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XVI. 

Ueber Knochenbildung an den Arterien. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute zu KSnigsberg i. Pr.) 

Von Dr. Carl Cohn, prakt. Arzt. 

(Hierzu Tar. V. Fig. l--%) 

Pathologische VerknSeherungen beobachten wir im Alter an 
den verschiedensten Organen gar nicht selten; die VerknScherung 
der Kehlkopfknorpcl z. B. ist ein so regelm~ssiges Vorkommniss, 
dass wit dasselbe kaum noch uls ein pathologisches bezeichnen 
kSnnen, besonders da irgend welche functionellen StSrungen mit 
demselben schwerlich verbunden sein dfirften. VerknScherungen 
an anderen Organsystemen des KSrpers, z. B. dem Muskelappa- 
rate, sind ebenfalls h~ufig genug beobachtet worden, bier aller- 
dings mit ernsten StSrungen der Bewegungsf/~higkeit verknfipft. 
Bekannt sind die sogenannten Exercir- und Reitknochen, die auf 
einer Ossification des interstitiellen Gewebes der betreffenden 
Muskeln, des M. delt0ides und M. adductor femoris, beruhen, 
und die seltene Myositis ossificans progressiva, die, gewShnlich 
an den langen Rfickenmuskeln beginnend, sich fiber einen grossen 
Theil s~mmtlicher KSrpermuskeln erstrecken kann. In friiheren 
Zeiten wurde noch viel yon Verkn5cherungen berichtet, die sich 
bei genauer mikroskopischer Untersuchung nur als reine Ver- 
kalkungen erwiesen haben, l)ahi n gehSren unter Anderem auch 
die sogenannten VerknScherungen der Herzmusculatur; die grosse 
H/~rte der hierbei s[ch bildenden Ka|kplatten konnte schon le[cht 
zu einer solchen T/iuschung Anlass geben. 

Sehr oft vorgebracht und ebenso oft bestritten sind die An- 
gaben fiber die VerknScherung der Arterien. In frfiheren Zeiteu 
wurden einfach alle die harten Platten, die namentlich im An- 
fangstheile der Aorta dureh ihre Menge and GrSsse dem Unter- 
sueher imponiren, fiir wirkliche Knoehenneubildungen gehalten, 
und auch in den Lehrbfichern neuerer Zeit findet man noeh viel- 
fach die Bezeiehnungen ,~VerknSeherung"~ ,Knochenplatten" etc., 
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trotzdem nachher direct angegeben wird, dass es sich niernals 
urn iichte Kaochenneubildung, sondern um einfache Verkalkung 
handele ~). 

Die Frage, ob es fiberhaup~ in diesen bekannten Kalk- 
lamellen auch zur Verkn6cherung komrnen kann oder nicht, ist 
yon den verschiedensten Forschern bald in bejahendern, bald in 
verneineadem Sinne beantwortet worden. Virchow~), dem wir 
aueh in der Lehre yon den Arterienerkrankungen das grand- 
legeade Fundament zu verdanken haben, spricht sich ganz ent- 
schieden ffir das Vorkommen 'aehter Ossification aus, nur giebt 
er an, dass die KaochenkSrperchen etwas kleiner seien als (lie 
des normalen Knochens, w~hrend z. B. R ind f l e i s eh  3), FSrs te r  4) 
behanpten, niemals etwas gefunden zu haben, ,,was die anatorni- 
sche Dignitiit eines Knochunk6rperchens Mtte beanspruchen k6n- 
hen". Es mag dieses in reinen ZuNltigkeiten begrfindet sein, 
dean neuerdings entscheidet sich Orth  ~) in seinern Lehrbuche 
der pathologischen Aaatomie ffir das Vorkomrnen yon s 
Knochensubstanz mitten in den Kalkplatten: ,,Die Verkalkuagen 
der Intima and Media erweiseu sich mikroskopisch in der Regel 
als iichte Infiltrationen der Theile rnit KalkkSrnchen, es k o m m t  
aber  auch ,  wen igs tens  in der Aor ta ,  e i n e  w i rk l i che  
K n o c h e n n e u b i l d u n g ,  Oss i f i ca t ion ,  vet ,  welche jedoeh stets 
eine vorgiingige Vascu]arisation voraussetzt. Eine solche tritt in 
der Intima keineswegs irnrner ein, aber eine Gefiissneubildung, 
welche selbstverstiindlich von den Vasa nutritia ausgeht, ist in 
den innersten Schichten doeh keineswegs ungewShnlieh, und 
selbst ein Vordringen der GeNsse bis zu den innersten Schichten 
kann stattfinden. Mit den Gefitssen dringt irnmer eine gewisse 
Meage yon Bindegewebe ein" . . . . . .  , ,Wean die Gefiisse 
gegen  die K a l k r n a s s e n , v o r d r i n g e n ,  werden d iese ,  /ihn- 
l ich wie bei der  no rma len  K n o c h e n b i l d u n g  an dern Epi- 
p h y s e n k a o r p e l  au fge l5s t ,  und es kann nun urn die Ge- 
f~isse herum iichtes K n o c h e n g e w e b e  sich bi lden."  

