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Fig.25. Seitliche Einfurchung eines dunklen Kerns mit diffus vertheilter

chromatischer Substanz.

Fig.26. Zwei balbmondférmige Kernabschnitte, auch hier sind wegen der
diffus vertheilten chromatischen Substanz die chromatischen Faden
nicht zu erkennen.

. Drei dunkle kuglige Karper durch lichte Binder zusammenhangend.

. Zelle ‘mit zwei langlichen Kerndn, die diffus vertheilte ehromatische
Substanz fast vollstéindig verschwunden; feine Fiden in ihnen nach-
weishar.

Fig.29. Zwei halbmondférmige Kernabschnitte anscheinend durch Fiden ver-

bunden; fadige Structor des Protoplasma.

Fig.30. Zwischen zwei jungen Kernen sind feine Faden ausgespannt.
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V.

Knochenneubildung in der Wand einer
Ovariencyste.

Von Dr. Camillo Fiirst in Graz,
(Hierzu Taf. V.)

Das Vorkommen heteroplastischer Knochenneubildung, dessen
Bestitigung gegen Busch') kiirzlich einer von Fleischer ge-
machten Mittheilung®) von zwei neuen Fillen derartiger Osteome
ram Vorwurfe diente, kann allerdings, wie Virchow sagt?®),
nicht mehr als Streitfrage betrachtet werden, denn es ist Dbe-
kannt, dass dem physiologischen Knochen &hnliche Gewebe aus
verschieden gebautem Bindegewebe sich entwickeln und dass
deren Entstehung aus dem bindegewebigen Geriiste verschiedener,
von préexistirendem Knochen und Periost entfernter Organe
(Muskeln, Gehirn, Auge) die deutlichsten Beispiele der Hetero-
plasie ergiebt.

Doch ist die Form des neugebildeten, osteoiden Gewebes
eine oft so sehr von der des physiologischen Knochens ab-
weichende und an den einzelnen Stellen desselben Priparates

1} Deutsche Zeitschr. f. Chir. IX. 8.59 90,
%) Dieses Archiv 1880. Bd. 80. S.482—493.
%) Siebe Fleischer, L c.
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verschiedene, nach Maassgabe der Verschiedenheit der neben
einander aufgetretenen Praformationen des Bindegewebes, so dass
die Mittheilung neuer histologischer Bilder noch manchen Beitrag
zu leisten hat fir die Erforschung der Entstehung derartiger
pathologischer Gebilde, die ebensowenig als die der Verkalkung
bisher véllig klargelegt ist.

Ohne eine scharfe Grenze zichen zu wollen zwischen hetero-
plastischen Osteomen und den diffusen Verkndcherungen des
Bindegewebes und der exsudativen Pscudomembranen, fillt zu-
niichst auf, dass jene gewdhnlich in jugendlichen Individuen sich
einstellen, withrend diese, sowic die Verkalkungen, mehr dem
Alter") zukommende Erscheinungen sind und in manchen Or-
ganen (Arterien, Rippen- und Kehlkopfknorpeln, Intervertebral-
scheiben etc.) so hiufig getroffen werden, dass sie, wie Billroth
sagt, ,zum fast natargemissen senilen Marasmus“ gehdren. Auch
sind letatere iiberhaupt viel hiufiger, wihrend heteroplastische
Osteome im Allgemeinen seltener, in manchen Organen, wie
z. B. im Gehirne, so selten sind, dass Cohnheim sich dadurch
veranlasst sah, sie aus Knochenkeimen entstchen zu lassen, die
im fotalen Leben versprengt worden seien, um frither oder spiter
zum Ausgangspunkte der Osteombildung zu werden.

