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Seitliche Einfl~rchnng eines dunlden Kerns mit diffns vertheilter 
ehromatiseher Substanz. 
Zwei balbmondfi;rmlge Kernabschnitte, ancb hier sind wegen der 
diffus Yertheilten ehromatischen Substanz die ehromatisehen Fiiden 
nieht zu erkennen. 
Drei dunkle kuglige KSrper dm:ch liehte Bii.nder zusammenhiingend. 
Zelle mlt zwei l[mgliehen Kern(in, (lie diffus vertheilte ehromatisehe 
Suhstanz fast vollst:,'mdig versehwm~den; feine P:tden in ihnen naeh- 
weisbar. 
Zwei halbmondfSrmige Kerl~a.bsehnitte anseheinend dureh Fgdeu ver- 
bnnden; fadige Struetur des Protoplasma. 
Zwisehen zwei imogen Kertmn si~ad feine F~iden ausgespa~nt. 

I(n~ochenneubildmlg in tier Wand einer 
Ovariencyste. 

Von Dr. C a m i l l e  F / i r s t  in Graz. 

(Itierzn Taf. V.) 

Das Vorkommen heteroplastischer Knochenneubildung, dessen 
l~est~itigung gegen B u s c h 1 )  k/irzlieh einer yon F l e i s e h e r  ge- 
machten MittheilungS) yon zwei neuen Fallen derartiger Osteome 
zum Vorwurt~ diente, kann a.llerdings, wie V i r c h o w  sagta), 
nieht mehr  als Streitfrage betraehtet werden, denn es ist be- 
kannt, dass dem physiologischen Knochen ghnliehe Gewebe aus 
versehieden gebautem Bindegewebe sieh entwiekeln und class 
deren gntstehung aus dem bindegewebigen Geriiste versehiedener, 
yon prgexistirendem Knoehen und Periost entfernter Organe 
(Mnskeln, Gehirn, Auge) die deutliehsten Beispiele tier Hetero- 
plasie ergiebt. 

Doch ist die Form des neugebildeten, ost, eoiden Gewebes 
eine oft so sehr v o n d e r  des physiologisehen Kneel lens ab- 
weiehende und an den einzelnen Stellen desselben Pr'aparates 

t) Deutsche Zeitsehr. f. Chit. IX. S. 59 9o. 
s) Dieses Arehiv 1880. Bd. 80. S. 48.q--493. 
a) Siehe F le i scher ,  1. c. 

c0* 
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verschiedene, nach M~assgabe der Versdfiedenheit der neben 
einander aufgetretenen Prgform'Ltionen des Bindegewebes, so dass 
die Mittheilung neuer histologiseher Bilder noeh manchen Beitrag 
zu leisten hat fiir die Erforschung der Entstehung derartiger 
pathologiseher Gebilde, die ebvnsowenig als die der u 
bisher v/Jllig klargelegt ist. 

Ohne eine scharfe Grenze ziehen zu wollen zwischen hetero- 
plastischen Osteomen und den diffusen Verkn/Seherungen des 
Bindegewebes und der exsudativen Pseudomembranen, fiillt zu- 
n'~chst auf, dass jene gewShnlich in jugendl[chen fndividuen sich 
einstellen, wS.hrend diese, sowie die Verkalkungen, mehr dem 
Alter') zukommende grscheinungeu sind und in ma.nohen Or- 
ganen (Arterien, Rippon- und Kehlkopfkn0rpeln, Intervertebral- 
seheiben etc.) so h/iufig getroffen werden, dass sie, wie Bi l l ro th  
salt, ,,zum fast naturgemitssen senilen Marasmus" gehSren. Aueh 
dud letztere iiberhaupt viol hgufiger, wghrend heteroplastische 
Osteome im Allgemeinen seltener, in manehen 0rganen, wie 
z. B. im Gehirne, so selten sind, dass Cohnheim sieh dadureh 
veranlasst sah, sie aus Knoehenkeimen entstehen zu lassen, (lie 
im Ntalen Leben versprengt worden sden, um frtiher oder spgter 
zum Ausgangspunkte tier Osteombildung zu werden. 

