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II. 

Ueber die Resorption und die Apposition yon 
Knochengewebe bet tier Entwickelung 

biisartiger Knochentmnoren. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Strassburg.) 

Von Dr. H. Apolant~ 
Assistenten am anatomischen Institut zu Strassburg. 

(Hierzu Taf. I.) 

Seitdem die Erkenntniss gewonnen wurde, dass zwisehen 
den physiologischen und pathologischen Vorgiingen bet der Bil- 
dung und Resorption yon Knochengewebe mehr Grad- als We- 
sensversehiedenheiten bestehen, haben sich auch auf diesem Ge- 
biete die Erfahrungen der Histologen und Pathologen gegenseitig 
erg~nzt. Treten die Erscheinungen in den normalen Vorg/ingen 
meistens mit ether grSsseren Regelm~ssigkeit auf, so ist es an- 
dererseits ein Vortheil der pathologischen Forschung, dem rasche- 
ren Umban des Knoehens entsprechend excedirende Formver- 
/~nderungen aufzufinden, welche die Art des Vorganges oft welt 
klarer als ira normalen Zustande erkennen lassen. Diese Erfah- 
rung hat sich ffir die Appositions- wie fiir die Resorptionsvor- 
g~nge in jiingster Zeit auf's Neue gezeigt bet tier Untersuchung 
jener eigenthfimlichen Bildungen, welche besonders auff/illig yon 
v. l~ecklinghausenl)  mittelst besonderer Injeetionsmethoden 
bet der mit Osteomalacie einhergehenden Ostitis deformans, so- 
wie ganz besonders schSn bei der reinen Osteomalacie dargestellt 
und im Allgemeinen als ,,Gitter" bezeiehnet wurden. 

Unsere Kenntnisse yon der Osteomalacie haben damit eine 
sehr wesentliehe Bereicherung erfabren; nicht nut nach der ana- 
tomisehen Seite, insofern als Strukturverh~ltnisse aufgedeckt 

i) ,Die fibrSse oder deformirende Ostitis, die Osteomalacie und die osteo- 
plastische Carcinose in ihren gegenseitigen Beziehungen" aus der Rud .  
Vi r c b o w zum 13. October 1891 gewidmeten Festschrift der Assistenten. 
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wurden, die vorher gar nicht gesehen waren, odor, wenn beob- 
achtet~ anders gedeutet werden konnten; aueh fiber die Natur 
des osteomalaeischen Prozesses sind dadurch wichtige Aufkls 
rungen gewonnen worden. 

Nachdem alas ausserordentlich starke Auftreten der Gitter 
bei Osteomalaeie constatirt war, schien es yon Interesse, zu 
untersuchen, wie sich diese Bildungen bei denjenigen Erweichun- 
gen verhalten, welche mit der Entwickelung maligner Knochen- 

�9 tumoren einhergehen. 
Herr Professor v. Reckl inghausen hatte die Gfite, mir zu 

diesem Zwecke eine Anzahl bSsartiger Knochengesehwfilste zur 
Untersuchung zu geben, die sich grSsstentheils fiir die Verh~ilt- 
nisse der Knoehenerweichung gfinstig erwiesen; da sie aber auch 
hinsichtlich des Knochenanbaues interessante Verhifltnisse er- 
kennen liessen, wurden aueh diese einer genaueren Untersuehung 
u nterzogen. 

Fa l l  1. O s t e o i d s a r c o m  
eingesandt aus dern Garnisonlazarett zu St. Avold. 

Wie ich aus den tterrn Professor v. R e c k l i n g h a u s e n  gemachten Mit- 
theilungen entnehrne, bandelt es sich urn einen Mann, der sich irn April 
1887 krank meldete, nachdern 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 Ste]len. Da Fluctuation deutlieb nachgewiesen, 
wurde unter antiseptischen Cautelen eine Incision gemacht, aber nut dick- 
schwarzes Blut entleert. Die Wunde heilte nach einiger Zeit, die Geschwulst 
sehien zurfickzugeben, doeh bald ~nderte sieh das Bild. Unter abendlichen 
TernperaturerhSbungen wuchs die Gescbwulst zusehends~ Probepunctionen 
mit tier Pravaz'sehen Spritze entleerten nur Blur mit einzetnen gelblichen 
Schuppdn~ die Inguinaldrfisen schwollen an, und es rnusste zur Absetzung 
des Gtiedes im oberon Dritttheil des Obersehenkels gesehritten werden. Der 
Mann ~st kr~ftig und gesund gewesen. TuberculSse Erkrankung der Lungen 
bestand nicht. Die Geschwu]st dehnte sigh besondors ".'or dern Scbleimbeutel 
am Femur aus. Am ~usseren Condylus war der Knochen so rnorseh, dass 
nach Entfernung der Wucherungen der Finger leicht in das Gewebe ein- 
dringen konnte. 

Die yon tterrn Professor v. R e c k l i n g h a u s e n  vorgenornrnene Unter- 
suehung ergab, d a s s e s  sich urn ein Osteoidsarcorn handelte. Gleiehzeitig 
wurde constatirt, dass die Amputation nicht im Gesunden vorgenornrnen war. 
Derngem~iss ging Patient an einem Recidiv und Lungenrnetastasen zu Grunde. 

Zur Untersuchung erhielt ich 
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1) don reehten Femur in soiner ganzen Ausdehnung, wobei zu bemerken 
ist~ dass dio Amputationsfl~ehe des unteron Stfickes nicht ganz genau auf 
die etwas zorbackt aussehende untere Begronzung des oberen St/Jokes passt. 

2) den oberon Theil dor Tibia in einer L':~nge yon etwa 12 cm, das ent- 
sprechendo St/iek der Fibula, be~de senkrecht durchs~gt, sowie einzelne zum 
Theil sehr harte Tumormassen~ an denen doutlicho Musculatur vorhandon ist. 

3) das Manubrium sterni mit dora Ansatz der zweiten Rippen. 
4) die linke Lunge. 
Der Femur ist his fiber 10 cm oberhalb der Condylen in eine etwa 

ki~adskopfgrosse~ durchaus solide Geschwulst eingegraben, welche an dot mo- 
dialen Soite starker als an der lateralen entwickelt ist und naeh hiuten voll- 
st~ndig die Fossa intercondyl, post. ausffillt. Die Obertlilche der Geschwulst 
zeigt eino hSckrigo, zum Theil etwas zorkl/iftete Gestalt. Die Geschwulst 
ist mit dem Knocben lest ~rerwachsen, l~sst jedoeh den Knorpel frei. Iqur 
yon hinten her ragt sie fibor don Knorpel hinfiber, ohno jedoeh mit ibm ver- 
wachson zu s e in . .Auf  dem L~ingsschnitt des amputirten Femurst/iekos er- 
kennt man zun~chst noch fast fiberall die Coatouren des alton Knoehens. 
An der Grenze der Incis. intercondyl, post. ist die Tumormasso in den 
Knochen hineingewachsen. Die Corticalis ist~ je n~her dem Gelenk~ um so 
morscher und zeigt auf der Schnittfl~che erhebliche Arrosionen. An der 
Amputationsstelle hat sic eine nahezu normale Beschaffenheit. Anders vor- 
h~lt sich das Mark. Die gauze ]~IarkhShle ist bis 10 em fiber dora Gelenk 
�9 Ion einer testen, harten Masse ausgef~llt, welche namentlich an der unteren 
Pattie auf dem sagittalen Siigeschnitt eine vollkommen glatte Sehnitttl~che 
zeigt. Die alton Spongiosabl~ttchen sind besonders schSa dicht fiber dem 
Geleukknorpel zu sehen und bilden ein sehr zierliches Netz~ dessert Balken 
sich gegen die ausffillende Tumormasse scharf abheben. Diese letztere~ 
welche im untersten Theil eine steinharte Consistenz hat, wird naoh oben 
hin morseher und erh~lt oine mehr porSse Besehaffonheit. 10 em untorhalb 
der Amputationsfl~,iche n~hert sich das Aussehen des Marks mehr den nor- 
malen Verh~ltnissen, um 3 cm unterhalb dor Amputationsstello abermals in 
eino steinharte Masse fiberzugohen. Die Consistenz des grossen Tumors ist 
ebenfalls nicht durcbweg diese]be, vielmehr wechseln verkalkte Partien mit 
weicheren ab. Die Oberfl~che der Corticalis ist angefressen und zeigt be- 
sonders stark ausgepr~gte L~ngsfurchen. 

Im Gogensatz zu dem amputirten Stfiek ist die Geschwulst an dem 
oberon Theil des Femur nirgends fiber das Periost hinausgewaehsen. Viel- 
mehr ist bier die ~ussero Form des Knochens durchaus normal. Sehr erhob- 
lieh ist dagegen das Mark afficirt~ welches fast durehgehends bis in das 
Caput femoris hinein in eine mehr odor minder harte Masse umgowandelt ist. 
Die Cortiealis ist in ihrer ganzen Ausdehnung arrodirt. 

Ungleich weniger als das Os femoris ist die Tibia ergriffon, bier die 
Affection im Wesentlichen auf die inneren Theile bosehr~nkt. Auch hior 
hat der Tumor den Charakter eines eonsolidirenden, indem or die Masch'en 
dot Spongiosa vollst'~ndig ausffillt, Am st~rksten ist die oberoEpiphyse be- 
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fallen, deren Knorpel jedoch intact geblieben ist. Nacb unten verliert sieh 
allmiihlieh die Affection. Die Corticalis ist ~erh~ltnissm~ssig wenig ergriffen. 

Auch die Ligg. cruciata sind yon Tumormasse durehsetzt. Die Fibula 
erweist sich als vollstiindig normal. 

An dem Sternum wiederhoten sicb die Verh~ltnisse in ganz /[hnlieher 
Weise, indem auch hier der Tumor innen und anssen eine knoehenharte 
Masse gebildet hat, die, wie leicht erkennbar, das Sternum vollstiindig ein- 
mauert. Nirgends sind: Cystenbildungen zu bemerken. 

Ein hSehst eigenthfimliches hussehen bietet die Lunge dar. Die stark 
verdickte Pleura ist Yon zahllosen steeknadelknopf- bis tbalergrossen glatten, 
verkalkten Platten durchsetzt, die stellenweise einen fast zusammenhfingen- 
den Panzer bilden. Die Platten halten sieh nieht durchweg an die Ober- 
fi~iche, sondern dringen aueh in die Lungensubstanz hinein. Auch isolirte 
Knoten lassen sich in ihr reicblieh naebweisen. 

Wie die mikroskopische Untersuchung ergab, haben w i r e s  
in diesem Falle mit einem grosszelligen Sarcom zu thun, dessen 
zellige Elemente zwar nieht durchweg gleiehfSrmig sind, aber 
doeh im hllgemeinen den Rundzellencharakter haben. Daneben 
erseheinen unregelm~ssige Gestalten, welche sich den Spindel- 
zellen ann~hern, jedoch nicht in dem Maasse, dass man yon 
einem Spindelzellensareom redeu dfirfte. Auch Riesenzelleu sind 
im Ganzen nur sp~irlieh vertreten. 

Trotzdem dem Tumor jecle Neigung zur Cystenbildung and 
spindligen Auftreibung des Knochens abgeht, and trotzdem die 
Hauptmasse des Tumors am Condyl. int. periostal gebilctet ist, 
miissen wit ihn doeh als einen myeologenen betraehten~ well er 
sich im Mark des Femur sehr hoch bis in den Kopf hinein er- 
streckt, w~i~rend bier alas Periost absolut frei geblieben ist. 

Mit der ungewtihulich starken Bilduag osteoider Substanz 
werde ich den Leser erst spi~ter besch/iftigen, in der Absieht, 
die Ossifieationen ebenso wie die Resorptionen im Zusammen- 
hange zu besprechen. 

Fall  2. Osteoidsareom des reehten Obersehenkels 
(untere 2 Drittel mit Patella). 

Leider babe ieh fiber die Casuistik dieses Falles~ dermit dem ~origen 
in eine Kategorie gehfrt~ nichts in Erfahrung bringen kfnnen. 

In diesem Pr~parat ist die Bildung steinharter Massen noch welt aus- 
gesproehener als in dem ~,origen. Der Knoehen ist senkrecht durchs/~gt. 
Das untere Ende des Femur ist yon einer kindskopfgrossen, ausserordenttich 
harten Geschwulst umwaehsen, die auch zwisehen die Gelenkfl~chen der Con- 
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dylen und der Patella sich fortsetzt und die gauze Fossa intercondyl, aus- 
fiillt. Die Sehne des Quadrieeps ist dutch Tumormasse 3 cm veto Femur 
abgehoben und fest mit der Gesehwulst verwachsen. Die Museulatur der 
Vasti zeigt~ so welt sie vorhanden~ zahlreiche harte, verkalkte Partien. Die 
Grenzen des Gelenkknorpels sind fiberall deutlich "~orbanden, wenngleich 
sich der Tumor in der grSssteu Ausdehnung des ersteren innig an denselben 
ansehmiegt. Nur naeh hinten zu ist eine etwa markstfiekgrosse Fl~che yon 
Tumor frei. Die Confouren des Knochens sind im Grossen und Gauzen 
deutlich vorhaadem Die S~gefi~ehe des Tumors zeigt fast fiberall ein auf- 
fallend glattes und vollst~ndig homogenes Aussehen. Auch innerhalb der 
MarkhShle sind die Tumormasseu yon enormer H~rt% so dass es unmSglieh 
ist, mit dem Messer Schnitte zu maehen. Bis etwa 12 cm fiber dem Ge- 
lenkknorpel ist die MarkhShle vollst~indig mit diesea Massen wie ausgegossen~ 
w~hrend hSher hinauf der Tumor weicher ist und nut  vereinzelt harte Stellea 
aufweist. Die Oberflfiche der compacten Substanz ist ebenso wie ihre Schnitt- 
fi~iehe in der Ausdehaung des Tumors arrodirt, weiter oben ind~ssea ganz 
normal. 