Wenn man nun einerseits eine Verlangsamung der Blut-
bewegung als eine giinstige Bedingung fir die Ausfillung von
Kalksalzen und fiir das Zustandekommen von Verkalkung und
Verknécherang wohl annehmen darf, so wird es nicht iber-
raschen, wenn diese Verinderungen uns als Alterserscheinun-
gen begegnen. Wie sollen wir uns aber dann andererseits das
hiufigere Vorkommen von heteroplastischen Osteomen bel jugend-
Tichen Individuen erkliren? und ist es nothwendig, hier eine an-
dere Ursache fiir die Kalkablagerung anzunehmen? Es scheint
nicht, wenn man bedenkt, dass die Ablagerung von Kalksalzen
hier ja nicht den Anfang, sondern den Schluss einer Reihe von
Verinderungen bildet, durch welche cine der senilen Verlang-
samung des Kreislaufes gleichwerthige Hemmung des Aus-

) Cohnheim stellte hierfir die Uypothese auf, dass im Alter wegen
angelhafter Aufnahme der Albuminate die gleichzeitig aufgenommenen
und im Blute gelosten Kalksalze nicht genfigend in Kalkalbuminate

iibergefihrt werden,
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tausches der Gewebsfliissigkeiten (Mangel an Lymphgefissen,
Compression der Capillaren durch Producte der chronischen Ent-
ziindung und Neubildung) wohl zu Stande kommen kann.

Die Entwicklung des neugebildeten Knochengewebes kann,
wie wir wissen, entweder in einer directen Umwandlung des
Bindegewebes in Knochengewebe bestehen, indem die Binde-
gewebszellen sternformig werden und die Intercellularsubstanz
Kalksalze aufnimmt, oder es werden durch Theilungsvorginge
oder endogene Zellbildung Brutheerde junger Zellen gebildet, die,
eine homogene glinzende Intercellularsubstanz ausscheidend, sich
von einander allmihlich entfernen und zu Knochenkérperchen
auswachsen. Beides kann sowohl bei heteroplastischen Osteomen
als auch bei diffusen Verkndcherungen vereinigt getroffen werden.
Wiihrend bei ersteren, worauf wir spiter wieder zuriickkommen
werden, darch Osteoblasten dem physiologischen Knochen stellen-
weise vollig gleichendes Knochengewebe von lamelldsem Baue in
den Maschenrdumen eines durch directe Umwandlung entstan-
denen osteoiden Gewebes gebildet wird, findet eine Vereinigung
beider Entstehungsweisen in einem von uns zu beschreibenden
Falle von Verkndcherung einfach nur nebeneinander statt, ohne
zu regelmissiger Anordnung der- Knochenkdrperchen zu fiihren.

Eine Bedingung, welche sonach vor Ablagerung der Kalk-
salze in einem Gewebe erfiillt sein muss, damit es spiter zu
Knochengewebe werden konne, ist die Erhaltung (bei directer
Umbildung) und Vermehrung (bei indirecter Umbildung) der
Zellen.

Es diirfte dieser Bedingung nur scheinbar der Umstand wider-
sprechen, dass es auch osteoide Gewebe mit wohl entwickelten
Markraumen giebt, die keine zelligen Elemente enthalten, welche
entstehen, indem Bindegewecbe von urspriinglich fasriger Structur
bei fettiger Degeneration und Schwund seiner Zellen eine balken-
artige Structor der Intercellularsubstanz annimmt. Doch findet
man hier einerseits Liicken und Spalten an Stelle der degene-
rirten Bindegewebszellen, als Zeichen, dass diese wihrend der
Umwandlung zu osteoidem Gewebe vorhanden waren, anderer-
seits trifft man Uebergiinge von derartigem zellenlosem Gewebe
zu anderen Formen mit mehr petzartiger Anordnung der durch
Aufnahme von Kalksalzen erstarrten, in Balken und Biindel ge-
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ordneten Intercellularsubstanz, die doch mehr uder weniger zu
Knochenzellen differenzirte Zellen énthalten.

Etwas anders gestalten sich dic Bedingungen fiir die Ver-
kalkung des Gewehes. So, wie die Anfiinge der Knochenbildung,
beginnen allerdings auch die Verkalkungen zwischen den peri-
pherischen Enden der Gefiissverzweigungen in den am wenigsten
vascularisirten Gewebgpartien.  So, wie die Verkndeherung, ist
auch die Verkalkung eine in alten Individuen h#infigere Erschei-
nung und ist iberhaupt gepaart mit Verlangsamung des Aus-
tausches der Erndhrungsfliissigkeiten in den Geweben.  Doch
hat die Verkalkung, wie durch Lxperimente an der Niere von
Litten") erwiesen wurde, eine voriibergeheude Circulations-
storung bedeutenderen Grades zur Bedingung, als die zur Knochen-
bildung fithrende. Litten bezeichnet die dabei entstehende Pra-
formation des spéter verkalkten Gewebes als Coagulationsnekrose,
als eine Umwandlung der Zellen in eine kernlose geronnene
Fiweissmasse.

