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IL.

Ueber die Resorption und die Apposition von
Knochengewebe bei der Entwickelung
bosartiger Knochentumoren.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitét Strassburg.)
Von Dr. H. Apolant,

Assistenten am anatomischen Institut zn Strassburg,

(Hierzu Taf. L)

Seitdem die Erkenntniss gewonnen wurde, dass zwischen
den physiologischen und pathologischen Vorgingen bei der Bil-
dung und Resorption von Knochengewebe mehr Grad- als We-
sensverschiedenheiten bestehen, haben sich auch auf diesem Ge-
biete die Erfahrungen der Histologen und Pathologen gegenseitig
erginzt. Treten die Erscheinungen in den normalen Vorgingen
meistens mit einer grisseren Regelmissigkeit auf, so ist es an-
dererseits ein Vortheil der pathologischen Forschung, dem rasche-
ren Umban des Knochens entsprechend excedirende Formver-
dnderungen aufzufinden, welche die Art des Vorganges oft weit
klarer als im normalen Zustande erkennen lassen. Diese Erfah-
rung hat sich fiir die Appositions- wie fiir die Resorptionsvor-
ginge in jiingster. Zeit auf’s Neue gezeigt bei der Untersuchung
jener eigenthiimlichen Bildungen, welche besonders auffillig von
v. Recklinghausen®) mittelst besonderer Injectionsmethoden
bei der mit Osteomalacie einhergehenden Ostitis deformans, so-
wie ganz besonders schén bei der reinen Osteomalacie dargestellt
und im Allgemeinen als , Gitter® bezeichnet wurden.

Unsere Kenntnisse von der Osteomalacie haben damit eine
sehr wesentliche Bereichernng erfahren; nicht nur nach der ana-
tomischen Seite, insofern als Strukturverhiltnisse aufgedeckt

1y ,Die fibrose oder deformirende Ostitis, die Osteomalacie und die osteo-
plastische Carcinose in ihren gegenseitigen Beziehungen® aus der Rud.
Virchow zum 13. October 1891 gewidmeten Festschrift der Assistenten.
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wurden, die vorher gar nicht gesechen waren, oder, wenn beob-
achtet, anders gedeutet werden konnten; auch iiber die Natur
des osteomalacischen Prozesses sind dadurch wichtige Aufkla-
rungen gewonnen worden.

Nachdem das ausserordentlich starke Auftreten der Gitter
bei Osteomalacie constatirt war, schien es von Interesse, zu
untersuchen, wie sich diese Bildungen bei denjenigen Erweichun-
gen verhalten, welche mit der Entwickelung maligner Knochen-
. tumoren einhergehen.

Herr Professor v. Recklinghausen hatte die Giite, mir zu
diesem Zwecke eine Anzahl bdsartiger Knochengeschwiilste zur
Untersuchung zu geben, die sich grisstentheils fiir die Verhilt-
nisse der Knochenerweichung giinstig erwiesen; da sie aber auch
hinsichtlich des Knochenanbaues interessante Verhéltnisse er-
kennen liessen, wurden auch diese einer genaueren Untersuchung
unterzogen.

Fall 1. Osteoidsarcom
eingesandt aus dem Garnisonlazarett zu St. Avold.

Wie ich aus den Herrn Professor v. Recklinghausen gemachten Mit-
theilungen entnehme, bandelt es sich um einen Mann, der sich im April
1887 krank meldete, nachdem er 3 Wochen vorher angeblich eine Verletzung
am rechten Knie erlitten hatte. Das Kniegelenk war stark geschwollen und
sehr schmerzhaft, besonders zeigten sich am inneren Condylus einzelne her-
vorragend schmerzhafte Stellen. Da Fluctuation deutlich nachgewiesen,
wurde unter antiseptisehen Cautelen eine Incision gemacht, aber nur dick-
schwarzes Blui entleert. Die Wunde heilte nach einiger Zeit, die Geschwulst
schien zurtickzugehen, doch bald &nderte sich das Bild. Unter abendlichen
Temperaturerhdhungen wuchs die Geschwulst zusehends, Probepunctionen
mit der Pravaz’schen Spritze entleerten nur Blut mit einzelnen gelblichen
Schuppen, die Inguinaldriisen schwollen an, und es musste zur Absetzung
des Gliedes im oberen Dritttheil des Oberschenkels geschritten werden. Der
Mann ist kriftig und gesund gewesen. Tuberculése Erkrankung der Lungen
bestand nicht. Die Geschwulst debnte sich besonders vor dem Schleimbeutel
am Femur aus. Am ausseren Condylus war der Knochen so morsch, dass
nach Entfernung der Wucherungen der Finger leicht in das (Gewebe ein-
dringen konnte.

Die von Herrn Professor v. Recklinghausen vorgenommene Unter-
suchung ergab, dass es sich um ein Osteoidsarcom handelte. Gleichzeitig
wurde constatirt, dass die Amputation nicht im Gesunden vorgenommen war.
Demgemiss ging Patient an einem Recidiv und Lungenmetastasen zu Grunde.

Zur Untersuchung erhielt ich
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1) den rechten Femur in seiner ganzen Ausdehnung, wobei zu bemerken
ist, dass die Amputationsfliche des unteren Stiickes nicht ganz genau auf
die etwas zerhackt aussehende untere Begrenzung des oberen Stiickes passt.

2) den oberen Theil der Tibia in einer Linge von etwa 12 cm, das ent-
sprechende Stiick der Fibula, beide senkrecht durchsigt, sowie einzelne zum
Theil sehr harte Tumormassen, an denen deutliche Musculatur vorhanden ist.

3) das Manubrium sterni mit dem Ansatz der zweiten Rippen.

4) die linke Lunge.

Der Femur ist bis dber 10 cm oberhalb der Condylen in eine etwa
kindskopfgrosse, durchaus solide Geschwulst eingegraben, welche an der me-
dialen Seite stirker als an der lateralen entwickelt ist und nach hinten voll-
stindig die Fossa intercondyl. post. ausfillt. Die Oberfliche der Geschwulst
zeigt eine hockrige, zum Theil etwas zerkliftete Gestalt. Die Geschwulst
ist mit dem Knochen fest verwachsen, lisst jedoch den Knorpel frei. Nur
von hinten her ragt sie iiber den Knorpel hiniiber, ohne jedock mit ihm ver-
wachsen zu sein. .Auf dem Lingsschnitt des amputirten Femurstickes er-
kennt man zunichst noch fast iiberall die Contouren des alten Knochens.
An der Grenze der Incis. intercondyl. post. ist die Tumormasse in den
Knochen hineingewachsen. Die Corticalis ist, je niher dem Gelenk, um so
morscher und zeigt auf der Schnittfliche erhebliche Arrosionen. An der
Amputationsstelle hat sie’ eine nahezu normale Beschaffenheit. Anders ver-
bilt sich das Mark. Die ganze Markhéhle ist bis 10 em idber dem Gelenk
von einer festen, harten Masse ausgeféillt, welche namentlich an der unteren
Partie auf dem sagittalen Stigeschnitt eine vollkommen glatte Schnittfliche
zeigt. Die alten Spongiosablittchen sind besonders schén dicht iber dem
Gelenkknorpel zu sehen und bilden ein sehr zierliches Netz, dessen Balken
sich gegen die ausfillende Tumormasse scharf abheben. Diese letztere,
welche im untersten Theil eine steinharte Consistenz hat, wird nach oben
hin morscher und erhilt eine mehr porose Beschaffenheit. 10 em unterhalb
der Amputationsfliche nihert sich das Aussehen des Marks mehr den mnor-
malen Verhiltnissen, um 3 ecm unterhalb der Amputationsstelle abermals in
eine steinharte Masse liberzugehen. Die Consistenz des grossen Tumors ist
ebenfalls nicht durchweg dieselve, vielmehr wechseln verkalkte Partien mit
weicheren ab. Die Oberfliche der Corticalis ist angefressen und zeigt be-
sonders stark ausgeprigte Léngsfurchen.

Im Gegensatz zu dem amputirten Stiick ist die Geschwulst an dem
oberen Theil des Femur nirgends tber das Periost hinausgewachsen. Viel-
mehr ist hier die fussere Form des Knochens durchaus normal. Sehr erheb-
lich ist dagegen das Mark afficirt, welches fast durchgehends bis in das
Caput femoris hinein in eine mehr oder minder harte Masse umgewandelt ist.
Die Corticalis ist in ihrer ganzen Ausdehnung arrodirt.

Ungleich -weniger als das Os femoris ist die Tibia ergriffen, hier die
Affection im Wesentlichen auf die inneren Theile beschrinkt. Auch hier
hat der Tumor den Charakter eines consolidirenden, indem er die Maschen
der Spongiosa vollstindig ausfiillt. Awm stirksten ist die obere Epiphyse be-



45

fallen, deren Knorpel jedoch intact geblieben ist. Nach unten verliert sich
allmahlich die Affection. Die Corticalis ist verhaltnissmissig wenig ergriffen.

Auch die Ligg. cruciata sind von Tumormasse durchsetzt. Die Fibula
erweist sich als vollstindig normal.

An dem Sternum wiederholen sich die Verhdltnisse in ganz dhunlicher
Weise, indem auch hier der Tumor innen und aussen eine knochenharte
Masse gebildet hat, die, wie leicht erkenunbar, das Sternum vollstindig ein-
mauert. Nirgends sind Cystenbildungen zu bemerken.

Ein hdchst eigenthiimliches Aussehen bietet die Lunge dar. Die stark
verdickte Pleura ist von zahllosen stecknadelknopf- bis thalergrossen glatten,
verkalkten Platten durchsetzt, die stellenweise einen fast zusammenhangen-
den Panzer bilden. Die Platten halten sich nicht durchweg an die Ober-
flache, sondern dringen auch in die Lungensubstanz hinein. Auch isolirte
Knoten lassen sich in ihr reieblich nachweisen.

Wie die mikroskopische Untersuchung ergab, haben wir es
in diesem Falle mit einem grosszelligen Sarcom zu thun, dessen
zellige Elemente zwar nicht durchweg gleichférmig sind, aber
doch im Allgemeinen den Rundzellencharakter haben. Daneben
erscheinen unregelmissige Gestalten, welche sich den Spindel-
zellen anndhern, jedoch nicht in dem Maasse, dass man von
einem Spindelzellensarcom reden dirfte. Auch Riesenzellen sind
im Ganzen nur spirlich vertreten.

Trotzdem dem Tumor jede Neigung zur Cystenbildung und
spindligen Auftreibung des Knochens abgeht, und trotzdem die
Hauptmasse des Tumors am Condyl. int. periostal gebildet ist,
miissen wir ihn doch als einen myeologenen betrachten, weil er
sich im Mark des Femur sehr hoch bis in den Kopf hinein er-
streckt, wihrend hier das Periost absolut frei geblieben ist.

Mit der ungewdhnlich starken Bildung osteoider Substanz
werde ich den Leser erst spiiter beschiftigen, in der Absicht,
die Ossificationen ebenso wie die Resorptionen im Zusammen-
hange zu besprechen.

Fall 2, Osteoidsarcom des rechten Oberschenkels
(untere 2 Drittel mit Patella).

Leider habe ich éber die Casuistik dieses Falles, der mit dem vorigen
in eine Kategorie gehdrt, nichts in Erfahrung bringen kénnen.

In diesem Priiparat ist die Bildung steinbarter Massen noch weit aus-
gesprochener als in dem vorigen. Der Knochen ist- senkrecht durchsigt.
Das untere Ende des Femur ist von einer kindskopfgrossen, ausserordentlich
harten Geschwulst umwachsen, die auch zwischen die Gelenkflichen der Con-
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dylen und der Patella sich fortsetzt und die ganze Fossa intercondyl. aus-
fiillt. Die Sehne des Quadriceps ist durch Tumormasse 3 cm vom Femur
abgehoben und fest mit der Geschwulst verwachsen. Die Musculatur der
Vasti zeigt, so weit sie vorhanden, zahlreiche harte, verkalkte Partien. Die
Grenzen des Gelenkknorpels sind iiberall deutlich vorbanden, wenngleich
sich der Tumor in der grossten Ausdehnung des ersteren innig an denselben
ansehmiegt. Nur nach hinten zu ist eine etwa warksttickgrosse Fliche von
Tumor frei. Die Contouren des Knochens sind im Grossen und Ganzen
deutlich vorhanden. Die Stgefiiche des Tumors zeigt fast iiberall ein auf-
fallend glattes und vollstindig homogenes Aussehen. Auch innerhalb der
Markhghle sind die Tumormassen von enormer Harte, so dass es unméglich
jst, mit dem Messer Schnitte zu machen. Bis etwa 12 cm iiber dem Ge-
lenkknorpel ist die Markhohle vollstindig mit diesen Massen wie ausgegossen,
wihrend héher hinauf der Tumor weicher ist und nur vereinzelt harte Stellen
aufweist. Die Oberfliche der compacten Substanz ist ebenso wie ihre Schnitt-
flache in der Ausdehnung des Tumors arrodirt, weiter oben indessen ganz
normal.