F a l l  3. S a r e o m  des  r e c h t e n  O b e r s e h e n k e l s .  

Frau K., 30 Jahre alt. 
Aus der Krankengesehichte, die mir ebenso wie die des Falles 6 yon 

Herrn Professor Lf ieke  freundlichst zur Verffigung gestellt wurde, ist als 
bemerkenswerth nur hervorzuheben, dass die Patientin ihre Erkrankung dar- 
auf zurfickffihrt, dass sie ein Jahr vor ihrer Aufnahme in~s Spital auf den 
reehten inneren Obersehenkelknorren gefallen ist. Sie wurde nach 14 Tagen 
in Folge sehr starker Schmerzen bettl~gerig und liess sich, nachdem Ein- 
reibungen und Lagerung auf Schienen ohne Erfolg angewendet waren~ in's 
Spital aufnehmen. Hier wurden zun~ichst die faustgrossen Geschwulstmassen 
nach ErSffnung des Gelenks -~on dem Femur entfernt, und naehdem die mi- 
kroskopische Diagnose auf Sarcom gestellt war, der Femur in tier Mitte am- 
putirt. Der Wundverlauf war normal. Bei dem hbscb~len der ffir die mi- 
kroskopische Untersuchung bestimmten Tumormassen wurden peripherische 
Theile des Knochens mitgeaommen~ die sich als einfache periostitisehe Auf- 
lagerungen erwiesen. Ein ossifieirender Charakter konnte an dem Sarcom 
selbst nicht entdeckt werden. Wie in den beiden vorigen F~lten~ blieb auch 
in diesem der Getenkknorpel absolut frei. Der Knochen seIbst hat seine 
natfirlichen Formen gut erhalten. W~hrend vorn, innen und aussen die 
Schnittfl~chen des Messers die umfiingliehe Ausdehnung der abgetragenen 
Tumormassen andeuten, sind ietztere auf der hinterea Seite ziemlich betri~cht- 
lich vorbanden. Die Coasistenz der Massen ist fiberall derb, zeigt indesseu 
keinerlei aufVerkalkung oder Ossification beruhende H~irten. Auf der Scbnitt- 
fl~ehe des Marks bemerkt man mehrfaehe, pfennig- his markstfiekgrosse 
l:[eerde," die besonders 5 und IO cm fiber dem Condylus ausgebildet sin& 
Auch diesen Heerden fehlt jede Neigung zur Ossification. Die Schnittfl~ehe 
der compaeten Sabstanz bet nut geringe Arrosionen. 
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I h r e r  S t r u k t u r  n a c h  war  d iese  G e s c h w u l s t  e ia  k le inze l l iges  

S a r c o m  yon v o r w i e g e n d  r u n d e r ,  n u t  ve re inze l t  s p i n d l i g e r  F o r '  

m a t i o n ,  d a b e i  war  die G e s c h w u l s t  a u s s e r o r d e n t l i c h  ze l lenre ich ,  

G e r i i s t s u b s t a n z  n u r  sp~r l ich  v o r h a n d e n .  

F a l l  4. C y s t i s c h e s  0 s t e o i d s a r e o m  des  H u m e r u s .  

Am~lie St., 18 Jahre alt. 
Die Krankengeschichte dieses Falles sowie das Ergebniss der yon Herrn 

Professor v. R e ckl i  n g h a u s e n vorgenommenen Untersuchung ist ausffihr- 
lich yon Herrn Professor Bf ickel ,  welcher reich auf diese Publicationen 
freundlichst aufmerksam gemacht hat, in der Gazette m~d. de Strasb. 1886 
No. 5 p. 54 und 1887 No. 9 p. 97 mitgetheilt worden. 

Die etwa zwei F~iuste grosse Geschwulst umgiebt den Knochen kapsel- 
artig. Nur die knorplige Gelenkfiiiche des Humerus sieht frei aus der Ge- 
schwul~tmasse hervor. Auf der vorderen und hinteren Seite ist die Geschwulst 
aufgeschnitten. Betrachtet man alas Innere, so bemerkt man zun~iehst an 
dem alten Knochen die umf~ngliehsten Zerstbrungen. Der Kopf mit Ans- 
nahme des Geleakknorpels sowie der Hals ist fast vollkommen gesehwunden, 
so dass eine ~ollst~ndige Continuit~tstrennung in der Epiphysengrenze be- 
steht. D e r m i t  der Umgebung verwachsene kfimmerliche Rest des Kopfes 
ist yon einer braunen, fetzigen, stark zerklfifteten Masse ausgeffillt, welehe 
sich auf die inhere Wand des kapselartigen Tumors in grosser Ausdehnung 
fortsetzt. Dieselben Massen dringen auch in die Markhbble der stark ange- 
fressenen Diaphysen. 

Die compaete Substanz der letzteren ist in ihrer ganzen Ausdehnung 
sehr welch und namentlieh dieht fiber der S~igefl~ehe yon lest anhaftender, 
neugebildeter Knochenmasse umgeben, die sich verschieden tier in den Tu- 
mor erstreckt uad demselben trotz seiner stark destructiven Eigenschaften 
doeh eine nicht unbetr~chtliche H~rte verleiht. 

Fa l l  5. C h o n d r o s a r e o m  des l i n k e n  O b e r s e h e n k e l s .  

Musketier R., ~3 Jahre alt. 
Naeb der Anamnese des im hiesigen Lazarett behandelten Falles wollte 

Pat. bei einer Gefechts/ibuug /iber einen breiten Graben springen und ver- 
stauehte sicb dabei das linke Knie. Er verspfirte ~,on dieser Zeit an steehende 
Schmerzen im Gelenk. Allm~ihlieh trat eine sich stets sehr hart anf/ihlende 
Sehwetlung ein. Es wurde ineidirt, angeblieh abet nut Blut ent]eert. In 
den letzten 4 Woehen vor Aufnahme in das Lazarett sollen die linken ln- 
guinaldr/isea bis zu Bohnengrfisse angeschwolten sein. 

Der Hauptsitz der Affection betrifft die linke Tibia in ihrem oberen 
Theile. Die Markhbhle ist bier in eider Ausdehnung ~on 10 em wit festeu 
Massen ausgeffillt, die zum Theil ,r sind. St~irker als. in tier Mark- 
hbhle ist die Tumorbildung auf der Oberfl~iche des Knoehens ausgepr~gt, 
und zwar hinten starker als vora. Sie bildet an der hinteren Seite eine 
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etwa faustgrosse ]~[asse, die gegen den Knochen fast fiberall gut abgegrenzt 
ist und nach oben tier in die GelenkhShle hineinragt, so dass die ganze 
Fossa intereondyl, ausgeffillt ist. Die in geringerem Grade auf der vorderen 
Seite uuter Abhebnng des Lig. patellae propr, entwickelte Masse ist gegeu 
den Knochen nieht so seharf wie hinten abgegrenzt. Unter geringer Be- 
theiligung der Patella erstreckt sieh der Tumor welter nach oben und bildet 
dort mebrere wallnussgrosse~ mit der Quadricepsmusculatur mehr oder weniger 
verwaehsene Knoten, ohne jedoela auf den Knoehen selbst fiberzugreifen. Die 
Consistenz des ganzen Tumors ist eine sehr derbe, derber als einfaehes 
Sarcomgewebe, stellenweise sogar makroskopisch sehon deutlich knorplig. 
Erhebliche Destruetionen sind nirgends vorhanden, dagegen an einzelnen 
Stellen deutliche VerkaIkungen zu constatiren. 

F a l l  6. Ca re inom der  u n t e r e n  E p i p h y s e  des F e m u r  und der  
obe ren  der T ib ia .  

Frau K., 48 Jahre alt. 
Patientin war zu Beginn des Jahres 1890 in der hiesigen chirurgisehen 

Klinik an einer linksseitigen Kniegelenksaffeetion eperirt wordeu. Es wurde 
damals eine Kapselexstirpation gemaeht, und die Patientin mit einer Gelenk- 
kappe aIs geheilt entlassen. Ein Recidiv veranlasste sic jedoeh, die Kliaik 
bald wieder aufzusuehen, zumal die Sehmerzen ausserordentlieh stark waren. 
Bei der Untersuehung blieb es unentsehieden, ob es sieh um eine Gelenk- 
tubereulose oder maligne Neubildung bandelte. Da Pseudofluetuatiou be- 
stand, schritt man zun~ehst zur typisehen Resection. Beim Abs~gen der 
Gelenkfl~tchen zeigten sich sowohl in den Condylen des Femur wie in der 
Tibia tteerde. Die I~[offnung, dieselben ganz beseitigen zu kSnnen, erwies 
sieh als trfigerisch, daes  sieh zeigte~ dass bei weiteren S~tgesehnitten die 
tteerde grSsser wurden. In Folge desseu wurde die Operation bis zum Er- 
gebniss der mikroskopisehen Diagnose inhibirt. Die yon l~terrn Professor 
v. Re e k I i n g h a u s e n gestellte Diagnose lautete: 

,Careinom des Knochenmarks und des Periosts der Epiphyse, Gerfist- 
batken aus gewShnliehem fasrigem Bindegewebe mit Blutgef~ssen~ Alveolen 
yon regelm'~ssiger Form, geffillt mit Zellen epithelialer Anordnung, aber ohne 
typische Form, vielmehr ~hnlich den Zellen in den Endothelkrebsen. Aus- 
gedehnte fettige Degeneration der Epithelzellen, geringere des Bindegewebes." 

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

Die gyn~kologische Uutersuehung ergab: 
Cervix sehlaff und atrophisch, Corpus uteri vergrSssert, antefleetirt, auf 

Druek etwas sehmerzhaft. Aus dem Cervix kommen schwarze Blutcoagula 
yon fiblem Geruch. 

Aus diesen Daten ist wohl der Schluss zu rechtfertigen~ dass ein pri- 
mates Uteruseareiuom bestand und der Knochenkr~bs eine Me~astase be- 
deutete. 
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Zur Untersuchung erhielt ich die yon dem Femur abgesi~gtcn Stiicke~ 
sowie die Tibia, an der ebenfalls die Gelenkfl~che abges~gt war. An den 
ersten Stricken liess sich namentlieh ein gr6sserer, weicher, im Condyl. int. 
gelegener I=[eerd constatiren. Die Patella ist vollstiindig yon der Neubildung 
umwachsen. An der Tibia sind die Veriinderungen nicht sehr erheblich. 
Nur im Innern, etwa an der Epiphysengrenze, befindet sich ein pflaumen- 
grosser Heerd, der ebenso wie der analoge im Femur welch war und keine 
osteoplastiseheu Zeichen darbot. 

So verschiedenen Kategorien die vorstehenden Tumoren an- 
gehSren, so haben sic doch das Gemeinsame, dass sie exquisit 
bSsartiger Natur sind. Demgem~iss waren an allen Tumoren in 
grosser Anzahl die bisher als Hauptzeichen der Destruction yon 
Knoehengewebe geltenden Howship'schen Lacunen und Volk- 
manu'schen Kans letztere allerdings in ungleicher H~ufigkeit, 
nachzuweisen. Hierzu gesellten sich nun als drittes wesentliches 
Moment die in allen Fi~llen vorhandenen Gitterbildungen, die wir 
nach dem u v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  ebenfalls als den 
Ausdruek einer regressiven Metamorphose des Knochengewebes 
ansehen mfissen, und die uns nunmehr ausffihrlieh beschs 
sollen. 

Es wurden sowohl mit der Pincette ausgebrochene Spon- 
giosabliittehen als auch mit dem Scalpe]l angefertigte Schnitte 
der eompacten Substanz zur Untersuchung gezogen, meistentheils, 
ohne dass vorher Mfiller'sche Fliissigkeit, welche P o m m e r  1) zur 
Erzielung einer guten Sehnittconsistenz empfiehlt, angewendet 
worden war, aus Grfinden, die erst welter uuten erhellen werden. 
Zur Fiillung der HShlen und Kan~ilchen des Knochens bediente 
ich reich sowohl der yon v. R e c k l i n g h a u s e n  angegebenen 
Alaunmethode als auch der alten Krukenberg ' schen  Kanada- 
balsammethode in der v. E bner'schen") Modification. Beide haben 
ihre Vorziige und Nachtheile. Der grosse Vorzug dcr Alaun- 
methode besteht erstens in ihrer ungemeinen Einfachheit and 
zweitens darin, dass sie kfinstliche, bei der Pdiparation entstan- 
dene Spalten und Risse viel leichter erkennen und yon den natiir- 
lichen, aueh pathologischen Bildungen unterseheiden l~sst, als 
die Canadabalsammethode. Zudem ist das AufhellungsvermSgen 
des Glycerins ffir Knochen ein ausserordentlich grosses, und tritt 

1) Sitzungsberichte der k. Akad. d. Wissensch. Bd. 88. S. ~I. 
3) Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 29. S. 218. 
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daher der Gegensatz der schwarzen Kanalinjection zu dem hellen 
Grund sehr scharf hervor. Diesen Vorzug lernte ich namentiich 
an etwas dicken Prgparaten schgtzen. Wenn man dieselben in 
alten kriimeligen Kanadabalsam einbettete, so war es oft unmSg- 
lich, eine genfigende Durchsichtigkeit zu erzielen, selbst dann, 
wenn der Balsam nach dem ersten Einschluss wiederholentlich 
erw~rmt wurde. Zwei Nachtheile hat die Alaunmethode; erstens 
crh~lt man keine Dauerpr~parate und zweitens ist der Kohlen- 
s~uregasinjection mit der g~nzlichen AuflSsung der Kalksalze 
eine natiirliche Grenze gesetzt. Ich mSchte hierbei bemerken, 
class man statt des Alauns wahrseheinlich jede entkalkende Siture 
benutzen kann; eigene Erfahrungen stehen mir in dieser Hinsicht 
zu Gebote fiber die Salz-, Chrom- und Pikrins/iure in etwa den- 
selben Concentrationen, wie sic zum Entkalken im Grossen be- 
nutzt werden. Einen wesentlichen Vortheil vor dem Alaun kann 
ich indessen diesen S~uren nicht zuerkennen, es sei denn, dass 
man die Vermeidung der Gypskrystalle, die fibrigens bei vor- 
sichtiger Anwendung des klauns niemals in stSrender Weise auf- 
treten, hoch veranschlagen will. 