Leichter gelingt es experimentell vollstindige Nekrose zu
erzeugen, als diese durch nur voriibergehende Circulationsstérung
veranlasste, zur Verkalkung fiihrende Coagulationsnckrose. Nur
von einer weiteren Gradabstufung der Vascularisationshemmung
scheint es, wie wir an unserem Falle zeigen werden, abzuhingen,
ob eine Gewebspartie mit Untergang der Zellen verkalkt oder
noch eine kunochenihnliche Structor erlangt.

Ausser durch vordbergehende Circulationsstérung beobachtete Litten
das Zustandekommen von Coagulationsnekrose mit nachfolgender Verkalkung
in der Niere auch durch Bakterienwirkung bei Darmdiphtheritis, Searlatina etc.
Auch directe Bakterienwirkung ohne Coagulationsnekrose fithre zu Kalkab-
lagerungen, so bei Speichel-, Zahn- und Tonsillarsteinen. Litten bilt anch
die Commotionsnekrose Virchow’s bei Hirnguetschwunden, bei welcher
Ganglienzellen der grauen Rinde oft in grosser Ausdehnung verkalkt ge-
funden werden, fir eine durch das Trauma veranlasste Coagulationsnekrose.

Die Verkalkung der Ganglienzellen, die man nicht allein bei traumati-
schen, sondern nach Friedlinder?) in der Ililfte simmtlicher Fille von
Hirnerweichung findet, dirfte um so mechr auf Coagulationsnekrose zu be-

zishen sein, da sie ein Paradigma findet in der bei acuter Poliomyelitis
constant vorfindlichen Verkalkung der Ganglienzellen.in den Vorderhérnern

) Dieses Archiv Bd.83. S.308 547,
%y Dieses Archiv Bd. 88. 8. 90.
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des Riickenmarkes, fiir welche wir in dem, diesen Erkrankungen von Fried-
linder zu Grunde gelegten, infectidsen Agens wenigstens eine hekannte
Veranlassung zur Coagulationsnekrose haben.

Wihrend sich also Verkalkung in einem Gewebe erst nach
Untergang der Zellen einzustellen pflegt und Kalkablagerungen
auch in ginzlich abgestorbene, im Organismus zuriickgebliebene,
physiologische und pathologische Gewebe, in Extrauterinfriichte,
in Entozoén ete. stattfinden kann, kommt es zur Knochenbildung
um so cher, je reicher an zelligen Elementen das Gewebe vor
der eingetretenen Circulationshemmung war, zumal dort, wo dieser
Zellenreichthum die Folge entziindlicher Vorginge ist, wie z. B.
in den Schwielen des linken Deltamuskels der Infanteristen und
der Adductoren der Cavalleristen, in pleuritischen und peri-
tonealen Psendomembranen, in den Kehlkopfknorpeln nach lang
dauernden chronischen Laryngealkatarrhen und in den entaiind-
lichen Auflagerungen der Glasmembranen des Auges.

Am deutlichsten erkennen wir die Bedingungen der Knochen-
neubildung im Auge, wo sie nach Goldzieher’) nur dann heob-
achtet wird, wenn eine Entzéndung in ciner bindegewebs-
haltigen Grundmembran vorhergegangen und gleichzeitig die
Saftstromung cine trige ist. In dem Stroma der Iris, der
Chorioidea und des Ciliarkérpers findet sich wegen des Blatreich-
thumes -ebensowenig eine Knochenneubildung, als in der Horn-
haut wegen des hier sehr lebhaften Fliissigkeitsaustausches durch
die Lymphbahnen.

Als ein neues Beispiel dieser allgemeinen Auseinander-
setzungen diene folgender durch die Giite des Herrn Hofrathes
Professor Billroth mir zur Mittheilung iiberlassener Fall von
Knochenncubildung in den exsudativen Pseudomembranen einer
ungewdshnlich fest und vielseitig adhirenten Ovariencyste, die
vicle Jahre hindurch in einem im Alter vorgeriickten Individuum
bestanden hatte.