1) Rindfleisch, Lehrbuch der patholog. Gewebelehre. 1866. 
e) Virchow, Cellularpathologie. 3. Aufl. 1862. 
3) Rindfleisch, Lehrbuch der patho]og. Gewebelehre. t866. S. 166. 
4) FSrster, t=landbuch der speciellen pathoI. Anatomie. 1863. 
5) Orth, Lehrbuch der specie!l, pathol, knatomie. 1883~ S. 225~ 
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Auf Veranlassung des Herrn Geheimrath Prof. Dr. E. Neu-  
mann ,  dem ich hiermit fiir die giitige Erlaubniss zur Benutzung 
der Hiilfsmittel des pathologisehen Institutes meinen besten Dank 
ausspreche, habe ieh eine Menge yon arteriosclerotischen P]atten 
der Aorta, an welcher dieselben bekanntlich am zahlreichsten 
und in so grosser Ausdehnung auftreten, dass die Arterie in ein 
vSllig starres, unnachgiebiges l~ohr verwandelt wird, untersucht'), 
sowohl Schliffe angefertigt als auch Sehnitte yon entkalkten Pr'5- 
paraten durchgemustert, habe aber nie in der Intima auch nut 
ein einem KnoehenkSrperchen ~hnliehes Gebilde entdecken kSn- 
hen. Dagegen fund ich in einer total degenerirten, mit vieten 
Kalkeinlagerungen versehenen Aortenklappe - -  ein Zustand, der 
sich an eine alte chronische Endocarditis angeschlossen hatte, 
wodurch das Lumen des arteriellen Ostiums auf die Dicke eines 
Federkiels redueirt w a r - - ,  welche Klappe man schliesslich der 
Arterienintima gleiehsetzen kann, einzelne diinne Knochenbiilk- 
then mit ganz charakteristischen eingelagerten KnochenkSrperchen. 

Um aueh einen tinctoriellen Untersehied zwisehen den ein- 
faeh verkalkten und den wirklieh verknScherten Partien der de- 
generirten Stellen zu haben, versuchte ieh DoppelfSrbungen her- 
zustellen. Fiirbt man Schnitte yon entkalkten Geweben mit 
H~imatoxylin, so nehmen die einfach verkalkt gewesenen Partien 
eine viel dunklere blaue Farbe an als die unverkalkten Gewebe; 
dadurch kann man noch an entkalkten Organen, so auch an Ar- 
terien, mit Dentlichkeit die genaue Grenze zwisehen den ver- 
kalkten und den unverkalkten Geweben feststellen. Diese Eigen- 
schaft des Hgmatoxylins benntzend ffirbte ieh die Sehnitte zuerst 
in Carminborax (5 Minuten), entf':irbte sic dann in salzsaurem 
Glycerin (ca. 10 Minuten), his nur die Zellkerne gefgrbt blieben, 
entfernte die in den Schnitten enthaltene Siiure dutch griind- 
liches Abspiilen in Wasser, wobei die Sehnitte stark sehrumpfen 
und ein ganz zerknittertes Aussehen erlangen, und legte sic dann 

~) Die Resultate meiner Untersuehungen, die sich nicht blos auf die Aorta, 
sonderh, wie spgter folgt, auch auf Arterien mittleren Kalibers erstrecken, 
babe ich bereits in meiner Dissertation ,,Ueber die VerknScherung der 
Arterien ~ zum grSssten Theile niedergelegt und in dieser PUblication 
nur wenige, aber nicht unwichtige Zus~tze, sowie einige K~irzuagen 
angebracht. 
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in Grenaeher'sche H'gmatoxylinrSsung (ca. 3 Minuten), wobei die 
8chnitte ihr geschrumpftes Aussehen wieder vollstiindig verlieren, 
so dass sie sic]] nun auf dem Objecttr~iger gut ausbreiten lassen. 
Bei diesem Verfahren nehmen nnr die einfach verkalkt gewese- 
non Oewebe die reine [r/~matoxy]infarbe an, das Bindegewebe ist 
farblos mit Ausnahme der Kerne, deren Carminroth durch das 
H/imatoxylin allerdings etwas modifieirt wird, etwa vorhandene 
Knocliensubstanz erh'alt aber eine schwach rosarothe Farbe und 
unterscheidet sic]: aueh dadurcb, abgesehen yon den charakte- 
ristischen KnochenkSrperchen, yon den fibrigen Geweben. Diese 
Doppelf/irbtmgen kamen mir ganz besonders gut bei den spii, ter 
zu beschreibenden Ver'anderungen in der Media der mittelgrossen 
A,'terien zu Statten. 