Man kann die Haltbarkeit der Kohlens~ureinjection ffir einige 
Zeit erhShen, wenn man die mit A]aun behandelten Pr~iparate 
zun~chst in Glycerin legt and im Zustand vollster Gasinjection 
in Gelatine-Glycerin einsehliesst. Zweckm~ssiger Weise verf~hrt 
man dabei so, dass man eine kleine Menge Gelatine-Glycerin 
sowohl auf das Deck- wie auf das Objectglas bringt, fifichtig 
fiber der Flamme erw~rmt, schnell alas Pr~parat umbettet und 
sofort auf einem kalten metallenen Gegenstand abkfihlt. Freilich 
dringt die Gelatine dennoch nach einiger Zeit ein. Die voll- 
kommensten Dauerpr~iparate giebt alter" kriimeliger Canadabalsam. 
Die Methode ist allerdings etwas umstiindlich and erfordert zur 
mSglichsten Vermeidung yon Luftblasen eine gewisse Uebung. 
Auch ist es oft nicht leicht, eine befriedigende Durchsichtigkeit 
des Pr';iparates zu erlangen, ein Umstand, auf den schon v. E brier 1) 
bei geglfihten Schliffen aufmerksam gemacht hat. Immerhin ist 
die Methode f/it gewisse Zwecke, namentlich ffir ganz oberfl~ch- 
liche Injectionen, worauf ieh weiter unten noch zurfickkomme, 

~) A. a. O. S. 219. 
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ganz unentbehrlich. Man kann mit atmosph~rischer Luft sehr 
x, iel vollst~indiger injiciren als mit Kohlens~ure. Ich habe an 
fast vollkommen kalklosen Knoehenpli~ttchen mit Alaun keine 
Injection mehr erhalten, ws Alkoho]-Aetherbehancltung mit 
folgendem Einsehluss in Balsam noch sehr starke Injection er- 
gab. Es begreift sich das leieht, wean man bedenkt, dass die 
Kohlens~urebildung mittelst des Alauns direct vom Kalkgehalt 
des I(nochens abh~ngig ist, wi~hrend bei der Luftffillung diese 
Abhgngigkeit nur insoweit besteht, als der Kalkgehalt dem Ge- 
webe eine gewisse Steifigkeit verleiht und dadurch das Zusam- 
menbacken der Spalten und Kan~lchen verhindert. Leider hat 
jedoch dieser seheinbare Vortheil des Balsams seine grosse 
Schattenseite darin, dass er die kiinstliehon Risse in derselben 
Vollkommenheit injieirt und so die Untersuchung ausserordentlich 
erschwert. 

Wenn wir nunmehr versuchen woIlen~ die Gitterfiguren im 
Speciellen zu eharakterisiren, so sehen wir uns hier einer Reich= 
haltigkeit der Formen gegenfiber, die der Phantasie des Beschauers 
den weitesten Spielraum gewtihrt und zu den mannichfachsten 
Vergleichen herausfordert. Trotz tier Mannichfattigkeit lassen sich 
doeh Gesichtspunkte finden, um die verschiedenen Formen zu 
systematisiren und dadurch die Art ihres Zustandekommens zu 
bestimmen. 

Ieh will s~mmtliche Spalten- nnd ItShlenbildungen, welehe 
bei der Osteomalaeie auftreten, in zwei grosse Klassen nnter- 
bringen, indem ich die einen aus einer Erwei te rung  pri~for- 
mi r t e r  HShlen und Kantile hervorgehen lasse, die anderen 
aber auf eine wirkliehe Neubi lduag  yon Kan~len zuriickffihre. 
Nut die letzteren Formen k~innen streng genommen als Gitter 
angesproehen werden~ da nur ihnen jene eigenthiimliehe Zeieh- 
hung iukommt, die v. Reckl inghausen  zu dieser charakteristi- 
schen Benennung veranlasst. Die Berechtigung zu einer der- 
artigen Eintheilung erleidet dadurch keine Einbusse, dass beide 
Formen combinirt vorkommen kSnnen, und dass es im gegebenen 
Falle nicht immer leicht ist zu entscheiden, welche Art vorliegt. 
Auch kann es uns bei tier grossen Analogie, weiche zwischen 
den physiologischen und pathologischen Vorg~ngen am Knoehen- 
system besteht, nicht iiberrasehen, beide Formen, selbst in recht 

Archly f, pathol. Anat. Bd, 131. Hh. 1. 4 



50 

erheblicher Menge auch im physiologischen Knochengewebe an- 
zutreffen, wie aus den Schilderungen v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  ~) 
sehon hervorgeht. 

Betraehten wir zun~chst die E r w e i t e r u n g e n  der  Knocheu-  
k~irperchen und ih re r  Kan~lehen .  

Dieselben sind schon 5fter gesehen und beschrieben wordeu. 
Insbesondere diirften hier die Beobachtungen, welche Lo Ss en 5) 
an dem sieh rffekbildenden Callus machte~ zu erw~hnen sein. 
Er fund die KnochenkSrperchen hier uuregelm~ssiger und dichter 
stehend als im normalen Knoehen und yon bizarrer Gestalt. 
S. 49 sagt er: ,,Die Ausl/iufer sind meist geringer an Zahl, aber 
st~irker~ so dass h~iufig an Stelle eines derselben eine tSrmliehe 
Bucht erscheint. '~ Lessen  geht nun bekanntlieh noetl weiter 
und l~sst, wie das sehon vor ihm R ind f l e i s ch  ~) uud Solo- 
w e i t s c h i k  4) gethan haben, die Volkmann'sehen Kan~ile aus 
der Confluenz derartiger verzerrter KnocheukSrperchen hervor- 
gehen. 

V o l k m a n n  ~) beschreibt ver~inderte KnoehenkSrperchen bei 
der Caries. S. 451 sagt er: ,An den vergrSsserten Knochen- 
kSrpercheu ]iessen sich die Canalicu]i radiati meist sehwerer er- 
kennen als am gesunden Knochen. Zuweilen waren sie gar nicht 
zu sehen, nur einzelne Mfindungen in den Zellraum fund ich 
iifter in kurzer Ausdehnung ampulli~r erweitert." Und bei der 
diffusen halisteretischen Malaeie erw~ihnt er S. 471: 

,,An den KnoehenkSrperchen'scheint denn auch hier ein 
grosset Theil der Canaliculi radiati zu schwinden, als wenn sie 
nicht zur eigentlichen Zelle gehSrten, wi~hrend die wenigen blei- 
benden breiter erseheinen" u . s . w .  

Ieh kSnnte die diesbeziiglichen Angaben der Autoren noch 
um VieIes vermehren, glaube jedoeh, da sie wesentlich neue Ge- 
sichtspunkte nicht bringen, davon Abstand nehmen zu kSnnen. 
Erw~ihnt sei hier nur noch, dass die Lossen'sche Auffassung 
yon der Bildung der Volkmann'scheu Kan'~le durchaus nicht von 

~) A. a. O. S. 59. 
e) Dieses Archiv Bd. 55. 
z) Lehrbuch tier patholog. Gewebelehre. S. 498. 
4) Dieses Archiv Bd. 48. 
5) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 4. 
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allen Autoren anerkannt wird, und dass sie namentlich in Pom- 
mer 1) elnen energisehen Gegner gefnnden hat. 

Bildungen nun, wie sie yon Lossen und Volkmann be- 
sehrieben wurden, habe ich ausserordentlich hi~ufig an allen 
Tumoren beobachten k5nnen, ganz besonders schSn in Fall 4. 
War die Kohlens~iureffillung hier geg]ii@t, so erhielt man eine 
sehr vollstiindige Injection ziemlich dicht stehender Knochen- 
k5rperchen, die sich zwar zum grSssten Theil erst in den An- 
fangsstadien der Ver~inderung befanden, aber fast durchgehends 
ihre normale Beschaffenheit verloren fatten. Die Ver~nderungen 
documentirten sich als Erweiterungen der ganzen HShle sowohl 
als einzolner Theile, beide in den mannichfaltigsten Formen, wo- 
bei Bildung keulenartiger Figuren (Fig. l)  relativ h~ufig zur 
Beobachtung kam. Eine einfache Erweiterung eines Knochen- 
kSrperehens mit theilweisem Sehwund tier Canalieuli 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 Verh~ltnisse, wenn die Erweiterungen 
alas Goblet eines Zellterritoriums fiberschreiten. Da die Erwei- 
terung durehaus nicht an allen Ausstrahlungen des Knochen- 
kSrperchens gleiehm~ssig einzutreten braueht, vielmehr sehr h'~ufig 
an einem Kan~lchen st~irker ausgesprochen ist, so resultirt daraus 
sehliesslich eine Confluenz benachbarter Knochenk~irperehen. Ist 
die Confluenz eine breite, so kann man es dem neu entstandenen 
Raum kaum noch ansehen, dass er aus der Yerschmelzung 
mehrerer KnochenkSrperehen hervorgegangen ist, nur wenn er 
eine ausgesprochen rosenkranzartige Gestalt darbietet, kann fiber 
diesen Ursprung kein Zweifel bestehen. In Fig. 3, die yon einem 
Spongiosabl/~ttchen des Careinomfalls herstammt, sieht man bei 
a ein normales KnochenkSrperchen, b stellt ein einfach erweiter- 
tes dar, w~hrend man bei e versueht sein mSchte, sich flit einen 
Ursprung aus mehreren zu entscheiden. Sicherlieh muss man 
ffir die Bildung d einen Zusammenfluss von 3 KnochenkSrperchen 
annehmen. Ob man derartige erweiterte und confluirende HShlen 
als die Anfiinge Volkmann'scher Kan~le anspreehen odor mit 

1) Untersuchungen fiber Osteomalaeie und Rachitis. Leipzig 1885. S. 50. 
4* 
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letzterem Namen nur diejenigen Bildungen belegen soll, die, wie 
ihr Entdecker wollte, einer abnormen Vaseularisation ihre Ent- 
stehung verdanken, das scheint mir in letzter Instanz Geschmacks- 
sache zu sein. Eine Entstehung Volkmann'scher Kan~le in Folge 
Einwachsens yon Gefi~sssprossen, wie es Pommer  1) beschreibt, 
kommt sicher vor, und ebenso ist es unzweifelhaft, dass die Be- 
theiligung der Knochenk5rperchen bei dieser Art der Entstehungs- 
weise h~iufig eine reine zuf~illige ist, damit ist indessen noch 
keineswegs bewiesen, dass nicht auch die Los s e n'sche Auffassung 
ihre Berechtigung hat. Auf den Inhalt wird man bei der Deft- 
nition des durchbohrenden Kanals nicht den Nachdruck ]egen 
diirfen, denn er besteht keineswegs immer aus Gefiissen. Ich 
habe gerade bei den untersuchten Tumoren hiiufig Volkmann'sche 
Kan~le lediglich mit Tumormasse gefiillt gefunden, ohne eine 
Spur einer Gefi~ssbetheiligung; nichtsdestoweniger waren es doch 
richtige durehbohrende Kani~le. Meiner Ansicht nach muss der 
Begriff eines Volkmann'schen Kanals welter gefasst werden, als 
es bisher geschehen ist, und auf alle Kan~le bezogen werden, 
welche rlicksichtslos die Lamellen des Knochens durchbohren 
und auf einem passiven Sehwund yon Knoehensubstanz beruhen. 
Ob dieser passive Sehwund durch das Einwachsen yon Gef~issen 
bedingt ist, oder ob sonstige Prozesse die Kau';ile erst bilden 
und hinterher Gef~sse einwaehsen, ist fiir die Definition gleich- 
gfiltig. 

Stets zeichnen sich die aus der Erweiterung pr~formirten 
HShlen hervorgegangenen Bildungen dadurch aus, class die In- 
jection, sei sie mit Kohlens~ure oder Luft gemacht, ausserordent- 
lieh stark ist und ein diehtes Schwarz ergiebt, in dem besondere 
Zeichnungen meist nieht zu erkennen sind. Es gelingt sehr 
h~ufig, sie einfach dureh Glycerin sehon zu injieiren, ohne An- 
wendung dos Alauns. Auf der anderen Seite h~lt sich auch die 
Injection in ihnen ganz besonders gut, da begreiflicherweise das 
Glycerin die Kohlenss viel frfiher aus den feinen Kan~lchen 
als aus den grossen H5hlen verdr~ngt. 

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

~) A.a.O.S. Gs. 
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schrittneren Stadien gilt das nicht mehr in dem gleichen Maasse, 
weil sich dana mit der einfachen Erweiterung meist eine Neu- 
bildung vow Kan~lchen nach bestimmten Gesetzen combinirt. 

In i~hnlicher Weise wie die Erweiterung der Knochenkiir- 
perchen kommen nun auch solehe der Canaliculi radiati zu Stande. 
Betreffen sie das Kan~lchen gleichm~issig in seiner ganzen L~inge, 
so erreicht letzteres hiiufig das drei- bis vierfaehe des alten Vo- 
lumens; treten sie an bestimmten Punkten starker auf, so kommt 
es zu varicSsen Gestalten, spindligen Erweiterungen u. s. w. 
(Fig. 3g). Die einfachen Kanalerweiterungen treten in Fig. 3 
bei e deutlieh hervor. 

