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Fig. 5. Stiick eines der Knétchen, welche nach Injection von Tumorsaft
in die Peritonaealbdhle erschienen. Die Injection fand am 16.,
26., 28. September 1900 statt. Die Sticke zur mikroskopischen
Untersuchung wurden am 24. November entnommen. Die Knoten
zeigen mit einer Ausnahme das typische Tumorgewebe. In einem
der Kndtchen fanden wir die aus dem Bindegewebe herauswachsen-
den Zellen a) zu grossen Zellen, b) &hnlich den Zellen c¢) in
Figur 4 verindert. An anderen Stellen zeigten diese Zellen Ueber-

ginge zu den einfachen Sarcomzellen. c¢) Wahrscheinlich eine
Mitose.

XII.
Ueber Knochenbildung in der Arterienwand.

(Aus dem Pathologischen Institut des allgemeinen Krankenhauses Hamburg-
Eppendorf. Prosector: Dr. E. Fraenkel.)
Von
Dr. J. G. Ménckeberg.
(Hierzu Taf. VI.)

Am Schlusse der in diesem Archiv (Bd. 166 Heft 1) er-
schienenen Arbeit von Rohmer ,iiber Knochenbildung in endo-
carditischen und endarteriitischen Heerden® spricht der Verfasser
aof Grund der drei mitgetheilten Fille die Ansicht aus, dass
die Ossification kaum so selten sein konne, als man bisher an-
genommen habe, und dass sie ein neues Stadium in der Ent-
wickelung des arteriosklerotischen Processes darstelle. Diese
Vermuthung scheint anf den ersten Blick nicht sehr einleuchtend,
da sich in der ganzen Literatur einschliesslich der Rohmer’schen
Publication nur elf Fille wahrer Knochenbildung im Gefiss-
system auffinden lassen. Und von diesen elf entfallen auf die
Herzklappen fiinf Fille (Cohn? Rosenstein® Rohmer), auf
die verkalkte Media mittlerer Gefisse vier Fille (Marchand?,
Cohn, Howse®) und nor zweimal findet sich Knochen in der
arteriosklerotischen Intima (Paul®, Rohmer).

Trotzdem mochte ich mich der Ansicht Rohmer’s an-

schliessen. Ich habe bei der Zusammenstellung des Materials
Archiv f. pathol. Anat. BA. 167. Hft. 2. 15
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von Media-Verkalkung peripherischer Gefdsse, mit und ohne
endarteriitische Verianderungen, an der Aorta sechs Fille mit
Knochenbildung gefunden, die alle wihrend der letsten vier
Monate im hiesigen Institut zur Untersuchung kamen. Da ich
nun zum Zwecke meiner Untersuchungen den Leichen in der
Regel nur hoehgradig veriinderte Stellen der Aorta, die untersten
Centimeter ‘der Femoralis, die Tibialis post. am Malleolus und
die Radialis am unteren Ende des Radius entnahm, da ich ferner
dieses Material mit Ausnahme eines Falles nicht in Serienschnitte
zerlegte und trotzdem in vieren der sechs Fille auf Knochen-
Bildung an verschiedenen Stellen traf, bin ich iiberzengt, dass
man bei einer eingehenderen Untersuchung hochgradiger Processe
an den Arterien weit hiufiger, als bisher angenommen wurde,
wahre Ossificationen finden wird.

© Meine sechs Fille gehoren simmtlich der senilen Form der
Arteriosklerose an. — Ich lasse zunéchst eine kurze Beschreibung
der Befunde folgen, um spéter auf die Entwickelung der Knochen-
heerde und die Ansichten der Autoren einzugehen. Voraus-
schicken will ich, dass die Gefisstheile simmtlich fiir 24 Stunden
in 10 pCt. Formalin gelegt und dann zur Entkalkung 2—b Tage
in eine Mischung von 5 pCt. Trichloressigsiure und 0,6 pCt.
Natriom chloratum-Lésung gebracht wurden. Nach der 24stiin-
digen Wisserang wurden sie in aufsteigendem Alkohol langsam
gehiirtet und in Celloidin eingebettet. Die 15—20 p dicken
Schnitte farbte ich theils in Orcein mit Lithion- und Picroindigo-
Carmin-Gegenfirbung, theils in Himatoxylin-Eosin; doch wurden
auch Priparate nach den von den Autoren augegebenen Methoden

hergestellt.