Zunidchst entnehmen wir dem Anstaltsberichte®) iber diesen
Fall Folgendes:

) Arch. f. Augenheilk. IX. 3.
%) Aerztl. Ber. der Privatheilanstalt des Dr. A. Eder von dem Jahre 1878,
S.5u. 6.
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LPat. (U3 Jahre alt, verheirathet) wurde mit 14 Jahren menstruirt,
heirathete mit 35 Jahrén und gebar im Jahre 1853 ein Kind. Mit 48 Jahven
trat die Menopause ein, und von da an begann der Bauch zu schwellen.
Vor zwei Jahren tberstand sie eine leichte Peritonitis. Jetzt dberall starke
Fluctuation, wenig Beschwerden. DPat. ist gross und ziemlich kriftig.

Maasse: Grésster Umfang 130 cin, von Sp. zu Sp. 83 ¢cm, vom Proc.
xiph. zur Symph. 61 em. Am 10. Mai (1878) Punction der Cyste durch
Billroth; entleert 7 Liter einer Fettemulsion von ziemlich ddinnflissiger
Consistenz. Es bleiben nach der Punction noch viel Flissigkeit und feste
Masser.

Die Cyste fallt sich so rasch, dass Billroth am 20. Mai die Ovarioto-
mie vornehmen kanm.

Dieser Fall stellt sich bei der Operation als einer der. schwersten Gat-
tung heraus. Die Cyste enorm leicht zerreisslich, allscitig die festesten
Adhésionen.  Stiel wurde versenkt. Dauer der Operation 2% - Stunden.
6 Drains; 21 oberfliclliche und 5 Peritonfalniihte.“

Die Aussenseite der Cystenwand war zu  ihrer Oberfliiche
mit hirsckorn- bis thalergrossen, meist zu Gruppen vereinigten
Inseln von Kalkplatten bedeckt, die nur die Ausseren Schichten
der Cystenwand durchwachsen hatten, wenngleich es wegen der
leichten Zerreisslichkeit der letzteren kaum méglich war, manche
der grosseren, bis Hmm dicken, derartigen Kalkkrusten abzu-
l3sen, ohne die Wand der Cyste dabei einzareissen.

Die mikroskepische Untersuchung dieser Platten zeigte, dass
dieselben zum grossten Theile aus verkalktem oder in Ver-
kalkung begriffenem Bindegewebe von homogener Intercellular-
substanz mit spérlichen kernlosen Zellen bestand, die meistens
ganz fehlten. Nur dort, wo solches Gewebe an neugebildetes
Knochengewebe grenzte, waren derartige in Destruction befind-
liche Zellen (Fig. 1, f) mitunter noch gruppenweise, seltener
einzeln (Fig. 2) vorhanden.

Ein kleinerer meist centraler Theil der Conecremente be-
stand aus Knochengewebe, welches, so wie die verkalkten Par-
tien, unregelmissig angeordnete Gefisse enthielt. Dieser Knochen-
kern der Concremente zeigte dicht aneinander gereihte Gruppen
und Ziige von Knochenkorperchen. Eine gleiche Anordnung der
Lingsrichtung solcher war selbst in der Nihe der Gefisse weniger
hiufig als unregelmissige Gruppirung. Wenn auch cinzelne
Partien von Knochenkérperchen' nahezu gleiche Richtung ihrer
Lingsdurchmesser zeigten, war dies, worauf wir spiiter noch
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zuriickkommen, nicht mit einer regelmissigen Anordnung von
Knochenlamellen in Zusammenhang zuo bringen. Ein Vergleich
ihrer Grosse mit der von physiologisch gebildeten Knochenkér-
perchen der compacten Substanz des Oberschenkels eines er-
wachsenen Menschen ergab, dass die Durchschnittsflichen jener

im Allgemeinen mechr als das Doppelte dieser betrug, in der

Weise, dass dic abnorme Grisse meist mehr den Dicken- als den
Langen-Durchmesser betraf, obzwar es auch an ganzen Gruppen
stark in die Linge gestreckter spindelfsrmiger Knochenzellen
nicht fehlte, diec dann aunch eine annihernd gleiche Richtung
ihrer Langendurchmesser zeigten, entsprechend der Zug-
richtung, welcher vor Ablagerung der Kalksalze das
Bindegewebe der Adh#sionen bei den Bewcegungen
der Ovariencyste ausgesetzt war. Dass diese stellenweise
auftretende Uebereinstimmung in der Richtung der Knochen-
kirperchen dadurch und nicht, wie bei neoplastischer’) Ossifi-

