten, Bilder, die mit einigen
der oben beschriebenen (vergl. Fig. 2, 5.) entschiedene Aehnlichkeit
haben. Auch fand er in ganz jugendlichen und in fotalen Knochen
selbst zweikronige Zellen 'mit deutlichen Einschniirungen. Nun
haben wir es aber bei dem Callus ja auch mit jugendlichem Kno-
chen zu thun, und wenn gerade der Knochen bei der Darstellung
der Achnlichkeit zwischen physiologischen und pathologischen Vor-
gingen stets als Paradigma dient, so ist es vielleicht erlanbt, aus
gleichen Befunden gleiche Schliisse zu ziehen.

Was nun die Ldsung der Kalksalze und die Einschmelzung
der Tela ossea betrifft, ein Prozess, der nach dem vorher Gesagien
ein secunddrer ist, so ergibt sich dies meines Erachiens einfach
aus der verdnderten Thitigkeit der Zellen. Diese Metamorphose
der Intercellularsubstanz des Knochens bietet iberhaupt nur
fir diejenigen Schwierigkeiten, und néthigt sie zur Aufstellung be-.
sonderer Hypothesen, welche auch hier jede Eigenibiitigkeit der
Zellen leugnen. Man .suchte analog den chemischen Einfliissen,
welchen man den todten Knochen bei der Entkalkung ausseizie,
nach einer Siure im Blute oder in den Geweben, iibersah aber,
wie schon Volkmann ®) hervorgehoben, dass damit nur die Auf-

1} Ueber cellulares und intercellulares Knochenwachsthum. Dieses Archiv Bd. XLIX.
S. 244.
%) Langenbeck’s Archiv Bd. IV. S. 446,
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Iosung des Kalkes, nichi aber die Einschmelzung der Tela ossea
erklirt ist, Auch ist es dann mindestens ebenso schwierig zu be-
greifen, wie und warum bei dem Aufbau des Knochens die Kalk-
salze abgelagert werden. )

Man hat ehen bei all’ diesen Erklirungen die vitalen Eigen-
schaflen der Zelle zu wenig in Rechnung gezogen. Sehen wir
nach dem Vorgange Virchow's in der Knochenzelle ein ebenso
lebensfdhiges und pathologisch reizbares Elemeni, wie in den bri-
gen Bindegewebszellen, so ist hiermit die Sache um vieles einfacher
und erklirlicher. “Ebenso wie wir bei der Ossification des_'Binde-
gewebes annehmen miissen, dass eine Zelle ringsum sich herum
Kalk ablagert, d. h. eine kalkhaltige Intercellularsubstanz ansschwitzt
und die ldsenden Bestandthgile wieder aufnimmt, diirfen wir uns
auch vorstellen, dass dieselbe Zelle als Knochenzelle in gewissen
pathologischen Zustinden wiederum Idsende Sioffe abgibt und den
Kalk aufnimmt. Wir dirfen hier freilich nicht an grobchemische
Vorgiinge denken, wie wir sie bel der Entkalkung eines todten
Kunochens vor uns haben; vielmehr sind dies jedenfalls sehr ver-
wickelte an das Zellenindividuum und secine physiologischen Fihig-
keiten gebundene chemische Prozesse.

Die neugebildeten Kanile sind, nachdem sie sich erweitert und
mit den vorgebildeten Haversischen Kandlen vereinigt haben, jeden-
falls den letzieren physiologisch gleichzustellen. Volkmann Y
nahin dies nicht nur als ziemlich selbstverstiindlich an, indem er
bei der ersten Besehreibung derselben schon hidufig , neugebildete
Kaniile® ,,Gefiisskanile® und ,Gefisse® vollkommen identisch ge-
braucht, sondern war auch im Stande, an cinzelnen Markgewebe
und Gefissschlingen nachzuweisen. Er nannte daher den ganzen
Prozess geradezu Vasecularisation des Knochens.

Auch 8oloweitschik gibt an, dass bei weiterer Entwickelung
beide Gefissarten nicht mehy zu unterscheiden seien.

