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V o  

Beitr~ige zur Lehre yon der  Transplantation 
todter Knochentheile. 

Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin. 

Von Dr. S. O c h o t i n  aus Kronstadt. 

(Hierzu Taf. I--II.) 

Entsprechend der Entwickelung und der Vervollkommnung 
der antiseptisehen und aseptischen Methoden der Wundheilung 
hat das Gebiet der Chirurgie sich endlich so weit entwickelt, 
dass es kaum noeh eine Stelle und selbst die verborgenste im 
menschlichen Organismus giebt, wohin das Messer des Chirurgen 
zum Zwecke der Heilung nieht gedrungen w/ire. Es ist sehr 
begreif]ich, dass unter solchen Umst/inden auch die operativen 
Methoden aufdem Gebiete der Knoehenkrankheiten nieht in statu 
quo bleiben konnten. Als ein fiberzeugender Beweis davon, 
wie welt die Chirurgie auch auf diesem Gebiete vorwii~rts ge- 
schritten ist, dienen (lie experimentellen und klinischen Versuche 
yon Prof. G luek ,  (tie er auf dem XIX. Congresse der Deutsehen 
Gesellsehaft ffir Chirurgie zu Berlin mittheilte~). 

Indem der genannte Verfasser die bei seinen Versuchsthieren 
herausgesehnittenen weiehen Gewebe (Nerven, Muskeln, Sehnen) 
dutch Catgut und die reseeirten Knoehentheile dureh Elfenbein 
ersetzte, gelang es ihm nieht nut die Continuit~it tier getrennten 
Theile, sondern aueh die dutch den operativen Eingriff einge- 
biisste Function derselben herzustellen. ])iese Erfahrung dfirfte, 
meiner Meinung naeh, geniigen, um der Transplantation todter 
Knoehen die ernsteste Aufmerksamkeit zu sehenken und sic 

1) Referat fiber die dureh das moderne ehirurgische Experiment gewon- 
nenen positiven Resultate betreffend die Naht und den plastischen 
Ersatz yon Defeeten hSherer Gewebe und (lie Verwerthung resorbirbarer 
nnd lebendiger Tampons in der Chirurgie. Deutsche mediein. Zeitung 
lsgo. 28. April. S. 391 u. 392. 
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einer allseitigen Untersuchung zu unterwerfen. Einen Versuch 
in dieser Richtung bildet die vorliegende Arbeit. 

Bevor ich abet zur Darstellung der yon mir unternommenen 
Untersuchungen ~ibergehe, will ich einige Bemerkungen iiber dell 
jetzigen Stand dot" Frago yon der Knoehentransplantation im All- 
gemeinen voraussehicken. Die Frage, wie der Ersatz der aus dom 
Organismus auf die eino odor andere;Woise entfernten Knoehen- 
theile sieh bewerkstelligon lasse, beseh~iftigte seit Alters her die 
Gelehrtenl), doch wurden auf diesem Gebiete erst in ]etzter Zeit 
mehr odes" weniger giinstige Resultate erzielt, und zwar erst nach 
den griindlichen experimentellen and klinischen Untersnehungen 
yon J. Wol f f  und Ollier. Wohl waren diese Resultate noeh 
keineswegs so bedeutend, dass der von L a n g e n b o c k  in Bezng 
auf die Unvollkommenheit der osteoplastischen Operationen ge- 
machte bittere Vorwurf, nehmlich, ,,dass jcde verstiimmelnde 
Operation ein Testimonium paupertatis fiir den Chirurgen ist ~, 
als unzutreffend bezeichnet werden kSnnte; jedenfalls abet sind 
die Erfolge dot Transplantation zwecks Entrernung yon Entstel- 
lungen neuerdings so gross geworden, class die gegenwiirtige 
Chirurgie mit Recht stolz darauf sein kann. Man braueht nm" 
auf folgenden, von Ponce t  ~) mitgetheilten Fall hinzuweisen: einem 
lljiihrigen Knaben win'de in Folge einer Osteomyelitis fast die 
ganze nekrotisirte Diaphyse des Oberschenkelknoehens entfernt; 
am 15. Tage nach der Operation, als die Wunde sich bereits mit 
Granulationen auszufiillen begann, wurden in diese Granulationen 
kleine Knoehenstiicke (etwa 3 - - 4  mm dick und 7--8 mm ]ang) 
eingesetzt, die dem KSrper eines eben verstorbenen neugebornen 
Kindes entnommen waren. Als Resultat ergab sieh eine voll- 
stiindige Ossification der Granulationen and eine Herstellung dec 
l)iaphyse. Zwar blieb das operirte Bein um 3 cm kiirzer als 
das gesunde, abet was bedeutet diese Verkfirzung im Vergleich 
zum vSlligen Verluste des Beins, welcher ohne Transplantation 
gewiss nicht ausgeblieben w/~re? 

Wir wollen bier yon den Fiillen der sogen. Implantation 
nicht sprechen, d. h. vom Wiederanwaehsen vSllig abgelSster 

J) Siehe L a n g e n b e c k ' s  Arch. f. klin. Chirurgle 18133: ,,Osteoplastik" yon 
J. Wol f f .  Daselbst befindet sicb die ~'enaue Geschichte der Osteoplastik. 

~) Communication sur un cas de greffes osseuses, l,yon m6dica] No. 39. 1886. 
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und alsdann reponirter Knochenstticke. Solehe Fglle sind in der 
chirurgischen Praxis keine Seltenheit, besonders seit Einfiihrung 
der Antiseptik~), abet dutch die Implantation kann nut der 
kleinste Theil der Entstellangen beseitigt werden (allerdings mit 
Ausnahme tier F~lle yon Schussverletzungen im Kriege, we sic 
in ausgedehntem Maasse Anwendung finden kann); der grSssere 
Theil der Entstellungen bedarf zur Beseitigung der Transplan- 
tation vermittelst Einffigung yon Knochenstiicken, lebenden oder 
todten, z: B. bei allen mggliehen Resectionen. 