Fall 3. Sarcom des rechten Oberschenkels,

Frau K., 30 Jahre alt.

Aus der Krankengeschichte, die mir ebenso wie die des Falles 6 von
Herrn Professor Liicke freundlichst zur Verfigung gestellt wurde, ist als
bemerkenswerth ‘nur hervorzuheben, dass die Patientin ihre Erkrankung dar-
auf zuriickfihrt, dass sie ein Jabr vor ihrer Aufnahme in’s Spital auf den
rechten inneren Oberschenkelknorren gefallen ist. Sie wurde nach 14 Tagen
in Folge sehr starker Schmerzen bettligerig und liess sich, nachdem Ein-
reibungen und Lagerung auf Schienen ohne Erfolg angewendet waren, in’s
Spital aufnehmen. Hier wurden zunichst die faustgrossen Geschwulstmassen
nach Eroffnung des Gelenks von dem Femur entfernt, und nachdem die mi-
kroskopische Diagnose auf Sarcom gestellt war, der Femur in der Mitte am-
putirt. Der Wundverlauf war normal, Bei dem Abschilen der fiir die mi-
kroskopische Untersuchung bestimmten Tumormassen wurden peripherische
Theile des Knochens mitgenommen, die sich als einfache periostitische Auf-
lagerungen erwiesen. Ein ossificirender Charakter konnte an dem Sarcom
selbst nicht entdeckt werden. Wie in den beiden vorigen Fillen, blieb auch
in diesem der Gelenkknorpel absolut frei. Der Knoehen selbst hat “seine
natiirlichen Formen gut erhalten. Wahrend vorn, innen und aussen die
Schuittflichen des Messers die umfingliche Ausdebnung der abgetragenen
Tumormassen andeuten, sind letztere auf der hinteren Seite ziemlich betrécht-
lich vorhanden. Die Consistenz der Massen ist dberall derb, zeigt indessen
keinerlei auf Verkalkung oder Ossification beruhende Hérten. Auf der Schnitt-
fliche des Marks bemerkt man mehrfache, pfennig- bis markstiickgrosse
Heerde,' die besonders 5 und 10 cm uber dem Condylus ausgebildet sind.
Auch diesen Heerden fehlt jede Neigung zur Ossification. Die Schnittfliche
der compacten Substanz bot nur geringe Arrosionen.
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Ihrer Struktur nach war diese Geschwulst ein kleinzelliges
Sarcom von vorwiegend runder, nur vereinzelt spindliger For-
mation, dabei war die Geschwulst ausserordentlich zellenreich,
Geriistsubstanz nur spirlich vorhanden.

Fall 4. Cystisches Osteoidsarcom des Humerus.

Amélie St., 18 Jahre alt.

Die Krankengeschichte dieses Falles sowie das Ergebniss der von Herrn
Professor v. Recklinghausen vorgenommenen Untersuchung ist ausfihr-
lich von Herrn Professor Béckel, welcher mich auf diese Publicationen
freundlichst anfmerksam gemacht hat, in der Gazette méd. de Strasb. 1886
No. 5 p. 54 und 1887 No. 9 p. 97 mitgetheilt worden.

Die etwa zwei Fiuste grosse Geschwulst umgiebt den Knochen kapsel-
artig. Nur die knorplige Gelenkfliche des Humerus sieht frei aus der Ge-
schwulstmasse hervor. Auf der vorderen und hinteren Seite ist die Geschwulst
anfgeschnitten. Betrachiet man das Innere, so bemerkt man zunichst an
dem alten Knochen die umfanglichsten Zerstorungen. Der Kopf mit Aus-
nahme des Gelenkknorpels sowie der Hals ist fast vollkommen geschwunden,
50 dass eine volistindige Continuitdtstrennung in der Epiphysengrenze be-
steht. Der wit der Umgebung verwachsene kimmerliche Rest des Kopfes
ist von einer braunen, fetzigen, stark zerklifteten Masse ausgefillt, welche
sich auf die innere Wand des kapselartigen Tumors in grosser Ausdehnung
fortsetzt. Dieselben Massen dringen auch in die Markhohle der stark ange-
fressenen Diaphysen.

Die compacte Substanz der letzteren ist in ihrer ganzen Ausdshnung
sehr weich und namentlich dicht iber der Sagefliche von fest anhaftender,
neugebildeter Knochenmasse umgeben, die sich verschieden tief in den Tu-
mor erstreckt und demselben trotz seiner stark destructiven Eigenschaften
doch eine nicht unbetrichtliche Hirte verleiht.

Fall 5. Chondrosarcom des linken Oberschenkels.

Musketier R., 23 Jahre alt.

Nach der Anamnese des im hiesigen Lazarett behandelten Falles wollte
Pat. bei einer Gefechtsiibung iiber einen breiten Graben springen und ver-
stauchte sich dabei das linke Knie. Er verspiirte von dieser Zeit an stechende
Schrerzen im Gelenk. Allmahlich trat eine sich stets sehr hart anfiiblende
Schwellung ein. - Es wurde incidirt, angeblich aber nur Blut entleert. In
den letzten 4 Wochen vor Aufnahme in das Lazarett sollen die linken In-
guinaldriisen bis zu Bohnengrisse angeschwollen sein.

Der Hauptsitz der Affection betrifft die linke Tibia in ihrem oberen
Theile. Die Markhdble ist hier in eimer Ausdehnung von 10 cm mit festen
Massen ausgefiillt, die zum Theil verkndchert sind. Stirker als.in der Mark-
hohle ist die Tumorbildung auf der Oberfliche des Knochens ausgeprigt,
und zwar hinten stirker als vorn. Sie bildet an der hinteren Seite eine
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etwa faustgrosse Masse, die gegen den Knochen fast dberall gut abgegrenzt
ist und nach oben tief in die Gelenkhdhle hineinragt, so dass die ganze
Fossa intercondyl. ausgefiillt ist. Die in geringerem Grade auf der vorderen
Seite unter Abhebung des Lig. patellae propr. entwickelte Masse ist gegen
den Knochen nicht so scharf wie hinten abgegrenzt. Unter geringer Be-
theiligung der Patella erstreckt sich der Tumor weiter nach oben und bildet
dort mehrere wallnussgrosse, mit der Quadricepsmusculatur mehr oder weniger
verwachsene Knoten, ohne jedoch auf den Knochen setbst dberzugreifen. Die
Consistenz des ganzen Tumors ist eine sebr derbe, derber als einfaches
Sarcomgewebe, stellenweise sogar makroskopisch schon deutlich knorplig.
Erhebliche Destructionen sind nirgends vorhanden, dagegen an einzelnen
Stellen deutliche Verkalkungen zu constatiren.

Fall 8. Carcinowm der unteren Epiphyse des Femur und der
oberen der Tibia.

Frau K., 48 Jahre alf.

Patientin war zu Beginn des Jahres 1890 in der hiesigen chirurgischen
Klinik an einer linksseitigen Kniegelenksaffection operirt worden. s wurde
damals eine Kapselexstirpation gemacht, und die Patientin mit einer Gelenk-
kappe als geheilt entlassen. Ein Recidiv veranlasste sie jedoch, die Klinik
bald wieder aufzusuchen, zumal die Schmerzen ausserordentlich stark waren.
Bej der Untersuchung blieb es unentschieden, ob es sich um eine Gelenk-
tuberculose oder maligne Neubildung bandelte. Da Pseudofluctuation be-
stand, schritt man zunfchst zur typischen Resection. Beim Absigen der
Gelenkflichen zeigten sich sowohl in den Condylen des Femur wie in der
Tibia Heerde. Die Hoffnung, dieselben ganz beseitigen zu kinnen, erwies
sich als triigerisch, da es sich zeigte, dass bei weiteren Sigeschnitten die
Heerde grosser wurden. In Folge dessen wurde die Operation bis zum Er-
gebniss der mikroskopischen Diagnose inhibirt. Die von Herrn Professor
v. Recklinghausen gestellte Diagnose lautete:

,Carcinom des Knochenmarks und des Periosis der Epiphyse, Geriist-
balken aus gewShnlichem fasrigem Bindegewebe mit Blutgefassen, Alveolen
von regelmissiger Form, gefiillt mit Zellen epithelialer Anordnung, aber ohne
typische Form, vielmehr ihnlich den Zellen in den Endothelkrebsen. Aus-
gedehnte fettige Degeneration der Epithelzellen, geringere des Bindegewsbes.”

Daraufhin wurde die Amputation gemacht. Wahrend des Wundverlaufs
beobachtete man blutig-jauchigen Ausfluss aus der Vagina. 4 Monate vor-
her hatte Patientin die Menses verloren.

Die gyniikologische Untersuchung ergab:

Cervix schiaff und atrophisch, Corpus uteri vergrossert, anteflectirt, auf
Druck etwas schmerzhaft. Aus dem Cervix kommen schwarze Blutcoagula
von tiblem -Geruch.

Aus diesen Daten ist wohl der Schluss zu rechtfertigen, dass ein pri-
mires Uteruscarcinom bestand und der Knochenkrebs eine Metastase be-
deutete.
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Zur Untersuchung erhielt ich die von dem Femur abgesiigien Sticke,
sowie die Tibia, an der ebenfalls die Gelenkfliche abgesigt war. An den
ersten Stlicken liess sich namentlich ein grosserer, weicher, im Coundyl. int.
gelegener Heerd constatiren. Die Patella ist vollstindig von der Neubildung
umwachsen. An der Tibja sind die Verinderungen nicht sehr erheblich.
Nur im Innern, etwa an der Epiphysengrenze, befindet sich ein pflaumen-
grosser Heerd, der ebenso wie der analoge im Femur weich war und keine
osteoplastischen Zeichen darbot.

8o verschiedenen Kategorien die vorstehenden Tumoren an-
gehdren, so haben sie doch das Gemeinsame, dass sie exquisit
. bosartiger Natur sind. Demgemiss waren an allen Tumoren in
grosser Anzahl die bisher als Hauptzeichen der Destruction von
Knochengewebe geltenden Howship’schen ILacunen und Volk-
mann’schen Kanile, letztere allerdings in ungleicher Haufigkeit,
nachzuweisen. [ierzu gesellten sich nun als drittes wesentliches
Moment die in allen Fillen vorhandenen Gitterbildungen, die wir
nach dem Vorgange v. Recklinghausen’s ebenfalls als den
Ausdruck einer regressiven Metamorphose des Knochengewebes
ansehen miissen, und die uns nunmehr ausfihrlich beschiftigen
sollen.

Es wurden sowohl mit der Pincette ausgebrochene Spon-
giosablittchen als auch mit dem Scalpell angefertigte Schnitte
der compacten Substanz zaur Untersuchung gezogen, meistentheils,
ohne dass vorher Miiller'sche Fliissigkeit, welche Pommer?) zur
Erzielung einer guten Schnittconsistenz empfiehlt, angewendet
worden war, aus Griinden, die erst weiter unten erhellen werden.
Zur Tillung der Hghlen und Kanilchen des Knochens bediente
ich mich sowohl der von v. Recklinghausen angegebenen
Alaunmethode als auch der alten Krukenberg’schen Kanada-
balsammethode in der v. Ebner’schen®) Modification. Beide haben
ihre Vorziige und Nachtheile. Der grosse Vorzug der Alaun-
methode besteht erstens in ihrer ungemeinen Einfachheit und
zweitens darin, dass sie kiinstliche, bei der Priiparation entstan-
dene Spalten und Risse viel leichter erkennen und von den natiir-
lichen, auch pathologischen Bildungen unterscheiden lisst, als
die Canadabalsammethode. Zudem ist das Aufhellungsvermogen
des Glycerins fiir Knochen ein ausserordentlich grosses, und tritt

') Sitzungsberichte der k. Akad. d. Wissensch. Bd.83. S.21,
%) Arch. f. mikrosk. Anat. Bd.29. 8. 218.
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daher der Gegensatz der schwarzen Kanalinjection zu dem hellen
Grund sehr scharf hervor. Diesen Vorzug lernte ich namentlich
an etwas dicken Priparaten schitzen. Wenn man dieselben in
alten kriimeligen Kanadabalsam einbettete, so war es oft unmég-
lich, eine geniigende Durchsichtigkeit zu erzielen, selbst dann,
wenn der Balsam nach dem ersten Einschluss wiederholentlich
erwirmt wurde. Zwei Nachtheile hat die Alaunmethode; erstens
erhilt man keine Dauverpriparate und zweitens ist der Kohlen-
siuregasinjection mit der génzlichen Auflésung der Kalksalze
eine natfirliche Grenze gesetzt. Ich m&chte hierbei bemerken,
dass man statt des Alauns wahrscheinlich jede entkalkende Siure
benutzen kann; eigene Erfahrongen stehen mir in dieser Hinsicht
zu Gebote iiber die Salz-, Chrom- und Pikrinsiure in etwa den-
selben Concentrationen, wie sie zum Entkalken im Grossen be-
nutzt werden. Einen wesentlichen Vortheil vor dem Alaun kann
ich indessen diesen Siuren nicht zuerkennen, es sei deon, dass
man die Vermeidung der Gypskrystalle, die tbrigens bei vor-
sichtiger Anwendung des Alauns niemals ip stérender Weise auf-
treten, hoch veranschlagen will.