Ueber die Entstehung der oben erwiihnten Knoehenbglkchen 
in der Aortenk]appe vermag ich nichts Sicheres anzugeben, da 
begreifiicher Weise gerade ein derartiges Material zur Unter- 
suchung nut selten vorliegt. Ich fand zwar in der Umgebung 
der B:~t]kchen lockeres Bindegewebe und Gef'asse, aber irgend 
weitere genaue Angaben fiber die Bildtmg derselben bin ieh 
ausser Stande zu liefern. Ich vermuthe nur, (/ass es sich hie]'- 
bei um eine Metaplasie des Bindegewebes zu iichtem Knochen- 
gewebe bandclt. 

Ein viol abschliessenderes Urtheil als fiber das Vorkommen 
yon Ossification in der Intima der ganz grossen Gef/i.sse g]aube 
ich fiber denselben Vorgang an Arterien mitt]eren Kalibers geben 
zu kSnnen. Tritt in der Muscularis einer solchen Arterie Ver- 
kalkung auf, so ist damit framer ein Kernschwund verbunden, 
die yon dem Prozesse befa]lenen Theile rangiren dann also unter 
die nekrotisehen Gewebe, woffir auch der Umstand sprieht, dass 
sie bei Fgrbungen mit Pikrocarminborax und nachheriger Be- 
bandlung mit salzsaurem Glycerin dieselbe Gelbf~irbung wie an- 
dere abgestorbene Theile geben. Die Verkalkung betrifft die 
einze]nen MuskelfasePn und kann so weft gehen, dass mitten in 
der Mnscularis ein das Arterienrohr vollkommen circulgr um- 
gebender Kalkring vorhanden ist. Entkalk~ man derartige Ar- 
tePien, so wird mat] zwar die urspdingliche Streifung der Media 
nod] erha]ten seben, bei F/~rbungen zeigt s(ch abet, dass fast 
nile Kerne vollst/indig verschwunden sin& Die Frage ist nun 
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die, ob mit dieser Verkalkung das gndziel der Ver~nderungen 
der Media erreicht ist, oder ob in diesen Theilen noch irgend 
welche progressiven Ern~hrungsstSrungen Platz greifen kSnnen. 
I)ie verka!kten Massen kSnnten sich dabei selbstverst/tndlich nur 
ganz passiv verhalten, denn der regressiven Metamorphose an- 
heimgefallene Gewebe kSnnen aus sich heraus natiirlich kein 
neues Gewebe mehr produdren. 

Ich habe nun in einer Reihe yon Arterien Ver'~nderungen 
gefunden; deren Endproduct theits in einfacher Bindegewebsn6u- 
biidung, theils in wirklicher VerknScherung bestand, hervorge- 

rufen dureh progressive Yorg~inge, die sich in der Nachbarschaft 
der galkringe abspielen miissen. Diese Vorg/inge waren zweierlei 
Art, beide yon einander ganz unabhiingig und neben einander zn 
gleieher Zeit vorhanden. Es diirfte sich daher empfehlen, sie 
auch gesondert zu bespreehen. 

1) Mitten in dem Kalkringe des Quersehnittes der Arterie 
tritt plStzlieh eine Durehbreehung desselben dureh einen Binde- 
gewebsstreifen auf. Die verkalkte Museularis grenzt an den- 
selben entweder mit vollst~indig glattem, scharfem oder mit etwas 
gezacktem gande, sie sieht wie darchgebroehen nnd durch einen 
Bindegewebsfaserzug an einander gelSthet aus. An anderen 
Stellen sieht man statt des einfaehen Bindegewebes einen knorpel- 
�9 :ihnlichen Streifen mit homogener Gruudsubstanz und darin ein- 
gelagerten Zellen, die kleinen Knorpelzellen vollstiindig gleichen. 
Wieder an anderen Orten finder man aueh eine glasige Dureh- 
breehungsmasse mit zaekigen K@perchen, welehe den gehten 
KnochenkSrperehen ausserordentlich ~thnlich sind. Diese Streifen 
reieheu hie, sofern nieht die ganze Muscularis der Verkalkm~g 
anheimgefallen ist, was nur ~/usserst selten anzutreffen ist, his 
an die Iutima oder Adve~titia, sondern sind yon denseibe~ ste~s 
noch yon wohlerhaltenen Lagen glatter Muskelfasern tier Media 
getrennt, 