") Von Kassowitz (med. Jabrh. d. k. #rztl. Ges. in Wien, 1870 u flg.),
Fleischer (I. c.) und Anderen wurde eine zweifache Anbildung von
Knochengewebe bei Osteombildung, so wie bei Knorpelverkalkung be-
schrieben, welche in der Weise stattfindet, dass zunfichst an den peri-
pherischen Enden der Gefissverzweigungen die Bindegewebskorperchen
sternformig und Kalksalze in die Intercellularsubstanz abgelagert wer-
den, so dass zuerst ein geflechiartiges osteoides Gewebe durch directe
Jmbildung (Metaplasic) entsteht, in dessen weiten Maschen die Gefisse
und indifferenten Zellen liegen. ,Schliesslich nehmen®, wie Fleigcher
sagt, ,die indifferenten Zellen, welche von den Maschen der geflecht-
artigen Knochen eingeschlossen sind, die Form von Osteoblasten an®,
welche nun erst durch regelmissige Anbildung von Knochengewebe in
parallelen Schichten die Markriume verkleinern (Neoplasie). Nach
Kassowitz zeigt die Intercellularsubstanz des Bindegewebes vor Ab-
lagerung der Kalksalze bei Entstehung des ersten osteoiden Maschen-
werkes einen Zerfall in feinste Fibrillen, wihrend Fleischer auch
eine andere Entstehungsweise beschreibt und abhildet, bei welcher die
Intercellularsubstanz ,anfangs strueturlos ist und in Gestalt von durch-
sichtigen hyalinen Klumpen auftritt“. Letzters fliessen dann znsammen,
wilrend die dazwischen gelagerten Bindegewebszellen sternférmig wer-
den, worauf endlich durch Ablagerung von Kalksalzen in die hyaline
Intercellularsubstanz das orste osteoide Maschenwerk mit unregelmissig
gelagerten Zellen entsteht. (Soleche kuglige, auch kirnige Sonderung
ossificirenden Bindegewebes wurde schon von Rokitansky genan be-
schrieben und abgebildet. Auch bei einfacher Verkalkung tritt sie oft
auf, wie in unserem Falle Fig. 2 C.)
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cation, durch die regelméissige Anordnung eines auf dem Wege
der Osteoblasten neugebildeten Knochengewebes bedingt war,
zeigt folgendes Bild:

Fig. 1 enthilt eine an der Grenze des Knochengewebes be-
findliche Gefdssgruppe, die augenscheinlich einer Zerrung in der
Richtung von A nach B ausgesetzt war, mit welcher Richtung
gewisse Ziige dunkler erschoinender und mehr gestreckter
Knochenkdrperchen tibereinstimmen. In den tieferen Schichten
des Schliffes sieht man noch ein kurzes Stiick eines Gefdss-
stammes a, welches annihernd in der Richtung von A - zu
kommen scheint, sich in b in zwei Aeste spaltet, dic nach ¢
and d gestreckt erscheinen. Der cine Ast konnte diesem Zuge
gleich folgen, wihrend der zweite durch eine bei e einmiindende
Anastomose zuriickgehalten war, wodurch er eine spiralige Drehung
erlitt. Aehnliche Bilder waren noch an verschiedenen anderen
Stellen desselben Priparates zu finden, aus denen man annchmen
musste, dass hier iiberall das Bindegewebe vor Aufnahme der
Kalksalze einer Zerrung ausgesetzt war, welche die gleichartige
Anordnung der hier gelagerten Bindegewebskdrperchen bedingt
hatte.

Dic Ausliufer der Knochenkirperchen waren grober als die
des normalen Knochens und liessen sich namentlich an den
Grenzen des Verkpdcherungsbezirkes alle Uebergiinge von sol-
chen Ausliufern zu breiteren, je zwel dadurch anastomosirende
Knochenkirperchen verbindenden Kanilchen, bis zu jenen An-
fingen der Theilung erkennen, welche nur noch durch eine
leichte Einschniirung besonders grosser Knochenkdrperchen sich
kundgaben.