Man kann die Haltbarkeit der Kohlensdureinjection fiir einige
Zoit erhdhen, wenn man die mit Alaun behandelten Priparate
zuniichst in Glycerin legt und im Zustand vollster Gasinjection
in Gelatine-Glycerin einschliesst. Zweckmissiger Weise verfihrt
man dabei so, dass man eine kleine Menge Gelatine-Glycerin
sowohl auf das Deck- wie auf das Objectglas bringt, flichtig
iiber der Flamme erwirmt, schnell das Priparat umbettet und
sofort auf einem kalten metallenen Gegenstand abkiihlt. Freilich
dringt die Gelatine dennoch nach einiger Zeit ein. Die voll-
kommensten Dauerpriparate giebt alter kriimeliger Canadabalsam.
Die Methode ist allerdings etwas umsténdlich und erfordert zur
moglichsten Vermeidung von Luftblasen eine gewisse Uebung.
Auch ist es oft nicht leicht, eine befriedigende Durchsichtigkeit
des Priiparates zu erlangen, ein Umstand, auf den schon v. Ebner?)
bei gegliihten Schliffen aufmerksam gemacht hat. Immerhin ist
die Methode fiir gewisse Zwecke, namentlich fiir ganz oberfiéich-
liche Injectionen, worauf ich weiter unten noch zariickkomme,

5 A.a. 0. S.219,
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ganz unentbehrlich. Man kann mit atmosphérischer Luft sehr
viel vollstindiger injiciren als mit Kohlensdure. Ich habe an
fast vollkommen kalklosen Knochenpldttchen mit Alaun keine
Injection mehr erhalten, wihrend Alkohol-Astherbehandlung mit
folgendem Einschluss in Balsam noch sehr starke Injection er-
gab. Es begreift sich das leicht, wenn man bedenkt, dass die
Kohlensdurebildung mittelst des Alauns direct vom Kalkgehalt
des Knochens abhingig ist, wihrend bei der Luftfiillung diese
Abhingigkeit nur insoweit besteht, als der Kalkgehalt dem Ge-
webe eine gewisse Steifigkeit verleiht und dadurch das Zusam-
menbacken der Spalten und Kanilchen verhindert. Leider hat
jedoch dieser scheinbare Vortheil des Balsams seine grosse
Schattenseite darin, dass er die kiinstlichen Risse in derselben
Vollkommenheit injicirt und so die Untersuchung ausserordentlich
erschwert.

Wenn wir nunmehr versuchen wollen, die Gitterfiguren im
Speciellen zu charakterisiren, so sehen wir uns hier einer Reich-
haltigkeit der Formen gegeniiber, die der Phantasie des Beschauers
den weitesten Spielraum gewidhrt und zu den mannichfachsten
Vergleichen herausfordert. Trotz der Mannichfaltigkeit lassen sich
doch Gesichtspunkte finden, um die verschiedenen Formen zu
systematisiren und dadurch die Art ihres Zustandekommens zu
bestimmen.

Ich will simmtliche Spalten- und Hghlenbildungen, welche
bei der Osteomalacie auftreten, in zwei grosse Klassen unter-
bringen, indem ich die einen aus einer Erweiterung prifor-
mirter Hohlen und Kanéle hervorgehen lasse, die anderen
aber auf eine wirkliche Neubildung von Kanélen zuriickfiihre.
Nur die letzteren Formen konnen streng genommen als Gitter
angesprochen werden, da nur ihnen jene eigenthiimliche Zeich-
nung zukommt, die v. Recklinghausen zu dieser charakteristi-
schen Benennung veranlasst. Die. Berechtigung zu einer der-
artigen Eintheilung erleidet dadurch keine Einbusse, dass beide
Formen combinirt vorkommen konnen, und dass es im gegebenen
Falle nicht immer leicht ist zu entscheiden, welche Art vorliegt.
Auch kann es uns bei der grossen Analogie, welche zwischen
den physiologischen und pathologischen Vorgiingen am Knochen-
system besteht, nicht tiberraschen, beide Formen, selbst in recht

Archiv f. pathol. Anat. Bd.131L Hiw 1. 4
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erheblicher Menge auch im physiologischen Knochengewebe an-
zutreffen, wie aus den Schilderungen v. Recklinghausen’s’)
schon hervorgeht.

Betrachten wir zuniichst die Erweiterungen der Knochen-
korperchen und ihrer Kanédlchen.

Dieselben sind schon &fter gesehen und beschrieben worden.
Insbesondere diirften hier die Beobachtungen, welche Lossen?)
an dem sich riickbildenden Callus machte, zu erwihnen sein.
Er fand die Knochenkérperchen hier unregelmissiger und dichter
stehend als im normalen Knochen und von bizarrer Gestalt.
S. 49 sagt er: ,Die Ausliufer sind meist geringer an Zahi, aber
stirker, so dass hiufig an Stelle eines derselben eine fdrmliche
Bucht erscheint.“ Lossen geht nun bekanntlich noch weiter
und lidsst, wie das schon vor ihm Rindfleisch®) und Solo-
weitschik*) gethan haben, die Volkmann’schen Kanile aus
der Confluenz derartiger verzerrter Knochenkdrperchen hervor-
gehen.

Volkmann®) beschreibt verinderte Knochenkdrperchen bei
der Caries. S. 4D1 sagt er: ,An den vergrdsserten Knochen-
korperchen liessen sich die Canaliculi radiati meist schwerer er-
kennen als am gesunden Knochen. Zuweilen waren sie gar nicht
zu sehen, nur einzelne Miindungen in den Zellraum fand ich
ofter in kurzer Ausdehnung ampullir erweitert.“ Und bei der
diffusen halisteretischen Malacie erwihnt er 8. 471:

»An den Knochenkﬁrperchen'scheint denn auch hier ein
grosser Theil der Canaliculi radiati zu schwinden, als wenn sie
nicht zur eigentlichen Zelle gehirten, wihrend die wenigen blei-
benden breiter erscheinen® u.s. w.

TIch kinnte die diesbeziiglichen Angaben der Autoren noch
um Vieles vermehren, glaube jedoch, da sie wesentlich neue Ge-
sichtspunkte nicht bringen, davon Abstand nehmen zu konnen.
Erwihnt sei hier nur noch, dass die Lossen’sche Auffassung
von der Bildung der Volkmann’schen Kaniile durchaus nicht von

1} A.a. 0. 8.59.

?) Dieses Archiv Bd. 55.

%) Lebrbuch der patholog. Gewebelehre. 3. 498.
4) Dieses Archiv Bd. 48.

%) Arch. f. klin, Chirurg. Bd. 4.
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allen Autoren anerkannt wird, und dass sie namentlich in Pom-
mer?) einen energischen Gegner gefanden hat.

Bildungen nun, wie sie von Lossen und Volkmann be-
schricben wurden, habe ich ausserordentlich hiufig an allen
Tumoren beobachten kénnen, ganz besonders schén in Fall 4.
War die Kohlensiurefiillung hier gegliickt, so erhielt man eine
sehr vollstindige Injection ziemlich dicht stehender Knochen-
korperchen, die sich zwar zum grossten Theil erst in den An-
fangsstadien der Verdnderung befanden, aber fast durchgehends
ihre normale Beschaffenheit verloren hatten. Die Verinderungen
documentirten sich als Erweiterungen der ganzen Héhle sowohl
als einzelner Theile, beide in den mannichfaltigsten Formen, wo-
bei Bildung keulenartiger Figuren (Fig. 1) relativ hiufig zur
Beobachtung kam. Eine einfache Erweiterung eines Knochen-
korperchens mit theilweisem Schwund der Canaliculi radiati ist
in Fig. 2 dargestellt.

So lange sich diese partiellen und totalen Erweiterungen in
engen Grenzen halten, bietet ihre Diagnose keine Schwierigkeiten,
Complicirter werden die Verhiltnisse, wenn die Erweiterungen
das Gebiet eines Zellterritoriums iiberschreiten. Da die Erwei-
terung durchaus nicht an allen Ausstrahlungen des Knochen-
korperchens gleichmissig einzutreten braucht, vielmehr sehr hiunfig
an einem Kanilchen stirker ausgesprochen ist, so resultirt daraus
schliesslich eine Confluenz benachbarter Knochenksrperchen. Ist
die Confluenz eine breite, so kann man es dem neu entstandenen
Raum kaum noch ansehen, dass er aus der Verschmelzung
mehrerer Knochenkérperchen hervorgegangen ist, nur wenn er
eine ausgesprochen rosenkranzartige Gestalt darbietet, kann iiber
diesen Ursprung kein Zweifel bestehen. In Fig. 8, die von einem
Spongiosablittchen des Carcinomfalls herstammt, siecht man bei
a ein normales Knochenkorperchen, b stellt ein einfach erweiter-
tes dar, wihrend man bei ¢ versucht sein mochte, sich fiir einen
Ursprung aus mehreren zu entscheiden. Sicherlich muss man
fir die Bildung d einen Zusammenfluss von 3 Knochenkérperchen
annehmen. Ob man derartige erweiterte und confluirende Hghlen
als die Anfinge Volkmann’scher Kanéle ansprechen oder mit

1) Untersuchungen iiber Osteomalacie und Rachitis. Leipzig 1885, S. 50,
. n
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letzterem Namen nur diejenigen Bildungen belegen soll, die, wie
ihr Entdecker wollte, einer abnormen Vascularisation ihre Ent-
stehung verdanken, das scheint mir in letzter Instanz Geschmacks-
sache zu sein. Eine Entstehung Volkmann’scher Kanile in Folge
Einwachsens von Gefiisssprossen, wie es Pommer?’) beschreibt,
kommt sicher vor, und ebenso ist es unzweifelhaft, dass die Be-
theiligung der Knochenkorperchen bei dieser Art der Entstehungs-
weise hiufig eine reine zufillige ist, damit ist indessen noch
keineswegs bewiesen, dass nicht auch die Lossen’sche Auffassung
ihre Berechtigung hat. Auf den Inhalt wird man bei der Defi-
nition des durchbohrenden Kanals nicht den Nachdruck legen
diirfen, denn er besteht keineswegs immer aus Gefissen. Ich
habe gerade bei den untersuchten Tumoren hiiufig Volkmann’sche
Kanéle lediglich mit Tumormasse gefiillt gefunden, ohne eine
Spur einer Gefisshetheiligung; nichtsdestoweniger waren es doch
richtige durchbohrende Kanile. Meiner Ansicht nach muss der
Begriff eines Volkmann’schen Kanals weiter gefasst werden, als
es bisher geschehen ist, und auf alle Kanile bezogen werden,
welche riicksichtslos die Lamellen des Knochens durchbohren
und auf einem passiven Schwund von Knochensubstanz beruhen.
Ob dieser passive Schwund durch das Einwachsen von Gefdssen
bedingt ist, oder ob sonstige Prozesse die Kanile erst bilden
und hinterher Gefisse einwachsen, ist fiir die Definition gleich-
giiltig.

Stets zeichnen sich die aus der Erweiterung priformirten
Hohlen hervorgegangenen Bildungen dadurch aus, dass die In-
jection, sei sie mit Kohlensiure oder Luft gemacht, ausserordent-
lich stark ist und ein dichtes Schwarz ergiebt, in dem besondere
Zeichnungen meist nicht zu erkennen sind. Es gelingt sehr
hiufig, sie einfach durch Glycerin schon zu injiciren, ohne An-
wendung des Alauns. ‘Auf der anderen Seite hilt sich auch die
Injection in ihnen ganz besonders gut, da begreiflicherweise das
Glycerin die Kohlensdure viel frither aus den feinen Kanilchen
als aus den grossen Héhlen verdringt.

In den Anfangsstadien der Erweiterung sind die Grenzen
der Hohlen ziemlich scharf und glatt (Fig.2), in den vorge-

1y A.a. 0. S.65,
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schrittneren Stadien gilt das nicht mehr in dem gleichen Maasse,
weil sich dann mit der einfachen Erweiterung meist eine Neu-
bildung von Kandlchen nach bestimmten Gesetzen combinirt.

In dhnlicher Weise wie die Erweiterung der Knochenkir-
perchen kommen nun auch solche der Canaliculi radiati zu Stande.
Betreffen sie das Kandlchen gleichmissig in seiner ganzen Linge,
so erreicht letzteres hiufig das drei- bis vierfache des alten Vo-
lamens; treten sie an bestimmten Punkten stirker auf, so kommt
es zu varicosen Gestalten, spindligen Erweiterungen u. s. w.
(Fig. 83g). Die einfachen Kanalerweiterungen treten in Fig. 3
bei e deutlich hervor.