Wenn wir dessert ungeaehtet sehen, dass trotz der oben- 
erw~ihnten giinstigen Resultate die Transplantation yon Knoehen- 
gewebe, nieht nut yon todtem, sondern aueh yon lebendem, die 
wiinsehenswerthe Verbreitung nicht gefunden hat, so muss die 
Ursache zweifellos in der unter den Gelehrten herrsehenden Auf- 
fassung gesueht werden, dass ein Erfolg der Transplantation nut 
in dem Falle erreieht werden kSnne, wenn die hierzu benutzten 
Knoehenstiieke Individuen einer und derselben Species angehSren. 
Solehe giinstige F,tlle abet, we die Knochensubstanz zur Trans- 
plantation yon einem Individuum derselben Species zu erhalten 
ist (wie in dem vorher angefiihrten Fall Poneet ' s )  kommen in 
Wirkliehkeit nut sehr selten vor. l)urch die vet Kurzem yon 
Prof. A d a m k i e w i e z  verSffentlichten Beobaehtungen tritt abet 
die Frage in ein anderes Licht. Ihm gelang es, den Bowels zu 
f/ihren, dass (lie Transplantation yon lebendem Knoehengewebe 
nicht nut auf Individuen derselben Species, sondern auch yon 
lndividuen einer Species auf die einer anderen mSglieh ist, wenn 
nut die Operation si, reng antiseptiseh gemacht wird. Wie sehr 
diese Versuehe (tie Aut)abe des Chirurgen erleichtern und das 
(}ebiet der knwendung der Transplantation erweitern, ist jedem 
Arzt ohne Commentar begreiflieh. 

Was die anatomiseh-physiologischen Erscheinungen betrifft, 
die dabei zu Tage treten, so bestehen sic naeh A d a m k i e w i c z  
in Folgendem : 

1. ,,Die organisehe Verbindung zwisehen eingesetzten Knoehenstficken 
nnd dem Mutterboden wird zunrtehst dutch Bindegewebe hergestellt, das 
unter dora Mikroskop sich als kernreiehes, Striihnen und lockere Masehen 

~) tl. B o s s e n g e ,  Ueber Behandlung secundru'er gnochensplitter nach 
Sc|mssfracinren. lnaug.-I)iss. 188.~. Berlin. 
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bildendes Fibrillengewebe charakterisirt. Im weiteren Verlauf bilden sich in 
diesem Gewebe Ossificationen. Dieselben gehen zum gr6ssten Theil vom 
)lutterboden aus, theilweise entstehen sie auch frei mitten im Bindegewebe. 
l)ort w~chst osteoides Gewebe halbinselartig in die Bindegewebsbrficke binein, 
bier erscheint es in der Gestalt Yon Inseln, die sieh dureh strahlenartig ~'er- 
laufende Bindegewebsstr~hnen mit den Knochen zu beiden Seiten in Ver- 
biadung setzen. In sehr breiten Bindegewebsbr6cken tritt daher die Ossifi- 
c~tion langsam oder gar nicht ein." 

II. ,,Indem die geschilderten Ossificationen sich vermehren und wachsen, 
verdr~ngen sic allm~hlich das Bindegewebe und stellen mit der Zeit, wo die 
BindegewebsbrScke nicht breit ist, eine vollst:~ndige kn6cherne Continuit~t 
zwischen Knochen und dem eingepflanzten Knochenstfick her. Naeh einigen 
Monaten sind beide in Eins verschmolzen und haben, wie Injectionspr[tpat'ate 
zeigen, gemeinschaftliehe Gef'~sse." 

I[[. ,,Bei diesen Verwachsungen spielt das Pedost kelne Rolle. Die 
Verwachsungen gehen in der gesehilderten Weise zwischen (lea Knochen- 
riindern vor sich, auch wenn yon den Knochenstficken vor ihrer Uebertra- 
g/m~" das Periost entfernt worden ist." 

IV ,,Es bildet sich an solchen yon Periost entbl6ssten Knochenstficken 
zugleich /nit der kn5chernen Verwachsung ein neues Periost'). 

Somit sehen wit, class die Frage v o n d e r  Transplantat ion 

lcbender Knochen als eine allseitig gelSste betrachtet werden 
kann. Ganz anders stellt sich die Frage yon der Transplantat ion 

todter Knoehen dar. Obgleich die genannten Beobachtungen yon 

( ; l u c k  uns berechtigen anzunehmen,  dass auch das todte Kno- 
chengewebe mit Erfolg - -  wenn auch nut' provisorisch - -  an 

die Stelle yon ausgeschnittenen Knochen gesetzt werden kann, 
so wird man eine feste Ueberzeugung erst dann gewinnen, wenn 

alle jene Prozesse genau bekannt sind, welehe dabei einerseits in 

den lebenden Geweben, welehe den eingef[ihrten todten Knochen 

umgeben, andererseits im todten Knochen selbst vor sich gehen. 

Um gerade diese Prozesse zu erkl/~ren, ist die vorllegende Arbeit 
yon mir unternommen worden. 

Meine Versuche sind selbstverst/indlich experimeutell durch- 
gef/ihrt worden, und sind zu denselben Kaninchen verwendet 

worden. Dem Rathe des Herrn Prof. V i r c h o w  folgend, habe 

ich die Versuche so angestellt:  Es wurden gewShnlich erwachsene 

Kaninchen genommen,  der Ober- oder Untersehenkelknochen an 

einer zug/i.nglichen Stelle blossgelegt, mit  dam LSffelbohrer eine 

~) Anzeiger der kais. Akad. der Wissensch. XXVI. Jahrg. 1889. S. 123 ft. 
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Oeffnung iris zum Knochenmark gebohrt und ein gesehliffcnes 
St/~behen (etwa 5 - - 6  mm lang und 1~---2 mm dick), entweder 
aus vorher zubereiteten Knochen oder aus Elfenbein oder aueh 
aus dam Knoehen eines erwaehsenen Rindes, hineingefiihrt; dar- 
auf wurde die Wunde zugeniiht und das Sti;~behen kfirzere 
oder 1/ingere Zeit darin gelassen. (Selbstverst~ndlieh wurde (lie 
Operation unter Antiseptik ausgeffihrt.) Sodann wurde das Thier 
getSdtet, der operirte Knoehen mit dem eingefiihrten todten 
Knochenst/i~bchen herausgenommen, an dan Epiphysen abges~gt, 
3 Tage lang in Alkohol behufs Fixation der Gewebselemente er- 
h~irtet, in miner S--lOprocentigen LSsung von Salpeters/iure de- 
ealcinirt, 24 Stunden im fiiessenden Wasser ausgewaschen, wit- 
derum 3 Tage lang in Spiritus erh~[rtet und endlich einer mi- 
kroskopischen Untersuchung unterworfen. 

Die Thiere wurden in folgenden Zwischenr~iumen getSdtet: 
nach 7, 12, 18, 32 und 42 Tagen. I)er Vollst~ndigkeit halber 
nahmen wir gewShnlieh je zwei Thiere fiir jeden gleichartigen 
Versueh, erstens um die zu erhaltenden Resultate besser con- 
troliren und zweitens, um die Entwickelung der Prozesse unter 
verschiedenen Bedingungen vergleiehen zu kSnnen. Um letzteres 
zu erzielen, liessen wir einen Theil der Kaninehen nach der 
Operation frei yon jedem Verband, dem anderen legten wit" 
Gypsverb/i.nde an. 