Wenn man nun einerseits eine Verlangsamung der Blut- 
bewegung als eine giinstige Bedingung fiir die Ausfgllung yon 
Kalksalzen und t'fir das Zustandekommen yon Verkalkung und 
Verkni3eherung wohl annehmen darf, so wird es nieht iiber- 
rasehen, wenn diese Ver~i.nderungen uns als Alterserseheinun- 
gen begegnen. Wie sollen wir uns aber dann andererseits alas 
h'~ufigere Vorkommen yon heteroplastisehen Osteomen bet jngend- 
lichen Individuen erklgren? und ist es nothwendig, hier eine an- 
dere Ursaehe ffir die Kalkablagerung anzunehmen? Es seheint 
niehg wenn man bedenkt, dass die Ablagerung van Kalksalzen 
hier ja nieht den Anfang, sondern den Schluss einer Reihe yon 
Vergnderungen bildet, durch wdehe eine der senilen Verlang- 
samung des Kreislaufes gleiehwerthige Itemmung des Aus- 

~). r  stellte hierf/ir die IIypothese auf, class im Alter wegen 
mangelhafter AuNahme der Albuminate die gleiehzeitig aufgenommenen 
mid im Bhde gelSsten Kalksalze nicht genfigend in Kalkalbuminate 
~bergef{ihrt werdem 



133 

tausches der Oewebsfliissigkeiton (Mangel an Lymphgefg,ssen, 
Compression der Capillaren dutch Producte den' chronischen Ent- 
ztindung und Neubildung) wohl zu Stando kommen kann. 

Die Entwicklung des neugebildeten Knochengewebes kann, 
wie wir wissen, entweder in einer direeten Umwandlung des 
Bindegewebes in Knoehengewebe bestehen, indem die Binde- 
gewebszellen sternf6rmig werden und (lie Intercellularsubstanz 
Kalksalze aufnimmt, odor es werden durcln Theilungsvorgiinge 
odor endogene Zellbildung Brutheerde junger Zellen gebildet, die, 
eine homogene glSnzende Intercellularsubstanz ausscheidend, sictn 
yon einander allm~ihlieh entfernen und zu Kno(~henk/Srperchen 
auswachsen. Beides kann sowohl bei heteroplastischen Osteomen 
als aueh bei diffusen VerknSeherungen vereinigt getroffen werden. 
W'ahrend bei ersteren, worauf wit spiiter wieder zuriiekkommen 
werden, dutch Osteoblasten dem physiologischen Knoehen stellen- 
weise vSllig gleichendes Knoehengewebe von lamell6sem Baue in 
den Maschenr'aumen eines dutch d irocte Umwandlung entstan- 
denen osteoiden Gewebes gebildet wird, findet eine Vereinigung 
beider Entstehungsweisen in einem yon uns zu besehreibenden 
Falle von VerknSeherung einfaeh nut nebeneinander statt, ohne 
zu regelm'assiger Anordnung der KnoehenkSrperchen zu fiihren. 

gine Bedingung, welche sonaeh vet Ablagerung der Kalk- 
salze in einem Gewebe erfiillt sein muss, damit ks spgter zu 
Knoehengewebe werden k~Snne, ist die E r h a l t u n g  (bei director 
Umbildung) und V e r m e h r u n g  (bel indireeter Umbildung) der 
Zellen. 

Es dfirfte dieser Bedingung nut seheinbar der Umstand wider- 
sprechen, dass es auch osteoide 6ewebe mit wohl entwickelten 
Markr~iumen giebt, die keine zelligen EIemente enthalgen, welche 
entstehen, indem Bindegewebe yon nrsprfinglteh fasriger Struetur 
bei fettiger Degeneration und Schwund seiner Zellen eine balken- 
artige Struetur der Intereellularsubstanz annimmt. Doch finder 
man hier einerseits Lticken and Spalten an Stelle der degene- 
rirten Bindegewebszellen, als Zeiehen, dass diese wghrend tier 
Umwandlung zu osteoidem (3ewebe vorhanden waren, anderer- 
seits trifft man Uoberggnge von derartigem zellenlosem 6ewebe 
zu anderen Fonnen mit mehr netzartiger Anordnung der dureh 
Aufnahme yon Kalksalzen erstarrten, in Balken and Biindel go- 
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ordneten Intercellularsubstanz, ,,lie doch mehr oder weniger zu 
Knochenzellen differenzirte Zellen enthalten. 