Fall 1. Frau H., 84 Jahre alt.

Todesursache: Carcinoma vesicae felleae. In der Aorta sehr starke
Sklerose mit ausgedehnter Geschwiirsbildung und grossen Kalkplatten.
Namentlich ist die Theilungsstelle Sitz starker Kalkablagerung. In den
Femorales finden sich neben Plaques deutlicbe, peripherwirts znnehmende
Media-Kalkringe. Die peripheren Gefasse sind frei.

Mikroskopisch fand sich in der Aorta oberhalb der Theilungsstelle
ein Knochenheerd in der Intima von etwa 5 mm Linge im grdssten Durch-
messer, aus dem eine Partie in Taf. VI, Fig. 1 dargestellt ist. Der Heerd geht
seitlich direct in einen verkalkten atheromatdsen Abscess iiber, Nach dem
Lumen zu zieht {iber ihn hinweg eine starke Lage elastischer Fasern, die
an einer Stelle ungefabr in der Mitte unterbrochen ist. Hier tritt der
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Heerd mit der innersten Lage der Intima in Verbindung, der ein wand-
stindiger Thrombus aufsitzt. Die unregelmissig geformten spongidosen
Kpochenbalken zeigen deutliche lamellire Structur und Knochenkérperchen.
Zwischen ihnen liegt reich vascularisirtes Fettmark mit vielen rothen Blut-
kérperchen und wenigen Rundzellen. Die Knochenbalken stossen z. Th.
direct an die verkalkten Massen des atheromatdsen Heerdes an, bei andern
sieht man Bindegewebsfibrillen dicht an den Knochen angelagert. Da, wo
die Balken direct mit elastischen Intimalamellen in Berihrung kommen,
sieht man elastische Elemente in die Knochensubstanz eingeschlossen. Die
Media ist stark atrophisch und von Bindegewebe durchwachsen. An einer
Stelle dringt der Heerd bis in die Media vor. Die Adventitia zeigt keine
wesentliche Verdnderung. Der Heerd liess sich- auf einer Reihe von
Schnitten verfolgen, doch wurde keine Serienfolge angelegt.

Eine weitere Entwicklung von Knochensubstanz fand sich in dem
herausgenommenen Sttick der Femoralis. Diese zeigte neben starken
endarteriitischen Wucherungen auch degenerative Processe in der Media.
- Und in dieser ist Knochen gebildet worden. Eine schmale Spange mit
deutlichen Knochenkdrperchen liegt direct nach aussen von der Elastica
interna und durchbricht diese an mehreren Stellen mit Ausliufern, die in
die Intima vordringen. An der entsprechenden Innenseite der Elastica
liegen Blutgefisse in lockerem zellreichen Bindegewebe. In dem Knochen
finden sich stellenweise Trimmer elastischer Fasern eingeschlossen. An
einer Stelle schliesst die Knochenspange einen kleinen rundlichen Kalkheerd
ein. Die Knochenbildung war nur auf zwei Schnitten zu beobachten.

Fall 2. G., 77 Jabre alt.

Todesursache: Degeneratio adiposa myocardii. In der Aorta vom
Anfangstheil an bis zur Theilung hochgradigste Arteriosklerose mit Ge-
schwiiren und grossen Kalkplatten. Anfangstheil vollig ofenrohrartig,
erweitert, starr und brichig. In den Iliacae nimmt die Sklerose ab, ist
aber auch in den Femorales noch vorhanden, die nach unten zu ausserdem
starke Media-Kalkringe zeigen. Die peripheren Arterien sind ebenfalls
verkalkt. '

Mikroskopisch finden sich in der Aorta zwei getrennte Heerde mit
Knochenbildung, beide in der Intima gelegen. 1. Die stark verdickte
Intima zeigt als innerste Lage unterm Endothel eine diinne Sechicht
starker elastischer Fasern. Direct nach aussen von dieser liegt eine
schmale Knochenspange mit lamelléser Schichtung und Knochenkérperchen.
Dann folgt nach aussen hin ein den ganzen tbrigen Theil der Intima
ausfiillender Markraum, in dem noch verschiedene unregelmissig geformte
Knochenbalken liegen. Der Markraum geht seitlich direet in zellreiches
vascularisirtes Bindegewebe tdber. Das Mark besteht aus grossen Fettzellen
mit reichlich zwischengelagerten rothen Blutkdrperchen und Rundzellen.
Die Kuochenspange an der Inmenseite des Markraums geht jederseits
seitlich in verkalkte Intimalamellen tdber. An andern Schnitten derselben