In makroskopischer Hinsicht erhielten wit folgende Resultate: 
In alien F/illen bedeekteu sich die eingeffihrten Knoehensti(behen 
mit Bindegewebe und sassen mehr oder weniger lest in der 
Oeffnung, aber naeh 7--12 Tagen liessen sie sich noch ziemlich 
leicht nach allan Seiten bewegen; nach 18 Tagen war dies schon 
schwieriger und nach 32 und besonders nach 42 Tagen sassen 
die eingeffihrten St~behen in den Oeffnungen ganz fest und un- 
beweglich. 

Naeh der Entkalkung boten die durch den Knochen und zu- 
gleich dutch die Mitte (ira L~ngsschnitt der Axe) der eingesetzten 
Knoehenst:,i.bchen geffihrten Querschnitte folgendes Bild dar: An 
7t'~gigen Pri~paraten waren die St/ibchen bereits yon allen Seiten 
wie rnit einer Kapsel umgeben: dabei erschien die Knochenmark- 
hShle an der Stelle, wo das innere Ende des St~ibchens eindrang, 
vergrSssert auf Kosten der Verdfinnung der Knochenw~inde. l)a- 
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gegen waren im todten Knoehenstiiek keinerlei Ver~tnderungen 
wahrzunehmen. ])asselbe Bild blieb auch an 12ti@gen Pr'apa- 
raten, nur mit dem Unterschiede, dass man bereits durch die 
Loupe am inneren Ende des transp]antirten Knochenst'abehens 
unbedeutende Usuren sehen konnte. Noeh sp'~iter, d. h. nachdem 
alas Knochenstiibchen im Organismus 18 Tage geblieben war, 
erschien die das St'abehen umgebende Kapselschicht derartig 
ver~tndert, dass sic all dot Seite des Periosts und der Knochen- 
markhShle dicker wurde, an tier Seite tier Knochenwgude da- 
gegen scheinbar die fr~here Dimension behielt. Zugleich abet 
wurden auch die Usuren an dem inneren Ende des transplantir- 
ten Knoehens viel sichtbarer. Endlieh zeigte das makroskopische 
Bild an 32- and besonders all 42tiigigen Priiparaten noch grSssere 
Veriinderungen, und zwar folgende: An tier Grenze des transplan- 
tirten und des lebenden Knochens versehwindet die sic trenneude 
Gewebsschicht stellenweise ganz und gar und das eingef~hrte 
Knochenst•bchen erscheint zusammengewaehsen mit dem leben- 
den Knochen. Die obeu geschilderte Erweiterung tier Knochen- 
markhShle scheint ebenfalls versehwunden zu sein und alas 
Knoehenmark lest anliegend am inneren Ende des eingefiihrten 
Kn0chenst~bchens, an dem zugleich die Usuren ziemlich deutlich 
hervortretem Diese makroskopischen Bilder waren in beiden Fgl- 
len die gleichen, ohne Unterschied, ob die Pr'aparate Thieren 
mit oder ohne Verband entnommen wurden, 

Die mikroskopische Untersuchung der eben geschilderten 
Pr'aparate ergab Folgendes: 

Nachdem das todte Knochensti~bchen im Organismus 7 Tage 
verblieben war, halle sich um dasselbe thatsiichlich junges Binde- 
gewebe, theils in Form yon Granulationen, theils in Form yon 
Fasern gebildet, l)as faserige Gewebe war offenbar ein weiteres 
Stadium des Granulationsgewebes und nahm vorherrsehend die 
Mitte der entstandenen Kapsel ein. Am deutlichsten war das- 
selbe an der ~i.usseren Seite der Kapsel, d.h.  an der 8eite des 
Periosts entwiekelt, we ihre Fasern zum Theil sich unmittel- 
bar mit den Fasern des Periosts vereinigten, dagegen pr'avalirte 
an ihrer inneren 8eite, - d .h .  an der 8eite des Knochenmarks, 
das Oranulatiousgewebe. Wenn wit hierbei unsere Aufinerksam- 
keit aur den Zustand der an die Kapsel grenzenden Gewebe 
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lcnken (Muskelfasern, Periost, Kaochen- und Knochenmarkgewebe), 
so nehmen wir auch in ihnen active Vo,'giinge wahr, die in den 
Muskeln (eigentlioh in dem Sarcolemma), im Periost und in den 
lymphoiden Zellen des Knochenmarks dutch Vermehrung und 
Theilung der Kerne zu Tage treten, im Knochen aber (lurch Proli- 
feration der Gefiissw'an(le in den Havers'schen und Volkmann- 
schen Kaniilchen, sowie in der Metaplasie der Knochenk6rperchen 
und in deren Vermehrung, welehe die Erweiterung der oben er- 
w'~hnten Kan/ilchen, auch bci Neubildung yon Knochensubstanz, 
begleiten. Dot Ietzte Prozess in diesem Stadium liisst sich nut 
auf der inneren Knochenwand beobachten und verbreitet sich in 
Form yon Halbinseln in der Richtung der Markh6hle. Das- 
selbe sehen wir auch an 12t/igigen Priiparaten, nut mit dem 
Untersehiede, dass alle oben beschriebenen Vorg'ange bier stiirker 
entwickelt sind. So wird die faserige Schicht tier Kapsel in 
diesem Stadium dicker, die erweiterten Havers'schen und Volk- 
mann'schen Kaniilchcn verwandeln sich stellenweise in zicmlich 
grosse, unregelm~issig gezeichnete R/iume und der Prozess der 
Neubildung der Knochensubstanz ist nicht nut auf der inneren 
Seite des Knochens, sondern auch auf der gusseren, d. h. auf 
der Seite des Periosts, wahrzunehmen; aber hier geht die Ap- 
position der Knochensubstanz nicht in Form yon Halbinseln vet 
sich, sondern mehr oder weniger schichtweise, indem sich der 
Bau des normalen Knochens wiederholt. 