Etwas anders gestalten sich die Bedingungen ftir die Ver- 
kalkung des Oewebes. So, wie die Anfiinge der Knochpnbildung , 
beginnhn allerdings aueh die Verkalkungen zwisehen den peri- 
pherisehen Endv, n der Oefi[ssverzweigungen in den am wenigsten 
vaseularisirten Oewebspartien. So, wie die Verkn/Seherung, i s t  
attch die Verkalkung eine in altm~ lndividuen h~ufigere Erschei- 
hung und ist / iberhaupt gepaart  mit  Verlangsamung des Aus- 
~ausches der Erniihrungsfl[issigkeiten in den Geweben. I)och 
hat die Verkalkung, wie dureh Experimente an der Niere von 
L iggen  ~) erwiesen wurde, eine vor/ibergehende Cireulations- 
st/Jrang bedeutenderen Grades zur Bedingung, als die zur Knochen- 
bildung Nhrende. Lit, t e n  bezeiehnet die dabei ent, stehende Pr~i- 
formation des spgter verkalkten Oewebes als Coagulgtionsnekrose, 
als eine Umwandlung der Zellen in eine kernlose geronnene 
Eiweissmasse. 

Leiehter gelingt es experimentell  vollst'andige Nekrose zu 
erzeugen, als diese dutch nur vor~bergehende Cireulationsst/Jrung 
veranlasste,  zur Verkalkung ffihrende Coagulationsnekrose. Nut  
yon einer weiteren Oradabstufung der Vaseula, risat, ionshemmung 
scheint es, wie wir an unserem Falle zeigen werden, abzuh~ingen, 
ob eine Oewebspartie mit  Untergang der Zellen verkalkt  odor 
noeh eine knoeheniihnliche St,'uetur erlangt. 

kusser dureh vor/ibergehende CireulationsstSrung boobaehtete Li t ton  
das Zustandekommen yon goagulationsnekrose mit naehfolgetlder Verkalkung 
in dot Niere at,ch dutch Bakterienwirkung bei Darmdiphtheritis, Scarlatina etc. 
Aueh direete Bakterienwirkung ohne Coagulationsnekrose Nhre zu Kalkab- 
lagerungen~ so bei Speiehel-, Zahn- und Tonsiliarsteinem LitteT1 hi;elf aueh 
die gommotionsnekrose Vi rehow's  bei Ilirnquetsehwunden, bei weleher 
Ga~aglimlzellen der grauen ginde oft in grosser Ausdehnmlg verkalkt ge- 
funden werden~ ffir eine dutch das Trauma veranlasste goagulationsnekrose. 

Die Verkalkung tier Oanglienzellen, die man nieht allein bei tra~tmati- 
sehen, sondern naeh Fr ied l~nder  z) in tier IIglfte sSmmtlieher Falle yon 
Hirnerweiehuug finder, dfirfte um so mehr auf (3oagulationsnekrose zu be- 
ziehen sein~ da sie ein Paradigma finder, in der bei aeuter Poliomyelitis 
constant vorfindliehen Verkalkung der Ganglienzellen.in den Vorderh&'nern 

f) Dieses Archly Bd. 83. S. 508 547. 
u) Dieses Arehiv ltd. 85. S. 90. 
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des Rfiekenmarkes, fib' welche wit in dem, diesen Erkrankungen yon F ried- 
lgnder zu Orunde gelegten, infeetiSsen Agens wenigstens eine bekannte 
Veranlassung zur Coagulationsnekrose haben. 

W~ihrend sieh also Verkalkung in einem 6ewebe erst nach 
Un~ergang der Zellen einzustellen pflegt und Kalkablagerungen 
aueh in g'anzlich abgestorbene, im Organismus zuriickgebliebene, 
physiologische und pathologische Gewcbe, in Extrauterinfriichte, 
in Entozogn etc. stattfinden kann, kommt es zur Knodlenbildung 
um so eher, je reicher an zelligen Elementen das Oewebe vor 
der eingetretenen 0irculationshemmung war, zumal deft, wo dieser 
Zellenreiehthum die Folge entzfindlieher V0rggnge ist, wie z.B. 
in den Sehwielen des linken Deltamuskels der Infanteristen und 
der Ad.duetoren der Cavalleristen, in plenritischen und peri- 
tonebolen Pseudomembranen, in den Kehlkopfknorpeln naeh lang 
dauernden chronisehen Laryngealkatarrhen und in den entzfind- 
lichen Auflagerungen der Olasmembranen des Auges. 