15*
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Stelle sieht man weitere Knochenbildung seitlich vom Markraum, zwischen
diesem und dem zellreichen Bindegewebe. Der Knochen geht hier ohne
scharfe Grenze allmihlich in’s Bindegewebe idber. Ausserdem findet sich
eine Knochenspange zwischen dem Markraum und der atrophischen Media,
Schliesslich siebt man an einem Priiparat einen Ausliufer von der inneren
Knochenspange wit der an der Mediagrenze in Verbindung treten. 2. Der
zweite Heerd in der Aorta liegt in der Hussersten Sehicht- der Intima an
einer Stelle, wo die beiden innern Schichten durch starke Sklerose des
Bindegewebes mit Wucherung der elastischen Elemente verdickt sind und
_die Zussere Partie der mittleren Schicht Verkalkuuog - zeigt. An diesen
Kalk lehnt sich nach aussen zu der Knochenheerd an, der aus unregel-
missig geformten spongidsen Balkchen besteht. Diese sehliessen zwischen
sich Mark von derselben Gestalt, wie im ersten Heerd. Wihrend nun die
Knochenbildung nach innen von den verkalkten Intimalamellen, nach
aussen von der stark atrophischen und von Bindegewebe durchwachsenen
Media begrenzt ist, geht sie seitlich in lockeres zellreiches vascularisirtes
Bindegewebe direct iiber.

Zwei weitere Knochenbildungen finden sich in der Femoralis dieses
Falles; beide in der Media gelegen; der eine ist in Taf. VI, Fig. 2
dargestellt. Wahrend auwch in diesem TFall die Intima hochgradige
endarteriitische Veriinderungen zeigt, ist die Media stark verkalkt. Von
dem abgebildeten Knochenheerd liegen Schnitte vom Beginn bis zu seiner
hochsten Entwicklung vor. In den ersten Priparaten sieht man prall
gefilllte Blutgefisse an der Stelle der spiteren Knochenbildung in der
verkalkten Media auftreten und mit ihnen Zellen im perivasculiren Gewebe,
die in weiteren Schunitten sich zwischen die zersprengten Kalktrimmer
gelagert haben und ein grossmaschiges, sehr capillarreiches Gewebe bilden.
Da, wo dieses lockere, zell- und blutreiche Bindegewebe an die Kalkmassen
grenzt, sieht man im Folgenden zuerst feine Knochenspangen auftreten.
Auf den ndichsten Schnitten nimmt der Knochen immer grdssere Aus-
dehnung an und zeigt die Gestalt, wie sie in Taf. VI, Fig. 2 abgebildet
ist. Das lockere Gewebe gebt schliesslich in Fettmarkgewebe, das zwischen
den Knochenspangen liegt, iiber. Der andere Heerd in der Femoralis wurde
nur auf einem Schnitt beobachtet. Er zeigt da ungefibr die Gestalt eines
in die Linge gezogenen Hufeisens, dessen Concavitdt von verkalkten
Mediafasern ausgefiillt wird, wihrend die Peripherie von zellreichem vascu-
larisirten Gewebe umgeben ist.

Fall 8. M. 74 Jahre alt.

Todesursache: Encephalomalacie. In der Aorta findet sich eine nach
unten hin zunehmende Sklerose mit Kalkablagerung; namentlich an der
Theilungsstelle sind starke Kalkplatten. Die Iliacae zeigen eine peripher-
whrts abnehmende diffuse Sclerose. Der Anfangstheil der Femorales zeigt
deutliche Plaques, wibrend weiter nach unten kraftige Mediaverkalkung
auftritt, die sich bis in die Tibiales fortsetzt. Radialis mit einzelnen
Verkalkungsheerden.