Betrachtet man das neugebildete Knochengewebe genauer, 
so kann man deutlich sehen, wie sich liings seines freien Ran- 
des eine Reihe yon epithelioiden Zellen fast iiberall in dichten 
Schichten ansetzt. Diese Schichten erinnern in ihrem Aus- 
sehen an die Osteoblasten eines wachsenden Knochens, und stel- 
lenweise selbst an cylindrisches Epithel. Daher erscheint der 
freie Rand des neugebildeten Knoehens scharf abgegrenzt yon 
den ihn umgebenden Bindegewebszellen; an jenen Stellen aber, 
we diese Schicht der epithelioiden Zellen fehlt, treten einige 
Reihen yon eben solchen Zellen auf, welche jedoch nieht so 
regelmiissig angeordnet sind; zugleich verschwindet die  seharfe 
Grenze des freien Randes, welcher innerhalb der Reihen tier 
Zellenelemente sich zu verlieren scheint. Ueberdies lgsst sich 
auch in der Anordnung der Zellen selbst eine gewisse gigen- 
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thiJmlichkeit beobachten. Je n~iher dem VerknScherungsrande, 
um so diehter liegen sie bei einander, je welter yon demselben 
in der Riehtung der neugebildeten Knochensubstanz entfernt, 
desto mehr sind sie zerstreut. Zugleich iindert sieh auch die 
Configuration dieser Zellen: diejenigen, welche dicht an der 
Grenze des VerknScherungsrandes liegen und zum Theil offenbar 
sehon veto VerknScherungsprozess ergriffen sind, haben eine 
1/h~glich-ovale und leieht gezackte Gestalt, wodurch sie an junge 
Knochenk6rperchen erinnern ; umgekehrt diejenigen, welehe ausser- 
halb des Gebietes des VerknSeherungsprozesses liegen, bewahren 
mehr oder weniger ihre fr{ihere Form. 

Was die erweiterten gavers'sehen und Volkmann'schen Ka- 
niilehen betrifft, so erseheinen sic mit Zellenelementen yon ver- 
sehiedener GrSsse und Form ganz ausgeffillt; einige dieser Zellen 
erseheinen rundlieh, andere unregelmlissig eekig oder l~inglieh~ 
manehe sogar spindelfSrmig; in einigen derselben sind scharf 
eontourirte Kerne mit KernkSrperchen siehtbar, die im Centrum 
der Zellen liegen, in anderen dagegen liegen eben solehe Kerne, 
aber exeentriseh, und endlich zeigen manehe derselben solehe 
Kerne, in denen dab Kernk5rperchen nieht siehtbar ist. 8olehe 
Kerne kann man gew5hnlieh in den spindelfOrmigen Zellen beob- 
aehten, welehe sieh/iberdies durch gr5ssere Durchsichtigkeit ihres 
Protoplasma unterseheiden. Stellenweise liisst sieh in allen ge- 
nannten Zellen eine Theilung der Kerne (Mitose) wahrnehmen. 

Das Knoehenmarkgewebe betheiligt sich aueh an diesem 
Vorgange. Seine lymphoiden Zellen zeigen eine so starke pro- 
ductive Tlratigkeit [worauf sieh naeh der Menge der unter 
denselben befindliehen, karyokinetisehe Figuren enthaltenden, 
grossen Zellen (Mye]oplaxen) sehliessen l~tsst], dass sie die Fett- 
zellen ganz und gar aus ihrer Mitte hinausdriingen und sowohl 
die neugebildeten Knoehenhalbinseln, als aueh die faserige Rap- 
sol in ziemlieh breiter 8ehieht umgeben. 

Zu gleieher Zeit treten auch ziemlieh deutliehe Ver'anderun- 
gen in dam transplantirten Knoehen hervor, obgleieh, wie  sieh 
von selbst versteht, nur passive, welehe sieh erstens durch Bil- 
dung von Usuren, zweitens, dutch Verdfinnung an den R'andern 
der Knoehensubstanz ~iussern (wofiir hier die gr5ssere Durch- 
siehtigkeit in der Knochensubstanz sprieht), und drittens durch 
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das Eindringen yon Oranulationselementen in die verdfinnten 
Riinder. 

Vergleiehen wit" sodann die so eben besehriebenen histologi- 
sehen Veriinderungen an Schnitten yon 12tiigigen Priipat`aten mit 
solchen yon 18tiigigen, so sehen wit zuniichst, dass der iiusset`e 
Theil der Kapsel, d. h. derjenige, weleher das pet`iphet`isehe Ende 
des eingesetzten Knoohens umfasst, bier fast dut"chweg einen 
faset`igen Bau annimmt und sich lest an seine Oberfi'ache an- 
schmiegt, dagegen legt sich ihr innerer Theil, d .h .  derjenige, 
welcher den transplantirten Knochen yon tier Seite der MarkhShle 
umgiebt, nut stellenweise an; an den fibrigen Partien dringen abet" 
zwischen die Kapsel und den eingesetzten Knochen Granulations- 
elemente ein, welehe die, wie kS scheint, yon ihnen selbst e r -  
zeugten Usuren ausffillen. Ausserdem kann man in diesem Sta- 
dium zwisehen den Zellen, welche die stark erweitevten Havers- 
sehen und Volkmann'schen Kaniilchen ausffillen, manehmal aueh 
Riesenzellen antreffen, nehmlieh an dem Rande des todten Knochens. 

Fet`net` liisst sich an dlesen Priipat`aten wahrnehmen, wie 
die oben besehriebenen [talbinselehen des neugebildeten Knoehen- 
gewebes sich dutch mehr odet" weniger breite Brfieken vereini- 
gen, indem sic dazwisehen R'aume yon versehiedener OrSsse 
bilden, die mit Zellenelementen ausgefiillt sind. Diese Riiume 
erinnern sowohl ihrer Form hath, als auch dutch die in den- 
selben enthaltenen Zellen vollkommen an erweiterte Havers'sehe 
oder Volkmann'sche Kaniilehen sammt deren Blutgefitsseu. l)abei 
bescht"iinkt sieh tier Yet'gang tier Knoehenbildung nieht mehr auf 
die innere und die iiussere Knoehenfliiehe, sondern er nimmt 
aueh die Brucht`itndet` ein. In diesem Falle dringen die ent- 
stehenden Knoehenhalbinseln in die Bindegewebskapsel ein, 
welehe den todten Knochen veto lebenden trennt; dadureh ver- 
ringet`t sich hier die Breite der Kapsel. hn Allgemeinen er- 
innern bier alle yon uns im lebenden Knochen beobaehteten 
Ver'anderungen an das Bild der Osteoporosis. 