Die Frage ist nun, wie entstehen diese Streifen, sind sie 
pr~formirt oder neugebildet? Maa kSnnte annehmen, dass die- 
selben den Bahnen der Gef/isse entspreehen, welehe als Vasa 
propria yon der Adventitia aus die Media durehsetzen und der 
Verkalkung gewissermaassen einen l)amm entgegensetzen. Da- 
gegen spricht abet, dass ich in diesen Streifen niemals irgend 
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welcbe Gef/isse nachweisen konnte, ferner, dass sie unter der 
oben angegebenen Bedingung niema]s mit der Adventitia in di- 
rectem Zusammenhange stehen, weleher, wenn er vorhanden ge- 
wesen wiir% sich doeh an irgend einem Pr'aparate zu erkennen 
gegeben h~ttte. Aueh bei Untersuchung normaler, unverkalkter 
Arterien bin ieh hie im Stande gewesen, irgend welehe Gef.asse 
der Media nachzuweisen, die in analoger Weise die 31usenlaris 
quer durehsetzten, also zur Erkliirung des besehriebenen Befundes 
h~tten herangezogen werden kgnuen. Ieh bin schliesslich zu 
folgender Ansehauung fiber alas Wesen dieses Prozesses gekom- 
men, die sieh auf naehstehende Beobaehtung stiitzt. 

Wenn man Sehnitte yon derartig verkalkten Arterien an-, 
fertigt, so finder man in den verkalkten Partien ]~isse, Spa]ten, 
welche offenbar yon den Insulten herrfihren, welchen die noeh 
unentkalkte Arterie bei st/~rkerem Drucke auf dieselbe beim Her- 
auspr~'pariren u. s. w. ausgesetzt ist. Ebenso leicht wie am Ca- 
daver kann, wie ieh glaube, auch am Lebenden ein einfaeher 
Druek auf eine derartig degenerirte Arterie geniigen, um die 
immerhin nur d/inne Kalkplatte zn zerbreehen, und Gelegenheits- 
ursachen dazn giebt es wahrlich genug, ein Sehtag oder Stoss 
auf die Gegend der krterie dfirfte wohl schon dazu hinreiclien. 
Die seharfen Enden der Kalkplatte fiben nun einen entzfindlichen 
Reiz auf des zwischen den Muskelfasern gelegene interstitielle 
Bindegewebe aus, es finder in Folge dessen eine Wncherung des- 
selben start, nnd des neue Oewebe. wird sieh in die Bruehspa]te 
hineinschieben und so iihnlieh wie der Callus der Knoehenfrac- 
turen die Bruehenden mit einander verbinden. Ist der Reiz ein 
stitrkerer und l~tnger andauernder, so wird sieh einfach dutch 
Metaplasie des Gewebes Bin knorpel- oder knoeheniihnlicher 
Streifen z~vischen den beiden gnden ausbilden k6nnen. 

Betraehtet man auf diese Ansehauung yon der ketiologie 
des Prozesses hin nun n/ther die muthmaasslichen Bruehenden, 
so wird man an ihnen noeh deutliehe Kennzeiehen einer statt- 
gehabten Fraetur eonstatiren kSnnen: Die Bruehenden zeigen, 
wie oben sehon angegeben ist,, oft einen zaekigen Rand, und 
vergleieht man die gegenfiberliegenden Bruchlinien, so sieht man, 
dass die Zaeken einer Seite in Ausbuehtungen der auderen voll- 
stgndig hineinpassen; Spricht sehoa dieser Umstand sehr zu 
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Gunsten meiner Annahme, so wird dieselbe noch wesentlich ge- 
st/itzt durch oft bestehende Dislocationen der Bruchenden, die 
mitunter so hochgradig sein k6nnen, dass ein Fragment auf dem 
auderen, so zu sagen, reitet, l)ieselben Erseheinungeu der 
zaekigen Bruchfi~chen und der Dislocation lassen sich auch an 
herauspr~iparirten Arterien kiinstlich hervorrufen und liefern da- 
mit den Beweis, dass die Erkl:~irung derselben auf andere Weise 
wohl schwerlich gelingen diirfte. 

Fig. I stellt einen Theil eines Querschnittes einer ,Jerkalkten C, ruralis 
dar und "~eranschaulicht den beschriebenen Vorgang in dec Muscularis. 
A bedeutet die Adventitia, I die Intima and 5I die Muscularis, in deren 
Mitte sich die verkalkten Lagen der Muskelfasern K befiuden, an denen die 
Querstreifung noch angedeutet ist; r sind die gezackten~ einander correspoa- 
direuden R~nder der durch einen Bindegewebsstreifen b an einander ge- 
15thetea Bruchenden, all dcnen die Dislocation deutlich zu seken ist. 