Die bisher besprochenen Vorginge combiniren sich hinfig
mit Prozessen, die uns nunmehr ausfiihrlicher beschiftigen sollen.
Wir kommen damit auf die eigentlichen Gitter zu sprechen,
Figuren, die im Gegensatz zu den abgehandelten zundchst nichts
mit den priformirten Héhlen und Kanilchen des Knochens direct
etwas zu thun haben, sondern frei in der Grundsubstanz entstehen.
Diese Thatsache hat fiir ihre Morphologie die weitgehendsten
Consequenzen.

Seitderm v. Ebner die fibrillire Struktur des Knochengewebes
nachgewiesen hat, hat bis zu der Entdeckung der Gitterfiguren
durch v. Recklinghausen die Bestdtigung des v. Ebner’schen
Befundes aunf pathologischem Gebiete vollstindig gefehlt. Wih-
rend es ein Leichtes war, bei der Arthritis und gewissen Alters-
verinderungen des hyalinen Knorpels seine Auffaserung zu beob-
achten, bedurfte es beim Knochen besonderer Methoden, um
seinen Zerfall nach den Fasern zur Anschauung zu bringen.
Sowohl bei der Auffaserung des hyalinen Knorpels wie bei der
Gitterbildung im Knochen handelt es sich nehmlich um eine Zer-
legung der Grundsubstanz in ihre elementaren Bestandtheile, in.
die Fibrillen. v. Recklinghausen’) nennt daher die Gitter
geradezu Interfibrilldrspalten. Stehen nun die Gitter zu dem
Fibrillenverlauf in dieser innigen Beziehung, so kann bei der
Mannichfaltigkeit der letzteren auch die Vielgestaltigkeit der Gitter
nicht Wunder nehmen. Kolliker, der in der neuesten Auflage
seiner (rewebelehre die Angaben v. Ebner’s iiber den Fibrillen-

) Ala. 0. S.43.
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verlauf vollauf bestdtigt und die Unregelmissigkeit sowie den
hiufigen Wechsel desselben selbst innerhalb eines Lamellensystems
betont, sagt S. 286:

»Ein ganz eigenthiimliches Verhalten zeigen die Lamellen,
die dicht um die Gefisskanile herumliegen, indem hier der Ver-
lauf der Knochenfasern ein so unregelmdéssiger ist, dass er jeder
Beschreibung spottet. Ich bemerke daher nur so viel, dass hier
die Knochenfasern in kleinen Bezirken die sonderbarsten stern-,
wirtel-, ficher- und federartigen Figuren bilden.®

In der schénsten und einfachsten Weise kann man diese
Zeichnungen in den Wandungen der Havers’schen Kanile stu-
diren, wenn man einen beliebigen Lingsschliff eines frischen
Rohrenknochens einfach in Glycerin legt. Nach der Anschauung
v. Recklinghausen’s®) wird hierbei durch das Glycerin die an
das Gewebe locker gebundene Kohlensiure frei, so dass sie die
Knochenhohlen, wenigstens die grésseren leicht injiciren kann.
Sofort tritt die Zeichnung an der Innenseite der Wand eines so
gefiillten Havers’schen Kanals sehr scharf hervor. Ich gebe
hiervon keine Abbildung, weil das Priiparat jeder Zeit so unge-
mein einfach herzustellen ist. Hiufig fiillt sich der Kanal nur
partiell, alsdann schneidet auch die Zeichnung ganz scharf ab.

Diese Figuren sind insofern mit den Gittern auf die gleiche
Stufe zu setzen, weil sie offenbar auf demselben Prozess beruhen
und die gleiche Abhéngigkeit von dem Fibrillenverlauf aufweisen.
Sie haben indessen das Besondere, dass sie sich nicht wie die
dchten Gitter, aus geschlossenen Kanilchen zusammensetzen,
sondern, weil an der inneren Wand des Havers’schen Kanals
gelegen, nur Rinnen darstellen, die der Linge nach mit dem
Gefiisskanal frei communiciren. Offenbar sind dies auch die-
selben Bildungen, von denen Brisike?®) sagt:

,Die Havers’schen Kanalscheiden sahen immer getiipfelt aus,
und diese Tiipfelungen rithrten von den Eintrittsstellen der Knochen-
kanilchen her. Interessant ist, dass diese Tiipfelchen im deut-
lich lamellosen Knochen meistens in parallelen Reihen angeord-
net waren, welche sich ebenso wie die v. Ebner’schen Knochen-
fibrillen spitzwinklig kreuzten, so dass man bei schwachen Ver-

) A.a. 0. 8. 42.
%) Arch. f. mikrosk. Anat. Bd.21. S.710.
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grosserungen den Eindruck bekam, als wiren die Scheiden an
ihrer Oberfliiche mit Knochenfibrillen bedeckt oder bestinden aus
denselben.

Diese Gitter stellen durchaus schon etwas complicirtere Ge-
bilde dar, da man Dorchkreuzungen der Spalten unter den ver-
schiedensten Winkeln nachweisen kann. Unter pathologischen
Verhéltnissen haben wir es hiufig mit viel einfacheren Formen
zu thun, namentlich dann, wenn der ganze Prozess erst im An-
fang begriffen ist. In diesem Falle erscheinen diejenigen Figuren,
die v. Recklinghausen’) als einliufige Gitter bezeichnet und
mit dem Namen der Federfahnen belegt hat. Diese Spalten sind
hidufig gar nicht auf lingere Strecken zu verfolgen, sondern stellen
kurze, dicke Stibchen dar. In Fig. 4, die aus einem Spongiosa-
bléttchen des Falles 2 stammt, ist dieses Verhiltniss wieder-
gegeben. Man sieht deutlich, dass diese Bildungen mit den
praformirten Kanilen absolut nichts zu thun haben. Da, wo die
Fibrillenbiindel sich nicht kreuzen, sondern im Wesentlichen
parallel angeordnet sind, zeigt auch die Lage der Federfahnen
eine ausserordentliche Regelmassigkeit (Fig. b, die einem Spon-
giosablittchen des Falles 1 entnommen ist).

Gewdohnlich stehen die Federfahnen nicht dicht bei einander,
sondern mehr isolirt. Dies gilt sogar noch dann, wenn schon
deutliche Kreuzungen vorhanden sind, die Fahnen also mehreren
Systemen angehoren. Ich habe derartige Bilder ausserordentlich
haufig erhalten. Die Spalten sind dann oft so fein und von einer
relativ so grossen Menge normalen Gewebes getrennt, dass man
sie bei fliichtiger Betrachtung fiir oberflichliche Kratzeffecte hal-
ten mochte. Fiir Kunstprodukte zeigen sie indessen eine viel zu
regelméssige Anordnung. Zuweilen sind die Knochen duarch
diese Spalten in schone rhombische Felderchen getheilt. Stehen
die Spalten dichter, und sind sie wesentlich in einer Richtung
ausgebildet, so konnen pferdeschweifdhnliche Figuren zu Stande
kommen. Laufen ferner die Biischel in einem spitzen Winkel
zu einander, wie an dem hinteren Ende eines Pfeils, so haben
wir es mit evident gefiederten Figuren zu thun, welche mit der
Zeichnung der gefiederten Muskeln verglichen werden kénnen.

1 A.a. 0. S.43.
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Tch habe diese letzteren Bildungen besonders schon bei dem
Carcinom, in geringerem Grade aber auch bei den anderen Tu-
moren, namentlich Fall 1 erhalten.

In directeste Analogie mit den oben erwihnten, in der Wand
der Havers’schen Kanile liegenden Spaltbildungen méchte ich
diejenigen Gitter bringen, die dadurch charakterisirt sind, dass
sie aus dicken Stiben bestehen, die continuirlich, d. h. durch
keine Zonen normalen Gewebes von einander getrennt, iiber eine
mehr oder minder grosse Flidche sich ausbreiten, dabei unter
verschieden spitzen Winkeln verlaufen und sich dadurch wieder
als vom Fibrillenverlauf abhingig erweisen. Es ist ungemein
schwet, diese Bildungen in der Zeichnung gut wiederzugeben,
Ich habe in Fig. 8, die dem Fall 3 entnommen ist, versucht, der
Natur méglichst nahe zn kommen. Jedenfalls geht ans der
Figur deutlich hervor, dass die dicht daneben liegenden Knochen-
kdrperchen absolut unverdndert sind.

Die Thatsache, dass die Bildungen continuirlich iiber eine
gewisse Strecke zu verfolgen sind, macht es im héchsten Grade
wahrscheinlich, dass sie auch da, wo sich keine sehr scharfen
Begrenzungen im Préparat nachweisen lassen, stets in der Wan-
dung von grosseren Kanilen gelegen sind. Wir werden ferner
nicht fehl gehen, wenn wir diese Kanile selbst als Volkmann’sche
Kanile bezeichnen, die ja bekanntlich sehr grosse Dimensionen
annchmen kénnen. Diese Deuntung steht nicht im Widerspruch
mit der Annahme, dass die Volkmann’schen Kandle unter Um-
stinden durch Confluenz erweiterter Knochenkdrperchen entstehen
kopnen, denn die Gitter in der Wand der Volkmann’schen Kanile
bilden sich erst dann, wenn in den durch Erweiterung ent-
standenen Kanal Gefiisse oder Geschwulstmassen hineingewan-
dert sind.

Damit ist die Mannichfaltigkeit der Gitterfiguren indess
keineswegs erschopft, vielmehr sind die bisher besprochenen
Formen gegeniiber den jetzt abzuhandelnden dadurch ausge-
zeichnet, dass sie noch leicht morphologisch zu definiren und
trotz ibrer Variationen in ein gewisses System zu bringen sind.
Ungleich schwieriger ist das fiir die folgenden Formen, welche
indessen ebenfalls als richtige Gitter anzusprechen sind, und
welche bei der reinen Osteomalacie ganz vorzugsweise in Betracht



51

kommen. Die Deutung dieser Formen ist deshalb eine so schwie-
rige, weil wir hier den Spaltenverlauf, also die Abhiingigkeit von
den Fibrillen hiufig eben so wenig klar nachweisen konnen, als
eine Entstehung dieser Figuren aus erweiterten Knochenkdrper-
chen. Bei vielen dieser Bildungen handelt es sich offenbar um
eine Combination der beiden Dinge. Man muss indessen mif
der Zuriickfihrung dieser Formen auf Knochenkdrperchen ausser-
ordentlich vorsichtig sein. Es konnen nehmlich dadurch, dass sich
Interfibrillirspalten unter den verschiedensten Richtungen auf
einem kleinen Gewebsabschnitt kreuzen, Bildungen zu Stande
kommen, die im ersten Augenblick durchaus den Eindruck
machen, als ob sie aus Knochenkérperchen hervorgegangen sind.
Ich habe hier Figuren im Auge, wie sie in der Arbeit v. Reck-
linghausen’s auf Taf. 4 Fig. 25 abgebildet sind. Die Entschei-
dung wire noch leicht, wenn die Spalten stets so deutlich ans-
gesprochen wiren, wie es in dieser Figur wiedergegeben ist.
Zuweilen erhdlt man indessen Bilder wie in Fig. 26 derselben
Arbeit, die etwa auf gleicher Stufe stehen mit den in Fig. 6 und
7 dieser Arbeit dargestellten. Ich glaube, dass Fig. 7, welche
aus dem Fall 2 genommen ist, die natiirlichen Verhiltnisse ziem-
lich gut wiedergiebt.

Zwei Momente sind es wesentlich, die zur Entscheidung der
Frage, ob wir es mit richtigen Gitterbildungen oder blossen Er-
weiterungen zu thun haben, herangezogen werden miissen, erstens
die Zeichnung des Gebildes in sich und zweitens die Beschaffen-
heit seiner Rinder.

Was zunféchst den ersten Punkt betrifft, so ldsst sich eine
Entscheidung meist dadurch treffen, dass die wahren Gitter durch-
schnittlich eine Zeichnung aufweisen, die eben von der Auf-
stellang der Interfibrillirspalten herriihrt. Solche Spaltenzeich-
nungen kénnen sich natiirlich bei einfachen Erweiterungen nicht
finden. So plausibel dieses Unterscheidungsmerkmal nun auch
erscheint, so grosse Schwierigkeiten kann seine Beurtheilung im
gegebenen Falle bieten, und zwar aus folgenden Griinden,

Der Verlauf der Spalten zeichnet sich bei den uns jetat
beschiftigenden Formen durch eine ganz ausserordentliche Un-
regelmissigkeit aus, so dass es iiberhaupt hiufig ganz unmdglich
ist, bestimmte Verlanfsrichtungen zu unterscheiden, die Figuren
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bieten unter diesen Umstinden ein eigenthiimlich kriimliges Aus-
sehen. Sie sind es wohl anch wesentlich, auf die die ,kornig-
kriimlige Zone“ Pommer’s zu beziehen ist. Ferner kann die
Injection so stark werden, dass man stellenweise gar keine Zeich-
nung mehr erkennt, ohne dass man in diesem Falle gendthigt
wire, zu einer Annahme seine Zuflucht zu ergreifen, die sicher
in vielen Fillen berechtigt ist und die Verhdltnisse noch viel
complicirter macht, dass nehmlich neben einer Einschmelzung der
zwischen den Fibrillen liegenden Substanz auch ein Untergang
der Fibrillen selbst zu Stande kommt. Die durch den Zerfall
der Fibrillen entstehenden Detritusmassen sind bereits von v.Reck-
linghausen beobachtet worden™).