Anderer Ansichi ist Rindfleisch®)., Er hill den stricten
Nachweis hierfilr nicht geliefert und stiitzt sich auf eigene Unter-
suchungen, bei welchen es.ihm weder gelang, in den neu ange-
legten Kanilen eine kernhaltige Membran nachzaweisen, noch die-
selben von einem Blutgefisse aus zu fillen. Er glaubt daher ganz

%) Langenbeck’s Archiv Bd. IV. 1. ¢
2} L e S. 206,
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im Einklange mit seiner oben erwidbnten Theorie der Erweiterung
der Knochenkirperchen durch stirkeres Zustromen der Ernihrungs-
fliissigkeit, dass diese Rohren nichis anderes enthielten, als was
auch die Knochenzellen mit ihren Ausliufern fihrten.

Fiir den ersten Beginn der Kanile kann ich mich dieser An-
sicht vollkommen anschliessen. Sie gewinnl sogar duarch die ohen
dargestellten Bilder breiter Anastomosen der Knochenzellen einen
neuen Stiitzpunkt, Fiir die spiteren Stadien aber mochte ich den-
selben doch den Charakter von wirklichen Haversischen Kanilen
beimessen, denn abgesehen von der Volkman n’schen Beobachtung
halte ich es einfach fiir undenkbar, dass ein mit einem Markkanale
in Verbindung stehender Hohlraum nicht dureh Wucherung des
Markgewebes sollte ausgefiilit werden.

Welchen Antheil hierbei die benachbarten Markzellen durch
Proliferation nehmen, ob sie alles besorgen, oder ob der Knochen-
zelle hierbei auch eine Thitigkeit zufdllt, kanu ich nicht angeben.
Ich habe hierfiir keinerlei Beweise erhalten kinnen. Indessen sah
Volkmann') in der Nidhe der Gefissanlagen Knochenzellen mit
unzweifelhafter Kerntheilung, ldsst aber -auch die Frage unentschie-
den. Dieser Gleichstellung der neuen Gefisskanile mit den Haver-
sischen entspricht auch ihr spiteres Schicksal, welches schliesslich
vollkommen mit dem der letzteren zusammenfillt.

Man sieht die Kandlchen allm#hlich weiter und weiter werden,
bis sie das Caliber grosserer Haversischer Kaniile erreicht haben.
Es lassen sich dann noch leicht die charakteristischen zackigen Be-
grenzungslinien erkennen. Von da ab scheint der Resorptionspro-
zess rascher und gleichmissiger fortzuschreiten, dic Contouren wer-
den glatier, die Ausbuchtungen seichter und schliesslich ist ein
neu gebildeter Gefisskanal von einem vorgebildeten nicht mehr zu
unterscheiden, wenn nicht seine Richtung schrig oder quer durch
die Lamellen noch einigermaassen seinen Ursprung verrith.

Gleichzeitig mit der Erweiterung der neugebildeten Kanile und
stellenweise auch schon vor dem Auftreten derselben, dehnen sich
nun auch die Lumina der Kauile erster Anlage aus. Auch diese
verwandeln sich in kleinere und grissere Hoplriume mit seichten
Buchten und fiillen sich mit wucherndem Markgewebe.