Untersuehen wit sodann Sehnitte yon 32t~igigen Pr'aparaten, 
so sehen wir, (]ass der 8eitentheil der Kapsel auf einer mehr 
oder weniger grossen Streeke ganz unterbroehen ist und sine 
eontinuirliehe Verbindung zwisehen den Riindern des ]ebenden 
und des todten Knoehens mittelst der neugebildeten Knoehen- 
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gowebe entsteht, wobei es scheint, als ob solbst dieses neuge- 
bildete Knochengewebe mit dem todten Knochen zusammenge- 
wachsen sei. Diese Erscheinung tritt besonders demonstrativ an 
den Stellen zu Tage, wo das junge Knochengewebe in die Riinder 
des todten Knochens buchtenartig eindringt (vergl. Tar. II. Fig. 5). 

Besonders interessant in histologischer Hinsicht abet erschei- 
hen hier unseres Erachtens jene yon den Zellenelementen einge- 
nommenen RiLume, welche an der Grenze des todten und des 
neugebildeten Knochens liegen und die also zum Theil yon jenem, 
zum Theil yon diesem umgeben sind; sie erscheinen deshalb so 
interessant, well man an ihnen am besten beobachten kann, wie 
sich die Zellenelemente zu dem Rande des einen und des anderen 
Knochens verhalten. Der Rand des lebenden Knochens wird 
ganz und gar yon einer rege]miissigen Schicht der oben be- 
schriebenen epithelioiden Zellen umgeben, wghrend am Rande 
des todten Knochens die verschiedenartigsten Zellen, selbst 
Riesenzellen nieht ausgenommen, ohnc jedwede Anordnung Plat z 
nehmen. Die Riesenzellen finden sich iibrigens nut" dann vor~ 
wenn noch halbmondartige Vertiefnngen am Rande vorhanden 
sind. Ueberhaupt zeigten sich Ricsenzellen in dieser Periode 
ziemlich reichlich, und zwar nicht nut" in den Usuren des 
todten Knochens (welche, nebenbei bemerkt, nunmehr recht gross 
sind), sondern auch in einigen zwischen dem neugebildeten 
Knochengewebe liegenden RLLumen und vor Allem in jenen, 
welche yon dem transplantirten Knochen am meisten entfernt sind. 

Damit ist iibrigens der Unterschied zwischen den mikro- 
skopischen Bildern an Schnitten yon 18t'agigen Priiparaten einer- 
seits und yon 32tggigen anderseits noch nicht vSllig erschSpft. 
Wit" beobachteten ferner: 1) Die auf der Innenfiiiche des Kno- 
cherts neugebildete und stark entwickelte Schicht des jungen 
Knochengewebes, die wit an 18ffigigen Pr'gparaten bemerken, 
erscheint hier mindestens dreimal kleiner; 2) die Erweiterung 
der Havers'schen und Volkmann'schen Kaniilchen iiussert sich 
bier viel schw~icher, und 3) die reichlich aufgeh~uften lymphoiden 
Zellen, welche in 18tiigigen Priiparaten das normale Markgewebe 
durch eine breite Schicht vom Rande des Knochens trennten, 
sind in 32tiigigen bereits in einer so unbedeutenden Menge vor- 
handen, dass das Knochenmark an einzelnen Stellen nur noch 
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dureh eine sehr schwache Zellenschicht veto Knocben getrennt 
ist und an vielen Stellen denselben bereits unmittelbar beriihrt. 

Was das mikroskopisehe Bild betrifft, welches die Sehnitte 
yon 42t~gigen Priiparaten bieten, so ist dasselbe dem eben be- 
schriebenen sehr ~ihnlieh. l)er ganze Unterschied besteht nut 
darin, dass hier 1) die Kapsel auf einer grSsseren Streeke unter- 
broehen und der lebende Knochen mit dem todten durch eine 
breitere Brficke nengebildeten Knoehengewebes verbunden ist; 
2) die Usuren in dem todten Knoehen grSsser sind, und 3) die 
Riesenzellen in reichlicherer Menge vorkommen. 

Alle oben beschriebenen histologisehen Ver~inderungen boten 
keinerlei Verschiedenheiten dar, gleichviel ob die Pr~iparate Ver- 
suchsthieren entnommen waren, die einen Gypsverband getragen 
hatten oder nieht. Der Sachverhalt blieb ganz der gleiche, ob 
zur Transplantation Rinderknochen oder Elfenbein benutzt wurde. 
Nut ging die Resorption der Rinderknochen etwas schneller vor 
sich, und zwar aus dem Grunde, well die ]ebenden Zellenele- 
mente, welche (lie R olle der Knochenfresser spielen, hier' viel 
leichter durch die leer gewordenen Havers'schen oder Volkmann'- 
schen Kan~lchen in die Tiefe eindringen und somit auf einer 
griisseren Fl~iche ihre zerst5rende Wirkung ausfiben konnten. 
Daher lassen sieh an diesen Pr'Sparaten nicht selten solche Bil- 
der wahrnehmen, in denen die durch die genannten Kan'~lehen 
eingedrungenen Zellen in einer gewissen Entfernung veto Kno- 
ehenrande mehr oder weniger bedeutende Raume bilden - -  ei- 
gentliche L a e u n e n , -  in welehen neben den oben besehriebenen 
epithelioiden und lymphoiden Zellen aueh Riesenzellen vorkom- 
men, nieht selten yon solehen l)imensionen, dass ihr Durch- 
messer das lmmen der leer gewordenen Kaniilchen mindestens 
um das drei- oder vierfache iibertrifft. Dies sind die Ergebnisse 
meiner makro- und mikroskopisehen Untersuehungen. 

Vergleieht man dieselben mit den Resultaten, welehe Adam-  
k iewiez  bei Transplantation lebender Knoehen gewann, so findet 
man folgenden wesentlichen Untersehied: w';i.hrend der transplan- 
tirte Knoehen, indem er yon Bindegewebe umgeben ist, mit die- 
sere in eine organisehe Verbindung tritt, wird der todte Knochen 
dureh dasselbe vom lebenden Gewebe nur isolirt, und wenn es 
denselben wirklieh fixirt, so geschieht dies nut meehanisch, Fer- 
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ner, sobald dee lebende transplantirte Knochen sich mittelst der 
neugebi]deten Knochensubstanz mit dem Mutterboden verbunden 
hat, so partieipirt er ohne Weiteres an dam Leben und den 
Funetionen des Gesammtknochens, w~ihrend dagegen der todte 
Knochen yon diesem Zeitpunkt an nur schneller resorbirt und 
dureh neugebildete Knoehensubstanz ersetzt wird. Das Endresultat 
ist in beiden Fi~llen dasselbe: Ausfiillung des Knoehendefeets. 