Auf der anderen Seite konnen auch einfache Erweiterungen
ebenso wie normale Knochenkérperchen gewisse Zeichnungen
zeigen, die von den aus der Ebene des Gesichtsfeldes abgehen-
den Kanilchen herriihren. Ich muss schliesslich noch auf ein
Moment hinweisen, durch welches sich die Gitter hiufig in sehr
schéner Weise charakterisiren, nehmlich auf die braune Firbung,
welche nach v. Ebner auf Lichtdispersion beruht, die ihrerseits
nur zu Stande kommen kann, wenn die Kanilchen sehr dicht
stehen. Sie fehlt daher bei allen einfachen Erweiterungen voll-
standig.

Fast darchgehends haben &dchte Gitter keine scharfen Rén-
der, sondern man sieht an ihrer Begrenzung héufig spiessartige
Spalten in das Gewebe eindringen, die dann ihrerseits als Feder-
fahnen bezeichnet werden konnen. Diese Bildungen kommen
seltener in der Begrenzung einfach erweiterter Hohlen vor; dass
sie indessen hier nicht ginzlich zu feblen brauchen, beweist
Fig. 3 bei f.

Nachdem wir so die morphologischen Eigenthiimlichkeiten
der Gitter kennen gelernt haben, wollen wir zunéichst noch in
Kiirze tiber ihr Vorkommen und ihre Verbreitung bei den unter-
suchten Tumoren einige Bemerkungen machen, um dann weiter
die Natur dieser merkwiirdigen Bildungen zu studiren.

Im Allgemeinen bestand hinsichtlich des Vorkommens der
Gitter in den verschiedenen Fillen kein principieller Unterschied.

N A a. 0. 8. 59.
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Besonderheiten boten die einzelnen Fille nur hinsichtlich der
Stirke ihrer Ausbildung, sowie darin, dass bald die eine, bald
die andere Form die hdufigere war.

Es lag in der Eigenthiimlichkeit fast aller untersuchter Tu-
moren, dass der destructive Charakter im Ganzen wenig aus-
gesprochen war. Stirkere Zerstorungen fanden sich eigentlich
nur in dem Sarcom des Humerus und in geringerem Grade in
-dem Carcinom der Femurcondylen.

Bei den Fillen 1 und 2 betrafen die Hauptveridnderungen
die spongitse Substanz, nur relativ gering war auch die com-
pacte betheiligt. Makroskopische Zeichen von Osteomalacie waren
hier iberhaupt nicht zu constatiren. Die geringsten Verinde-
rungen am Knochen bot Fall 3 und namentlich Fall 5. Die ge-
nauere Untersuchung zeigte indessen, dass die makroskopischen
Verhiltnisse nicht ohne Weiteres einen Schluss auf die mikro-
skopischen zuliessen. Dies galt namentlich fir Fall 1 und 2,
da hier die Resorptionen nur verdeckt waren von den zum Theil
ganz grossartigen Knochenneubildungen, die stellenweise zu einer
vollstindigen Eburneation des Gewebes gefilhrt hatten. Fir die
Priparation entstanden dadurch mannichfache Schwierigkeiten.
Es bot ein gewisses Interesse, den Knochen gerade an den Stellen
zu untersuchen, an denen man in Folge der etwas vorgeschrit-
tenen Verkalkung und theilweisen Knochenneubildung ein ge-
wisses Alter des Prozesses vermuthen konnte. Soweit es daher
méglich war, wurden die Spongiosablattchen aus ihrer verkalkten
Ummanerung befreit, wobei mit grosser Sorgfalt vorgegangen,
und die Berithrung mit scharfen Instraumenten, namentlich Nadeln
moglichst vermieden wurde. Ich erhielt nun gerade an diesen
ausgebrochenen Spongiosabléttchen die allerschénsten Gitterfiguren
und namentlich im Fall 2 eine wahre Blumenlese. Es war un-
gemein zierlich zu sehen, wie die mit Alaun behandelten Stiick-
chen vor der Glycerineinbettung noch absolut durchsichtig, plota-
lich durch die Entwickelung der Kohlensdure in einer Grossartig-
keit injicirt wurden, von der jede Beschreibung nur eine unge-
niigende Vorstellung machen kann.

In der Markhéhle des Femur vom Fall 1 befanden sich einige
Stellen, an denen auch makroskopisch deutliche Erweichungen
vorhanden waren, zum Theil sogar so stark, dass ich mich des



60

Canadabalsams bedienen musste, um die sehr zahlreichen Gitter
darzustellen. Innerhalb der compacten Substanz dagegen waren
die Gitterfiguren nirgends, selbst nicht an den Stellen deutlicher
Arrosion stark entwickelt, wie ich das tbrigens auch nach den
makroskopischen Verhéltnissen vermuthet hatte. Dasselbe gilt
von Fall 3, 5 und 6. Nur in Fall 4, der zu erheblichen Destruc-
tionen gefiihrt hatte, erwies sich die compacte Substanz des
alten Knochens — sie hatte eine vorziigliche Schnittconsistenz —
als ausserordentlich brauchbar, was um so erwiinschter war, als
es mir in diesem Fall nicht gliickte, brauchbare Spongiosablitt-
chen herauszulésen. Abgesehen von diesem Fall 4, der alle mog-
lichen Formen der Gitter in schinster Weise ausgebildet lieferte,
zeigte sich, dass die in der compacten Substanz vorkommenden
Formen wesentlich aus jenen continuirlichen Gittern bestanden,
die wir oben auf die Wandungen Volkmann’scher Kanile be-
zogen haben.

Vorziigliche Bilder gewdhrte mir der Carcinomfall. Die vor-
her erwihnten Pferdeschweifbildungen habe ich hier in ganz be-
sonders guter Weise erhalten.

Am wenigsten ergiebig war das Chondrosarcom; dass in-
dessen auch hier die Gitter nicht fehlten, beweist Fig. 6, welche
diesem Falle entnommen ist.

Was die Lage der Gitter im Speciellen anlangt, so muss ich
es fiir die Spongiosablittchen als durchgehendes Gesetz bezeich-
nen, dass die Veranderungen stets von der Oberfliche her all-
mihlich in die Tiefe vordringen. Man kann auf der Oberfliche
bereits eine sehr erhebliche Gitterausbildung finden, wihrend in
der Tiefe der Knochen noch ganz normale Verhiltnisse zeigt.

Nicht immer, aber doch recht hiufig waren mit Carmin dar-
stellbare osteoide Zonen vorhanden. Behandlung mit Alauncar-
min verdient wegen der gleichzeitigen Gasinjection sehr empfohlen
zu werden. Nach dieser Behandlung habe ich alsdann, ganz
wie v. Recklinghausen die Gitter niemals bis in den stark
gefirbten Saum, sondern hichstens bis zur Grenze desselben ver-
folgen konnen. Nur an Priparaten, die vorher mit Pikrocarmin
gefirbt und spiter in alten Canadabalsam eingeschlossen wurden,
liessen sich hier und da die Gitter in den kalklosen Saum hinein
verfolgen. Tm Uebrigen habe ich weitere Gesichtspunkte als die,
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welche v. Recklinghausen hinsichtlich der Lage der Gitter auf-
gestellt hat, nicht finden kénnen.

Wir miissen nunmehr der Frage niher treten, was die Gitter
eigentlich bedeuten, wie sie histologisch aufzufassen sind. Zum
grossen Theil hat v. Recklinghausen diese Frage schon be-
antwortet, indem er gezeigt hat, dass die Gitter, worauf es ihm
fir die richtige Deutung der Carminzone und in weiterer Con-
sequenz des osteomalacischen Prozesses besonders ankam, der
Ausdruck eines passiven Prozesses, einer regressiven Metamor-
pbose sind, die zu einem Schwund der Knochenkanilchen und
wahrscheinlich weiter auch der Knochenkdrperchen selbst fiihrt,
so dass schliesslich nur eine hyaline Masse zuriickbleibt, die
dann weiteren Resorptionen anheimfallen kann. Dieser Nachweis
hat eine weit iiber den osteomalacischen Prozess hinausgehende
Bedeutung. Er bildet zugleich ein wesentliches Moment fir die
Entscheidung der Frage, die sich bekanntlich wie ein rother
Faden durch die Knochenpathologie hindurchzieht, ob nehmlich
activ von den Knochenzellen ausgehende Prozesse iiberhaupt vor-
kommen.

Sind nun aber die Gitter der Ausdruck einer regressiven
Metamorphose, so miissen wir weiter zn entscheiden suchen,
welcher Art dieser passive Prozess ist. Offenbar handelt
es sich bei der Bildung der Gitter um einen Schwund von Sub-
stanz. Hohlen und Kanile bilden sich an Stellen, an denen
vorher fester Knochen war. Da nun die Schmelzung sowohl das
organische wie anorganische Constituens des Knochens betreffen
kann, so spitat sich die ganze Frage darauf zu: beruhen die
Gitter wesentlich auf dem Untergang organischen Gewebes, oder
lassen sie sich vielleicht dadurch erkliren, dass dem Knochen
Kalksalze entzogen werden, ohne dass zunichsi ein erheblicher
Schwund organischen Materials stattfindet?

Das Vorkommen sowohl wie die Lage der Gitter sprechen
entschieden sehr fiir die letztere Annahme. Ohne Zweifel sind
die Gitter am schonsten bei der reinen Osteomalacie ausgebildet,
einer Krankheit, die zum Theil sicherlich' auf Entkalkung beruht.
Freilich hat v. Recklinghausen die Gitter nicht als ein speci-
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fisches Charakteristicum fiir Osteomalacie hingestellt, da sich die
Bildungen auch bei anderen Zustinden, bei Tumoren, Osteo-
porose, ja unter scheinbar ganz normalen Verhaltnissen, vorfinden.
Auch wissen wir noch gar nichts dariiber, wie weit schon physio-
logisch eine fortdauernde Beraubung des Knochens an Kalk statt-
hat. Jedenfalls verdient es betont zu werden, dass bei dem-
jenigen Prozess, der zu dem erheblichsten Schwund organischen
Knochengewebes fihrt, nehmlich bei der lacuniren Resorption,
die Gitter eine sehr untergeordnete Rolle spielen, worauf auch
schon v. Recklinghausen hingewiesen hat. Diese Thatsache
wiirde auch, die Richtigkeit unserer Annahme, dass die Gitter
aul einer Entkalkung beruhen, vorausgesetzt, sehr gut mit der
Angabe Pommer’s libereinstimmen, dass sich bei der lacuniren
Resorption keine Strukturverdnderungen des alten Knochens nach-
weisen lassen, die auf eine primire Entkalkung hindeuteten.

Noch beweisender ist die Lage ‘der Gitter. Sehr hiufig
sehen wir sie an dem Uebergang normalen Knochens zu der osteoi-
den Carminzone. Betrachten wir nun mit v. Recklinghausen die
lediglich aus organischer Substanz bestehende Carminzone als
das Resultat eines Vorganges, der in der Ausbildung der Gitter
zur Erscheinung kommt, so kdnnen wir gar nicht umhin, anzu-
nehmen, dass in der Zone der Gitter selbst bereits eine Kalk-
beraubung des Knochens stattgefunden hat.

Der einzige Weg, um in dieser schwierigen Frage zu einem
Entscheid zu kommen, schien mir der experimentelle zu sein.
Denn, wenn thatsichlich die Gitter vorzugsweise der Ausdruck
einer Entkalkung sind, so muss es méglich sein, analoge Bil-
der auch durch kiinstliche Entkalkung normalen Knochens za
erzeugen.

Wenn man bedenkt, wie viel Knochen schon entkalkt wor-
den ist, so erscheint es eigentlich wunderbar, dass man dem da-
bei stattfindenden Vorgang noch keine specielle Aufmerksamkeit
geschenkt hat. Freilich bietet am letzten Ende das ganz ent-
kalkte Knochengewebe wenig Verinderungen dar; durch das Zu-
sammmenbacken des Gewebes sind die Knochenkanilchen fast voll-
stindig geschwunden, und am meisten fillt die scharfe Zeich-
nung der Lamellen in- die Augen. Man sieht es diesem Bild
nicht an, dass der Weg zu ihm iber Strukturverinderungen
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fihrt, die alle Erwartungen, welche man an einen derartigen
einfachen Entkalkungsprozess zunichst kniipft, weit tibertreffen.