Am deutlichsten erkennen wir die Bedingungen der Knochen- 
neubihlung im Auge, wo sic naeh g-ol d zie he r ' )  nur dann beob- 
aehtet wird, wenn eine E n t z f i n d u n g  in einer bindegewebs- 
haltigen Grundmembran vorhergegangen und gleiehzeitig die 
S a f t s t r g m u n g  e ine  tr'gge ist. In dem Stroma dot Iris, der 
Chorioidea und des CiliarkSrpers findet sich wegen des Blutreich- 
l,humes ebensowenig eine Knoehenneubildung, ats in der Horn- 
haut wegen des hier sehr lebhaften Flfissigkeitsaustausches dutch 
die Lymphbahnen. 

Als ein neues Beispiel dieser allgemeinen Auseinander- 
setzungen diene folgender dutch die G[ite des Herrn Hofrathes 
Professor B i l l ro th  mir zur Mittheilung fiberlassener Fall yon 
Knochenneubildung in den exsudativen Pseudomembranen einer 
ungewShnlieh fest und vielsdtig adh'arenten Ovariencyste, die 
vide Jahre hindurch in ~inem im Alter vorgerfickten [ndividuum 
bestanden hatte. 

Zun~ichst entnehmen wir dem Anstaltsberichte2) tiber diesen 
Fall golgendes: 

1) Arch. f. Augenheilk. IX. 3. 
~) Aerztl. Ber. tier Privatheitanstal~ des Dr. A. Eder ~-on dem Jahre 1878, 

8.5 u. 6. 
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,Pat. (t;3 Jahre alt, verheirathet} wurde mit 14 Jahren menstruirt~ 
heirathete mit 35 Jahren und gebar [m Jabre I853 ein Kii~d. ]~Iit 48 Jahren 
trat die 3Ienopause ein, ulld yon da an begann der Baueh zu sehwellen. 
Vet zwei Jahren fiberstand sic eine leiehte Peritonitis. Je~zt fiberall starke 
Fluctuation, wenig Besehwerden. Pat. ist gross und ziemlich kr~dtig. 

3Iaasse" GrSsster LTmf~ng" 130em~ yon Sp. zu Sp. 83 cm~ veto Prec. 
xiph. zur Symph. 61 cm. Am lO.~]ai (1878) Pnnet.ion der Cyste dnrch 
Billroth; entloert 7 Liter einer Fottemulsion ~on ziemlich dfinnfl~issiger 
Consistenz. Es bleiben nach der Punetion noch ~iel Fliissigkeit nnd feste 
~'Iassen. 

Die Cyste f/lilt sieh so raseh, dass Bi l l roth am 20.3][ai die Ovarieto- 
mie vornehmen kann. 

Dieser Fall slellt sieh bel der Operation als einer der.sehwersten (]at- 
tung heraus. Die Cyste enorm leieht zerreisslich, a l lse i t ig  die fes tes ten 
A dh~sionen. Stiel wurde versenkt. Dauer der Operation ~-u'))StundelL 
6 /)rains; 21 oberflitehliehe und 5 Periton{ialniihte." 

Die Aussenseite der Cystenwand war zu ~- ihrer Oberfl:~iche 
mit hirsekorn- bis thalergrossen, meist zu Gruppen vereinigten 
Inseln yon Kalkplatten bedeckt, die nut die iiusseren Schichten 
der Cystenwand durchwa, chsen batten, wenngleich es wegeu tier 
leichten Zerreisslichkeit der letzteren kaum mSglich war, manche 
der gr6sseren, bis 5 mm dicken, derartigen Kalkkrusten abzu- 
15sen, ohne die Wand der Cyste dabei einzureissen. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Platten zeigte, dass 
dieselben zum grSssten Theile aus verkalktem oder in Ver- 
kalkung begriffenem Bindogewebe von homogener Intercellular- 
substanz mit sp'arlidmn kernlosen Zellen bestand, die meistens 
ganz fehlten. Nut dorL we solches Gewebe an neugebildetes 
Knochengewebe grenzte, waren derartige in Destruction befind- 
iiche Zellen (Fig. 1, f) mitunter noch gruppenweise, seltener 
einzeln (Fig. 2) vorhanden. 