Man muss also annehmen, dass neben directer Umwandlung
des Bindegewebes zu Knochengewebe (metaplastische Ossification)
auch solehe nach vorhergegangener') Vermehrung der Zellen
stattfand, bei welcher oft noch in Theilung begriffene Zellen in
ibrem Theilungsvorgange gehemmt wurden durch die mittler-
weile eingetretene Aufnahme von Kalksalzen und Umwandlung
zu starrem Knochengewebe.

1) Von ciner Theilung der bereits differenzirten Knochenzellen kann er-
fahrungsgemiiss nicht die Rede sein.
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Von besonderem Interesse war Giberhaupt eine Betrachtung
der Grenzen des Verkndcherungsbezirkes:

Wihrend an einzelnen Stellen zwischen dem durch directe
Umbildung entstandenen Knochen uud dem der Zellen entbehren-
den verkalkten Gewebe der Ucbergang gegeben war durch
nicht differenzirte oder in regressiver Metamorphose befindliche
Bindegewcbszellen, Fig. 1,f, war an anderen Stellen dic Grenze
des Knochengewebes mit scharfem, lappig geformtem, glinzen-
dem Rande gegen dic Umgebung markirt, Fig. 2, A, nchm-
lich dort, wo dieses an noch nicht véilig verkalkte, sondern nur
von Coagulationsnekrose befallene Gewebspartien B grenzte. Aus
der dichteren Anreihung der Knochenkérperchen in der Nihe
dieses freien Randes, sowie aus den daselbst vorfindlichen, auf
Theilungsvorginge zu beziehenden Formen derselben a und
b und dem lappenformigen Hineinwachsen des Knochens
in das noch nicht crhirtete benachbarte Bindegewebe muss hicer
eine Knochenncubildung durch Zellenvermehrung und Neu-
bildung von Intercellularsubstanz durch die zu Knochen-
kirperchen sich differenzirenden Zellen mit nachfolgender Auf-
nahme von Kalksalzen, #hnlich der durch Osteoblasten ver-
mittelten, angenommen werden.

Gréssere Gefisse waren iiber die Grenze des Verkndcherungs-
bezirkes betriichtliche Strecken hinaus noch begleitet von kleinen
Gruppen meist anastomosirender Knochenkérperchen, wiihrend
die ctwas von dem Geféisse entfernteren Gewebspartien von Coa-
galationsnckrose ergriffen, zellenlos, verkalkt waren. Fig. 3 zeigt
ein Stiick eines solchen schmalen Saumes von Knochengewebe,
welches den 0,4--0,8 mm breiten Gefissraum A B begleitet und
gegen C an verkalktes Gewebe grenzt. Es ist sehr nahelicgend
anzunchmen, dass ginstige Cirenlationsverhiiltnisse in der un-
mittelbaren Nihe dicses Gefiisses kleine Gewebspartien nicht nar
vor der Coagulationsnekrose bewahrten, sondern auch zur Ver-
mehrung der darin enthaltenen Zellen fiihrten. Bei ¢ sicht man
das gerade in dem Knochenschliffe enthaltene Stiick eines Gie-
fasszweigcliens, welches zu ciner solchen Gruppe von Knochen-
kérperchen gerichtet scheint.

Den Uebergang zu diesen Knochenkirperchen bilden da-
swischengelagerte einzelnstehende Zellen a und b, welche es wohl
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zu den Anfingen der Sternformn, nicht aber zur Bildung zahl-
reicher entwickelter Ausldufer gebracht haben. Dieselben giin-
stigeren Circulationsverhiltnisse, welche zur Vermehrung der
Zellen durch Theilung fithrten, scheinen auch spiiterhin fir die
weitere Differenzirung zu Kuochenkérperchen von Vortheil ge-
wesen zu sein. —

Zumal das letztere Bild spricht dafiir, dass zar Bildung von
Verknécherungen immer noch etwas lebhaltere Circulations-
bedingungen erforderlich sind, als zur einfachen Verkalkung®),
wenngleich nicht geleugnet werden kann, dass auch bei jener der
erste Anstoss in ciner (der einfachen Verkalkung gegeniiber we-
niger bedentenden) Stagnation®) der Erndhrungsfliissigkeiten zu
suchen ist.