Die bisher besprochenen Vorg~age combiniren sich h~iufig 
mit Prozessen, die uns nunmehr ausfiihrlicher beschg~ftigen sollen. 
Wit kommen damit auf die e igent l ichen Git ter  zu sprechen, 
Figuren, die im Gegensatz zu den abgehandel~en zuns nichts 
mit den prgformirten H6hlen und Kan~lchen des Knochens direct 
etwas zu thun haben, sondern frei in der Grundsubstanz entstehen. 
Diese Thatsache hat fiir ihre Morphologie die weitgehendsten 
Consequenzen. 

Seitdem v. E bn e r die fibrillgze Struktur des Knochengewebes 
nachgewiesen hat, hat bis zu der Entdeckung der Gitterfiguren 
durch v. Reek l inghausen  die Bestiitigung des v. Ebner'schen 
Befundes auf pathologisehem Gebiete vollstiindig gefehlt. Wgh- 
rend es ein Leichtes war, bei der Arthritis und gewissen Alters- 
vedinderungen des hyalinen Knorpels seine Auffaserung zu beob- 
achten, bedurfte es beim Knochen besonderer l~ethoden, 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. Reck l inghausen  1) nennt daher die Gitter 
geradezu Interfibrilliirspalten. Stehen nun die Gitter zu dem 
Fibrillenverlauf in dieser innigen Beziehung, so kann bei der 
Mannichfaltigkeit der ]etzteren aueh die Vielgestaltigkeit der Gitter 
nieht Wunder nehmen. KSlliker,  tier in tier neuesten Auflege 
seiner Gewebelehre die Angaben v. Ebner 's  fiber den Fibrillen: 

~) A . a . O .  8.43. 
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verlauf vollauf best~tigt und die Unregelm~ssigkeit sowie den 
h~ufigen Wechsel desselben selbst innerhalb eines Lamellensystems 
betont, sagt S. 286: 

,,Ein ganz eigenth/imliches Verhalten zeigen die Lamellen, 
die dieht urn die 6ef~sskan/ile herumliegen, indem hier der Ver- 
lauf der Knochenfasern ein so unregelm/issiger ist, dass er jeder 
Beschreibung spotter. I~h bemerke daher nur so viol, dass hier 
die Knochenfasern in kleinen Bezirken die sonderbarsten stern-, 
wirtel-, f~eher- und federartigen Figuren bilden." 

In der sehSnsten und einfaehsten Weise kann man diese 
Zeiehnnngen in den Wandungen der ttavers'sehen Kan~ile stu- 
diren, wenn man einen beliebigen L/ingsschliff eines frisehen 
R~ihrenknoehens einfach in Glycerin legt. Nach der Anschauung 
v. Reckl inghausen ' s  1) wird hierbei durch das 61yeerin die an 
alas 6ewebe locker gebundene Kohlens~ure frei, so dass sic die 
KnoehenhShlen, wenigstens die grSsseren leicht injieiren kann. 
Sofort tritt die Zeichnung an der Innense~te der Wand eines so 
gef~llten tIavers'schen Kanals sehr scharf horror. Ich gebe 
hiervon keine Abbildnng, weil das Pr~parat jeder Zeit so unge- 
mein einfach herzustellen ist. H/~ufig fiillt sich tier Kanal nut 
partiell, alsdann schneider aueh die Zeichnung ganz seharf ab. 

Diese Figuren sind insofern mit den 6ittern auf die gleiche 
Stufe zu setzen, well sic offenbar auf deraselben Prozess beruhen 
und die gleiche Abh~ngigkeit yon dem Fibrillenverlauf aufweisen. 
Sic haben indessen das Besondere, dass sic sich nicht wie die 
gchten 6itter, aus geschlossenen Kan~lehen zusammensetzen, 
sondern, well an der inneren Wand des Havers'schen Kanals 
gelegen, nut Rinnen darstellen, die tier L~nge na'eh mit dem 
6ef/~sskanal frei communiciren. 0ffenbar sind dies aueh die- 
selben Bildungen, yon denen BrSsike ~) sagt: 

,,Die Havers'schen Kanalseheiden sahen immer get~pfelt aus~ 
und diese T/ipfelungen r/ihrten yon den Eintrittsstellen der Knochen- 
kan~lchen her. Interessant ist, class diese T~pfelchen im dent- 
lich lamellSsen Knochen moistens in ioarallelen Reihen angeord- 
ne~ waren, welche sich ebenso wie die v. Ebner'schen Knochen- 
fibrillen spitzwinklig kreuzten, so dass man bei schwachen Vet- 

1) A.a. 0. S. 42. 
9) Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 21. S. 710. 
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grSsserungen den Eindruck bekam, als w/iren die Scheiden an 
ihrer Oberfi//che mit Knoehenfibrillen bedeckt oder besti~nden aus 
denselben." 

Diese Gitter stellen durchaus schon etwas eomplicirtere Ge- 
bilde dar, da man Durchkreuzungen tier Spalten unter den ver- 
schiedensten Winkeln nachweisen kann. Unter pathologisehen 
Verh~iltnissen haben wires h/iufig mit viel einfacheren Yormen 
zu thun, namentlich dann, wenn der ganze Prozess erst im An- 
fang begriffen ist. In diesem Falle erseheinen diejenigen Figuren, 
die v. l~eekl inghausen I) als einl/~ufige Gitter bezeichnet und 
mit dem Namen der Federfahnen belegt hat. Diese Spalten sind 
h~ufig gar nicht auf lii ngere Streeken zu verfolgen, sondern stellen 
kurze, dieke St/gbchen dar. In Fig. 4, die aus einem Spongiosa- 
bligttehen des Falles 2 stammt, ist dieses Verh/iltniss wieder- 
gegeben. Man sieht deutlich, dass diese Bildungen mit den 
priiformirten Kan~len absolut niehts zu thun haben. Da, we die 
Fibrillenbfindel sich nicht kreuzen~ sondern im Wesentlichen 
parallel angeordnet sind~ zeigt auch die Lage der Federfahnen 
eine ausserordentliche Regelm~ssigkeit (Fig. 5, die einem Spon- 
giosabli~ttehen des Falles 1 entnommen ist). 

GewShnlieh stehen die Federfahnen nieht dieht bei einander~ 
sondern mehr isolirt. Dies gilt sogar noch dann, wenn schon 
deutliche Kreuzungen vorhanden sind, die Fahnen also mehreren 
Systemen angehSren. Ich habe derartige Bilder ausserordentlich 
h/gufig erhalten. Die Spalten sind dann oft so fein und yon einer 
relativ so grossen Menge normalen Gewebes getrennt, dass man 
sie bei fifiehtiger Betrachtung fiir oberfi/~ehliche Kratzeffeete hal- 
ten mSchte. Ffir Kunstprodukte zeigeri sie indessen eine viel zu 
regelm/issig~ Anordnung. Zuweilen sind die Knoehen dutch 
diese Spalten in sch5ne rhombisehe Felderchen getheilt. Stehen 
die Spalten dichter, und sind sie wesentlich in einer Richtung 
ausgebildet, so k5nnen pferdesehweif/~hnliche Figuren zu Stande 
kommen. Laufen ferner die Bfischel in einem spitzen Winkel 
zu einander, wie an dem hinteren Ende eines Pfeils, so haben 
wit es mit evident gefiederten Figuren zu thun, welche mit der 
Zeiehnung der gefiederten Muskeln verglichen werden k~innen. 

' )  A. a. 0 .  S, 43. 
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Ich babe diese letzteren Bildungen besonders sehSn bei dem 
Carcinom, in geringerem Grade aber aueh bei den anderen Tu- 
moren, namentlich Fall 1 erhalten. 

In directeste hnalogie mit den oben erw~ihnten~ in der Wand 
der tIavers'schen Kani~le liegenden Spaltbildungen m~ehte ich 
diejenigen Gitter bringen, die dadurch charakterisirt sind, dass 
sie aus dicken St~ben bestehen, die eontinuirlieh, d.h. dureh 
keine Zonen normalen Gewebes yon einander getrennt, fiber eine 
mehr oder minder grosse Fli~ehe sich ausbreiten, dabei unter 
verschieden spitzen Winkeln verlaufen nnd sieh dadurch wieder 
als veto Fibrillenverlauf abhiingig erweisen. Es ist ungemein 
schwer, diese Bildungen in der Zeichnung gut wiederzugeben, 
Ieh habe ~n Fig. 8, die dem Fall 3 entnommen ist, versucht, der 
Natur mSglichst nahe zu kommen. Jedenfalls geht aus der 
Figur deutlich hervor, dass die dicht daneben liegenden Knochen- 
kSrperchen absolut unver~ndert sind. 

Die Thatsache, dass die Bildungen continuirlich fiber eine 
gewisse Streeke zu verfolgen sind, macht es im h5chsten Grade 
w ahrscheinlich, dass sie auch da, we sich keine sehr scharfen 
Begrenzungen im Pr//parat naehweisen lassen, stets in tier Wan- 
dung yon grSsseren Kan~ilen gelegen sind. Wit werden ferner 
nieht fehl gehen, wenn wir diese KanS~le selbst als Volkmann'sche 
Kan~le bezeichnen, die ja bekanntlieh sehr grosse Dimensionen 
annehmen kSnnen. Diese Deutung steht nicht im Widerspruch 
mit der Annahme, dass die Volkmann'sehen Kan~ile unter Um- 
sti~nden dureh Confluenz erweiterter KnochenkSrperchen entstehen 
kSnnen, denn die Gitter in der Wand der Volkmann'schen Kani/le 
bilden sieh erst dann, wenn in den durch Erweiterung ent- 
standenen Kanal Gefiisse oder Gesehwnlstmassen hineingewan- 
dert sind. 

Damit ist die Manniehfaltigkeit der Gitterfiguren indess 
keineswegs erschSpft, vielmehr sind die bisher besprochenen 
Formen gegenfiber den jetzt abzuhandelnden dadurch ausge- 
zeichnet, dass sie noch leieht morphologiseh zu definiren and 
trotz ihrer 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 
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kommdn. Die Deutung dieser Formen ist deshalb eine so schwie. 
rige, well wit hier den Spaltenver!auf , also die Abh/~ngigkeit yon 
den Fibrillen h/iufig eben so wenig klar nachweisen kSnnen, als 
eine Entstehung dieser Figuren aus erweiterten KnoehenkSrper- 
chert. Bei vielen dieser Bildungen handelt es sieh offenbar um 
eine Combination der beiden Dinge. Man muss indessen mit 
tier Zuriiekffihrung dieser Formen auf KnoehenkSrperchen ausser- 
ordentlieh vorsiehtig sein. Es kSnnen nehmlieh dadurch, dass sich 
Interfibrill~rspalten unter den verschiedensten Richtungen auf 
einem kleinen Gewebs'abschnitt kreuzen, Bildungen zu Stande 
kommen, die im ersten Augenblick durchaus den Eindruck 
machen, als ob sie aus KnochenkSrperchen hervorgegangen sind. 
Ich habe hier Figuren im Auge, wie sie in der Arbeit v. Reek- 
l inghausen ' s  auf Taf. 4 Fig. 25 abgebildet sind. Die Entschei- 
dung w/~re noeh leicht, wenn die Spa!ten stets so deutlich aus- 
gesproehen w~ren, wie es in dieser Figur wiedergegeben ist. 
Zuweilen erh~ilt man indessen Bilder wie in Fig. 26 derselben 
Arbeit, die etwa auf gleieher Stufe stehen mit den in Fig. 6 und 
7 dieser Arbeit dargestellten. Ich glaube, dass Fig. 7, welehe 
aus dem Fall 2 genommen ist, die natfirlichen Verh~ltnisse ziem- 
lieh gut wiedergiebt. 

Zwei Momente sind es wesentlich, die zur Entscheidung tier 
Frage, ob wit es mit richtigen Gitterbildungen oder blossen Er- 
weiterungen zu thun haben, herangezogen werden miissen, erstens 
die Zeiehnung des Gebildes in sieh und zweitens die Beschaffen- 
heit seiner R~nder. 

Was zun~ichst den ersten Punkt betrifft, so l/~sst sich eine 
Entscheidung meist dadureh treffen, dass die wahren Gitter durch- 
schnittlich eine Zeiehnung aufweisen, die eben yon tier Auf- 
stellung der Interfibrilli~rspalten herrfihrt. Solche Spaltenzeich- 
nungen kSnnen sich natiirlich bei einfaehen Erweiterungen nieht 
finden. So plausibel dieses Unterscheidungsmerkmal nnn auch 
erseheint, so grosse Schwierigkeiten kann seine Beurtheilung im 
gegebenen Falle bieten, und zwar aus folgenden Grfinden. 

Der Verlauf tier Spalten zeichnet sich bei den uns jetzt 
besch~ftigenden Formen dutch eine ganz ausserordentliche Un- 
regelmi~ssigkeit aus, so dasses fiberhaupt h~iufig ganz unmSglich 
ist, bestimmte Verlaufsrichtungen zu unterseheiden, die Figuren 
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bieten unter diesen Umstiinden ein eigenthfimlich kr/imliges Aus- 
sehen. Sic sind es wohl auch wesentlich, auf die die ,,kSrnig- 
krfimlige Zone" Pommer 's  zu beziehen ist. Ferner kann die 
Injection so stark werden, (lass man stellenweise gar keine Zeich- 
hung mehr erkennt, ohne dass man in diesem Falle genSthigt 
w~ire, zu einer Annahme seine Zuflueht zu ergreifen, die sieher 
in vielen Fs berechtigt ist und die Verhiiltnisse noch viel 
complieirter maeht, dass nehmlich neben einer Einschmelzung der 
zwisehen den Fibrillen liegenden Substanz auch ein Untergang 
der Fibrillen selbst zu Stande kommt. Die durch den Zerfall 
der Fibrillen entstehenden Detritusmassen sind bereits yon v.lteck- 
l inghausen  beobachtet wordena). 