195

Mikroskopisch zeigt sich im wuntern Verlauf der Femoralis ein
Knoehenheerd in der verkalkten Media, der sich als analog dem ersten
Femoralisheerd des vorigen Falls erweist (Taf. VI, Fig. 3 u. 4). Auch
bei ihm konnte der Heerd vom Beginn bis zur grossten Entwicklung
verfolgt werden. In den ersten Schnitten sieht man Blutgefisse, umgeben
von sehr zellreichem lockeren Gewebe in die verkalkte Media vorgedrungen.
Die verkalkten Lamellen sind zum Theil auseinandergedringt, zum Theil
aber auch direct zersprengt. Auf weiteren Schnitten sieht man an den
Grenzen des Kalks zum Bindegewebe hin feine Knochenspangen, die
allmihlich grosser werden, stets zwischen sich das eingewucherte Gewebe
schliessend. Taf. VI, Fig. 3 zeigt den Heerd, der sich nach rechis an
verkalkte Mediafasern anlehnt, wihrend auf der andern Seite direct das
Bindegewebe an ibn herantritt. In Taf. VI, Fig. 4 ist dieselbe Stelle bei
starker Vergrésserung dargestellt. Es kommt bei diesem Falle nicht zur
Ausbildung von Markgewebe.

Fall 4. K., 62 Jahre alt.

Amputirter rechter Unterschenkel. Gangraena pedis bei Diabetes
melitus.  Arteria tibialis post. ist in ihrem ganzen Verlauf, ant. und
peronea auf weite Strecken zu starrem briichigen Rohr verkalkt. Alle drej,
besonders aber die post., zeigen starke Verengerung des Lumens. Die
postica ist an der Amputationsfliche nur fiir feinste Sonden durchgingig.

Mikroskopisch zeigt sich an der Stelle hochgradigster Verengerung
in der Tibialis post. ein kleiner Knochenheerd in der Intima, die sehr stark
verdickt ist, wabrend die Media normale Dimensionen hat. Sowohl in der
Intima, wie in der Media finden sich verkalkie Partien. In einer Aus-
buchtung der Elastica interna liegt der Knochen von ungefihr ovaler
Gestalt mit einersichelférmigen Delle. In dieser Einkerbung ruht ein von
zellreichem lockeren Bindegewebe umgebenes Blutgefiss. Sonst ist der
Heerd begrenzt von sklerotischem Intima-Gewebe mit stark entwickelten
elastischen Fasern, die sich in den Knochen kurz fortsetzen. Rin
Zusammenhang mit einem Kalkheerd lisst sich in diesem Falle nicht direct
nachweisen, doch findet sich in Schuitten, bei demen vom Knochen nichts
mehr zu sehen ist, ungefihr an der entsprechenden Stelle ein Kalkheerd.
Das Gefiss lasst sich auf verschiedenen Schnitten aus der Media, durch die
Elastica int. in die Intima verfolgen. '

Fall 5. Frau D., 79 Jahre alt.

Todesursache: Tuberculosis pulmonum et intestini. Pyosalpinx
duplex. Die Aorta ascendens ist cylindrisch aneurysmatisch erweitert. In
ihr und der Aorta thoracica noddse Sklerose mittleren Grades. In der
abdominalis hochgradige mehr diffuse Sklerose mit starker Geschwiirs-
bildung und Kalkplatten. Die Sklerose setzt sich unvermindert in die
DNiacae fort und ist auch noch in den Femorales vorhanden, bei denen
peripherwirts die Wande zu starren Rohren verkalkt sind. —