) Langenbeck’s Archiv Bd. IV. S. 469,
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Im Allgemeinen nihert sich dieses Weiterwerden mehr der
physiologisehen Markneubildung, als der entziindlichen Osteoporose;
denn man sieht es ziemlich gleichmissig und allmihlich fortschreiten,
die Begrenzungslinien der Markriume sind meist glait, uned nur
sellen konnte ich die Bildung von Howship’'schen Lacunen er-
kennen. Gerade dies scheint aber in der gleichmissigen Intensitit
und Extensitit des Erweichungs- und Resorptionsprozesses zu liegen.
Wenn wir einen Einfluss der Knochenzelle auf ibr urspriingliches
Territorium (Virchow) ') annehmen, eine Ansicht, die viel bestritten
neuerdings wieder Beweise findet®), so diirfen wir wohl auch eine
gewisse Zusammengeborigkeit einer Lamellenschicht vorausseizen und
wiederum eine gleiche des Lamellensystems, welches ein und das-
selbe Gefdss umlagert und in seiner Ernihrung von demselben ab-
hiingig ist ¥). Greift nun ein Erweichungsprozess sehr rasch und
sehr unregelmissig um sich, so werden bald hier, bald dort ein
oder mehrere Zellenterritorien aufgeldst, und wir sehen in Folge
dessen massenweise die Howship’schen Lacunen entstehen (Vir-
chow), verbreitet sich dagegen die Erweichung langsamer und
gleichmissiger, so werden gleichzeilig ganze Lamellenschichten, selbst
ganze Lamellensysteme zerstirt und die Begrenzungslinien der Mark-
riume miissen dann mehr glatt erscheinen.

Man kann dies reeht gut an der Grenze des Callus und des
alien Knochens beobachten, wo, wie ieh dies schon oben anfiihrie,
eine leichte rareficirende Ostitis auch den Rand des alten Kunochens
befillt und aufldst. Hier sieht man dann grosse weite Markciume,
an deren Bande bald einzelne Lamellen i Ganzen geschwunden sind,
bald kreis-, bald halbkreisformige Buchien und Lcher, die gerade dem
Querschnitt eines ganzen oder halben Lamellensystems entsprechen.

Wir haben uns seither haupisichlich mit den Vorgiingen der

1y Cellularpathologie.

2) Soborow, —— Ueber die Howship'schen Lacunen, Centralblatt fir die
medicin. Wissenschaften 1871. No. 16 — fand in einem Falle von Rachitis
am Entkalkungsrande halbkreis- und kreisférmige Ausschnilte, die hiufig noch
ein Knochenkdrperchen enthielten; von Anhidufung von Zellen oder Gegen-
dringen von Gefissschlingen (Billroth) war nichts zu sehen. Auch bei
mikrochemischen Entkalkungsversuchen mit Salzsdure erhielt er dhnliche Bilder.

) Dies scheint auch die verschiedene Carminfirbusg der einzelnen Lamellen
und ihrer Berihrungsgrenzen, die bei entkalkten Schliffen deutlich hervortritt,
zu beweisen.
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Erweichung und Resorption der Tela ossea beschiiftigt und gesehen,
wie lierdureh der Callus #usserst ports und briichig werden muss,
50 dass es fast den Anschein gewinnt, als solle dieses einzige Binde-
mittel der Bruchenden wieder vollstindig schwinden.

Gleichzeitig mit -diesem Prozesse geht aber, wie ich dies weiter
oben schon angedeutel habe, ein anderer einher, dessen Resuliat
ein gerade entgegengesetztes ist. In demselben Maasse nehmlich,
in welchem einerseits Knochensubstanz zu Grunde geht, wird an-
dererseits wieder neue angebildet.

Man sieht dann an einzelnen Markkaniilen, bald grisseren, bald
kleineren, je nachdem der Resorptionsprozess spiter oder friiher
zum Stillstand kam, am Rande schichtenweise eine Verkndcherung
des Markgewebhes auftreten, Die Markzellen legen sich in regel-
miissigen -Abstinden an, werden grosser, eckig und zackig und
lagern in ihre Zwischenrdume eine kalkhaltige Intercellularsubstanz
ab. Dann folgt eine zweite und dritte Schicht und so fort bis end-
lick das Lumen eines Gefisses, hiufig umgeben von wenig Mark-
gewebe, iibrig bleibt. '

Man kann diese Anlagerung der Schichten in den verschieden-
sten Stadien neben einander beobachten (vergl. Fig. 1). Sie unter-
scheiden sich von den ersten Knochenablagerungen, welche die
Callus-Gefiisse begleiten, wesentlich dadurch, dass die einzelnen
Zelleninterstitien grosser, dass die Zellen kleiner, linglicher und
mit mehr und feineren Ausliufern versehen sind, und dass sie regel-
missiger liegen. _