Das eben beschrieben~ Vorkommniss diirfte vielleicht nicht 
eine blosse anatomische Curiosit~t darstellen, sondern k6nnte 
unter Umstiinden, wie ich glaube, Bin nicht unerhebIiches patho- 
logisch-anatomisches und praktisch wichtiges Interesse beau- 
spruchen. Es i s t  n i ch t  u n m 6 g l i c h ,  dass  e ine  gauze  An- 
zahl  yon A n e u r y s m e n  an p e r i p h e r i s c h e n  A r t e r i e n  ihre  
E n t s t e h u n g  so lehen  v e r h e i l t e n  F r a c t u r e n  zu v e r d a n k e n  
haben ,  denn eine solche Stelle, an der  die Muscularis dutch 
ein wenig widerstandsf~higes Bindegewebe ersetzt ist, k6nnte 
mit der Zeit dem B|utdruck nachgeben und die Grundlage zur 
Ausbildung eines Aneurysmasackes bilden. Besonders nahe liegt 
es, solehe Fractm'en flit die Genese yon Aneurysmen an be- 
stimmten Loealit~ten, besonders in tier Kniekehle, verantwortlich 
zu machen, denn gerade eine stark verkalkte Art. poplitea ist 
durch die Beugung und Streekung des Unterschenkels gegen den 
Oberschenkel sehr leicht der Gefahr einer solchen Infi'aetion aus- 
gesetzt, und entwickelt sich dann eine schwache, nachgiebige 
Narbe, so ist die Gefahr der Ausbildung eines Aneurysma 
popliteum nahe genug gerfickt; ja, bei einem besonders starken 
Trauma kann selbst die Intima durch ein Fragmentende ange- 
rissen werden und so dem Blute die M6glichkeit gewiihrt wet- 
den, sich einen Weg zwisehen den Arterienhiiuten zu bahnen, 
wie ich es selber an einigen Priiparaten gesehen babe, und dass 
damit die Grundlage zu einem Aneurysma dissecans gegeben ist, 
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ist klar. Auch artificiell kann man durch besonders starken 
Druek auf eine herausgenommene Arterie solche Rupturen der 
Intima erzeugen. 

2) Was nun die zweite Art yon Vorg/~ngen .anlangt, deren 
schliessliches Endresultat wieder Knoehenneubildung ist, so/4hnelt 
sie ausserordentlich der von H. MfiIler ~) beschriebenen Ver- 
knScherung der Vogelsebnen; nach den Ausffihrungen dieses 
Autors geht derProzess in der Art vor sieh, ,dass in der Sehne 
gef~sshaltige Markr~iume auftreten, den Markriiumen im Knorpel 
entsprechend, welche mit einer weichen, nieht verkalkten Sub- 
stanz ausgefiillt sind. Von diesen Gef~ssriiumen her erfo]gt die 
Anbildung einer festen, a]sbald verkalkenden Substanz, welche 
dem i[chten Knochen mehr oder weniger nahe steht." Ganz 
analoge Vorg/~nge finden, wie gesagt, in der verkalkten Muscu- 
]aris der Arterien statt. Man finder mitten in der Kalkplatte 
plStzlieh einen Hohlraum, der mit zartwandigen Gefi~ssen und 
einer dieselben umgebenden zellreichen Masse ausgeffillt ist 
und so das vollst//ndige Bild eines Markraumes gews 
Der ganze Markraum, wie ich ihn zu nennen glanbe be- 
rechtigt zu sein, ist umgeben yon den Ueberresten der ver- 
kalkten Theile der Muscularis, und zwar ist dieselbe an den 
R/indern lacunenartig ausgezackt wie ein durch Ostitis in den 
Zustand der Osteoporose versetzter Knochen. Aehnlieh wie bei 
dem Knochen in diesen wie angenagt aussehenden Lacunen 
Zellencomplexe, Riesenzellen, liegen, die sogenannten Osteoklasten~ 
finder man auch bier an den in den Arterien entstehenden 
Markri~umen in den Laeunen Riesenzellen, yon welchen ieh wohI 
annehmen darf, dass sie die Kalkmassen zum Schwinden brin- 
gen, also dieselbe Bedeutung wie Osteoklasten besitzen. Das 
Prim/~re d/irfte wohl aueh hier, wie bei den verknSchernden 
Vogelsehnen, das Hineinwachsen yon Gefs sein, in deren 
Umgebung dann seennd/ir die Markzellen auftreten. 