Um den Versuch méglichst exact zu gestalten, wurde auf
die Auswahl der Knochen die grosste Sorgfalt verwandt und nur
solches Material gewihlt, das sich bei genauester Untersuchung
als absolut normal erwies. Es wurden daher 1) nur Knochen von
Personen genommen, die im Alter von 20 bis 40 Jahren an in-
differenten Krankheiten gestorben waren; 2) hielt ich mich
wesentlich an die Diaphysen der langen Rohrenknochen; 3) wurde
selbstverstindlich daranf gesehen, dass keine pathologischen Ver-
dnderungen, wie abnorme Krimmungen, periostitische Auflage-
rungen, Osteoporose u. s. w. vorhanden waren, ganz besonders
wurde in dieser Hinsicht auf das Vorhandensein abnorm vieler
und stark ausgeprigter oberflichlicher Risse und Spalten geachtet
sowie auf eine abnorm starke Ausbildung von Platten innerhalb
der spongiosen Substanz hart an der Compacta, zwei Momente,
die nach v. Recklinghausen stets verdichtig sind auf Osteo-
malacie oder malacische Pradisposition, mindestens auf gesteigerte
Resorptionsvorginge.

Im Wesentlichen wurden Femur, Tibia, Humerus und Ulna
untersucht, und zwar sowohl Schliffe als ausgebrochene Spon-
giosabléttchen, daneben auch die diinnen an der Auskleidung der
Nasenhéhle betheiligten Knochen, weil dieselben bequem grissere
Plittchen ohne jede weitere Priiparation untersuchen liessen.

Als Entkalkungsfliissigkeit bediente ich mich stets einer
Salzsiure enthaltenden Kochsalzlosung nach v. Ebner’s Vor-
schrift, um jegliche Fibrillenquellung zu vermeiden. Der Salz-
siduregehalt wurde anfangs verschieden versucht, wobei sich
herausstellte, dass ein principieller Unterschied des Erfolges bei
verschiedenen Concentrationen nicht besteht. Es ist jedoch zur
Verfolgung der einzelnen Stadien zweckmissig, schwache Lisun-
gen zu nehmen. Am meisten empfehlen sich }—1p. M. Die
Anwendung dieser schwachen Lisungen ist auch deshalb zweck-
miissig, weil man bei ihnen mit Sicherheit annehmen kann, dass
sie lediglich die Kalksalze zerlegen und keinerlei Wirkung auf
die organische Substanz ausiiben. Sonst. diirfte man diese Lisun-
gen ja niemals zum Entkalken fiir feine histologische Unter-
suchungen verwenden.
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Legen wir eine Reihe gut polirter Querschliffe '} zu gleicher
Zeit in eine derartige schwache Losung und nehmen sie in Zeit-
riumen von etwa } bis 4 Stunde successive heraus, spiilen sie
in Wasser aus und lassen sie nach Alkohol-Aetherbehandlung
sich gut mit Luft injiciren, so zeigt sich, dass die Schliffe, je
linger sie in der Entkalkungsflissigkeit gelegen haben, um so
mehr ihre Transparenz verloren und ein eigenthiimlich kreidiges
Aussehen bekommen haben. Diese Verinderung ldsst sich in
aufsteigender Linie bis zu einem gewissen Hohepunkt verfolgen,
der ganz von der Dicke des Schliffes abhéingt. Bleiben die
Schliffe iiber dieses Stadium hinaus in der Entkalkungsfliissigkeit,
so hellen sie sich allmahlich meist von der Peripherie her auf,
bis schliesslich der ganze Schliff nur noch aus Knochenknorpel
besteht.

Hand in Hand mit dem Kreidigwerden wird der Schliff immer
weisser und glinzender bei auffallendem Licht, bei durchfallen-
dem dagegen ganz undurchsichtig.

Wie man sieht, gehen mit dem Schliff analoge Veriinde-
rungen vor sich, wie sie v. Ebner?®) beim Auskochen beschrie-
ben hat.

Wir kénnen aus diesen Beobachtungen zunéichst schon den
Schluss ziehen, dass mit der fortschreitenden Entkalkung die In-
jection jedenfalls eine dichtere geworden ist, dass sich mehr als
unter normalen Verhéltnissen injicirt hat.

An sich hat diese Thatsache eigentlich wenig Wunderbares.
Wenn dem Schliff nur so viel Kalk entzogen ist, dass seine
Steifigkeit darunter nicht gelitten hat, dass also das Gewebe
nicht zusammenbackt, so miissen an Stelle derjenigen Partien,
an denen vorher Kalk gewesen ist, Réume entstehen, die sich
nunmehr mit Luft fillen. Erst wenn die Entkalkung so weit
vorgeschritten ist, dass das Gewebe zusammenbackt, sind diese
Réume nicht mehr sichtbar. Es muss also zunichst eine der
Menge des geldsten Kalks entsprechende Zunahme der Injection
stattfinden, die dann aber pltzlich in das Gegentheil umspringt.

1y Es empfiehlt sich einen einzigen gleichméssig dicken Sehliff in mehrere
Theile zu schneiden, damit die einzelpen Sticke in der Dicke nicht
zu sehr variiren.

% Arch. f. mikr. Anat. Bd.29. 8.215,
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Man kann an Schliffen, die man so lange in der Entkalkungs-
fliissigkeit hat liegen lassen, bis vom Rande her der hyaline
Knochenknorpel auftritt, sehr leicht beobachten, wie sich die
Extreme der Injection im wahrsten Sinne des Wortes beriihren.
Neben der dichtesten Injection, die kaum noch Details erkennen
lasst, liegt die véllig hyaline Masse, in der so gut wie keine
Injection mehr zu beobachten ist.

Betrachten wir den Vorgang im Einzelnen, so kbnnen wir
genau wie bei den pathologischen Bildungen zwei Formen ver-
mehrter Injection unterscheiden, einfache Erweiterung pri-
formirter Kandlchen und Neubildung von Kanélen.

Line Erweiterung der priformirten Kandlchen kann man hiufig
schon nach kurzer Zeit, etwa & stiindige Einwirkung einer schwachen
Losung beobachten. Ganz besonders empfehlen sich hierzu aus-
gebrochene Spongiosablittchen. Auch eine kurze Einwirkung
einer concentrirten Losung (Kochsalzlésung und concentrirte Salz-
sdure zu gleichen Theilen) giebt gute Resultate. Die Zeitdauer
der Einwirkung dieser concentrirten Losung bestimmt man am
besten folgendermaassen. Maun taucht das Préparat in die Losung
und wartet, bis so viel Kohlensdure entwickelt ist, dass das
Plittchen an die Oberfliche kommt, dann schwenkt man die
Kohlensdure schoell ab, taucht abermals unter und nimmt diese
Manipulation etwa 3 bis 4 mal vor. Es wird einem im Anfang
hiufig passiren, dass man den Schliff zu frilh herausnimmt, sel-
tener, dass man ihn zu lange liegen ldsst. Ist der Versuch ge-
gliickt, und haben sich wesentlich die priformirten Kanilchen
in ihrem Volumeén gedndert, so gewinnt das Priparat dadurch
ein hochst eigenthiimliches Aussehen. Die Kanélchen und Héhlen
zeigen eine auffallende Plumpheit. Die Querschnitte der Kanil-
chen erscheinen als recht erhebliche Ldcher. Besser als alle
Beschreibungen diirfte ein Blick auf Fig. 9 die zum Theil ganz
enormen Veriinderungen veranschaulichen. Die Figur ist nach
einem Priparat gezeichnet, das aus der Wand der Highmors-
héhle genommen ist. Es kommen hier normal schon erhebliche
Resorptionserscheinungen vor, und manche Bildungen erinnern
sehr an richtige Giftter. Werden nun diese Riume allseitig er-
weitert, so sind derartige Bilder von den bei Osteomalacie vor-
kommenden Gittern kaum zu unterscheiden. Die Bilder werden

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 181, Hft. 1. 5)
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dadurch noch complicirter und den pathologischen noch dhnlicher,
dass die Erweiteringen mitunter in unregelméssiger Form vor
sich gehen, wobei namentlich Ampullenbildungen hiufiger beob-
achtet werden konnen.

Halten wir hier zundchst mit der objectiven Beschreibung
inne und versuchen wir, eine Erklarung fiir die merkwiirdige Er-
scheinung zu gewinnen.

Zuniichst ist es ziemlich einfach zu verstehen, warum im
Allgemeinen die Erweiterung préformirter Kanilchen frither ein-
tritt als eine Neubildung derselben. Wenn wir nehmlich ein
Plittchen in die Entkalkungsfliissigkeit bringen, so fiillen sich
zunichst die Hohlen und Kanélchen, und die Sdure kann hier
in Folge der Capillarattraction kraftig wirken, wihrend die Ober-
flichenwirkung nur langsam vor sich geht, und der Effect schwerer
zur Darstellung zu bringen ist. Es kann iibrigens eine Trennung
beider Prozesse keineswegs so scharf durchgefiihrt werden. Oft
genug erhdlt man schon ziemlich friih auch eine Neubildung von
Kanélchen. Ja, an etwas dickeren Priparaten konnen an der
Oberfliche colossale Neubildungen neben einfachen Erweiterungen
auftreten, wihrend in der Tiefe selbst die letzteren vollkommen
fehlen konnen (Fig. 10).

Ich glaube, dass es nicht allzuschwer ist, eine befriedigende
Erklirung fir das Zustandekommen der einfachen Erweiterungen
zu geben, vorausgesetzt, dass das Priparat nur unvollstindig
entkalkt ist. Zur grosseren Anschaulichkeit will ich mich eines
Schemas bedienen.

Angenommen, es stelle in Figur 13 aa' einen normalen
Canaliculus radiatus dar, wihrend die angrenzende Substanz nor-
mal kalkhaltiger Knochen ist. Jetzt fiillt sich der Kanal mit
Entkalkungsfliissigkeit, die selbstverstdndlich zunichst die an den
Kanal grenzende Partie des Knochens entkalkt. Durch die Lisung
der Kalksalze wird um den Kanal herum ein minus an Substanz
herbeigefiihrt und zugleich der harte Knochen in den nachgie-
bigen Knochenknorpel verwandelt. Nehmen wir nun an, dass
die Entkalkung bis zu den Linien bb' vorgedrungen ist, dass
also die Substanz A Knochenknorpel geworden ist, so wird letz-
tere zusammenbacken und nur noch den Raum zwischen bb’
und ¢ ¢’ einnehmen. Es wiirde somit der Kanal a a’ bis zu den
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Grenzen cc' erweitert sein. Es geht aus dieser Betrachtung
ferner hervor, dass wir die Erweiterungen der Kanile nur so
lange sehen kgnnen, als zu beiden Seiten des neu entstandenen
Knochenknorpels noch kalkhaltiger Knochen vorhanden ist. Ist
die ganze zwischen zwei Kandlchen befindliche Substanz ent-
kalkt, so backen schliesslich auch die Kanalwiinde zusam-
men, und man sieht dann nur noch Andeutungen der schon nor-
mal weitesten Héhlen, nehmlich der Knochenkgrperchen. Hiufig
verschwinden auch diese vollstindig. Es begreift sich ferner
leicht, warum man zuweilen nur unregelmissige, ampullire Er-
weiterungen erhdlt. Denn wenn aus irgend einem Grunde die
Sdure an einer Stelle starker eingreift, so werden hier mehr
Kalksalze gelost, es kommt also mehr Knochenknorpel zu Stande,
der dann stirker als die benachbarten Partien zusammenbacken
kann, wodurch das Kanallumen breiter wird.

Fiir die Richtigkeit meiner Erklirung glaube ich auch noch
folgenden Umstand anfiilhren zu konnen. Wenn man ein Havers’-
sches System auf einem Querschliff betrachtet, so sieht man be-
kanntlich sehr viele und sehr dicht stehende Canaliculi radiati
von den diesem System angehérenden Knochenkorperchen aus-
gehen. Hat man nun den richtigen Moment der Entkalkung ab-
gepasst, so sieht man zwar sehr viel dickere, aber viel spér-
lichere Ausliufer abgehen. Die Erklirung dieser Erscheinung
ist nach dem obigen Schema sehr einfach. aa', ee' und f{’ in
Fig. 14 seien 3 von einem Knochenkérperchen ausgehende Cana-
liculi radiati, und die Siure wirke von allen dreien aus ein, so
kann es sich leicht ereignen, dass die um den Kanal a a' liegen-
den Bezirke b b vollig entkalkt sind, wihrend in den Bezirken
¢ ¢ die Entkalkung nur bis zur Linie d d' gegangen ist. In Folge
dessen werden die Winde des Kanals aa’ zusammenbacken
kinnen, wihrend die Kanile e e’ und f{' durch die ausserhalb
der Linie d d’ befindliche kalkhaltige Substanz offen gehalten
werden und nur um so stirker erweitert werden miissen.

Es war nun im hochsten Grade interessant, dass
neben diesen einfachen Erweiterungen in hervorragen-
dem Grade durch die Entkalkung Figuren erzeugt wer-
den konnten, die mit den priaformirten Kaniilen abso-
lut nichts zu thun haben, sondern frei im Gewebe ent-

5*
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stehen und, wie ich glaube, in directeste Analogie mit
den richtigen Gittern gebracht werden kdnnen.