Manchmal indessen ist der Hergang ein anderer. Man findet
nehmlich unicht so selten den Querschniit eines allen Anzeichen
nach neugebildeten Kanales von dem Caliber eines Knochengefiiss-
chens schion mit 1, 2 oder 3 Lamellen umgeben mitten in anders
geschichtetem Knochengewebe liegen (vergl. 1 g). Hier sieht es
nun so aus, als wenn schon die erste Lamelle das Geftisschen dicht
umschlossen hiitte, und von den spiier entstandenen nach aussen
in das Gewebe hineingedringt worden wire. Die Anordnung der
Lamellensysteme wire dann wohl die gleiche, wie bei den vorher
beschriebenen, auch hier wiirden die jlingsten Schichten zu innerst
zu liegen kommen, aber, dort ist es nur ein Einguss in préformirte
Rdume, hier wiirde die Einlagerung eine Verdringung dlteren Ge-
webes zur Folge haben. Volkmann hat schon friiher in einer
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kleinen Notiz ') hierauf anfmerksam gemacht. Ich werde weiter
unten noch einmal darauf zurtickkommen.

Mit der einmaligen Einlagerung von Lamellen ist indessen der
Prozess noch nicht abgeschlossen. An den Stellen nehmlich, wo
zwel oder mebrere Lamellensysteme einander niher liegen und
dann grissere oder kleinere Reste des Callus erster Anlage zwischen
sich nehmen, finden wir die schon oben erwihnten Zellenhaufen,
die gewthnlich in slarker Vergrdsserung ihrer Zellkdrper und Er-
weiterung der Ausliufer begriffen sind. An der Hand anderer Bil-
der sehen wir dann hieraus wieder einen neuen Kanal entstehen,
der nach der einen oder anderen Seite die Lamellen zweiter Bildung
oder Ordnung durchbriecht. Es kann nun sein, dass sich um. diesen
schon nach karzer Zeit wieder Lamellen aunlegen, es kann indessen
auch geschehen, dass ein um sich greifender Resorptionsvorgang nicht
nur den Rest des alten Callus, sondern auch ein gules Siiick der neu-
angesetzten Lamellen erweicht und sich nun erst wieder ein Lawmellen-
system dritter Ordnung etablirt. Wie oft sich dieser Vorgang wieder-
holen kann, ist schwer zu sagen; das Endresultat aber liegt auf der Hand:
es lagern sich stets mehr Lamellensysteme ein, von welchen jedes fol-
gende enger und weniger zahlreich geschichtet ist. Untersucht man
dann eine Fractur nach ldngerer Zeit, so findet man die frlihere Callus-
schicht weit schmaler und histologisch ausser einer dichteren und we-
niger regelmissig auf den Querschniit getroffenen Schichtung der La-
mellensysteme keinen Untersehied zwischen allem und neuem Knochen.

Dies gibt sich auch dusserlich zu erkennen. Die Stelle der Fractur
ist, wenn die Dislocation nicht hedeutend war, nur noch durch einen
leichten. nach allen Richtungen hin' verstrichencn Buckel bezeichnet,
der Knochen selbst aber hier Husserst dichi und hart (Sklerose).

Wann die Riiekbildung beendet ist, das lisst sich ebenso we-
nig mit Sicherheit bestimmen, als der Zeiipunkt ihres Beginnens.
Dies hingt natiiclich zu sehr von der Grisse des Knochens, von
der Art der Fractur und von der Restitutionsfihigkeit des Indivi-
duums ab. Die Oberschenkelfracturen, welche ich untersucht habe,
und hei denen ich die Gefissneubildung im besten Gange fand,
konnte man dem Husseren Ansehen nach 5 bis 6 Monate alt schiifzen.