Ein kleinerer racist eentraler Theil der Concremente be- 
stand aus Knochengewebe, welches, so. wie die verkalkten Par- 
rich, unregelm/issig angeordnete Oef'asse enthielt. Dieser Knochen- 
kern der Coneremente zeigte dieht aneinander gereihte Gruppen 
und Ziige von Knoehenk6rperehen. Eine gleiche Anordnung der 
L~ingsriehtung soleher war selbst in der N~the der C, ef'asse weniger 
h/iutlg als unregehn'assige Oruppirung. Wenn auch einzelne 
Partien von KnochenkSrperehen nahezu gleiche Richtung ihrer 
L'~ngsdurehrnesser zeigten, war dies, worauf wh" spiiter noch 
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zur/ ickkommen, nicht mit  einer regelm'Sssigen Anordnung yon 

Knochenlamellen in Zusammenhang zu bringen. Ein Vergleich 

ihrer Gr6sse mi t  der yon physiologisch gebildeteu KnoehenkSr- 

perchen der compacten Substanz des Oberschenkels t ines er- 

wachsenen genschen  crgab, dass die Durchsehnittsfl~ichen jener  

im Allgemeinen mehr als das Doppelte dieser betrug,  in der 
Weis% class die abnorme GrSsse meist  mehr  den Dieken- als den 

L'Xngen-Durchmcsser betraf, obzwar es auch an ganzcn Gruppen 
stark in die L~nge gestrecktor spindelf6rmiger Knoehenzellen 

nicht fehlte, die dann auch el.he ann/i.hernd gleiche Richtung 

ihrer  Liingendurchmesser zeigten, e n t s p r e c h e n d  d e r  Zug~ 

r i c h t u n g ,  w e l e h e r  vo r  A b l a g e r u n g  d c r  K a l k s a l z e  d a s  

B i n d e g e w e b e  d e r  A d h ~ i s i o n e n  be i  d e n  B e w e g u n g e n  

d e r  O v a r i e n c y s t e  a u s g e s e t z t  w a r .  Dass d ieses te l lenweise  

auftretende Uebereinst immung in der Richtung der Knochen- 

kSrperchen dadureh und nicht,  wi t  bei neoplast ischer ' )  Ossifi- 

~) Yon Kassowi tz  (reed. Jahrb. d. k. iirztl. Ges. in Wiell, 1S79 u fig.), 
F Ie i sche r  (1. e.) und Anderen wurde eine zweifaehe Anbildung yon 
Knocbengewebe bei Osteombildung, so wit bei Knorpelverkalkuug be- 
sehrieben~ welehe in der Weise stattfindet~ dass zunfiehst an den peri- 
pherischen Enden der Gefii, ssverzwelgungen die BindegewebskSrperchen 
sternf~;rmig und Kalksa]ze in die Intereellularsubstanz abg'elagert wet- 
den, so dass zuerst tin gefleehtartiges osteoides Gewebe dutch direete 
Umbildung (Metaplasie) entsteht, in dessert weiten Masehen die Gef'gsse 
uud indifferenten Zellen Iiegen. ,,Sehliesslieh nehmen", wit F1 ei s eh e r 
sagt, ,,die indifferenten Zellen, welehe yon den }iasehen tier gefleeht- 
artigen Knoehen eingesehlossen sind, die Form yon Osteoblasten an", 
welehe nun erst dutch regelmS~ssige Anbildung ,:on Knoehengewebe in 
parallelen Sehichten die NarkrSoume verkleinern (Neoplasie). Naeh 
Kassowi t z  zeigt die Intereellularsubstanz des Bindegewebes vor Ab- 
lagerung der I(alksalze bei Entstehung des erstea os~eoiden Nasehen- 
werkes einen Zerfall in feinste Fibrilletl, wS, hrend F l e i s ehe r  m,eh 
eine andere Entstehunffsweise besehreibt und abbildet, bei weleber die 
[ntereellularsubstanz ,,ant'angs strueturlos ist und in Gestalt yon dureh- 
siehtlgen hyalinen l{Iumpen alfftritt". Letztere fliessen dann zusammen, 
w~hrend die dazwisehen gelagerten Bindegewebszellen sternfSrmig wer- 
den~ worauf endlieh (lurch Ablagerung yon Kalksalzen in die hyaline 
lntereellularsubstanz das erste osteoide Naschenwerk mit unregelmS~ssig 
gelagerten Zellen entstelit. (Solehe kuglige, aueh kSrnig e Sonderung 
ossifieirenden Bindegew.ebes wurde sebon yon [{oki tansky genau be- 
sebrieben und abgebildet. Aueh bei einfaeher Verkalkung" tritt sit oft 
auf, wit in unserem Falle Fig. 2 C.) 
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cation, durch die regehn'~ssige Anordnung eines auf dem Wege 
der 0steoblasten neugebildeten Knochengewebes bed[ngt war, 
zeigt tblgendes Bild: 