Demnach wire unserem Falle entsprechend das Nebenein-
ander von 1) Verkalkung, 2) Verknocherung durch directe Um-
wandlung und 3) Neubildung von Knochengewebe so zu er-
kliren, dass die verhiltnissmissig am ungiinstigsten vasculari-
sirten Gewebspartien der Coagulationsnekrose anheimfallen und
verkalken, wihrend bei ecinigermaassen giinstigeren Circulations-
verhiltnissen es nicht mehr zur Coagulationsnckrose kommt,
sondern die Zellen erhalten bleiben und durch Aunfnahme von
Kalksalzen in die Intercellularsubstanz die directe Umwandlung

1y Damit stimmen die von Kassowitz (I. ¢.) an den .normalen und pa-
thologisehen Verkndcherungen von Knorpelgewebe gemachten Beobach-
tungen iberein, nach welchen die Auwesenheit von Blutgefissen im
Kuorpel eine nnerlissliche Bedingung zu dessen Ossification ist, so
dass ein gefissloser Knorpel wohl verkallen, aber nicht verknochern
kann. Auch zeigte sich die Art der Ossification abhéingig von der
Gefassentwicklung, in der Weise, dass directe ossificatorische Umwand-
lung (,metaplastische Ossification®) bei Stillstand der Gefassbil-
dung innerbalb des wachsenden Knorpels in der Umgebung des betref-
fenden Gefissraumes stattfand, niemals aber in der nichsten Umgebung
fortsehreitender Gefisshildung und dass weiterhin die Involution der
(efisse eine durch Osteoblasten gebildete regelmissige Auflagerung
von Knochenlamellen (,neoplastische Ossification®) zur Folge hatte.
Rindfleisch erklart dies damit, dass gewisse ,Ausfillungsursachen
der Kulksalze® (z. B. nach Strassburger freie Kohlensiure), welche
bei lebhafter Circulation fort und fort weggeschafft werden, in der
stagnivenden Erndhrungstlissigkeit zur Geltung gelangen.

[+
~Z
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zu Knochengewebe cingeleitet wird und endlich wieder andere
Gewebspartien gleichzeitig noch so weit crnihrt sind, dass eine
etwa schon durch vorhergegangene Entziindungsvorginge be-
dingte Vermehrung der Zellen (wie in unserem Falle, wo ja die
Adhisionen der Cyste Bindegewebsneubildung durch Entziindungs-
vorgénge voraussetzen lassen) mit Neubildung von homogener
Intercellularsubstanz noch fortbesteht, bis endlich auch in diesem
neugebildeten Gewebe jener Grad von Stagnation der Ernihrungs-
fliissigkeit eintritt, der .zur Aufnahme von Kalksalzen und zu
Differenzirung der neugebildeten Zellen zu Knochenzellen fiihrt,
wobei noch in Theilung begriffene Zellen, von dieser Umwandlung
mitanter iiberrascht, verschiedene Stadien des Theilungsvorganges
im fertigen osteciden Gewebe erkennen lassen.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel V.

Fig. 1. (Vergrosserung 150.) Grenze der Verkndchernng an einer Stelle,
die einer Zerrung des Gewebes durch Adhdsionen in der Richtung
AB ausgesetzt war. a Ende eines in den tieferen Schichten des
Priparates gelagerten Gefissstammes. b Dessen Theilungsstelle.
be und bd Zweige des Gefisses a. e Einmindungsstelle einer.Ana-
stomose in den Zweig bd, durch welche dessen Anfang zuriickge-
halten und spiralig gedreht wird. f Nicht differenzirte Zellen in
verkalktem Gewebe.

Fig. 2. (Vergrosserung 500.) A Scharfe Grenze neugebildeten Knochenge-
webes. B Von Coagulationsnekrose befallenes Bindegewebe mit
spirlichen Resten von Zellen. C Kalkablagerung in kuglig-kériger
Anordnung. a und b aus unvollstindig getheilten Zellen hervor-
gegangene Knochenkdrperchen.

Fig. 3. (Vergrdsserung 500.) AB Raum eines 0,4—0,8 mm hreiten Gefisses.
C Verkalktes Gewebe. a und b Einzeln stehende in der Differenzi-
rung zu Knochenkdorperchen zuriickgebliebene Zellen. ¢ Stiick eines
kleinsten Gefisses.
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