Man soHte nun glauben, ein Prozess, der solehe Ver/~nde- 
[ungen in der Gef/~sswand setzt, m[isste sich schon makroskopisch 
bei s Betrachtung dem Auge des Untersuehers zu er- 
kennen geben; dem ist jedoch nicht so. Man sieht "~usserlich 

l) W f i r z b u r g e r  n a t u r w .  Ze i t schr i f t .  Bd.  4. 1863. S. 46. 
Arcl]iv f. pa~hol. Ana~. Bd. CVL Hf~. 2. 2 ~  
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den Arterien schwetlich etwas an, denn die Markraumbildung 
bringt keine HervorwSlbnng der Wand zu Stande, and an feinen 
Durchschnitten ist das Einzige, dass auf dieses Vorkomrnniss 
aufmerksam machen kSnnte, das Auftreten einer scheinbaren 
LOcke, die sich bei der miktoskopischen Untecsuchung mit einem 
zellreichen Gewebe ausgefiillt erweist, eben dem Markgewebe. 
Doch ist auch dieses Merkzeichen kein absolut sicheres, denn 
sehr oft land ich an Stellen~ an denen ich solche Markraum- 
bildung zu treffen erwactete, nichts Anderes als mit unregel- 
m~tssig gestalteten und regellos aneinander gelagerten Kalkmassen 
erffillte Hohlr/~ume. 

Im weitem Verlaufe des Prozesses tritt am Rande eines 
solchen Markraumes eine Anlagernng yon 5.chter ~nochensubstanz 
auf. Dieses neue Gewebe zeiehnet sich dureh seinen Glanz und 
dutch seine homogene Grundsubstanz, dureh Einlagerung yon 
charakteristisch gestalteten, sternf6rmig verzweigten, Knochen- 
kSrperehen ~hnliehen glementen derartig vor den angrenzenden 
und allen sonstigen im Organismus vorkommenden Geweben aus, 
dass es wohl schwerlich mit icgend etwas Anderem als mit 
~tehtem Knoehen identificirt werden kSnnte, l)ass diese Knoehen- 
substanz erst spi~ter zu der Mackraumbildung hinzutritt and nicht 
umgekehrt zuerst Knochen and erst dann dutch Resorption des- 
selben der Markraum entsteht, geht aus dem Verhalten des 
Knoehens zur umgebenden Kalkmasse hervor: die beiden Sub- 
stanzen: Kalk- und Knochenmasse stehen durch eine zackige 
Linie mit einander in Verbindung, welche eben dutch AuflSsung 
der Kalkmasse dutch die andringenden, Osteoklasten i~hnelnden 
Riesenzellen entstanden ist; dagegen fehlt eine solcl~e laeun'gre 
Corrosion an dec an~ den Markraum anstossenden Begrenzungs- 
linie des neuen Knoehens. We erst einmal Knoehen sich an 
die verkalkte Masse der Media angesetzt hat, wicd es woh l  
schwerlich noch zur AufiSsung dieses Kalkrestes kommen, and 
somit wird der Knoehen fast immer noch dutch eine wenn auch 
schmale Zone der verkalkten Media yon der Intima resp. einem 
vorhandenen Rest erhaltener Muscularis getcennt werden. 

Die Ossification geht nieht e'cwa gleichmgssig yon dec gan- 
zen Peripherie des Markraumes aus und bildet so eine Knochen- 
hfille um ihn, sondern an zerstreuten Punkten beginnt sic ohne 
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irgend we]che Rege]m'assigkeiG bildet dann durch Confluenz 
mehrerer B~ilkchen eine grSssere Platte, in deren noch unver- 
knScherten Lficken die restirenden Markzelien enthalten sind. 
Die Bildung des Knochengewebes iibernehmen a]ler Wahrschein- 
lichkeit naeh die peripherischen~ an die Ka]kp]atte anstossenden 
Markze]len; sie wande]n sieh zu diesem Behufe, wie man woh| 
annehmen muss, in Zellen vom Charakter der Osteoblasten urn, 
seheiden um sich herum eine homogene Intercellu]arsubstanz 
aus, nehmen selber eine Sternh)rm an, riicken dabei auseinander 
bis seh]iesslich durch Aufnahme yon Kalksa]zen in die Grund- 
substanz alas Knoehengewebe fertig da ist. Ob nieht auch die 
Marksubstanz sich erst i~ Bindegewebe umwandelt und dann 
durch Metaplasie zum Knochen wird, wage ich nicbt zu ent- 
scheiden. Nut soviel kann ich constatiren, dass ieh oft start 
des ~ichten Markgewebes eine faserige~ dem Bindegewebe ausser- 
ordentlich ~ihn]iche AusffiHungsmasse der Hohlri~ume gehmden 
habe. Einige Male konnte ich an dem neuen Knochen noeh 
due Andeutnng yon lamell~rer Streifung sehen, wodureh maine 
Annahme, dass es sich um "achtes Knoehengewebe hande]e, sehr 
wesent]ieh gest/itzt wurde. 

Ieh mSchte noeh erwiihnen, class bei Anwenclung der oben 
erw~hnten Fiirbungsmethode mit Carminborax and H~matoxyliu 
das in Retie stehende Gewebe das rosarothe Aussehen annahm, 
das auch dem iiehten Knoehen bei gleicher Behandlung zu Theil 
wurde. 