Fig.1 enthglt eine an de~ t}renze des Knochengewebes be- 
flndliche Gefiissgruppe, die augenscheinlich einer Zerrung in der 
Richtung yon A nach B ausgesetzt war, mit welcher gichtung 
gewisse Ziige dunkler crscheinender und mehr gestreckter 
Knochenk~Srperchen iiberdnstimmen. In den tieferen 8chichten 
des Schliffes sieht man noch ein kurzes 8tiick eines Oef'ass- 
stammes a, welches annShern.d in der Richtung yon A zu 
kommen scheint, sieh in b in zwei Aeste spaltet, die nach c 
und d gestreckt erscheinen. Der eine Ast konnte diesem Zuge 
gleich folgen, wShrend der zweite durch eine bei e einmiindende 
Anasto.mose zurfiekgehalten war, wodurch er eine spiralige Drehung 
erlitt. Aehnliche Bilder waren noch an verschiedenen anderen 
Stellen desselben Pr~iparates zu finden, ans denen man annehmen 
musste, dass hier fiberall alas Bindegewebe vor kufnahme tier 
Kalksalze einer gerrung ausgesetzt war, welche die gleichartige 
Anordnung der bier gclagerten Bindegewebskiirperchen bedingt 
halle. 

Die Ausl~iufer tier KnoehenkgSrperehen waren gr6ber als die 
des normalen Knochens und liessen sich namentlieh an den 
Grenzen dos Verkl~/Scherungsbezirkes alle Ueberg~nge yon sol- 
c}hon AusF~i.ufern zu breiteren, je zwei dadurch anastomosirende 
Knochenk6rperchen verbindenden KanS.lchen, bis zu jenen An- 
fiingen der Theilung erkennen, welche nur noch durch eine 
leichte Einschnfirung besonders grosset Knochenk6rperchen sieh 
kundgaben. 

Man muss also annehmen, dass neben director Umwandlung 
des Bindegewebes zu Knochengewebe (motaplastische Ossification) 
auch solche nach vorhergegangener')Vermehrung der Zellen 
stattfand, bei weleher oft noch in Theilung bogriffene Zellen in 
ihrem Theilungsvorgange gehemmt wurden durch die mittler- 
weile eingetretene Aufnahme yon Kalksalzen und Umwandlung 
zu st.arrem Knochengewebe. 

1) Yon drier Theilung dor bereits differenzirten Knoehenzellen kann er- 
f~hrungsgemi~ss nicht die Rede sein. 