- Mikroskopisch fanden sich im untern Abschnitt der Femoralis sin.
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verschiedene, Verknocherungsheerde, von denen z. T. Serienschnitle angelegt
wurden. 1. Heerd: Reconstruirt man sich die Gefasswand nach den Serien-
schnitten, so ergiebt sich, dass in der an dieser Stelle stark verdickten
Intima, umgeben von hyalin entarteten Intimalamellen ein rund ovaler
Kalkbeerd liegt. Dieser ist durch eingewuncherte Gefisse zum Ausgang der
Knochenbildung geworden. Dieser Reconstruction entsprechend findet man
auf den ersten Schuitten der Serie, die durch die Intimaverdickung ober-
halb des Kalkcentrums gehen, Gefisse mit zahlreichen Rundzellen im
fibrilliren perivasculiren Gewebe aus der zum Theil verkalkten Media in
die Intima einwuchern und sich hier zwischen die hyalinen Lamellen
lagern. Wihrend man auf den Femoralisquersehnitten zuerst also die
eingewucherten Vasa vasorum im Lingsschnitt antrifft, siebt man sie auf
den darauf folgenden Schnitten quergetroffen: Die Gefisse haben also, in
der Intima angelangt, ihre Richtung geindert und steigen nunmehr parallel
der Femoralisaxe in die Intimaverdickung binab auf den spateren Kalk-
heerd los. Je mehr man sich in der Serienfolge dem Kalkheerd nihert, desto
gréssere Dimensionen nimmt das perivasculire Gewebe an. Die hyalinen
Lamellen werden mehr und mehr nach innen und aussen gedriingt, so dass
zwischen ihnen ein spindelférmiger Raum entsteht, ausgefillt von fein
fibrillirem Bindegewebe. Je tiefer man kommt, desto lockerer werden die
Fibrillen, um schliesslich weite Maschen zu bilden, in denen die stark sich
verzweigenden Gefisse, Rundzellen, einzelne freie rothe Blutkorperchen und
grosse Zellen mit rundem Kern und stark pigmenthaltigem kérnigen Plasma
liegen. Diese letzten Zellen liegen meist in Haufen zusammen in der
Nihe der Gefisse. Die Rundzellen sind klein und haben verschieden ge-
staltete Kerne. An den feinsten Verzweigungen der Gefisse lassen sich
Eudothelsprossen nachweisen. — Kalk tritt in der Serienfolge zuerst an
der Grenze der nach innen verdringten hyalinen Lamellen auf. Dabel
sieht man, wie bei der Annfiberung an den Kalk die Maschen des Binde-
gewebes immer weiter werden. Auf demselben Schuitt, mit dem der Kalk-
heerd erreicht wird, trifft man auch auf Knochen und zwar in der Nihe der
seitlichen Grenze des Wucherungsheerdes. Der Knochen, der sich weiterhin
als grazios gebogene Spange erweist, zeigt an der nach aussen gerichteten
Kante einen Streifen Kalk und ist umschlossen von dicht an einander ge-
legten Bindegewebsfibrillen. Diese liegen an der freien Seite der Spange
ihm so dicht an, dass man keine genaue Grenze ‘zwischen Knochen und
Bindegewebe ziehen kann; an der Uebergangsstelle zeigen die Zellen
Uebergangsformen. Auf weiteren Schnitten nehmen Kalk und Knochen an
Dimension zu. Der Kalk ist rings um den ovalen Heerd gelagert und hat
seine grosste Ausdehnung in einer Hilfte, wihrend die andere von dem
spongidsen Knochen eingenommen wird. In allen Schnitten ist eine
Anlehnung des Knochens an den Kalk zu constatiren. An
den freien Seiten des Knochens sind in diesen Schnitten die Conturen
schiirfer; zwischen den einzelnen Balken liegt das jetzt ganz weitmaschige
Bindegewebe, das von zachlreichen Capillaren und einigen grisseren Ge-
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fasszweigen durchzogen wird. In ibm zeigen sich in den Priparaten, wo
der Knochen die grdsste Ausdehnung hat, einzelne grosse Fettzellen; doch
kommt es in diesem Heerd nicht zur Ausbildung richtigen Fettmarks. Die
Knochenbalken zeigen ausgeprigt lamelldre Structur und durchaus charakte-
ristische Knochenkdrperchen. — In der andern Hilfte des Heerdes bot.der
Kalk ein sebr zerkliftetes Aussehen. Man sieht am Rande deutliche
Lacunen und in der Mitte Lécher, die sich im weiteren als zusammen-
hingend mit dem Markraum erweisen. Diese sind ausgefdllt von lockerem,
ein oder mehrere kleine Gefisse umgebendem Bindegewebe. In einzelnen
dieser Lacunen findet man an dem Rande des durch Haematoxylin dunkel-
blau gefarbten Kalks einen scbmalen eosinrothen homogenen Streifen mit
einzelnen eckigen Kernen. An diesen legen sich feine Bindegewebsfibrillen
mit spindelférmigem Kern dicht an, sodass ein directer Uebergang zu be-
stehen scheint. Auf weiteren Schnitten wird der rothe Streifen auf Kosten °
des Kalkes breiter, nimmt wahre Knochenstructur an und schliesslich wird
die Kante zum Bindegewebe hin deutlich ausgeprigt. In der Mitte des
Verkndécherungsheerdes, aus der die Abbildung der Fig. 5 genommen. ist,
sieht man Kalk nur an der Peripherie, d. h. als Grenze zu den hyalinen
Intimalamellen hin. An ihn schliesst sich der Knochen an, der fein ge-
schwungene Spangen in verschiedener Richtung ins Weltmaschlge, zellreiche
Zwischengewebe aussendet. —