Um diese Bildungen gut zu erhalten, empfiehlf es sich, nicht
allzu diinne Schliffe anzufertigen. Da nehmlich die Sdure zur
Erzeugung dieser Figuren etwas ldnger einwirken muss, so kann
man bei zu diinnen Schliffen den Moment, in dem sich die Gitter
noch gut injiciren lassen, leicht verpassen. Die Sdure wirkt bei
unserer Versuchsanordnung von der Oberfliche her ein. Dies
geht so weit, dass, wenn man den Schliff in einem Gefiss mit
ebenem DBoden entkalkt und das Priparat ruhig an derselben
Stelle bis zur Herausnahme liegen ldsst, man die Verinderungen
nur auf der oberen Fliche, auf die die Flissigkeit einwirken
konnte, erhdlt, wihrend die auf dem Boden liegende Seite hiu-
fig nicht die geringsten Veréinderungen zeigt. Ist der Schliff nun
etwas dicker, so bleiben in der Tiefe noch kalkhaltige Schichten
bestehen. Dies hat zweil Vortheile. Erstens verhindert die tiefere
gteife Schicht in nicht unerheblichem Grade das Zusammenbacken
der oberen entkalkten, so dass man hier ganz erstaunliche In-
jectionen erzielen kann, und zweitens hat man in demselben
Priparat die starken Veréinderungen neben der normalen Knochen-
struktur (Fig. 10). Man bekommt diese tieferen Stellen sehr
hiufig zu sehen, wenn man den Canadabalsam, falls er beim
ersten Einschluss zu viel Luft gefangen haben sollte, durch leich-
tes Erwdrmen hier und da eindringen ldsst. Es bleiben dann
immer noch geniigend Stellen gut injicirt. Fig. 10 ist einem
solchen Schliff entnommen, der nicht ganz 4 Stunden in einer
1 p. M. Losung gelegen hat. Die hellen Stellen zeigen die in
der Tiefe befindliche normale Knochenstruktur, wihrend die dunk-
len Partien die verdinderten oberflichlichen Lagen darstellen.
Fin Blick auf dieses Bild geniigt, um sich davon zu iiberzeugen,
‘dass die dichten Injectionen im Wesentlichen nichts mit préfor-
mirten Kandlen zu thun haben kénnen, sondern auf Injectionen
beruhen, die frei im Gewebe liegen. Die Combination beider
Prozesse tritt in Fig. 11 zu Tage, welche demselben Priparat
bei stirkerer Vergrésserung entnommen ist. Der Gegensatz der
starken oberflichlichen Injection gegen das in einer tieferen
Schicht gelegene normale Knochenkdrperchen tritt hier dentlich
hervor,
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Bei genauerer Betrachtung der frei im Gewebe liegenden
Injectionen gelangen wir zu der Vorstellung, dass dieselben genan
wie die #chten Gitter in eine directe Beziehung zu dem Fibrillen-
verlauf zu bringen sind. Die Griinde hierfiir sind folgende:

Man kann selbst die dichtesten Injectionen bei starker Ver-
grésserung immer noch in einander durchkreuzende Spalten auf-
16sen, die hiufig eine ziemlich regelméissige Anordnung zeigen.
Freilich ist dieser Regelmissigkeit bald eine Grenze gesetzt, und
wir erhalten dann schliesslich Durchkreuzungen nach allen mdg-
lichen Richtungen, so dass Figuren resultiren, die man sehr gut
als kornig-kriimelig bezeichnen kann. Stets, und das muss ich
betonen, sind die Kanile selbst durch eine gewisse Weite aus-
gezeichnet.

Eine noch directere Abhéingigkeit dieser Figuren von dem
Fibrillenverlauf ergiebt sich daraus, dass man haufig die Lamellen
in einer Deutlichkeit ausgesprochen .sieht, die einer Steigerung
kaum noch fihig erscheint. Andeutungen dieser Lamellenbildung
sind schon in Fig. 10 bel a zu sehen. In viel exquisiterer Weise
treten sie jedoch auf Fig. 12 zu Tage. Der Gegensatz in der
Injection zweier benachbarter Lamellen, der meiner Ansicht nach
bequem in der verschiedenen Verlaufsrichtung der Fibrillen seine
Erkldarung findet, ist mitunter so colossal, dass man die injicirten
Lamellen fiir einfache zwischen den Lamellen entstandene Spal-
ten halten mochte. Eine solche Deutung scheint mir indessen
aus mehrfachen Griinden nicht die richtige zu sein. - Zunichst
pflegt in der Breite der injicirten und nicht injicirten Lamellen
kein erheblicher Unterschied zu bestehen. Freilich kénnen in
dieser Beziehung grosse Verschiedenheiten vorkommen, da einer-
seits die eine Lamelle noch nicht vollstindig injicirt, anderer-
seits die benachbarte schon mitergriffen sein kann. In dem einen
Fall ist der injicirte Theil schmiler, in dem anderen breiter als
der nicht injicirte. Ferner erkennt man selbst dann, wenn die
Injection sehr dicht ist, dass sie sich aus feinen Spalten zusam-
mensetzt in hiufig netzartiger Anordnung, was unmiglich anders
als durch den Fibrillenverlaof erklirt werden kann. Lichtdisper-
sion ist bei diesen Formen der Injection ausserordentlich hiufig.

Bei recht egal gearbeiteten Schliffen, die auch von der Siure
ziemlich gleichmissig angegriffen wurden, erhielt ich hiufig Bil-
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der, die als ein weiteres Stadium der Entkalkung angesehen
werden miissen. Wenn man nehmlich die Schliffe, die hierzu
zweckmissig etwas diinn gearbeitet werden, so lange in der Ent-
kalkungsfliissigkeit liegen ldsst, bis man makroskopisch das Auf-
treten von Knochenknorpel eben wahrnehmen kann, so erhilt
man hiuofig, allerdings nicht immer Bilder, die in grosser Aus-
dehnung iber ganze Flichen des Préparates zu verfolgen sind
und eine ausserordentliche Gleichméssigkeit der Zeichnung auf-
weisen. Bei schwacher Vergrésserung machen sie den Eindruck
von Detritusmassen, da sie den Schein einer ziemlich gleich-
missigen Kornung erwecken. Bei starker Vergrosserung zeigt
sich indessen, dass es sich um eine ungemein dicht stehende
Kanalinjection handelt. In geringerer Ausdehnung findet man
solche durch ihre braune Firbung sofort auffallende Stellen auch
an Priparaten, die noch relativ viel Kalk enthalten und von der
Sdure verschieden tief angegriffen worden sind.

Eine Erkldrung aller dieser neugebildeten Kanile diirfte
kaum gréssere Schwierigkeiten bereiten, als die der einfachen
Erweiterungen. Wir miissen nur im Auge behalten, dass die
Einwirkung hier ausser von den préformirten Kanilen auch von
der freien Oberfliche her stattfindet. Dieser Unterschied ist in-
dessen nicht so gross als es den Anschein hat. Werden irgendwo
an der Oberfliche Kalksalze gelost, so ist der Effect genau wie
bei den Erweiterungen wieder ein doppelter; erstens tritt durch
die Auvflosung der Kalksalze ein minus an Substanz ein und
zweitens kann der so entstandene Knochenknorpel wieder zu-
sammenbacken. Hat nun die Umgebung noch gentigend viel
Kalksalze, so wird durch beide Prozesse ein Raum gebildet, der
sich mit Luft injiciren kann. Meiner Ansicht nach ist es zur
Fillong der auf diese Weise entstandenen Kanile keine noth-
wendige Vorbedingung, dass in der Ebene dieser Bildungen
selbst noch viel Kalk vorhanden ist, ich glaube vielmehr, dass
der in den tieferen Schichten noch vorhandene Kalk geniigt, um
die Riume der oberflichlichen Schicht, auch wenn dieselbe keinen
Kalk mehr enthilt, offen zu halten.

Ich habe bisher eine Frage absichtlich nicht beriihrt, die
dem Leser gewiss schon lange auf den Lippen schwebt, ob es
nehmlich moglich ist, aus den Entkalkungversuchen eine Bestiti-
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gung der v. Ebner’schen Ansicht {iber die Kalkvertheilung im
Knochen zu gewinnen. v. Ebner hat bekanntlich aus der That-
sache, dass er an gegliihten Schliffen, an denen die organische
Substanz also vernichtet war, Spalten injiciren konnte, die in
ihrer Verlaufsrichtung und ihren Volumverhiltnissen mit den
am Knochenknorpel darstellbaren Fibrillen iibereinstimmten, den
Schluss gezogen, dass die Fibrillen selbst keinen Kalk enthalten.
Da ich nun umgekehrt durch alleinige Auflésung der anorgani-
schen Substanz ebenfalls Kanile injicire, so kénnte man zu dem
Schluss gelangen, dass die Resultate einander erginzen miissten.
Dies wire richtig, wenn ich thatsichlich die Rdume mit Luft
injicirte, an denen vorher Kalksalze gewesen sind. Dies thue
ich jedoch nicht, wenigstens nur zufdllig und in- sehr schwer
definirbarem Grade. Denn es bedarf keiner sehr grossen Ueber-
legung, um zu erkennen, dass zwischen dem Glih- und Entkal-
kungsversuch ein ausserordentlicher Unterschied besteht, der eine
erginzende Analogie der Resultate absolut ausschliesst. Wenn
ich einen Schliff glithe, so erhalte ich die zuriickbleibenden Be-
standtheile vollstindig in ihrer natiirlichen Lage, da sie aus einer
unverschieblichen Masse bestehen, wenn ich indessen entkalke,
80 bleibt eine hichst verschiebliche Masse zurtick, die sofort zu-
sammenbackt und die natiirlichen Verhiltnisse dadurch vollstédn-
dig verwischt. Ich glanbe daher auch nicht, dass man die
kiinstlichen Entkalkungen, auch wenn die Methodik verbessert
werden sollte, zur Lisung dieser Frage wird verwenden konnen.
Begreiflicherweise ldsst sich das Zustandekommen der Figuren
nach der einen wie der anderen Seite vollstdndig erkldren, denn
fir den Schlusseffect ist es ganz gleichgiiltig, ob die Fibrillen
selbst ihres Kalkes beraubt wurden, oder ob der letatere aus der
zwischen den Fibrillen liegenden Kittsubstanz gelost wurde. Ja
selbst fiir das Vorhandensein einer Kittsubstanz, die von Ké6l-
liker noch immer nicht als erwiesen angesehen wird, lassen sich
aus den obigen Versuchen keine positiven Schliisse ziehen, wie
leicht zu begreifen ist.

Wenn somit die kiinstlichen Entkalkungen fiir die Lésung
dieser feinen histologischen Fragen nicht verwendet werden diirf-
ten, so glaube ich, dass sie zur Erkldrung der pathologischen
Gitter entschieden in Betracht gezogen werden miissen.
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Ich habe oben bereits die Beweggriinde aus einander gesetzt,
welche mich veranlassten, die ganzen Entkalkungsversuche iber-
haupt in Angriff zu nehmen. Es war einmal die Thatsache,
dass die Gitter bei der Osteomalacie ganz vorzugsweise ausge-
bildet sind, sowie weiter der Umstand, dass sie sich besonders
an dem Uebergang von kalkhaltigem zu kalklosem Knochen vor-
finden. Hilt man diese Thatsachen mit den Ergebnissen meiner
Entkalkungsversuche zusammen, so kann man sich meiner An-
sicht nach der Annahme nicht verschliessen, dass die unter
pathologischen Verhdltnissen auftretenden Gitter ganz
vorzugsweise als Ausdruck einer Entkalkung angesehen
werden miissen.

Ich bin mir allerdings bei dieser Schlussfolgerung sehr wohl
bewusst, dass zwischen den natlirlich entstandenen und kiinstlich
erzeugten Gittern manche Unterschiede bestehen. So ist es mir
niemals gelungen, jene in Fig. 8 abgebildeten, aus einzelnen dicht-
stehenden Stibchen sich zusammensetzenden Gitter kiinstlich zu
erzeugen, die wir mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die Wan-
dung der Volkmann’schen Kanile beziehen konnten. Begreif-
licherweise konnte ich aber auch keine Volkmann’schen Kanile
erzeugen, da hierzu doch unbedingt ein Untergang organischer
Substanz nothwendig ist.

Ich glaube mich nicht zu weit in das Gebiet der Hypothese
zu begeben, wenn ich behaupte, dass sich die Verschiedenheiten
zwischen den wnatiirlichen und kiinstlich erzeugten Gittern aus
der Verschiedenartigkeit der Prozesse erkliren lassen. Der Schliff
eines macerirten Knochens befindet sich selbst in schwacher Ent-
kalkungsfliissigkeit unter ganz anderen Bedingungen als lebender
osteomalacischer Knochen. Es ist unmdéglich, den vitalen Prozess
vollkommen nachzuahmen, zumal wir iber ihn erst so wenig
wissen.