Von besonderem [nteresse war 0berhaupt einc Betrachtung 
der Grenzen des VerknScherungsbezirkes: 

Wghrend an oinzelnen Stetlen zwisohen dem dutch ctireete 
Umbildang entsa.ndeuen Knoohen und dem der Zellen entbehren- 
den verkalktcn Gewebe der Uebergang gegeben war dutch 
nicht differenzirte oder in regressiver Metamorphose befindliche 
Bindegewebszellen, Fig. 1, f, war an anderen Stetlen die (}renze 
des Knochengewebes mit seharfcm, lappig geformtem, glgnzen- 
dem, Ratldo gegen die U}ngebung markirt, Fig. 2, A, nehm- 
lich dort, we dieses an noch nicht v/511ig w;rkalkto,, sondera nut 
von Coagnlationsnekrose befallene OewebspartienB grenzte. Aus 
der d ieh teren  Anreihung der Knochenk/Srperehen in der N'ahe 
dieses f,'eien Randes, sowie aus den daselbst vorfind/iehen, auf 
Theilungsvorg~i.nge zu beziehenden Formen derselben a und 
b und dem lappenfSrmigen Hineinwaehsen des Knochens 
in das noeh nicht erhgrtete benachbarte Bindegewebe muss bier 
eine Knoehenneubildung durch Zel lenvermelarung und Neu- 
b i l d ung  von [ n t e r e e l l u l a r s u b s t a n z  dureh die zu Knoehen- 
k/Srperehen sich differenzirenden Zellen mit naehfolgender Auf- 
nahme yon Kalksalzen, '~ihnlieh der dutch Osteoblasten ver- 
mittelten, angenommen werden. 

GrSssere OefEsse waren fiber die Grenze des VerknSoherungs- 
bezirkes betr/iehtliche Streeken hinaus noch begleitet yon kleinen 
Oruppen racist anastomosirender KnoehenkSrperchen, wS.hrend 
die etwas von Llem Gefgsse entfernteren gewebspartien yon Coa- 
gnlationsnekrose ergriffen, zeIlenlos, verkalkt waren. Fig. 3 zeigt 
ein Sttiek eines solchen sehmalen S~umes yon Knoehengewebe, 
welches den 0,4--0,8 mm breiten Gef~issraum A B begleitet, und 
gegen 13 an vcrkalktes Gewebe grenzt. Es ist sehr naheliegend 
anzunehmen, dass gfinstige Oirculationsverh~iltnisse in der un- 
mittelbaren Nghe dieses (~efiisses kleine Oewebspartien nieht nut 
vor der Coagulationsnekrose bewahrten, sondern auch zur Ver- 
mehrnng der darin enthaltenen Zel!en fOhrten. Bei c sieht man 
alas gerade in dam Knochensehtiffe enthaltene StOck eines Ge- 
Nsszweigchens, welches zu einer solchen Oruppe yon Knoehen~ 
kSrperehen geriehtet seheint. 

Den Uebergang zu diesen KnoehenkSrperehen bilden da- 
zwischengelag6rte einzelnstehende Zellen a und b, welehe es web! 
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zu den Anf/~ngen der Sternform, nicht aber z u r  Bildung zahl- 
reicher entwickelter Ausl~iufer gebraeht hubert. Dieselben g~it~- 
stigeren Cireulationsverhfiltnisse, welche zur Vermehrung der 
Zellen dureh Theilung ffihrten, seheinen aueh sp~terhin ffir die 
weitere Differenzirung zu Kuoohenk6rperohen yon Vortheil ge- 
wesen zu sein. - -  

Zumal das letztere Bild spricht dafiir, dass zur Bildung yon 
Verkngeherungen immer noch etwas lebhaftere Circulations- 
bedingungen erfordorlich sind, uls zur einfachen Verkalkung') ,  
wenngleich nicht geleugnet werden kann, dass uuch bei jener der 
erste Anstoss in einer (der einfi~,ehen Verkalkung gegenfiber we- 
niger bedeutenden)Stagnat ion 2) der ErnS~hrungsflfissigkeiten zu 

suchen ist. 
Demnaeh w~tre unserem Falle entspreehend alas Nebenein- 

under yon 1) Verkalkung, 2) VerknScherung dutch diroete Urn* 
wandlung und 3 ) N e u b i l d u n g  yon Knochengewebe so zu or- 
kl~ren, dass die verMltnissm~issig am ung/tnstigsten vaseulari- 
sirten Gewebspartien der Coagulationsnokrose anheimfallen und 
verkalken, w~hrend bei einigermaassen giinstigeren Circulations- 
verhSltnissen es nicht mehr zur Coagulationsnekrose kommt, 
sondern die Zellen erhulten bleiben und dutch Aufnahme yon 
Kalks~lzen in die Inl:ercdlularsubstanz die directe Umwandlung 