Auf der anderen Seite kSnnen anch einfache Erweiterungen 
ebenso wie normale Knoehenk5rperchen gewisse Zeichnungen 
zeigen, die yon den aus der Ebene des Gesichtsfeldes abgehen- 
den Kaniilchen herriihren. Ieh muss schliesslieh noch auf ein 
Moment hinweisen, durch welches sich die Gitter h~iufig in sehr 
schSner Weise charakterisiren, nehmlich auf die braune F/irbung, 
welche nach v. Ebner auf Lichtdispersion beruht, die ihrerseits 
nur zu Stande kommen kann, wenn die Kan~ilehen sehr dicht 
stehen. Sie fehlt daher bei allen einfachen Erweiterungen voll- 
stiindig. 

Fast durchgehends haben iichte Gitter keine scharfen Rgn- 
tier, sondern man sieht an ihrer Begrenznng h/iufig spiessartige 
Spalten in das Gewebe eindringen, die dann ihrerseits als Feder- 
fahnen bezeichnet werden kSnnen. Diese Bildungen kommen 
seltener in der Begrenzung einfach erweiterter HShlen vor; dass 
sic indessen hier nieht giinzlich zu fehlen brauchen, beweist 
Fig. 3 bei f. 

Nachdem wit so die morphologlsohen Eigenthfimlichkeiten 
der Gitter kennen gelernt haben, wollen wir zun~ichst noch in 
Kiirze fiber ihr Vorkommen und ihre Verbreitung bei den unter- 
suchten Tumoren einige Bemerkungen machen, um dann welter 
die Natur dieser merkwfirdigen Bildungen zu studiren. 

Im A]lgemeinen bestand hinsiehtlich des Vorkommens der 
flitter in den verschiedenen F~llen kein principieller Unterschied. 

~) A. a. O. 8.59. 
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Besonderheiten botch die einzelnen Fi~lle nur hinsichtlich der 
Stiirke ihrer Ausbildung, sowie darin, dass bald die eine, bald 
die andere Form die hgufigere war. 

Es lag in der Eigenth/imlichkeit fast aller untersuchter Tu- 
moren, dass der destructive Charakter im Ganzen wenig aus- 
gesprochen war. Stiirkere ZerstSrungen fanden sieh eigentlich 
nut in dem Sarcom des Humerus und in geringerem Grade in 
dem Carcinom der Femurcondylen. 

Bei den FSollen 1 und 2 betrafen die Hauptver'~nderungen 
die spougi5se Substanz, nur relativ gering war auch die com- 
pacte betheiligt. Makroskopische Zeichen yon Osteomalacie waren 
hier iiberhaupt nicht zu constatiren. Die geringsten Veri~nde- 
rungen am Knochen bot Fall 3 und namentlich Fall 5. Die ge- 
nauere Untersuchung zeigte indessen, dass die makroskopischen 
Verhi~ltnisse nicht ohne Weiteres einen Schluss auf die mikro- 
skopischen zuliessen. Dies galt namentlich f/ir Fall 1 und 2, 
da hier die Resorptionen nur verdeekt waren yon den zum Theil 
ganz grossartigen Knochenneubildungen, die stellenwcise zu einer 
vollstgndigen Eburneation des Gewebes geffihrt hatten. Ffir die 
Pr~iparation entstanden dadurch mannichfache Schwierigkeiten. 
Es hot 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 
mSglich war, wurden die Spongiosabl~ttchen aus ihrer verkalkten 
Ummauerung befreit~ wobei mit grosset" Sorgfalt vorgegangeu, 
und die Berfihrung mit scharfen [nstrumenten, namentlich Nadeln 
mSglichst vermieden wurde. Ieh erhielt nun gerade an diesen 
ausgebroehenen Spongiosabl~ittchen die allerschSnsten Gitterfiguren 
und namentlich im Fall 2 eine wahre Blumenlese. Es war un- 
gemeiu zierlich zu sehen, wie die mit Alaun behandelten St/ick- 
chen vor der Glycerineinbettung noch absolut durchsichtig, plStz- 
lich dutch die Entwickelung der Kohlens/~ure in einer Grossartig- 
keit injicirt wurden, von der jede Beschreibung nur eine unge- 
n/igende Vorstellung maehen kann. 

In der MarkhShle des Femur vom Fall 1 befanden sich einige 
Stellen, an denen aueh makroskopisch deutliche Erweichungen 
"~orhanden waren, zum Theil sogar so stark, dass ich reich des 
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Canadabalsarns bedienen rnusste, urn die sehr zahlreichen Gitter 
darzustellen. Innerhalb tier cornpacten Substanz dagegen waren 
die Gitterfiguren nirgends, selbst nicht an den Stellen deutlicher 
Arrosion stark entwickelt, wie ich das tibrigens auch nach den 
makroskopischen Verh~ltnissen verrnuthet hatte. Dasselbe gilt 
yon Fall 3, 5 und 6. Nut in Fall 4, der zu erheblichen Destruc- 
tionen geffihrt hatte, erwies sich die cornpacte Substanz des 
alten Knoehens - -  sic hatte eine vorztigliche Schnittconsistenz - -  
als ausserordentlich brauehbar, was urn so erw[inschter war, als 
es rnir in diesern Fall nicht gliickte, brauchbare Spongiosabl~tt- 
chert herauszulSsen. Abgesehen yon diesern Fall 4, der alle rnSg- 
lichen Formen der Gitter in sch~nster Weise ausgebildet lieferte, 
zeigte sich, class die in tier compaeten Substanz vorkomrnenden 
Forrnen wesentlich aus jenen eontinuirlichen Gittern bestanden, 
die wir oben auf die Wandungen Volkrnann'scher Kan~le be- 
zogen haben. 

Vorziigliche Bilder gew/thrte mir det~Carcinomfall. Die vor- 
her erw~hnten Pferdeschweifbildungen habe ieh bier in ganz be- 
sonders guter Weise erhalten. 

Am wenigsten ergiebig war das Chondrosarcorn; class in- 
dessen auch hier die Gitter nicht fehlten, beweist Fig. 6, welche 
diesern Falle entnornrnen istl 

Was die Lage tier Gitter irn Speciellen anlangt, so muss ich 
es far die Spongiosabl/tttehen a!s durchgehendes Gesetz bezeich- 
hen, dass die Ver~nderungen stets yon tier Oberfl~che her all- 
m/ihlich in die Tiefe vordringen. Man kann auf der Oberfl~che 
bereits eine sehr erhebliche Gitterausbildung finden, w~hrend in 
der Tiefe der Knochen noch ganz norrnale Verh~ltnisse zeigt. 

:Nicht imrner, abet doch recht h/iufig waren rnit Carrnin dar- 
stellbare osteoide Zonen vorhanden. Behandlung mit Alauncar- 
rain verdient wegen der gleichzeitigen Gasinjection sehr ernpfohlen 
zu werden. Nach dieser Behandlung habe ieh alsdann, ganz 
wie v. R e c k l i n g h a u s e n  die Oitter niernals his in den stark 
gef'~rbten Saum, sondern hSchstens bis zur Grenze desselben ver- 
folgen kSnnen. Nut an PrS~paraten, die vorher rnit Pikrocarrnin 
gef~rbt und sp~ter in alten Canadabalsarn eingeschlossen wurden, 
liessen sieh hier und da die 6itter in den kalklosen Sauna hinein 
verfolgen. Irn Uebrigen babe ich weitere Gesichtspunkte als die, 
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welche v. Raekl inghausen  hinsichtlich dar Laga der Gitter auf- 
gestellt hat, nieht finden k~innen. 

Wir miissen nunmehr dar Frage n'Xher [raten, was die Gitter 
aigantlich bedeuten, wia sia histologisch aufzufassen sind. Zum 
grossen Theil hat v. Reeklinghau.sen diese Fraga schon ba- 
antwortat, indem er gazaigt hat, dass die Gitter, worauf es ibm 
fiir die richtige Deutung der Carminzone und in weitarer Con- 
sequenz des osteomalacischen Prozasses basondars ankara, dar 
Ausdruek eines passiven Prozesses, einer regressiven Metamor- 
pbosa sind, die zu einem Schwund der Knoehenkan~lchen und 
wahrscheinlich waiter auch der KnochenkSrperchen selbst fiihrt, 
so class schliesslich nut eine hyaline Masse zuriiakbleibt, die 
dann weiteran Rasorptionen anheimfallen kann. Dieser Nachweis 
hat eine wait fiber den osteomatacischen Prozess hinausgehenda 
Bedautung. Er bildet zugleich ein wesentliches Moment fiir die 
Entseheidung der Frage, die sieh bekanntlieh wie ein rother 
Fadan durch die Knachenpathologie hindurchzieht, ob nahmlich 
aetiv yon dan Knochenzellan ausgehenda Prozesse fiberhaupt vor- 
kommen. 

Sind nun abet die Gitter der Ausdruek einer ragressiven 
Metamorphose, so mfissen wir waiter zu entseheiden suehen, 
welcher Art d iesar  pass ive  Prozess ist. Offenbar handelt 
es sich bei der Bildung der Gitter urn einen Schwund yon Sub- 
stanz. HShlen und Kaniila bilden sieh an Stellen, an denen 
vorher fester Knochen war. Da nun die Schme]zung sowohl das 
organische wie anorganisehe Constituens des Knochens betreffen 
kann~ so spitzt sieh die ganze Fraga darauf zu: beruhen die 
Gitter wasentlich auf dam Untergang organischen Gewabes, odar 
lassen sia sich vielleicht dadurch erkl/iren, dass dam Knochen 
Kalksalze entzogen warden, ohna dass zun~ichst ein erhebliehar 
Schwund organischen Materials stattfindet? 

Das Vorkommen sowohl wie die Lage der Gittar sprechen 
entsehiedan sehr f/it die letztere Annahme. Ohne Zweifel sind 
die Gitter am sehSnsten bei der reinen Osteomalacie ausgebildet, 
einer Krankheit~ die zum Theil sieherlich'auf Entkalkung baruht. 
Freilieh hat v. R a c k l i n g h a u s a n  die Gitter nieht als ain spaei- 
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fisches Charakteristicum for Osteomalacie hingestellt, da sich die 
Bildungen auch bei anderen Zustiinden, bei Tumoren, Osteo- 
porose, ja unter seheinbar ganz normalen Verh~ltnissen~ vorfinden. 
Auch wissen wit noch gar nichts darfiber, wie welt sehon physio- 
]ogiseh eine fortdauernde Beraubung des Knochens an Kalk start- 
hat. Jedenfalls verdient es betont zu werden, dass bei dem- 
jenigen Prozess, der zu dem erheblichsten Schwund organischen 
Knoehengewebes  ffihrt, nehmlieh bei tier lacun~iren Resorption, 
die Gitter eine sehr untergeordnete Rolle spielen, worauf aueh 
schon v. Reck l inghausen  hingewiesen hat. Diese Thatsaehe 
wfirde auch, die Richtigkeit unserer Annahme, dass die Gitter 
auf einer Entkalkung beruhen, vorausgesetzt, sehr gut mit der 
Angabe Pommer ' s  fibereinstimmen, dass sieh bei der ]acun~iren 
I4esorption keine Strukturveriinderungen des alten Knochens nach- 
weisen lassen, die anf eine primi~re Entkalkung hindeuteten. 

Noeh beweisender ist die Lage der  Gitter. Sehr h~iufig 
sehen wit sic an dem Uebergang norma]en Knochens zu der osteoi- 
den Carminzoue. Betraehten wit nun mit v. Reekl inghausen  die 
lediglich aus organiseher Substanz bestehende Carminzone als 
(]as Resultat eines u der in der Ausbildung der Gitter 
zur Erscheiuung kommt, so kSnnen wit gar nieht umhin, anzu- 
nehmen, dass in der Zone der Gitter selbst bereits eine Kalk- 
beraubung des Knoehens stattgefunden hat. 

Der einzige Weg, um in dieser schwierigen Frage zu einem 
Entseheid zu kommen, sehien mir der experimentelle zu Sein. 
Denn, wenn thats~ehlich die Gitter vorzugsweise der Ausdruek 
einer Eutkalkung sind, so muss es mgglich sein, analoge Bil- 
der auch dutch kiinstliehe Entkalkung normalen Knoehens zu 
erzeugen. 

Wenn man bedenI~t, wie viel Knochen sehon entkalI~t wor- 
den ist, so erscheint es eigentlieh wuaderbar, dass man dem da- 
bei stattfindenden Vorgang noch heine specielle Aufmerksamkeit 
gesehenkt hat. Freilich bietet am letzten Ende das ganz ent- 
kalkte Knoehengewebe wenig Veriinderungen dar; durch das Zu- 
sammenbaCken des Gewebes sind die Knoehenkan/ilchen fast voll- 
st~indig geschwunden, und am meisten fiilit die scharfe Zeich- 
hung der Lamellen in" die Augen. Man sieht es diesem Biid 
nicht an, dass der Weg zu ihm fiber Strukturver'~uderungen 
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ffihrt, die alle Erwartungen, welche man an einen derartigen 
einfachen Entkalkungsprozess zun~chst kniipft, welt fibertreffen. 