Der zweite Heerd mit Knochenbﬂdung fand sich leider gerade an
der Stelle des Gefiissrand, wo die Femoralis an der Leiche in situ mit der
Scheere erdffuet war, so dass in allen Schnitten der Heerd in der Mitte ge-
spalten ist. Dadurch hat natirlich die Uebersichtlichkeit stark eingebiisst,
zumal feineres Gewebe durch das Schneiden gepresst und in unrichtige
Lagen gebracht worden ist. Die Serie lbeginnt mit Schnitten, die einen
grossen runden Kalkheerd in der stark verdickten Intima zeigen. Die
innersten, kernlosen hyalinen Lamellen der Intima werden durch den
Kalk hickerig gegen das Lumen vorgedringt. Nach aussen vom Kalk
liegen etwas lockerere Fasern mit spéirlichen Kernen. Der Spalt geht
witten durch den Kalk, diesen in zwej sehr verschiedene Theile zerlegend:
der eine ist compact und homogen und geht direct in die mittlere Intima-
schicht dber, die in ihrem weiteren Verlauf gequollen erscheint und die
bekannten spindelfsrmigen Koérperchen aufweist. Auf der anderen Seite:
des Spaltes ist der Kalk stark zerkliiftet und wird umgeben von straffen
kernarmen Faserziigen, von denen die zur Media bingelegenen direct in
den Kalk ibergehen, nachdem vorber kleine Kalkkriimel an und in sie ge-
lagert sind. Die innern Fasern dagegen umrziehen die Kalkbrocken in
wirren Kreuzungen. Zwischen den innern und &ussern Ziigen liegt ein lings-
getroffenes Gefiss mit Rundzellen und den hier kleineren Pigmentzellen.
In den zerklifteten Riumen des Kalkheerdes und im Spalt sieht man bereits
auf den ersten Schnitten grossmaschiges, sebleimabnliches Gewebe mit
Gefassen, Rund- und Pigmentzellen. — Auf Knochen trifft man zuerst in
der Serie im Spalt, angelehnt an den compact homogenen Theil des Kalk-
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heerdes. An dem zum Spalt gerichteten Rande des feinen Knochen-Bélkehens
liegen dicht an den Knochen geschmiegt und nicht von ihm zu trennen
Bindegewebszellen, die an das Aussehen von Knochenzellen erinnern. Auf
weiteren Schnitten wird der Knochen auf Kosten des Kalks schnell grésser,
an anderen Stellen, namentlich in dem zerklifteten Theil treten andere
Knochenbildungen auf und das weitmaschige myxomatése Gewebe wird zu
Fettmark. Schliesslich ist der Heerd so veriindert, dass rings von spir-
lichem Kalk nach aussen begrenzt Knochenspangen die Peripherie .eines
grossen Markraumes bilden. Die Knochenbalken senden zierlich geschwungene
Ausldufer in den Markraum hinein und zeigen tberall lamellire Structur
und deutlich ausgeprigte Knochenkérperchen normaler Grésse und Form.
Dieser Heerd liess sich auf diber 70 Schnitten verfolgen und nahm an den
Stellen grosster Ausdehnung etwa ein Viertel der ganzen Peripherie der
Femoralis ein.