Von einer complicirten Oberarmfractur, die mit Nekrosenbildung

%) Chirargische Erfabrungen iiber Knochenverhiegungen und Enochenwachsthum.
Dieses Archiv Bd. XXIV. 8. 539.
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heilte, wusste ich das Aller, 7 Monate, genau und fand auch hier
die Riickbildungserscheinungen deuilich ausgeprigt. Man wird da-
her nicht zu viel sagen, wenn man behauptet, dass gewthnlich
nach Verlauf von & bis 1 Jahr der Callus der grosseren Rohren-
knochen vollkommen zuriickgebildet und umgewandelt ist. Die Her-
stellung der gemeinsamen, beide Bruchenden durchsetzenden Mark-
hthle scheint erst spdter zu Stande zu kommen, wenigstens habe
ich an Fracturen, welche die beschriebene Riickbildung des Periost-
callus zeigten, die Markhthle gewdhnlich noch ausgefiillt gesehen.

Fassen wir nun den ganzen Riickbildungsvorgang noch einmal
kurz zusammen, so haben wir es im Aligemeinen mit einer chro-
nischen rareficirenden Ostitis im histologischen Sinne
zu thun, die einerseits mit Erweiterung der Markkanile
erster Anlage und Schwund der Tela ossea einhergeht,
afiderseits zu einer Neubildung von Gefisskandlen filhrt,
die sich ihrer Entstehung wie auch ikrer Function ge-
miiss recht eigentlich als Resorptionsgefiisse hezeichunen
lassen., Gleichzeitig hiermil verliuft aber auch ecine
ossificirende Ostitis, welche aus dem Markgewebe stets
wieder neuen Knochen anbildet, und hierdurch erst den
bleibenden Knochen, den ,definitiven Callus® im histo-
logischen Sinne (Volkmann) liefert.

Am Schlusse der Darstellung angekommen eriibrigt es noch
mit wenigen Worlen auf die Wichtigkeit der Callus-Riickbildung
fir die Frage des interstitieilen Knochenwachsthums auf-
merksam zu machen.

Seit den leizten Jahren wird der Kampf gegen die Juxtap-
positions-Theorie, wie sie zuerst Duhamel, Hunter, Flou-
rens aufgestellt und vertheidigt hatten, und wie sie von Vielen
nach ihnen angenommen worden, mit besonderer Heftigkeit gefiibrt,
und sehon hat die Lehre von dem interstitiellen Wachsthum des
Knochens in Jul. Wolf, R. Volkmann, Hiter und Anderen
warme Vertreter gefunden. Eine ganze Anzahl von Experimenten,
vergleichenden Messungen, klinischen Beobachtungen rauben der
fritheren Anschauung mehr und mehr Boden und zuletzt hat noch
Jul. Wolf'), der eifrigste Kiimpfer fiir die neue Lehre mit ma-

'}y Jul. Wolf, Ueber die inere Architectur der Knochen und ikre Bedeutung

fiir die Frage vom Knochenwachsthum. Dieses Archiv Bd. L. Heft IL

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LV. Hft. 1w 2. 5
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themaltischer Gewisshelt darzuthun versucht, dass nur das interstitielle
Wachsthum zulissig sei, Die zuerst von Volkmanu, spiter von
C. Ruge gelieferten’ mikroskopischen Beweise sind im Ganzen noch
spirlich und erlauben den Histologen noch zu viele Einwinde.

Um so willkommener werden die Beitrige sein, welehe die
Betrachtung der Callus-Rilckbildung liefert. Wir haben in der Ver-
grosserung der Knochenzellen, threm Zusammenfliessen za Kanilen,
in der Anlagerung der Lamellen am Rande der Markriume, insbe-
sondere in der unmitielbaren Umlagerung der. neugebildeten Kanile
wmit Knochenlamellen rein interstitielle Vorghinge, die an die Stelle
des alten Gewebes ohne Zuthun des Periostes, im Knochen selbst,
neues Knochengewebe substituiren.

Allerdings. handelt es sich hier um pathologisches Gewebe.
Aber sind- denn pathologisehe und physiologische Prozesse an sich
verschieden, sind sie nicht vielmehr nur verschiedene Formen eings
und desselben Lebensvorganges?