Um den Versuch mSglichst exact zu gestalten, wurde auf 
die Auswahl der Knochen die grSsste Sorgfalt verwandt und nut 
solches Material gew~hlt, das sich bei genauester Untersuchung 
als absolut normal erwies: Es wurden daher 1) nur Knochen yon 
Personen genommen, die im Alter von 20 bis 40 Jahren an in- 
differenten Krankheiten gestorben waren; 2) hielt ich micA 
wesentlieh an die Diaphysen der langen RShrenknochen; 3) wurde 
selbstverst~ndlich darauf gesehen, dass keine pathologischen Ver- 
itnderungen, wie abnorme Kriimmungen, periostitische Auflage- 
rungen, Osteoporose u. s. w. vorhanden waren, ganz besonders 
wurde in dieser Hinsieht auf das Vorhandensein abnorm vieler 
und stark ausgepr~gter oberfl'~chlieher Risse und Spalteu geachtet 
sowie auf eine abnorm starke Ausbildung yon Platten innerhalb 
der spongiSsen Substanz hart all der Compacta, zwei Momente, 
die naeh v. Reckl inghausen  stets verd~ehtig sind auf Osteo- 
malacie oder malacische Predisposition, mindestens au'f gesteigerte 
Resorptionsvorg~nge. 

Im Wesentliehen wurden Femur, Tibia, Humerus und Ulna 
untersucht, und zwar sowohl .Schliffe als ausgebrochene Spon- 
giosabl~/ttchen, daneben auch die diinnen an der Auskleidung der 
NasenhShle betheiligten Knoehen, well dieselben bequem grSssere 
Pl~ttehen ohne jede weitere Preparation untersuchen liessen. 

Als Entkalkungsfiiissigkeit bediente ich micA stets einer 
Salzs/iure enthaltenden KochsalzlSsung nach v. Ebner 's  Vor- 
schrift, um jegliche Fibrillenquellung zu vermeiden. Der Salz- 
s~uregehalt wurde anfangs verschieden versucht, wobei sich 
herausstellte, dass ein prineipieller Unterschied des Erfolges bei 
verschiedenen Concentrationen nicht besteht. Es ist jedoch zur 
Verfo]gung der einzelnen Stadien zweckms schwacbe LSsun- 
gen zu nehmen. Am meisten empfehlen sich J---1 p.M. Die 
Anwendung dieser schwachen LSsungen ist aueh deshalb zweek- 
miissig, weil man bei ihnen mit Sieherheit annehmen kann, dass 
sie lediglich die Kalksalze zerlegen und keinerlei Wirkung auf 
die organische Substanz ausiiben. Sonst dfirfte man diese Liisun- 
gen ja niemals zum Entkalken flit feine histologische Unter- 
suchungen verwenden. 
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Legen wir eine t~eihe gut polirter Querschliffe 1) zu gleieher 
Zeit in eine derartige schwache LSsung und nehmen sie in Zeit- 
r~umen yon etwa ~- bis �89 Stunde successive heraus, spiilen sie 
in Wasser aus und lassen sie nach Alkohol-Aetherbehandlung 
sich gut mit Luft injicireu, so zeigt sich, dass die Schliffe, je 
l~inger sie in der Entkalkungsfliissigkeit gelegen haben, um so 
mehr ihre Transparenz verloren und ein eigenthfimlieh kreidiges 
Aussehen bekommen haben. Diese Ver~inderung ]~isst sich in 
aufsteigender Linie bis zu einem gewissen H5hepunkt verfolgen, 
der ganz yon der Dicke des Schliffes abh~ngt. Bleiben die 
Schliffe fiber dieses Stadium hinaus in der Entkalkungsfifissigkeit, 
so hellen sie sich allmi~hlich meist yon der Per ipherie her auf, 
bis schliesslich der gauze Schliff nur noch aus Knochenknorpel 
besteht. 

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

Wie 1nan sieht, gehen mit dem Schliff analoge Ver~nde- 
rungen vor sich, wie sie v. Ebner ~) beim Auskochen beschrie- 
ben hat. 

Wit kSnnen aus diesen Beobachtungen zun~chst schon den 
Schluss ziehen, dass mit der fortschreitenden Entkalkung die In- 
jection jedenfalls eine dichtere geworden ist, dass sich mehr als 
unter normalen Verhiiltnissen injicirt hat. 

An sieh hat diese Thatsache eigentlieh wenig Wunderbares. 
Wenn dem Schliff nut so viel Kalk entzogen ist, dass seine 
Steifigkeit darunter nicht gelitten hat, dass also das Gewebe 
nicht zusammenbaekt, so miissen an Stelle derjenigen Partien, 
an denen vorher Kalk gewesen ist, R~ume entstehen, die sich 
nunmehr mit Luft ffillen. Erst wenn die Entkalkung so welt 
vorgeschritten ist, class das Gewebe zusammenbackt, sind diese 
Ri~ume nicht mehr sichtbar. Es muss also zun~ichst eine der 
Menge des gel5sten Kalks entsprechende Zunahme der Injection 
stattfinden, die dann aber plStzlieh in das Gegentheil umspringt. 

1) Es empfiehlt sich einen eiazigen gleichm~issig dicken Schliff in mehrer6 
Theile zu sch~leiden~ damit die einzelnen Stficke in der Dicke nicht  
zu sehr variiren. 

~) Arch. f. mikr. Anat. Bd..~ S.215. 
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Man kann an Sehliffen, die man so lange in der Entkalkungs- 
flfissigkeit hat liegen lassen, bis  yore Rande her der hyaline 
Knochenknorpel auftritt, sehr leicht beobachten, wie sich die 
Extreme der Injection im wahrsten Sinne des Wertes berfihren. 
Neben der dichtesten Injection, die kaum noch Details erkennen 
lgsst, liegt die vSllig hyaline Masse, in der so gut wie keine 
Injection mehr zu beobaehten ist. 

Betrachten wir den Vorgang im Einzelnen, so kSnnen wir 
genau wie bei den pathologischen Bildungen zwei Formen ver- 
mehrter Injection unterscheiden~ einfache E r w e i t e r u n g  pr~- 
formir te r  Kan~lehen und Neub i ldung  yen Kanglen. 

Eine Erweiterung der prS~formirten Kan~lchen kann man hiiufig 
schen naeh kurzer Zeit, etwa �89 stfindige Einwirkung einer schwaehen 
LSsung beobachten. Ganz besonders empfehlen sich hierzu aus- 
gebrochene Spongiosabl'~ttehen. Aueh eine kurze Einwirkung 
einer concentrirten LSsung (Kochsalzl6sung und concentrirte Salz- 
s~iure zu gleichen Theilen) giebt gute Resultate. Die Zeitdauer 
der Einwirkung dieser concentrirten Li~sung bestimmt man am 
besten folgendermaassen. Man taucht das Pr~iparat in die LSsnng 
uud wartet, bis so viel KohlensKure entwickelt ist, dass das 
Pl~ttchen an die Oberfi~iche kommt, dann schwenkt man die 
Kohlensi~ure schnell ab, taucht abermals unter und nimmt diese 
Manipulation etwa 3 bis 4 real vor. Es wird einem im Anfang 
h~iufig passiren, dass man den Schliff zu frfih herausnimmt, sel- 
tenet, class man ihn zu lange liegen l~sst. Ist der Versuch ge- 
gliiekt, und haben sich wesentlich die priiformirten Kan~lchen 
in ihrem Velumen geKndert, so gewinnt das Pr~iparat dadurch 
ein hiichs~ eigenthiimliches Aussehen. Die KaniiJchen und H6hlen 
zeigen eine auffallende Plumpheit. Die Quersehnitte der Kan~l- 
chen erscheinen als recht erhebliche Liicher. Besser als alle 
Besehreibungen diirfte ein Blick auf Fig. 9 die zum Theil ganz 
enermen Ver~nderungen veranschaulichen. Die Figur ist nach 
einem Pr~iparat gezeichnet, das aus der Wand der Highmors- 
hShle genommen ist. Es kommen hier normal schen erhebliche 
Resorptionserscheinungen ver, und manche Bildungen erinnern 
sehr an richtige Gitter. Werden nun diese R/iume allseitig er- 
weitert, so sind derartige Bilder yon den bei Oste0malacie vor- 
kommenden Gittern kaum zu unterscheiden. Die Bilder werden 

Archly L pathol. Anat. Bd. 131. Hft. 1. 5 
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dadurch noch complicirter und den pathologischen noch i~hnlicher, 
dass die Erweiterungen mitunter in unregelm~ssiger Form vor 
sieh gehen, wobei namentlich Ampullenbildungen h~ufiger beob- 
achtet werden kSnnen. 

Halten wir hier zun~chst mit der objectiven Beschreibung 
inne und versuchen wir~ eine Erkl~irung ffir die merkwiirdige Er- 
scheinung zu gewinnen. 

Zun~chst ist es ziemlich einfach zu verstehen~ warum im 
Allgemeinen die Erweiterung pr~formirter Kani~lchen friiher ein- 
tritt als eine Neubildung derse]ben. Wenn wit nehmlieh ein 
Pl~ttehen in die Entkalkungsflfissigkeit bringen, so ffillen sich 
zuniichst die HShlen und Kan~lchen, und die S~iure kann hier 
in Folge der Capillarattraction kri~ftig wirken, w~hrend die Ober- 
fls nut langsam vor sich geht, und der Effect schwerer 
zur Darstellung zu bringen ist. Es kann fibrigens eine Trennung 
beider Prozesse keineswegs so scharf durchgefiihrt werden. Oft 
genug erhi~lt man schon ziemlieh frfih aueh eine Neubildung von 
Kanglchen. Ja, an etwas dickeren Pr~paraten k~innen an der 
Oberfi~che c~lossale Neubildungen neben einfachen Erweiterungen 
auftreten, w~hrend in der Tiefe selbst die letzteren vollkommen 
fehlen kiinnen (Fig. 10). 

Ich glaube, dass es nicht allzuschwer is~, eine befi'iedigende 
Erkli~rung flit das Zustandekommen der einfachen Erweiterungen 
zu geben, vorausgesetzt, dass das Pr~parat nur unvollstiindig 
entkalkt ist. Zur grSsseren Anschaulichkeit will ich reich eines 
Schemas bedienen. 

Angenommen, es stelle in Figur 13 a a' einen normalen 
Canaliculus radiatus dar, w~hrend die angrenzende Substanz nor- 
mal kalkhaltiger Knochen ist. Jetzt ffillt sich der Kanal mit 
Entkalkungsfliissigkeit, die selbstverst~ndlich zun~ehst die an den 
Kanal grenzende Partie des Knoehens entkalkt. Durch die L~isung 
der Kalksalze wird um den Kanal herum ein minus an Substanz 
herbeigefiihrt und zugleich der harte Knochen in den nachgie- 
bigen Knochenknorpel verwaadelt. Nehmen wir nun an, dass 
die Entkalkung bis zu den Linien b b' vorgedrungen ist, dass 
also die Substanz A Knochenknorpel geworden ist, so wird letz- 
tere zusammenbacken und nur noch den Raum zwischen b b' 
undc  c' einnehmen. Es wfirde somit der Kanal a a r his zu den 
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Grenzen ca' erweitert sein. Es geht aus dieser Betrachtung 
ferner hervor, class wir die Erweiterungen der Kan~le nut so 
lange sehen kSnnen, als zu beiden Seiten des neu entstandenen 
Knochenknorpels noeh kalkhaltiger Knoehen vorhanden ist. is t  
die ganze zwischen zwei Kan~lchen befindliche Substanz ent- 
kalkt, so backen schliesslieh auch die Kanalw~nde zusam- 
men, und man sieht dann nut noch Andeutungen der schon nor- 
mal weitesten ttghlen, nehmlich der KnochenkSrperchen. H~ufig 
verschwinden auch diese vollst~ndig. Es begreift sieh ferner 
leicht, warum man zuweilen nur unregelm'~ssige, ampull~re Er- 
weiterungen erh~It. Denn wenn aus irgend einem Grunde die 
S~ure an einer Stelle starker cingreift, so werden hier mehr 
Kalksalze gel5st, es kommt also mehr Knochenknorpel zu Stande~ 
der dann starker als die benaehbarten Partien zusammenbacken 
kann, wodurch das Kanallumen breiter wird. 

Ffir die Richtigkeit meiner Erkl~rung glaube ich auch noch 
fo]genden Umstand anf~ihren zu kSnnen. Wenn man ein Havers'- 
sehes System auf einem Querschliff betrachtet, so sieht man be- 
kanntlich sehr viele und sehr dicht stehcnde Canaliculi radiati 
yon den diesem System angehSrenden KnochenkSrperchen aus- 
gehen. Hat man nun den richtigen Moment der Entkalkung ab- 
gepasst~ so sieht man zwar sehr viel dickere, aber viel sp~r- 
lichere Ausl~ufer abgehen. Die Erkl~rung dieser Erseheinung 
ist nach dem obigen Schema sehr einfacb, a d ,  e e' und f f~ in 
Fig. 14 seien 3 yon einem Knochenk5rperchen ausgehendo Cana- 
]icu]i radiati, und die S~ure wirke yon allen dreien aus ein, so 
kann es sich leicht ereignen, dass die um den Kanal a a r liegen- 
den Bezirke b b vSllig entkalkt sind, w~hrend in den Bezirl~en 
c c die Entkalkung nur bis zur Linie d d r gegangen ist. In Folge 
dessert werden die W~inde des Kanals a a ~ zusammenbacken 
kSnnen, w~ihrend die Kan~i]e e e' und f f~ durch die ausserhalb 
der Linie d d r befindliehe kalkhaltige Substanz often gehalten 
werden und nur um so starker erweitert werden mfissen. 