Pig. ~ stellt ebenfalls einen Theil eines Querschnittes einer Art. cruf-alis 
xas den unteren Abschnitten dar and zeigt etwas schematisirt die beschrie- 
benml Prozesse in der Media. A bedeutet die Adventitia, I die Intima, 
M die }Iuscularis, k den verka]kten TheiI dcr Muscularis, ma das Mark- 
gewebe, welches naeh der hdventil ia iu die Kalkmasse vol]st~ndig zum 
Schwinden gebracht hat, nach den Sei~en und naeh der [ntima zu noeh 
tbeilweise an die verkalkte Muscularis grenzt; mal~ erkennt den deutlieh 
ausgebuchteten Rand der Ka]kp]atte, in den Lammen ]iegen noch einige 
Zelleneomp]exe 0 (Oste0kIasten); mit kn  ist tier neugebiidete Knochen mit 
den sternf5rmigen KnochenkSrperclien nnd angedeuteter ]amellih-er Streifung" 
bezeichnet, weieher in seiner Mitre noch Reste erhaItenen Markgewebes birgt 
nnd sieh scharf gegen die fibrigen Gewebe abgrenzt. 

Was schliess]ich die Hiiufigkeit des Auftretens der beschrie- 
bench Vorgiinge an den Arterien anlangt, so wird man wohl 

25 * 
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bei den meisten hochgradig verkalkten peripherischen Arterien 
die Dnrohbrechung der verkalkten Theile dutch Binclegewebs- 
resp. Knochenstreifen finden kSnnen. Auch die Markraumbildung 
verbunden mit Ossification diirfte gar nicht so selten zu erwarten 
sein; ich selbst habe diesen Prozess in drei F/illen beobachten 
kSnnen, und zwar an der Art. cruralis. Man hat. begreiflicher 
Weise bei den gewShnlichen klinischen Sectionen nicht so sehr 
oft Oelegenheit, die Arterien mittlerer OrSsse herausnehmen zn 
kSnnen, und an den Aa. iliacae, die einem sonst zur Verfiigung 
stehen, pflegg di'e Verkalkung der Media hie so weir vorgeschritten 
zu sein, class man deratige Ver'gndernngen zu finden hoffen diirfte 
wie an den kleineren Arterien. Ob die Knochenbildung schliess- 
lich so welt gehen kann, dass sie das Lumen der Arterie ring- 
f6rmig umgreift, ist zwar nicht nndenkbar, in meinen F~illen 
nahm sie abet nut ungcfiihr den sechsten Theil der Circumferenz 
ein. Irgend welche andern besondern St6rungen, abgesehen yon 
den dutch die Arterioscler0se bedingten, diirften mit cliesen 
VerknScherungen nieht verbunden sein. 

Nach Abschluss meiner Untersuchungen fiber Markraumbil- 
dung and VerknScherung an Arterien kam mir die Arbeit ,,Ar- 
terien"') yon Marchand zu Hiinden, nnd land ich daselbst 
meine Befunde dutch einen gleichen des genannten Autors be- 
stittigt. Marchand beschreibt den Vorgang folgendermaassen: 
,,Man sieht dann in die homogene verkalkte Media Oef~sse, 
vielleicht die urspriingliehen Vasa vasorum, eintreten, welche 
allmS~hlich das verkalkte Oewebe zerstSren und eine Art Mark- 
raumbildung veran|assen. Neben den GefS~ssen liegen zahlreiche 
gundzellen, welehe sich an den ausgenagten Riindern der Mark- 
riinme reihenfSrmig als Osteoblasten anordnen, hier wirkliche 
Knochenlamellen ablagern und selbst zu KnochenkSrperchen 
werden. Anf diese Weise kann die verkalkte Media in ein 
wirklich knSchernes Rohr mit Markr~umen, Knochenlamellen und 
KnochenkSrperchen umg.ewandelt werden. Ich habe ein Beispiel 
dieser Ver/inderung an der durch einen voilst~ndig organisirten 
Thrombus verschlossenen Arteria cruralis bei Gangraena senilis 

~) Arterien. Patholo~. anatom, yon Prof. Dr. Marchand.  Real-Encyclo- 
piidie der gesammtert lteilkunde, U. Aufl.~ herausgegeben ,ton Prof. Dr. 
E u l e n b u r g .  
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beobachtet. ~̀ Wie man sieht, handelt es sich um ganz den- 
selben Prozess, den ich oben beschrieben, ieh mSchte mir nut" 
nochmals hervorzuheben erlauben, dass die Gangraena senilis, 
auf die citirter Autor besouders Naehdruck zu ]egen scheint, 
wohl weniger auf die genannten Vorgitnge, als vielmehr auf die 
Arteriosclerose fiberhaupt zu beziehen sei, denn nut in einem 
meiner drei Fiille war eine Thrombose der Arterie vorhanden, 
in den beideu anderen dagegen das Lumen vollsffindig frei. 