Der 3. Heerd fand sich in einem Theil der Priiparate des zweiten,
etwa um einen viertel Kreisbogen von ibm entfernt. Er bietet besonderes
Interesse, da nur auf 3 Schnitten ein diéinnes Knochen-Béalkchen vorhanden
ist, und man deshalb zur Apnahme berechtigt ist, dass hier die Ossification
erst in den ersten Stadien der Entwicklung si¢h zeigt. Die Knochenbildung
liegt in der Aussersten Intimaschicht. Diese ist hyalin entartet und an der
betreffenden Stelle in ziemlicher Ausdehnung verkalkt. An den Grenzen
des in der Mitte compact homogenen Kalkheerdes lisst sich die lamellire
Structur der Intima noch deutlich erkennen. Die Media ist ebenfalls hier
verkalkt. An einer Stelle sieht man eine Briicke zwischen den Kalkmassen
der Intima und denen der Media. Im Uebrigen liegt zwischen dem Intima-
kalk und der Media lockeres, sebr gefissreiches Gewebe mit reichlichen
Rund- und Pigmentzellen, das sich gegen den lacunér ausgefressenen
Rand des Kalkes zu verdichtet und sich eng an diesen anlegt. Die Knochen-
bildung zeigt sich nun an eben diesem Rande des Kalkes in Gestalt von
einem homogenen Streifen mit spérlichen Zellen, der den lacuniren Aus-
buchtungen folgt und ohne scharfe Grenze in das dicht ihn tiberziehende
fibrillare Bindegewebe dbergeht (Taf. VI Fig. 6). Durch die Haematoxylin-
Eosin-Farbung hebt dieser Streifen sich scharf gegen den dunkelblauen
Kalk ab. Der Heerd lasst sich, wie gesagt, nur auf 3 Schnitten der Serie
verfolgen, dann treten wieder die Bindegewebsfibrillen dicht an den Kalk
heran. -~ Dass man es in dem in Figur 6 abgebildeten Streifen am
Rande des Kalkes thatsichlich mit Knochengewebe resp. osteoidem Gewebe
zu thun hat, dafiir sprechen die ganz analogen Befunde an der Peripherie
grosserer Knochenheerde, sowie die Bildungen von Fall 2 und 3 in der
Femoralis.

Die beiden letzten Stellen mit Ossification wurden nicht in Serien
schnitte zerlegt. Die eine fand sich in der Intima und nahm fast die Halfte
der Circumferenz der Femoralis ein. Feine Knochen-Bilkchen begrenzen
einen ausgedehnten Markraum, in den sie Ausldufer hineinsenden, wihrend
sie selbst sich an die verkalkten Intimalamellen anlegen. — Der letzte Heerd
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liegt in der Media, die hier durch Kalkmassen verdickt, die Elastica inf.
buckelférmig gegen die Intima vortreibt. Der Knochen zeigt sich als
lamellose Platte mit mehreren Vorspringen, dem Kalk anliegend und am
freien Rand von Fettmark umgeben.

Fall 6. 'W., 81 Jahre alt. Wegen Gangraena senilis dicht unterm
Knie amputirter Unterschenkel.

In der sklerotisch verinderten Poplitea fand sich ein Thrombus von
etwa b em Lange. Sidmmtliche Verzweigungen der Poplitea zeigten stark
verkalkte Winde und Verengerung shrer Lumina. Untersucht wurden die
Tibialis postica in der Hohe der Achillessehne (bereits in gangrasndsem
Gebiet) und die Tibialis ant., etwa in der Mitte ihres Verlaufes auf dem
Lig. interosseum.

Mikroskopisch fand sich in beiden herausgenommenen Arterien aus-
gedehnte Knochenbildung. Dieser Fall steht zwischen den dibrigen als
Ausnahme da, weil neben Knochen auch verkalkter Knorpel gebildet
worden ist.

In der Tibialis postica ist die Intima #usserst stark verdickt, so dass
nur noch ein schlitzformiges Lumen vorhanden ist. Die einzelnen Fasern
sind hyalin entartet, daneben sind die elastischen Elemente stark gewuchert
und in den Interstitien finden sich reichlich Rundzellen und rothe Blut-
korperchen. Die Elastica int. ist mehrfach gegen die Intima durch Kalk-
massen der Media vorgebuchtet und zeigt verschiedene Zerreissungen. In
der Media finden sich neben verkalkten Faserziigen auch rundliche Kalk-
heerde. Zwischen den Kalkmassen liegt in bald dichteren, bald lockeren
Zigen und Haufen Bindegewebe mit zahlreichen Blutbahuen und reich-
lichen Rundzellen. In ungefihr drei Vierteln der Circumferenz liessen sich
hier in der Media gréssere und kleinere unregelmissig gestaltete Knochen-
balkehen nachweisen, die tberall an irgend einer Stelle mit dem Kalk in
Verbindung treten und im Usbrigen von dem erwihnten zellreichen Binde-
gewebe umgeben sind. Meist liegen diese Enochenbildungen im innersten
Theil der Media, und so sisht man denn auch an einer Stelle, wo die
Elastica int. durchbrochen ist, den Knochen auf die Intima tibergreifen.