Es war nun im hSehs t en  Grade i n t e r e s s a n t ,  dass  
neben d i e sen  e i n f a c h e n  E r w e i t e r u n g e n  in h e r v o r r a g e n -  
dem Grade durch  die E n t k a l k u n g  F iguren  e rzeug t  w e t -  
den  k o n n t e n ,  die m i t  den p r ~ f o r m i r t e n  Ka n ~ l e n  abso-  
lu t  n i c h t s  zu t h u n  haben~ sondern  frei im Gewebe ent -  

5* 
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stehen und,  wie ich glaube,  in d i rec tes te  A n a l o g i e m i t  
den r icht igen Git tern gebrach t  werden kSnnen. 

Um diese Bildungen gut zu erhalten, empfiehlt es sich, nieht 
a]Izu dfinne Schliffe anzufertigen. Da nehmlich die Sgure zur 
Erzeugung dieser Figuren etwas l'Xnger einwirken muss, so kann 
man bei zu dfinnen Schliffen den Moment, in dem sich die Gitter 
noch gut injiciren lassen, leicht verpassen. Die S~iure wirkt bei 
unserer Versuehsanordnung v o n d e r  Oberflgehe her ein. Dies 
geht so welt, dass, wenn man den Schliff in einem Gef~iss mit 
ebenem Boden entkalkt und das Pr~parat ruhig an derselben 
Stelle bis zur Iterausnahme liegen l~sst, man die Ver~nderungen 
nut auf der oberen F]iiche, auf die die Flfissigkeit einwirkea 
konnte, erh~lt, w~hrend die auf dam Boden liegende Seite hgu- 
fig nicht die geringsten Vergnderungen zeigt. Ist der Schliff nun 
etwas dicker, so bleiben in der Tiefe noch kalkhaltige Schiehten 
bestehen. Dies hat zwei Vorthei]e. Erstens verhindert die tietere 
Steife Sehicht in nieht unerhebliehem Grade das Zusammenbacken 
der oberon entkalkten, so dass man hier ganz erstaunliehe In- 
iectionen erzielen kann, und zweitens hat man in demselben 
Pr~parat die starken Veriinderungen neben der normalen Knochen- 
struktur (Fig. 10). Man bekommt diese tieferen Stellen sehr 
h~iufig zu sehen, wenn man den Canadabalsam, falls er beim 
ersten Einschluss zu viel Luft gefangen haben sollte, dureh leieh- 
tes Erw~irmen hier und da eindringen l~isst. Es bleiben dann 
immer noch gentigend Stellen gut injicirt. Fig. 10 ist einem 
solchen Sehliff entnommen~ tier nieht ganz 4 Stunden in einer 
1 p. M. LGsung gelegen hat. Die hellen Stellen zeigen die in 
der Tiefe befindliche normale Knoehenstruktur, w~hrend die dunk- 
len Partien die ver~inderten oberfl~ehliehen Lagen darstellen. 
Ein Bliok auf dieses Bild genfigt, um sieh davon zu tiberzeugen, 
dass die dichten Injeetionen im Wesentliehen nichts mit pr~for- 
rairten Kaniilen zu thun haben kSnnen, sondern auf Injectionen 
beruhen, die frei im Gewebe liegen. Die Combination bolder 
Prozesse tritt in Fig. 11 zu Tage, welehe demselben Pr~parat 
bei st~rkerer VergrSsserung entnommen ist. Der Gegensatz tier 
starken oberfl~chlichen Injection gegen das in einer tieferen 
Schicht gelegene normale KnoehenkSrperchen tritt hier deutlich 
horror. 
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Bei genauerer Betrachtung der frei im Gewebe liegenden 
Injeetionen gelangen wir zu der Vorstellung, dass dieselben genau 
wie die ~chten Gitter in eine directe Beziehung zu dem Fibrillen- 
verlauf zu bringen sind. Die Grfinde hierfiir sind folgende: 

Man kann selbst die dichtesten Injectionen bei starker Ver- 
grSsserung immer noch in einander durchkreuzendr Spalten auf- 
15sen, die hgufig eine ziemlich regelm~ssige Anordnung zeigen. 
Freilich ist dieser Regelmiissigkeit bald eine Grenze gesetzt, und 
wir erhalten dann schliesslich Durchkreuzungen nach allen mSg- 
lichen Richtungen, so class Figuren resultiren, die man sehr gut 
als kSrnig-kr~imelig bezeichnen kann. Stets, und das muss ich 
betonen, sind die Kan~ile selbst durch eine gewisse Weite aus- 
gezeichnet. 

Eine noch directere Abh~ingigkeit dieser Figuren yon dem 
Fibrillenverlauf ergiebt sich daraus, dass man h~uflg die Lamellen 
in einer Deutlichkeit ausgesprochen sieht, die einer Steigerung 
kaum noch f/thig erscheint. Andeutungen dieser Lamellenbildung 
sind schon in Fig. 10 bei a zu sehen. In viol exquisiterer Weise 
treten sic jedoch auf Fig. 12 zu Tage. Der Gegensatz in der 
Injection zweier benachbarter Lamellen, der meiner Ansicht nach 
bequem in tier versehiedenen Verlaufsrichtung der Fibrillen seine 
Erkl~rung finder, ist mitunter so colossal, dass man die injicirten 
Lamellen ffir einfache zwischen den Lamellen entstandene Spal- 
ten halten mSchte. Eine solche Deutung scheint mir indessen 
aus mehrfachen Gdinden nicht die richtige zu sein. Zun~ehst 
ptlegt in der Breite tier injicirten und nicht injicirten Lamellen 
kein erheblicher Unterschied zu bestehen. Freilich k5nnen in 
dieser Beziehung grosse Verschiedenheiten vorkommen, da einer- 
seits die eine Lamelle nooh nicht vollst~ndig injieirt, anderer- 
seits die benachbarte schon mitergriffen sein kann. In dem einen 
Fall ist tier injicirte Theil schm~iler, in dem anderen breiter als 
der nicht injicirte. Ferner erkenn~ man selbst dann, wenn die 
Injection sehr dieht ist, dass sie sich aus feinen Spalten zusam- 
mensetzt in h~ufig netzartiger Anordnung, was unmSglich anders 
als dutch den Fibrillenverlauf erklgrt werden kann. Lichtdisper- 
sion ist bei diesen Formen der Injection ausserordentlieh h~iufig. 

Bei recht egal gearbeiteten Schliffen, die auch yon der S/lure 
ziemlich gleichm~ssig angegriffe~ wurden, erhielt ich h~ufig Bil- 
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der, die als ein weiteres Stadium der Entkalkung angesehen 
werden mfissen. Wenn man nehmlich die Schliffe, die hierzu 
zweckm~issig etwas diinn gearbeitet werden, so lange in der Ent- 
kalkungsfifissigkeit liegen 1/isst, bis man makroskopisch das Auf- 
treten von Knochenknorpel eben wahrnehmen kann, so erhi~lt 
man hi~ufig, allerdings nicht immer Bilder, die in grosset Aus- 
dehnung fiber ganze Fl~chen des Pr~parates zu verfolgen sind 
und eine ausserordentliche Gleichmiissigkeit der Zeichnung auf- 
weisen. Bei schwacher VergrSsserung machen sie den Eindruck 
yon Detritusmassen, da sie den Schein einer ziemlich gleich- 
miissigen KSrnung erweeken. Bei starker VergrSsserung zeigt 
sich indessen, dass es sich um eine ungemein dicht stehende 
Kanalinjection handelt. In geringerer Ausdehnung finder man 
solche durch ihre braune Fiirbung sofort auffallende Stellen auch 
an Priiparaten, die noeh relativ viel Kalk enthalten und yon der 
S~ure verschieden tier angegriffen worden sind. 

Eine Erkl~rung aller dieser neugebildeten Kani~le dfirfte 
kaum grSssere Schwierigkeiten bereiten, als die der einf~chen 
Erweiterungen. Wir mfissen nut im Auge behalten, dass die 
Einwirkung bier ausser von den pri~formirten Kan~len auch yon 
der freien Oberfii~che her stattfindet. Dieser Unterschied ist in- 
dessen nicht so gross als es den Anschein hat. Werden irgendwo 
an der Oberfi~che Kalksalze gelSst, so ist der Effect genau wie 
bei den Erweiterungen wieder ein doppelter; erstens tritt durch 
die AuflSsung der Kalksalzo ein minus an Substanz ein und 
zweitens kann der so entstandene Knoehenknorpel wieder zu- 
sammenbacken. Hat nun die Umgebung noch geniigend viel 
Kalksalze, so wird dutch beide Prozesse ein Raum gebildet, der 
sich mit Luft injiciren kann. Meiner Ansicht nach ist es zur 
Ffillung der auf diese Weise entstandenen Kan/~le keine noth- 
wendige Vorbedingung, dass in tier Ebene dieser Bildungen 
selbst noch viel Kalk vorhanden ist, ich glaube vielmehr, dass 
der in den tieferen Schichten noch vorhandene Kalk gen~igt, um 
die R/iume der oberfii~chlichen Schicht, aueh wenn dieselbe keinen 
Kalk mehr enth~lt, often zu halten. 

Ich babe bisher eine Frage absichtlich nicht berfihrt, die 
dem Leser gewiss sehon lange auf den Lippen schwebt, ob es 
nehmlieh m~iglieh ist, aus den Entkalkungversuchen eine Best~ti- 
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gung der v. Ebner'schen Ansieht fiber die Kalkvertheilung im 
Knoehen zu gewinnen, v. Ebner  hat bekanntlich aus der That- 
sache, dass er an geglfihten Schliffen, an denen die organische 
Substanz also vernichtet war, Spalten injiciren konnte, die in 
ihrer Verlaufsrichtung und ihren Volumverh~ltnissen mit den 
am Knochenknorpel darstellbaren Fibrillen fibereinstimmten, den 
Schluss gezogen, dass die Fibrillen selbst keinen Kalk enthalten. 
Da ich nun umgekehrt dutch alleinige AuflSsung der anorgani- 
schen Substanz ebenfalls Kan~ile injicire, so kSnnte man zu dem 
Schluss gelangen, dass die Resultate einander erg~nzen mfissten. 
Dies w~ire richtig, wenn ich thats~chlich d i e  R~ume mit Luft 
injieirte, an denen vorher Kalksalze gewesen sind. Dies thue 
ich jedoch nicht, wenigstens nut zufiillig und in sehr sehwer 
definirbarem Grade. Denn es bedarf keiner sehr grossen Ueber- 
legung, um zu erkenuen, dass zwischen dem Glfih- und Entkal- 
kungsversuch ein ausserordentlicher Unterschied besteht, der eine 
erg~nzende Analogie der Resultate absolut aussehliesst. Wenn 
ieh einen Schliff gliihe, so erhalte ich die zurtickbleibenden Be- 
standtheile vollst~ndig in ihrer natfirlichen Lage, da sie aus einer 
unverschieblichen Masse bestehen, wenn ieh indessen entkalke, 
so bleibt eine hSchst Verschiebliche Masse zurfick, die sofort zu- 
sammenbackt und die nat/irliehen Verh~ltnisse dadurch vollst~n- 
dig verwischt. Ich glaube daher aueh nicht, dass man die 
kfinstliehen Entkalkungen, auch wenn die Methodik verbessert 
werden sollto, zur LSsung dieser Frage wird verwenden kSnnen. 
Begreiflicherweise l~sst sich alas Zustaadekommen der Figuren 
nach der einen wie der anderen Seite vollst~ndig erkl~ren, denn 
flit den Sehlusseffect ist es ganz gleichgfiltig, ob die Fibrillen 
selbst ihres Kalkes beraubt wurden, oder o~J der letztere aus der 
zwischen den Fibrillen liegenden Kittsubstanz gelSst wurde. Ja 
selbst ffir des Vorhandensein einer Kittsubstanz, die yon KS1- 
l iker  noch immer nicht als erwiesen angesehen wird, lessen sieh 
aus den obigen Versuehen keine positiven Schlfisse ziehen, wie 
leicht zu begreifen ist. 

Wenn somit die kfinstliehen Entkalkungen ffir die LSsung 
dieser feinen histologischen Fragen nieht verwendet werden dfirf- 
ten, so glaube ieh, dass sie zur Erkl~rung der pathologisehen 
Gitter entschieden in Betraeht gezogen werden mfissen. 
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Ieh habe oben bereits die Beweggrfinde aus einander gesetzt, 
welche mich veranlassten, die ganzen Entkalkungsversuche fiber- 
haupt in Angriff zu nehmen. Es war einmal die Thatsache, 
dass die Gitter bei der Osteoma]acie ganz vorzugsweise ausge- 
bildet sind, sowie welter der Umstand, dass sie sich besonders 
an dem Uebergang yon kalkhaltigem zu kalklosem Knoehen vor- 
finden. Halt man diese Thatsachen mit den Ergebnissen meiner 
Entka]kungsversuche zusammen, so kann man sich meiner An- 
sicht nach der Annahme nicht verschliessen, dass die unter  
pathologischen Verh~l tn issen  au f t r e t enden  Git ter  ganz 
vorzugsweise als Ausdruck einer Entka lkung angesehen 
werden mfissen. 

Ich bin mir allerdings bei dieser Schlussfolgerung sehr wohl 
bewusst, dass zwischen den natfirlich entstandenen und kiinstlich 
erzeugten Gittern manehe Unterschiede bestehen. So ist es mir 
niemals geIungen, jene in Fig. 8 abgebildeten, aus einzelnen dicht- 
stehenden St~bchen sich zusammensetzenden Gitter kfinstlich zu 
erzengen, die wit mit grosser Wahrscheinliehkeit auf die Wan- 
dung der Volkmann'schen Kani~le beziehen konnten. Begreif- 
lieherweise konnte ich aber aueh keine Volkmann~sehen Kan~le 
erzeugen, da hierzu doeh unbedingt ein Untergang organischer 
Substanz nothwendig ist. 