Wir haben uns nunmehr noch mit einigen Ossificationser-
scheinungen zu beschiftigen, wobei wesentlich Fall 1 und 2 und
in geringerem Grade auch Fall b beriicksichtigt werden sollen.
Ueber die ersten Anfinge der Kalkablagerung konnte ich an
Fall 1 und b genauere Studien machen.
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In Fall 1 war die Consistenz des hauptséchlich am Condylus
int. ausgebildeten Tumors eine derartige, dass es ohne grosse
Schwierigkeiten gelang, mit dem Rasirmesser aus dem selbst
deutlich verkalkten Gewebe Schnitte anzufertigen. Betrachtet
man dieselben ungefdrbt in Glycerin, so sieht man sehr hiufig
in einem Schnitt alle Ueberginge vom einfachen Sarcomgewebe
bis zn sehr vorgeschrittenen Stadien der Verkalkung. Treten
in diesen Schnitten die verkalkten Partien schon durch ihren
Glanz sowie durch die meist netzartige Anordnung hervor, so
less Farbung mit Alauncarmin die Verhédltnisse noch weit klarer
beurtheilen. Wenn man nehmlich die Schnitte auf wenige Mi-
nuten in Alauncarmin legte, so bot schon die makroskopische
Beobachtung ein sehr zierliches Bild, indem sich auf einem gar
nicht oder doch pur sehr matt gefirbten Grund ein prachtvolles
feines Netzwerk von dunkelblau-violetter Férbung abhob. Unter
dem Mikroskop erwiesen sich die so gefirbten Netze als die ver-
kalkten Partien des Schnittes. Da bereits eine sehr kurze Zeit
geniigte, um eine sehr intensive Firbung der verkalkten Theile
zu erhalten, so war der Contrast gegen das in dieser Zeit mini-
mal gefirbte Sarcomgewebe ausserordentlich gross. Dabei nahm
die verkalkte Substanz zuweilen eine tief blauschwarze Farbe
an, die von der eigentlichen Carminfirbung nichts mehr erken-
nen liess.

Diese Thatsachen berechtigen zu der Vermuthung, dass es
sich hierbei um eine ganz specifische Firbung der verkalkten
Substanz handelt, wohl verstanden einer Substanz, die mit einer
Organisation, also Verkn&cherung zunéchst nachweislich nichts zu
thun hat.

Es war von vornherein wahrscheinlich, dass diese Pradi-
lection fiir die Farbung der verkalkten Theile auf der chemischen
Verwandtschaft des Alauns zum Kalk beruhte. Dass thatsich-
lich eine chemische Einwirkung in kiirzester Zeit mikroskopisch
wahrnchmbar war, bewies das reichliche Auftreten von Gyps-
krystallen bei wenige Minuten dauernder Firbung unter dem
Deckglas. Es entsteht nun aber die Frage, wird blos der Kalk
gefirbt, oder werden vielleicht durch die L&sung des Kalks Ver-
hiltnisse geschaffen, die die organische Grundlage besonders
empfinglich fiir die Tinction machen.
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Zu dem Ende legte ich die Schnitte in Alauncarmin und
untersuchte sie pnach zeitlich verschiedener Einwirkung. Dabei
stellte sich nun heraus, dass die Firbung der verkalkten Sub.
stanz zunfichst immer intensiver wird, bis ein gewisser Héhe-
punkt erreicht ist. Lésst man den Farbstoff noch linger ein-
wirken, so wird die Fdrbung immer blasser, um schliesslich
ziemlich ganz zu verschwinden. Es gelingt allerdings nicht, sie
ganz zu vernichten, weil die vollstindige Losung des Kalks so
viel Zeit erfordert, dass sich inzwischen das ganze Gewebe etwas
gefirbt hat. Jedenfalls ist es dann aber unmdéglich, verkalkt
gewesenes Gewebe von unverkalktem zu unterscheiden. Ein
weiterer Beweis, dass es thatsdchlich der Kalk ist, der die spe-
cifische Fédrbung annimmt, ist der, dass wenn man unter dem
Deckglas die differenzirte Farbung erzielt hat und nun starke
Salzsiure zusetzt, die Farbung -mit einem Schlage zum Ver-
schwinden gebracht wird, dabei bleibt jedoch die zarte Tinction
des iibrigen Gewebes ziemlich gut erhalten. Sehr instructiv ge-
staltet sich der Versuch bei Firbung unter dem Deckglas. Da
der Alauncarmin zunichst an den Rand des Priiparates dringt,
$o wird dieser in seinen verkalkten Partien gefirbt, zieht man
nun fortdauernd Alauncarmin darch, so riickt die Zone gefirbter
Substanz immer weiter nach dem Centrum des Schnittes, wéih-
rend von der Peripherie her allmihlich unter reichlicher Gyps-
krystallbildung eine fast vollstindige Entfirbung einfritt.

Alle diese Beobachtungen konnte ich in gleicher Weise auch
an Fall b machen, bei welchem es sich theilweise um eine meta-
plastische Knochenbildung aus dem chondromatésen Gewebe
handelte.

Untersuchte man in Fall 1 Stellen, die makroskopisch nur
eine sehr geringe Kalkablagerung erkennen liessen, an denen es
sich also sicher um die ersten Anfinge handelt, so konnte man
durch Combination von Alauncarmin und Pikrocarmin, welch
letzteres die verkalkte Substanz ginzlich ungefarbt ldsst, neben
den verkalkten blauen Balken ein sehr dicht stehendes rothes
Balkennetz zur Darstellung bringen. Aus der Situation ergab
sich stets, dass das letztere als ein Vorstadium der Verkalkung
aufzufassen war. Ungefirbt zeigten diese Balken ein homogenes,
hyalines Aussehen und einen ziemlich starken Glanz. Weigert’sche
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Hyalinfirbung nahm die Substanz nicht an, eben so wenig zeigte
sie die Tinctionsverhéltnisse des Knorpels, da sie von Hémato-
xylin nur sehr schwach und von Saffranin roth gefiirbt wurde.
Innerhalb der Balken war irgend welche fibrilldre Zeichnung nicht
zu erkennen. Ich bin aunsser Stande, tiber die Natar dieser Sub-
stanz etwas Genaueres auszusagen, will jedoch bemerken, dass
es mir trotz eifrigen Suchens nicht gegliickt ist, eine Abschei-
dung in Kugelform zu beobachten. Man sieht zwar hiufig Bil-
dungen, die im ersten Augenblick als Kugeln imponiren, bei
genauerer Untersuchung stellt sich indessen heraus, dass diesel-
ben stets auf Balkenquerschnitte zu beziehen sind. Es erscheint
mir {iberhaupt zweifelhaft, ob das Auftreten dieser Substanz von
einer Thitigkeit der benachbarten Zellen abhingig zu machen
ist, oder ob es sich nicht vielmehr um eine Umwandlung der
Sarcomgeriistsubstanz handelt, die ebenso unabhiingig von den
Zellen auftritt wie die Ablagerung der Kalkkriimel. Vielleicht
ist der Prozess ein &hnlicher wie der, welchen Gegenbaur’)
bei der Ossification von Bindegewebe beobachtete. Er beschreibt
hier, wie die Bindegewebsbiindel in der Nihe, aber stets vor
der Ablagerung von Kalkkrimeln rigid werden und einen stiir-
keren Glanz annehmen, ohne dass irgend welche Zeichen von
Ossification vorhanden sind und fasst diesen Prozess als eine
Sklerosirung des Bindegewebes auf.

Die bekannte Abhingigkeit der Verkalkungen von dem Ver-
lauf der Blutgefisse konnte ich sehr gut beobachten, besonders
an dem im Lig. oruciat. gebildeten Knoten. Man erhielt hier
hinfig von einem den Mittelpunkt bildenden Gefiss ausgehende
strahlenférmige Balken, die sehr an die strahlenformige Ossifi-
cation der Schédeldeckknochen erinnerten. Eine richtige Ossifi-
cation d. h. Umwandlung der Zellen in zackige Knochenkérper-
chen liess sich an diesen verkalkten Partien nicht nachweisen.
Den Grund hierfir glaube ich nicht in dem Umstand zu finden,
dass das Gewebe nur eine Tendenz zur Verkalkung, nicht zur
Knochenbildung hatte, als vielmehr darin, dass der Prozess noch
nicht geniigend lange bestand. An einem Knoten nehmlich, der
in der Markhéhle des Femur gebildet war, und der, nach seiner

1 Jenaische Zeitschr., Bd. 3. S. 229.
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ausserordentlichen Hirte zu schliessen, #lteren Datums war,
konnte thatséichlich die schliessliche Knochenbildung constatirt
werden. Ganz dieselben mikroskopischen Verhaltnisse boten die
so reichlich in der Lunge entwickelten Kunoten.

Eine directere Form der Knochenbildung, iiber deren Auf-
fassung noch keine Einigung unter den Auforen herrschi, konnte
ich ebenfalls in Fall 1, namentlich innerhalb des Markraums, so-
wie in Fall 2 auch an dem peripher gebildeten Knochen beob-
achten. Es treten hierbei jene Knochenkugeln auf, die Gegen-
baur') bei der Entstehung fotaler Periostknochenschichten be-
schrieben hat. Bekanntlich besteht hier die Schwierigkeit darin
zu entscheiden, ob diese Gebilde, wie Lieberkiihn und Wal-
deyer wollen, Biindelquerschnitte sind, oder ob sie, wofiir Gegen-
baur namentlich plaidirt, als kuglige Abscheidung von Knochen-
substanz aufzufassen sind.

Pommer?) hat bei der fungosen Caries der Ulna derartige
Bildungen ebenfalls erhalten und glaubt, dass man sie nur zum
Theil auf Biindelquerschnitte beziehen darf, da man hiufig Kugeln
antreffe, die weder oben noch unten von der Schnittfliche be-
riihrt wurden, und daher unmdglich als Querschnittsbilder auf-
gefasst werden kdnnen.

Ich kann diese Pommer’schen Angaben vollauf bestitigen
und glaube noch folgende Momente zu Grunsten der Gegen-
baur’schen Auffassung vorbringen zu diirfen.

1. Man sieht sehr hiufig zwei und mehr Kugeln mit ein-
ander verschmelzen, doch so, dass die auftretenden Bisquitformen
keinen Zweifel iiber die Entstehangsweise lassen. Solche Bilder
kénnen nur sehr gezwungen durch ein Verschmelzen von Balken
erklirt werden.

2. Sieht man an den Réndern eines schon gebildeten Kno-
chenplittchens selbst bel den verschiedensten Schnittrichtungen
ausserordentlich viel mehr Kugeln als Balken auftreten.

3. Kann man hiufig noch innerhalb eines Knochenplittchens
die Kugeln mehr oder minder scharf abgegrenzt erkennen. Wiren
es Biindelquerschnitte, so miisste man diese Abgrenzungen auch
mal der Linge nach treffen, was mir nie gegliickt ist.

Yy Jenaische Zeitschr. Bd. 1. 8.53 u. Bd. 3 8. 244,
?) Sitzungsberichte a. a. 0. 8. 51,
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Schliesslich glaube ich eine Entstehung dieser Kugeln beob-
achtet zu haben, die von der Gegenbaur’schen Auffassung ab-
weicht. Wenn man nehmlich sehr friihe Stadien untersucht, so
erhiilt man hiufig Bilder, die sehr deutlich das Entstehen der
Kugeln aus der Umwandelung von Zellen erkennen lassen. Auf-
merksam wird man auf dieses Verhéltniss zundchst schon durch
die Tinction. Wihrend die Kugeln den Carminfarbstoff ziemlich
intensiv annahmen, blieben die Sarcomzellen fast ungefirbt.
Man konnte nun aber hiufig sehr scharf begrenzte Zellen sehen,
die noch einen deutlichen Kern enthielten und trotzdem schon
eine lebhafte Carminfirbung annahmen und ein eigenthiimlich
glinzendes Aussehen erhielten. Auch da, wo zwei Kugeln mit
einander verschmolzen, konnte man noch zuweilen Kerne in jeder
Kugel erkennen. Damit stimmt ferner iiberein; dass ich niemals
Kugeln sah, die kleiner gewesen wiren als die Zellen des Tu-
mors, die selbst in ihrer Grisse etwas variirten. Hauofig dagegen
waren Kugeln, die die Grosse der Zellen weit fiberragten und aunf
Apposition von aussen zuriickzufiibren waren. Mitunter wollte es
mir scheinen, als ob man an diesen grossen Gebilden eine con-
centrische Streifung erkennen konnte. Da neben dieser Kugel-
bildung eine reichliche directe Bindegewebsverknicherung statt
hatte, so wurden Querschnitte von Balken natiirlich auch massen-
haft beobachtet.

Es ist mir zum Schluss eine angenehme Pflicht, Herrn
Professor v. Recklinghausen, dem ich die Anregung zu dieser
Arbeit verdanke, fiir seine ausserordentliche Unterstiitzung meinen
besten Dank zu sagen.