Wenn wit nun auf Grund der oben besehriebenen mikro- 
skopisehen Bilder versuehen, den allmiihliehen Gang der Ent- 
wiekelung der sich bier vollziehenden Vorgiinge zu schildern, so 
erseheinen uns diese in folgendem Liehte: 

Indem der eingeffihrte Knoehen die denselben umgebenden 
lebenden 6ewebe reizt, ruft er in ihnen eine productive Th~itig- 
keit hervor und, als Resultat derselben, die Bildung einer Kapsel 
um den todten Knoehen, die offenbar keine andere Bestimmung 
hat, als die Isolirung des transplantirten Knochens, und da die 
Kapsel den Reiz nieht vSllig aufhebt, so leiten die Oewebe die 
Resorption des Knoehens ein. Anfangs betheiligen sich an die- 
sere Prozess die Granulationselemente, deren resorbirende Kraft 
abet sehr gering ist, weshalb die Aufsaugung des Knochens in 
dieser Periode sehr langsam fortschreitet; dass sic aber wirklieh 
stattfindet, beweist die Verdfinnung der Knoehenriinder und das 
Eindringen yon Granulationselementen in die letzteren. Ganz an- 
ders verhi/lt es sieh mit der Resorption, wenn sie yon den epi- 
thelioiden Zellen und besonders yon den Riesenzellen fibernom- 
men wird. Der Umstand, dass beide Artender  eben bezeieh- 
neten Zellen am Rande des todten Knoehens erst dann auftreten, 
wenn das neugebildete Knoehengewebe die Bindegewebskapsel 
durehbrieht, und aueh der andere Umstand, dass diese Zellen im 
Uebergangsstadium direete Verbindungen mit den Osteoblasten 
und KnoehenkSrperchen bilden, berechtigen zu der Annahme einer 
Abstammung der epithelioiden und Riesenzellen yon den letztge- 
nannten Gebilden. Zwar ist dieser Uebergang und die Umwand- 
lung der Zellen (Metaplasie) in den oben beschriebenen mikro- 
skopisehen Pr'aparaten nieht ganz deutlieh ausgepriigt; es gelang 
uns aber einige Schnitte yon Pdiparaten zu gewinnen, welehe 
Thieren entnommen wurden, bei denen der transplantirte Kno- 
then Osteomyelitis hervorgerufen hatte (sie entsteht leicht bei 
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fahrl/issiger Antiseptik). Hierbei werden alle Umwandlungser-  
seheinungen ausserordentlieh demonstrat iv,  Dank den bier sehr 
ausgesproehenen Prozessen der Zellenvermehrung, der Resorption 
des lebenden Knochengewebes und der Knoehenneubildung 
(vergl. Tar. I. Fig. 3). Es ist uns iibrigens hierbei niemals ge- 
]ungen, weder die Entstehung yon Riesenzellen aus pr01iferirenden 
Elementen der Blutgef~sswiinde zu beobachten, wie es W e g n e r  
beschreibt~), noeh ihre Entstehung durch Vereinigung mehrerer  
C, ranulationszellen, was R u s t i z k y  f/Jr mSglich h~lt~). Auf diese 
Weise sehen wir, dass B r e d i c h i n  ~) und Rindf l e i sch '~ ) ,  welche 
(lie Riesenzellen aus Knochenzellen, und K 511i k e r 5), welcher sie 
aus Osteoblasten entstehen liess, sich auf dem richtigen Wege 
befanden, jedoch hierbei in ihrer Auffassung einseitig waren. 
Die genannten Verfasser (ibersch/itzen auch die Bedeutung der 
Riesenzellen bei der Knochenresorption. Zwar, wie w i r e s  frfiher 
gesehen haben,  ist ihre Resorptionsfiihigkeit sehr stark im Ver- 
gleich mit  anderen Zellen, abet  auch andere Zellen, und be- 
sonders junge, besitzen diese F/~higkeit in grSsserem oder gerin- 
gerem Maasse. Diese Thatsache ist fibrigens schon von Herrn 
Prof. V i r c h o w  in der ersten Auflage seiner Cellularpathologie 
(S. 372)cons ta t i r t  und spfiter yon B i l l r o t h  best'~tigt worden';). 

Zum Sehluss wiire noch ~tusserst interessant, das Weseu der 
Wirkung tier Zellenelemente im Resorptionsprozesse zu eruiren, 
abet  so lange wir die mikroskopischen Reactionen nicht genau 
kennen, durch welche die verschiedenen physiologisehen Functionen 
der Zellen klar werden, l~sst sich dariiber nichts sagen. Nolens 
w~lens muss man daher auf die Vermuthung zuriiekgreifen, die, 

') Myeloplaxen nnd Knoehenresorption. Die,~es Archly Bd. 56. 1872. 
') Untersuchungen 5ber Knochem'esorl,tion und Riesenzellen. Dieses 

Archiv Bd. 59. 
a) Centralblatt f. pathol. Anat. 1867. S. 563. 
4) Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. 1871. 
5) Knochenresorption und interstitielles Knochenwachsthum. Verhandl. 

der phy,~.-med. Gesellscha.ft zu Wiirzburg. Bd. V. 1S73. Die Verbrei- 
tung nnd Bedeutung der vielkernigen Zellen der Knochen und Z~hne. 
Ebendas. N. F. 1I. 4. Weitere Beobachtungen fiber das Vorkommen 
und die Verbreitm~g t, ypischer Resorptionsfl~ichen an den Knochen. 
Ebendas. N. F. III. 3. 

G) Ueber Knochem'esorption. Arch. f. klin. Chit. Bd. II. 
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wie ich glaube, B i l l r o t h  zuerst ausgesprochen hat und tier sich 
im Grossen und Ganzen Ki i l l ike  G R u s t i z k y ,  P o m m e r  ~) u. A. 
angeschlossen haben, dass man die Ursache der AufiSsung der 
Knochensubstanz in irgend einer Siture suchen muss, die sich 
unter Einfiuss der Zellenwucherung in Knochen entwickelt, und 
zwar einer Siiure, welche dem Kuochen den phosphorsauren und 
kohlensauren Kalk entzieht und mit denselben ein lSsljches, in 
(lie Gefiisse eindringendes und yon hier abgef/ihrtes Salz bildet. 
Eine solche S/lure miisSte nach B i l l r o t h ' s  Meinung Milch- 
siiure sein. 

Es gelang uns ebenso wenig, wie den iibrigen Vert'assern, 
das feFnere Schicksal der Riesenzellen genau festzustellen. Es 
ist sehr wahrscheinlich, dass sic gleich andereu Zellenelementen 
spiiter der Theilung unterliegen und daun sich wiederum theils 
in Osteoblasten, theils in die yon uns beschriebenen epithelioiden 
Zellen, theils in KnochenkSrporchen umbilden. Zu dieser letzte- 
ten Vermuthung fiihrt uns vor Allem das Aussehen der ausge- 
buchteten Riinder des neugebildeten Knochens an den Stellen, 
wo er in den todten hineinwiichst und wo die Riiuder ihrer 
Form nach vollkommen an verkn~icherte Riesenzellen erinnern. 