L) Damit stimmeu die yon Kassowitz  (1. e,) an den.normalen und pa- 
thologisehen VerknScherungen ,ion Knorpelgewebe gemaohton Beobaeh- 
mngen fiberein~ naeh welehen dis Anwesenheit yon Blutgof~ssen im 
Knorpel eine unerl~ssliche Bedingung zu dessert Ossification ist, so 
dass sin gefiissloser Knorpol wohl verkalkon, abet nieht verknSehern 
kann. Aueh zeigte sieh die Art der Ossification abhSngig yon der 
Gefgssentwicklung, in der Weis% dass directs ossifieatorische Umwand- 
lung (,,metaplastisehe Ossification") bei St i l l s tand der Oef~ssbil- 
dung innerhalb des waehsenden Knorpels in der Umgebung des betref- 
fenden Gefiissraumes stattfand, niemals abet in der n~chsten Umgebung 
fortsehreitender GefSssbildung und dass weiterhin die I n v o 1 uti o nder  
Gef~sss eine dureh Osteoblasten gebildete regelmiissige Aufiagerung 
yon Knoehenlamellen (,,neoplastisehe Ossification") zur i~olge ba'~te. 

'-') g indf !e i seh  erklS, rt dies damit, dass gewisse ,,AusfS.11ungsursaehen 
der Kalksalzs" (z. B. naeh S t rassburger  freie Kohlens'~iure), welehe 
bei lebhafter Circulation fort und fort weggesehafft werden, in der 
stagnirenden Ern~,hrungsfl/issigkeit zur Gelt.ung gelangen. 
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zu Knochengewebe eingeleitet wird und endlich Wieder andere 
Gewebspartien gleichzeitig noch so weir ern~ihrt sind, dass eine 
etwa sehon dutch vorhergegangene Entzfindungsvorg~nge be- 

dingte Vermehrung der Zellen (wie in unserom Falle, wo ja die 
AdMsionen der Cyste Bindegewebsneubildung dutch Entzfindungs- 
vorggnge voraussetzen lassen) mit Neubildung yon homogener 
Intereellularsubstanz noeh fortbesteht, bis endlieh auch in diese.m 
neugebildeten Gewebe jener Grad yon Stagnation der Enr~hrungs- 
flfissigkeit eintritt, der z u r  Aufnahme yon Kalksalzen und zu 
lIifferenzirung der neugebildeten Zellen zu Knochenzellen Nhrt, 
wSbei noeh in Theilung begriffene Zellen, von dieser Umwandlung 
mitunter iiberrascht, versehiedene Stadien des Theilungsvorganges 
im fertigen osteoiden Gewebe erkennen lassen. 

Fig. 1. 

Fig. 9. 

Fig. 3. 

Erklgrung der Abbildungen. 
TafeI V. 

(VergrSsserung 150.) Grenze der VerknSchemng an eincr Stell% 
die einer Zerrung des Gewebes durch Adh[~sionen in der gichtung 
AB ansgesetzt war. a Ende eines in detl tieferen Schichten des 
Pr~parates golagerten @efiissstammes. b Dessert Theihmgsstelle. 
be und bd Zweige des Gef'~sses a. e Einmfindungsstelle einer.Ana- 
stomose in den Zweig b d, dutch welche dessen Anfa.ng zurfickge- 
haltea und spiralig gedreht wird. f Nieht differenzirte Zellen in 
verkalktem Oewebe. 
(VergrSsserung 500.) A Seharfe Grenze neugebildeteri Knoehenge- 
webes. B Von Coagulationsnekrose be, Gllenes Bindegewebo mit 
sp~rliehen Resten yon Zellen. C Kalkablagerung in kuglig-kSrniger 
Anordnung. a und b aus unvollst~ndig getheilten Zellen hervor- 
gegangene KnoehenkSrperehen. 
(VergrSsserung 500.) AB Raum eines 0,4--0,8 mm breiten Gefi~sses. 
0 Verkalktes Gewebe. a und b Einzeln sfehende ia der Differenzi- 
rung zu Knoehenk6rperehen zurfiekgebliebene Zellen. e St/iek eines 
kleinsten Gef~sses. 
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