Ich glaube reich nicht zu welt in das Gebiet der Hypothese 
zu begeben, wenn ieh behaupte~ dass sich die Verschiedenheiten 
zwisehen den natfirlichen und kiinstlieh erzeugten Gittern aus 
der Verschiedenartigkeit der Prozesse erkl~ren lassen. Der Sehliff 
eines maeerirten Knoebens befindet sich selbst in schwaeher Ent- 
kalkungsfliissigkeit unter ganz anderen Bedingungen als lebender 
osteomalaeischer Knoehen. Es ist unmSglieh, den vitalen Prozess 
vollkommen naehzuahmen, zumal wir fiber ihn erst so wenig 
wissen. 

Wit haben uns nunmehr noch mit einigen Ossifieationser- 
scheinungen zu besch~iftigen, wobei wesentlich Fall 1 und 2 und 
in geringerem Grade auch Fall 5 berficksichtigt werden sollen. 
Ueber die ersten Anf~nge tier Kalkablagerung konnte ich an 
Fall 1 and 5 genauere Studien machen. 
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In Fall 1 war die Consistenz des hanptsiichlich am Condylus 
int. ausgebildeten Tumors eine derartige, dass es ohne grosse 
Schwierigkeiten ge]ang, mit dem Rasirmesser aus dem selbst 
deutlich verkalkten Gewebe Schnitte anzufertigen. Betrachtet 
man dieselben ungefiirbt in Glycerin, so sieht man sehr hiiufig 
in einem Schnitt alle Uebergiinge yore einfachen Sarcomgewebe 
his zu sehr vorgeschrittenen Stadien der Verkalknng. Treten 
in diesen Schnitten die verkalkten Partien schon dureh ihren 
Glanz sowie dutch die meist :netzartige Anordnung hervor, so 
liess F~trbung mit Alauncarmin die Verh~ltnisse noch welt klarer 
beurtheilen. Wenn man nehmlich die Schnitte auf wenige Mi- 
nuten in Alauncarmin legte, so bot ~chon die makroskopische 
Beobachtung ein sehr 7,ierliches Bild, indem sich auf einem gar 
nicht oder doch nut sehr matt gef/~rbten Grund ein prachtvolles 
feines Netzwerk yon dunkelblau-violetter Fiirbung abhob. Unter 
dem Mikroskop erwiesen sich die so geffirbten Netze als die ver- 
kalkten Partien des Schnittes. Da bereits eine sehr knrze Zeit 
geniigte, nm eine sehr intensive F~rbung der verkalkten Theile 
zu erhalten, so war der Contrast gegen das in dieser Zeit mini- 
mal gefiirbte Sarcomgewebe ausserordentlich gross. Dabei nahm 
die verkalkte Substanz zuweilen eine tier blauschwarze Farbe 
an, die yon der eigentlichen Carminfs nichts mehr erken- 
nen liess. 

Diese Thatsachen berechtigen zu der Vermuthung, dass es 
sich hierbei um eine ganz specifische F'grbung der verkalkten 
Substanz handelt, wohl verstanden einer 8ubstanz, die mit einer 
Organisation: also Verkn5cherung zungchst naehweislich nichts zu 
thun hat. 

Es war yon vornherein wahrseheinlich, dass diese Pri~di- 
leetion ffir die Fi~rbung der verkalkien Theile auf der chemischen 
Verwandtsehaft des Alauns zum Kalk beruhte. Dass thatsiich- 
lich eine ehemische Einwirkung in kiirzester Zeit mikroskopiseh 
wahrnehmbar war, bewies das reich]iche kuftreten von Gyps- 
krystallen bei wenige Minuten dauernder F~irbung unter dem 
Deckglas. Es entsteht nun aber die Frage, wird blos der Kalk 
gefgrbt, oder werden vielleicht durch die LSsung des Kalks Ver- 
h~ltnisse geschaffen~ die die organisehe Grundlage besonders 
empfiinglich fiir die Tinction maehen. 
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Zu dem Ende legte ich die Schnitte in Alaunearmin und 
untersuehte sie nach zeitlieh versehiedener Einwirkung. Dabei 
stellte sich nun heraus, dass die Fiirbung der verkalkten Sub_ 
stanz zun~ehst immer intensiver wird, bis ein gewisser HShe- 
punkt erreicht ist. L/~sst man den Farbstoff noch langer ein- 
wirken, so wird die Fiirbung immer blasser, um schliesslieh 
ziemlich ganz zu versehwinden. Es gelingt allerdings nicht, sie 
ganz zu vernichten, weil die vollstgndige LSsung des Kalks so 
viel Zeit erfordert, dass sieh inzwisehen das ganze Gewebe etwas 
gef/~rbt hat. Jedenfalls ist es dann aber unmSglich, verkalkt 
gewesenes Gewebe yon unverkalktem zu unterscheiden. Ein 
weiterer Beweis, class es thats~chlich der Kalk ist, der die spe- 
cifische Fgrbung annimmt, ist der, dass wenn man unter dem 
Deckglas die differenzirte F/irbung erzielt hat und nun starke 
Salzs~ure zusetzt, die l?arbung mit einem Schlage zum Ver- 
sehwinden gebracht wird, dabei bleibt jedoeh die zarte Tinetion 
des fibrigen Gewebes ziemlich gut erhalten. Sehr instruetiv ge- 
staltet sich der Versuch bei F/~rbung unter dem Deekglas. Da 
der Alauncarmin zun~chst an den Rand des Pr~iparates dfingt, 
so wird dieser in seinen verkalkten Partien gef/irbt, zieht man 
nun fortdauernd Alauncarmin durch, so riiekt die Zone gef//rbter 
Substanz immer weiter naeh dem Centrum des Sehnittes, w/ih- 
rend yon der Peripherie her allmghlich unter reiehlicher Gyps- 
krystallbildung eine fast vollst~ndige Entf/irbung eintritt. 

Alle diese Beobaehtungen konnte ich in gleicher Weise aueh 
an Fall 5 machen, bei welehem es sich theilweise um eine meta- 
plastisehe Knoehenbildung aus dem ehondromatSsen 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 Anf~nge handelt, so konnte man 
durch Combination von Alauncarmin und Pikrocarmin, welch 
letzteres die verkalkte Substanz g~inzlieh ungef/~rbt l/isst, 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. Ungef/~rbt zeigten dlese Balken ein homogenes, 
hyalines Aussehen und einen ziemlich starken Glanz. Weigert'sche 
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ttyalinf~irbung nahm die Substanz nicht an, tbtn so wenig zeigte 
sie die Tinctionsverh'~ltnisse des Knorpels, da sie yon tIii.mato- 
xylin nur sehr schwach und von Saffranin roth gef~rbt wurde. 
Innerhalb der Balken war irgend wtlche fibrillate Zeichnung nicht 
zu erkennen. Ich bin ausstr Stande, fiber die Natur dieser Sub- 
stanz ttwas Genaueres auszusagtn, will jtdoch btmerken, dass 
es mir trotz eifrigen Suehens nicht geglfickt ist, eine Absehei- 
dung in Kugelform zu beobachttn. Man sieht zwar h':iufig Bil- 
dungen, die im ersten Augenblick als Kugeln imponiren, bti 
genauerer Untersuchung sttllt sich indtssen heraus, dass diesel- 
ben stets auf Balkenciuerschnitte zu beziehen sind. Es erscheint 
mir fiberhaupt zweifelhaft, ob das Auftrettn dieser Substanz von 
einer Th's der benachbarten Zellen abhi~ngig zu machen 
ist, oder ob es sich nicht vielmehr um eine Umwandlung dtr 
Sarcomgeriistsubstanz bandelt, die ebenso unabh~ngig yon den 
Zellen auftritt wie die Ablagerung der Kalkkriime]. Viellticht 
ist tier Prozess ein /thnlicher wit der, welchen Gegenbaur  ~) 
bti der Ossification yon Bindegewebe beobachtete. Er btschreibt 
hier, wie die Bindegtwebsbiindtl in der Niihe, aber stets vet 
der Ablagerung yon Kalkkriimeln rigid werden und einen st'~r- 
keren Glanz annehmtn, ohne class irgend welcht Zeichen yon 
Ossification vorhanden sind uud fasst diesen Prozess als eine 
Sklerosirung des Bindegewebes auf. 

Die bekanutt Abh~ingigkeit der Verkalkungen yon dim Ver- 
lauf der Blutgef/isse konnte ich sehr gut beobachten, besondtrs 
an dem im Lig. cruciat, gtbildeten Knoten. Man erhielt hier 
hgufig yon tinem den Mittelpunkt bildenden Gef/~ss ausgehende 
strahlenfSrmige Balken, die sehr an die strahltnf~rmige Ossifi- 
cation dtr Schi~deldeckknochen erinnerten. Eine richtige Ossifi- 
cation d. h. Umwandlung dtr Zellen in zackigt Knochenkiirptr- 
then liess sich an diesen verkalkten Partien nicht naehwtisen. 
Den Grund hierffir glaube ich nicht in dem Umstand zu finden, 
dass das Gewebe nur eine Ttndenz zur Verkalkung, nicht zur 
Knoehenbildung hatte, als vielmehr darin, dass tier Prozess noch 
nicht genfigend lange bestand. An einem Knoten nehmlich, dtr 
in der MarkhShle des Femur gebildet war, und der, nach seiner 

1) Jenaische Zeitschr. Bd. 3. S. 229. 
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ausserordentliehen H~irte zu schliessen, ~lteren Datums war, 
konnte thatsiichlich die schliessliehe Knocheubildung constatirt 
werden. Ganz dieselben mikroskopischen Verh~ltnisse boten die 
so reiehlieh in der Lunge entwiekelten Knoteu. 

Eine directere Form der Knochenbildung, fiber deren Auf- 
fassung noch keine Einigung unter den Autoren herrseht, konnte 
ich ebenfalls in Fall 1, nameutlich innerhalb des Markraums, so- 
wie in Fall 2 aueh an dem peripher gebildeten Knoehen beob- 
achten. Es treten hierbei jene Knochenkugeln auf, die Gegen- 
baur 1) bei der Entstehung fStaler Periostknochensehichten be- 
sehrieben hat. Bekanntlich besteht hier die Sehwierigkeit darin 
zu entscheiden, ob diese Gebilde, wie Lieberkiihn und Wal-  
deyer  wollen, Bfindelquersehnitte sind, oder ob sie, wofiir Gegen- 
baur  namentlich plaidirt, als kugtige Abseheidung yon Knochen- 
substanz aufzufasseu sind. 

Pommer "~) hat bei der fungSsen Caries der Ulna derartige 
Bildungen ebenfalls erhalten und glaubt, dass man sie nut zum 
Theil auf Bfindelquerschnitte beziehen darf, da man h~ufig Kugeln 
autreffe, die weder oben noch unten yon der Schnittfl~che be- 
rfihrt wurdeu, und daher unmiiglieh als Querschnittsbilder auf- 
gefasst werden kSnnen. 

Ich kann diese Pommer'schen Angaben vollauf best'~tigen 
und glaube noeh folgende Momeute zu Grunsten der Gegen- 
baur'schen Auffassung vorbringen zu diirfen. 

1. Man sieht sehr hiiufig zwei und mehr Kugelu mit ein- 
under versehmelzen, doeh so, dass die auftreteuden Bisquitformen 
keinen Zweifel tiber die Eutstehungsweise lassen. Solche Bilder 
kSnnen nut sehr gezwungen clutch ein Versehmelzen yon Balken 
erldgrt werden. 

2. Sieht man an den "R~ndern eines sehon gebildeten Kno- 
chenpl,ittehens selbst bei den verschiedensten Schnittrichtungen 
ausserordentlich viel mehr Kugeln als Balken auftreten. 

3. Kaun man h~iufig noeh innerhalb eines Knochenpls 
die Kugeln mehr oder minder scharf abgegrenzt erkennen. Wg~ren 
es B(indelquersehnitte, so mfisste man diese Abgrenzungen aueh 
lnal der Liinge naeh treffen, was mir hie geglfickt ist. 

1) Jena ische  Zeitschr. Bd. 1. S. 53 u. Bd. 3 S. "244. 

2) Si tzungsberichte  a. a. O. S. 51. 
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Sehliesslieh glaube ich eine Entstehung dieser Kugeln beob- 
achtet zu haben, die yon der Gegonbaur'sehen Auffassung ab- 
weicht. Wenn man nehmlich sehr friihe Stadien untersucht, so 
erh~ilt man h':iufig Bilder, die sehr deutlich das Entstehen der 
Kugeln aus der Umwande]ung yon Zellen erkennen lassen. Auf- 
merksam wird man auf dieses Verh/iltniss zun/ichst schon durch 
die Tinction. W~thrend die Kugeln den Carminfarbstoff ziemlich 
intensiv annahmen, blieben die Sarcomzellen fast ungef//rbt. 
Man konnte nun aber h/~ufig sehr scharf begrenzte Zellen sehen, 
die noch einen deutlichen Kern enthielten und trotzdem schon 
eine lebhafte Carminf~rbung annahmen und ein eigenthiimlich 
g]i~nzendes Aussehen erhielten. Auch da, wo zwei Kugeln mit 
einander verschmolzen, konnte man noch zuweilen Kerne in jeder 
Kugel erkennen. Damit stimmt ferner fiberein, dass ieh niema]s 
Kugeln sub, die kleiner gewesen w~ren als die Zellen des Tu- 
mors, die selbst in ihrer GrSsse etwas variirten. H~iufig dagegen 
waren Kugeln, die die GrSsse tier Zellen welt fiberr.agten und auf 
Apposition yon aussen zuriickzufiihren 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 reichliehe direete Bindegewebsverkn~icherung start 
hatte, so wurden Querschnitte yon Balken natiirlieh aueh massen- 
haft beobaehtet. 

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