Wit lassen uns hier ferner auf eine genaue Betrachtung der 
Frage you den die Entstehung yon R iesenzellen begfinstigeuden 
Bediugungen deshalb nicht ein, well diese bereits yon se]ber aus 
dem oben Gesagten fo]gen. Wit wiiren geneigt unsere Meinuug 
dartiber dahin zu priicisiren: Die Reizung ist die Hauptursache 
ihrer Entstehung, in welcher Weise sie auch auftreten mSge, d. h. 
in der einer Entziiudung oder sich wiederholender Erschiitterun- 
gen odor endlich in tier Form eines Druckes. In der That, ich 
kann mir nicht vorstellen, wie die yon uns oben genannten 
Factoren anders als in der Form yon Reizung auf das lebende 
Gewebe wirken. Hinsichtlich dec iuerten K/Srper kann man noch 
z. B. einen Druck als einen unabh'/i, ngigen, selbstiindigen Factor 
darstellen, welcher ohne jede Veriinderung der Functionen wit- 
ken kann; hinsichtlich lebendel" Oewebe abet ist Druck ohne 
Reizung derselben eine Fiction. 

') Ueber die lacunSxe Reso~'ption in erkl'ankten Knochen. Sitzungsbe1". d. 
kais. Aka(}. Bd. 83. Abth. II[. 1881. 
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Was die Entstehung des von uns beobaehteten jungen Ge- 
webes betrifft, so hat dieses sich wahrscheinlich per eontinuita- 
tern veto lebenden Knoehen aus naeb denl Vorbilde des sogen. 
,,appositionellen" Wachsthums entwickelt, d. h. mittelst der 
Osteoblasten. Dabei abet konnte man an einigen Schnitten ein 
,,expansives" oder interstitielles Wachsthum beobachten. Dagegen 
gelang es nits nieht, eine VecknScherung der Bindegewebselemente 
zu constatit'en, welche die Kapsel bilden, was A d a m k i e w i c z  
bei seinen Untersuchungen beobaehtet hat. Wenn eine solche 
wirklich stattf/inde, so mfissten wit" hier erstens, knorpelige 
Zellen als Uebergangsformen zu Knochenzellen wahrnehmen, 
was z. B. bei der Verkn5cherung der Knoeitenschwielen zu Tage 
tritt, die sieh an den Bruehenden eines Knochens bilden; zwei- 
tens w/irden die verkn5eherten Theile der Bindegewebskapsel 
unter dem Mikroskop nicht so seharf hervortreten, wie dies mit 
dem neugebildeten Knoehengewebe an unseren Pr~iparaten der 
Fall war, und drittens, was das wichtigste ist, wiirden die 
R'ander des neugebildeten Knochens, der im Wege einer, wenn 
ieh so sagen davf, sich ausgiessenden Verkn5eherung der die 
Kapsel bildenden Bindegewebselemente entstanden ist, nicht so 
deutlieh yon einer Schicht epithe]ioider Zellen umgeben sein, 
was in allen unseren mikroskopisehen Priiparaten der Fall ist. 
An den Stellen aber, we diese Schicht untevbroehen wird, kann 
man wahrnehmen, wie sic dutch einige Reihen eben soleher 
Zellen ersetzt wird, und aueh beobachten, wie die Grundsubstanz 
des Knoehens zwisehen diese Zellen eindringt, indem sic die anf 
dem Wege liegenden epithelioiden Zellen umfasst; ferner sehen 
wit', wie diese Zellen je naeh ihrev gntfernung veto VerknSehe- 
rungsrande bei ihrer Versenkung in die neugebildete Knoehensub- 
stanz ihre urspcfingliche Form verlieren und sich allmithlich in 
Knochenk5rperchen umwandeln. Zugleieh bemerkt man auch, wie 
diese Zellen, welche an dem VerknScherungsrande ziemlich dicht 
neben einander liegen, je nach ihrer verschieden tiefen Lage in 
der Knoehensubstanz sieh immer mehr yon einander entfernen, 
bis endlich der Abstand zwischen ihnen dem Abstande der fi'iiher 
verkn5cherten Theile gleich wivd; - -  das aber ist das, was man 
unter interstitiellem Knochenwachsthum versteht. 

l)a wit (lie grage iibec die Entwickelung des jungen Kno- 
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chengewebes berfihrt haben, mSehten wir, um etwaigen Miss- 
verst'andnissen vorzubeugen, noch folgende yon uns hin und wie- 
der beobachtete Erscheinung zu erkl'aren Suchen: In einigen 
Schnitten traf ich wirklicbe Knocheninselchen an, die yon allen 
Seiten yon Bindegewebe umgeben waren. Auf den ersten Blick 
konnte man sie ffir selbstiindig entstandene VerknScherungs- 
punkte halten, bet genauerer Beobachtung fiberzeugte mall sich 
aber sowohl yon der Uebereinstimmung ihrer Struetur mit den 
unmittelbar veto Mutterboden herrfihrenden Halbinseln, als auch 
davon, dass der gr5sste Theil ihrer R~.nder von ether ebeu sol- 
chen Schicht epithelioider Zellen, wie die oben erw'ahnten Halb- 
inseln, eingefasst ist, und dass diese Zellen hier, wie deft, bet 
ihrem Wachsthum die Bindegewebselemente yon den R/tndern 
verdriingen, l)iese Kennzeichen allein miissten genfigen, um 
diese Inselchen nicht als selbsrandige, innerhalb und auf Kosten 
des Bindegewebes der Kapsel entstandene Puukte aufzufassen, son- 
dern sie ffir Schnitte der Gipfel jener Halbinseln zu halten, deren 
lh'ficken in einer anderen Fl.ache liegen; wir haben uns davon 
aueh durch das Studium vieler eonsecutiver Sehnitte fiberzeugt. 

Die Ergebnisse unserer Untersuehungen lassen sich folgender- 
maassen resumiren : 

1. Ein in lebenden Knochen eingesetztes Stfiek todten Kno- 
chens wird, wie jeder FremdkSrper~ zuerst volt einer Bindegewebs- 
k:q)sel umgeben, dann wird es allm'~hlieh you neugebildetem 
Knoehengewebe nmwueher L und gleichzeifig beginnt seine Re- 
sorption. 