Es wire mithin nicht undenkbar, dass auch bei dem Wachs-
thum des normalen Knochens &hnliche Prozesse stets neue Knochen-
substanz zwischen die alte einlagerten. Volkmann') hat dies schon
friiher einmal angedeutet und spiter in einer kleinen Notiz *) an-
gegeben, dass. er such beim wachsenden Knochen neugebildeie Ka-
niile geseben babe. -Auch mir sind in den dem Callus anliegenden
Theilen des alten Knochens Gefisse aufgefallen, die entschieden
neugebildet waren, Da man indessen mit: Recht einwerfen kaun,
es seien dies die Folgen einer tief in den alten Knochen greifenden
Ostitis, so will ich die Beobachtung hier micht verwerthen. Jeden-
falls wiirde es sich der Milhe lohnen, bei jugendlichen Knochen
dieses Vorkommen weiter zu verfolgen.

Erklarung der Abbildungen.

Taf. IV, Fig. 1—9.

Fig. 4. Querschliff durch eine circa § Monate alte Oberschenkelfractur. Préparat
No. 61 der Kklinischen Sammlung in Halle. Vergrésserung 150. a Der
alte Knochen. b Der in Riickbildung begriffene Callus. ¢ Grosser, durch
rarefic. Ostitis entstandener Markraum. d Neugebildete, eingezapfte La-
mellensysteme, e Geflisskaniile erster Anlage, stellenweise erweitert. { Neu-
gebildete, die Lamellen dorchbrechende Kanile. g Ebensolche auf dem

1y Dieses Archiv Bd. XXIV. L c.
2} v, Pitha u. Billroth, Chirurgie. Bd. Il Abthl 2. 8. 257.
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Querschnitt mit Umlagerung von 1 und 2 Lamellen. h Einlagerung von
Lamellen in einen erweiterten Haversischen Karnal. i Haufen vergrésserter
Knocheskérperchen.

Fig. 2. Knochenzelle mit divertikelartiger Ausbuchtung,

Fig. 3 u. 4. Vergrosserte Knochenzellen mit erweiterten Ausliufern anastomosirend.

Fig. 5. Haufen vergrdsserter, in den verschiedensten Richtungen anastomosirender
Knochenzellen.

Fig. 6 u. 7. Feiner Kanal, aus verschmolzenen Knochenzellen entstanden.

Fig. 8. Neugebildeter Kanal in Erweiterung begriffen.

Fig. 9. Schlingenformig im Gewebe verlaufender, an der einen Seite mit einem
erweiterten Markraume communicirender neugebildeter Kanal.

Bei Fig. 2 —9 Vergrosserung 320.

IV.

Die Entwickelung der Carcinome.
Von Prof. Dr. Waldeyer in Breslau.
(Zweiter Artikel. S. dieses Archiv Bd. XLI.)

(Hierzu Taf. V—1X.)

Als ich vor nunmehr vier Jahren in diesem Archive ') meine
erste Arbeit tiber die Entwickelung der Carcinome vertffentlichte
und damit die in dieser Allgemeinheit bis dahin noch nicht ausge-
sprochene Ansicht zu begriinden suchte, dass alle Carcinome
ihrem wesentlichen Bestandtheile nach epitheliale Ge-
wichse seien, war ich wohl darauf gefasst, manchem Wider-
spruche zu begegnen. In dieser Voraussicht sammelte ich mir alles
nur erreichbare Material, um einestheils die noch gebliehenen Liicken
in meiner Darstellung auszufiillen, andererseils durch weitere that-
sfichliche Erfahrungen meinen Ausspruch fester zu begriinden, als
es mir damals moglich war. Das Ergebniss meiner seit der Zeit
unausgesetzt fortgefiihrien Untersuchungen lege ich in dem Fol-
genden vor.

Ich kann von vornherein die Thatsache constatiren, dass die
Zahl der Anhiinger meiner Ansicht, namentlich unter den deutschen
Anatomen, welche letztere sich auch vorzugsweise mit diesem Gegen-
stande beschiftigt haben, seither in erfreulicher Weise zugenommen

!} Die Entwickelung der Carcinome. Dieses Archiv Bd. XLI. S. 470.
H#*
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