Ich will hier noch mit Bezug auf die VerknScherungsvor- 
gtiuge an den Arterien mit einigen Worten auf die Osteoblasten- 
theorie 1) yon F. Busch  eingehen. Busch  unterscheidet be- 
kanntlieh eine niedere und eine h6here Gruppe der Bindesub- 
stanzen; zur ersteren geh~iren nach ihm das Oallertgewebe, fibril- 
l~ires Bindegewebe und Knorpe], zur letzteren Knochen- und 
Zahngewebe. Die drei ersteren sollten sich einfach dureh Meta- 
plasie in einander umwandeln kSnuen, die beiden letzteren aber 
bei den hiiheren Thieren und Meuschen nicht mehr die F~ihig- 
keit besitzen, aus anderen Geweben zu entstehen oder sieh 
metaplastisch in solche umzuwandeln. Die Knochenneubildung 
in nieht knSehern priiformirten Geweben sollte nach Busch nut 
durch direete Einwanderung von Osteoblastenzellen aus dem 
Perioste des den Weichtheilen benachbarten Knochens erkliirt 
werden k~innen. Dem gegen/!ber sell naeh der ltypothese von 
Kassowi tz ,  der wohl die meisten Forscher jetzt beigetreten sind, 
/iberall im Bindegewebe _sich Knochen bilden k6nnen, we eine 
reichliehere Gefiissausriistung und die damit verbundene Saftstr/i- 
mung reducirt werden. Umgekehrt sell erhiihte Vascularisation 
und Saftstr/Smung zur kuflSsung yon Knochengewebe ffihren. 

Betrachten wit die oben beschriebene Knoehenneubildung 
im Liehte beider Theorien, so werden wit vergeblich naeh irgend 
welchen von einem benaehbarten Perioste aus eingewanderten 
Osteoblastenzellen suchen k/Snnen, es mfisste doeh erst ein Zu- 
sammenhang dieser Knochenbildnng in tier Gefiisswand mig irgend 
einem Knoehen statuirt werden, und wie dieser z. B. an der 
Art. crm'alis, an der ich haupts/iehlich racine Untersuehungen 
anstellte, gefunden werden sell, ist mir unklar. Dagegen ist 

~) F. B u s c h ,  Die Osteoblas~entheorie auf normalem und pathologisehem 
Gebiet. Deutsche geitschrift flit Chirurgie, 
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im Einklang mit der Kassowitz'sehen Theorie zu bemerken, 
dass mit dem Auftreten yon Knoehengewebe an dem Markraum 
die Oef/isse sp'arlicher werden und schliesslich fast ganz ver- 
schwinden kSnnen, wghrend vorher zm" AufiSsung der verkalkten 
Theile del- Media der Anfang durch Hineinwaehsen yon zart- 
wandigen Oef'assen gegeben wurde. Ich glaube also, dass bet 
diesen Vorggngen die Bus ch'sche Theorie zurfickzuweisen ist. 

XVH. 

Ueber die Windungen des menschlichen 
Gehirns. 

Von Dr. Alfred l~iehter, 
I. Assistenzarzt tier I r renanstal t  d.er 8tad~ Ber l in  zu D~tlldorl'. 

(Hierzu Taf. V. Fig. 3.) 

I .  

Ueber krankhaf te  En twick lungsprozesse ,  welche  die 
normale En twick lung  der Hi rnwindungen  hemmen. 

Wie die Verbildungen im Allgemeinen ohne Kenntniss des 
gntwicklungsgesehichte unverstgndlich bleiben, so erhalten auch 
die Verbildungen der Hirnwindungen erst an der Hand der Ent- 
wieklungsgeschichte ihr klareres Verst:~indniss. 

Es sollen in Folgendem eine Anzahl Verbildungen des Ge- 
hirns besprochen werden, welche, da sie immer mit bestimmten 
ann~hernd begrenzten Phasen der Entwickelung des Gehirns an- 
heben, als typisch zu bezeichnen sind und einer Gesetzmiissig- 
keit unterliegen. Ieh wfirde reich nicht entschlossen haben, blos 
zu Fo]ge 8tudiums der Literatur fiber Entwickelungsgesehichte 
und der entsprechenden pathologiseh-anatomischen Casuistik das 
Folgende niederzusehreiben, ieh bin durch die Sectionen yon 
Idioten, die ich in Dalldorf gesehen und gemaeht, znr Orien- 
tirung fiber die Embryologie gedr~ngt worden, well ich nut yon 
ihr eine Belehrung tiber die entspreehenden Pr'aparate erwarten 
konnte und meine Orientirung war eine correlative. 

Wohl das fr/iheste Stadium der Entwickelung des Gehirns, 