2. Resorptionsf/ihigkeit besitzen in gewissem Grade alle 
jungen Zellen, welehen Ursprungs sic auch sein m/Sgen; dutch 
die grSsste Resorptionsf'ahigkeit zeichnen sieh abeL" jene epithe- 
lioiden Zellen aus, welche aus Osteoblasten und KnoehenkSrper- 
then entstehen, und besonders Riesenzellen. 

3, Eine gfinstige Bedingung fiir die Entstehung yon Riesen- 
zellen aus Osteoblasten und Knochenkiirperehen ist Reizung, 
gleichviel welcher Art. 

4. Die Frage hinsichtlich des Wesens der resorbirenden Wir- 
kung der Zellenelemente muss noch als ungeliist betrachtet werden. 

5. Was das fernere Schicksal der Riesenzellen anlangt, so 
muss zugegeben werden, dass sie sowohl ether weiteren Vet'- 
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mehrung f~hig sind, als auch einer regressiven Umwandlung in 
ihre Prototypen unterliegen kSnnen. 

In praktischer Hinsicht haben unsere Untersuchungen fol- 
gende Bedeutung: Unter Anwendung strenger Antiseptik oder 
Aseptik kann man einen todten Knochen in den Organismus 
dreist einffihren; man darf abet dabei nieht ausser Acht lassen, 
(lass nut" dann ein g/instiges Resultat der Transplantation eines 
todten Knachens zu erwarten ist, wenn dieser in unmittelbarer 
Berfihrung mit dem lebenden Knoehen, oder wenigstens in einer 
sehr geringen Entfernung yon ihm, sich befindet. Anderenfalls 
kann die am den todten Knochen entstandene dicke Bindege- 
webskapsel, da sie ein bedeutendes Hinderniss der Verbindung 
des jungen Knochengewebes mit dem todten bildet, den Prozess 
des Zusammenwachsens und der Resorption des transplantirten 
Knochens auf so lunge Zeit hinausschieben, dass kein einziger 
Patient in der Lage sein wird, den vollen Cursus der Heilung 
auszuhalten und schliesslich doch eine Entstellung vorziehen 
wird, um nur yon den vielen, mehrere Monate andauernden, 
immobilisirten Verbiinden befreit zu werden. 

Eine andere wichtige Bedingung, die man bei tier Trans- 
plantation des tadten Knachens stets im Auge behalten muss, 
bildet seine mSglichst dfinne - -  ,,filigranartige", wie ( ; luck 
sagt, - -  Bearbeitung, damit die resorbirenden Elemente leiehter 
mit demselben fertig werden kSnnen. 

Was ferner die Frage betrifft, welcher Knochen sieh am 
besten fiir die Resorption eignet, so wfirdeu wir rathen, den Kno- 
chen eines jungen Rindes anzuwenden, da dieser sich viel leich- 
ter resorbirt, als Ell'enbein. In gleieher Weise wfirde ich von 
der Einwickelung des zu transplantirenden Knoehens in Catgut 
abrathen, da keine rationelle Indication dafiir existirt. 

Man kSnnte noch an uns die Frage richten, wie welt man 
auf dem Wege der Transplantation yon todten Knochen gehen 
darf, d. h. wie grass z. B. die Stficke van RShrenknoehen sein 
dfirfen, an deren Stel]e todte Knoehen gesetzt werden kSnnen? 
Darauf ist zu erwidern: diese Frage ist blos im~Wege klinischer 
Beobachtungen zu entscheiden. 

Archly L pathol. Anal. Bd. 124. Hft. 1. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 5. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel I ~  lI. 

Quersehnitt der Diaphyse des 0bersehenke]knoehens eines Kaninchens 
naeh lgt~glgem Yerbleiben im 0rganismus der zugleieh durch die 
Mitte des transplantirten Knochens geht. A W~inde der Diaphyse. 
B neugebildeter Knoehen, der in Form yon Halbinseln in die Kapset 
eindringt. C transplantirtes Eifenbein. D Kapsel, die das Elfenbein 
umgiebt. E Knochenmark. a a erweiterte Havers'scbe und Volk- 
mann'sche Kani~lehen. b b yon Zelleneletnenten ausgeffilIte Riiume. 
c c Blutgef~sse. d d Quersehnitte ,:on 5Iuskelfasern. e e Usuren im 
Elfenbein. (VergrSsserung 52mal.) 
Derselbe Querschnitt naeh 32tSogigem Verbleiben des transplantirten 
Knochens im Organismus. (Vergr5sserung und Erkliirung, wie bei 
Fig. 1.) 
Aehnlicher Sehnitt naeh 4~ Verbleiben des transplantirten 
Knoehens im 0rganismus. A Wiinde der I)iaphyse. B Neugebildete 
Knoehensubstanz, die stellenweise die Kapsel ganz durchbricht, a|s 
ob sie mit dem Elfenbein zusammenwfiehse. C Transplantirter 
Knoehen. D Bindegewebskapsel. E Knochenmark. a a Havers~sche 
und Volkmann'sehe Kanfilchen. b b yon Zellenelementen ausgeffillte 
Riiume. c c Epithelioide Zellen, welehe die Riinder der Riiume um- 
geben, d d Blutgefiisse. e e Inselehen des neugebildeten Knochen- 
gewebes, f f  Usuren im todten Knoehen. gg  Riesenzellen. h h  Myelo- 
plaxen. (VergrSsserung r 
Erweitertes Havers'sehes Kaniilehen der Diaphyse des Obersehenkel- 
knoehens am 18. 'Page naeh der Operation. (Vergr6sserung 435.) 
a a Knoehengewebe. b b Epithelioide Zellen. c c Uebergangsformen 
yon KnoehenkSrperehen zu epithelioiden Zellen. d d spindelfSrmige 
Zellen. 
Erweitertes Ilavers'sehes Kan~ileben und Rand des Knoehens naeh 
der )Iarkh5hle zu gewendet, am 12. TaRe einer kfinstlieh hervorge- 
rufenen Osteom)'elitis im Obersehenkelknoehen des Kaninchens. (Ver- 
gr5sserung 435.) A Knoehengewebe des Mutterbodens. B Neuge- 
biidetes Knoehenhalbinselehen nach der Markh5hle zu gewendet. 
a a Riesenzellen. b b KnochenkSrperchen ira Stadium ihres Ueber- 
ganges in epithelioide Zellen. c c Uebergangsformen der epithelioi- 
den Zellen in Riesenzellen. d d Osteoblasten. e e Uebergaugsfermen 
der Osteoblasten zu Riesenzellen. 