Die Tibialis antica (Fig. 7) zeigt ebenfalls fast bis zur Obliteration
fiihrende Wucherung der Intima, doch finden sich hier auch in der Intima
und zwar in der einen Halfte ihres Umfangs Verkalkungsheerde. Nament-
lich die mittleren Partien der Intima sind davon befallen, wihrend sowohl
die inneren als die &usseren mehr hyalin degenerirt sind. Bezeichnender
Weise sieht man nun in diesem Gefiss auch ausgedehnte Knochenbildung
in der Intima, umgeben von verkalkten Massen und Fettmark einschliessend.
Aber auch in der Media ist in grosser Ausdehnung Knochen gebildet
worden. KEs sind ebenso wie in der Tib. post. auf den einzelnen Schnitten
nicht zusammenhingende Bilkchen angelehnt an Kalk und umgeben von
zellreichem Bindegewebe; stellenweise ist es auch hier zur richtigen Mark-
bildung gekommen. In der Serienfolge zeigt sich, dass die einzelnen
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Knochenheerde zum grossen Theil zusammenhingen, ja dass die Knochen-
balken der Media sogar in Verbindung treten mit dem ausgedebnten Heerd
der Intima (Fig. 7). Wibrend nun so die Verhiltnisse in der einen Halfte
des Querschnitts liegen, weicht die andere wesentlich davon ab. Hier ist
die Intima in allen Schichten mehr oder weniger hyalin entartet, und die
innersten Lagen der Media weisen reichliche Kalkmassen auf, die Zusseren
dagegen sind von zellrelchem Bindegewebe und Gefssen durchzogen. In
dem Kalk findet sich (Fig. 7 bei x) eine ungefahr rechteckige Partie, die
sich schon bei schwacher Vergrisserung durch die Anwesenheit von
Zellen von der Umgebung unterscheidet.

Mit stirkerem Objectiv (Fig. 8) siebt man, dass die Zellen wmit ver-
schieden gestaltetem Kern in Kapseln eingebettet im Kalk liegen, und in
zwei Kapseln liessen sich auch je zwel Kerne nachweisen. Dieser allem
Ansehein nach als verkalkter Knorpel aufzufassende Heerd schliesst in sich
eine Knochenbildung ein, die in einzelnen Schuitten aber auch mit dem
den ganzen Heerd umgebenden zellreichen Bindegewebe in Berthrung kommt
(Pig. 8). Die Grenze zwischen Knorpe! und Knechen ist bis auf eine
Stelle, wo ein allmahlicher Uebergang sich findet, scharf und ausgesprochen
lacundr. Die Lacumen haben ihre Concavitit gegen den Knochen hin. —
Die Knochenbildung in der Intima und Media der einen Seite liess sich
auf dber 80 Schnitten in fast unverminderter Ausdebnung verfolgen; die
Knorpelbildung fand sich dagegen nur auf 17 Priparaten.

In diesen sechs Fillen von seniler Arteriosclerose liessen
sich also im Ganzen 16 Heerde mit walrer Knochenbildung nach-
weisen, die sich auf die Intima und Media der verschiedenen
Gefiisse in {olgender Weise vertheilen:

Fall | Heerd Gefass Schicht Bemerkuug
|
T 1 Agrta Intima ' Mit Fettmark.
2 | Temoralis Media Kein Mark.
11 3 | Aorta Intima Mit Fettmark.
4 Aorta [ntima - »
5 Femoralis Media - .
6 Femoralis Media Kein Mark.
m 7 TFemoralis Media N »
Iv ¢ 8 Tib. post. Intima . s
v . 9 TFemoralis Intima Mit Fettmark.
T} Femoralis Intima » N
11 Femoralis - Intima Kein Mark.
12 Femoralis ‘ Intima ! Mit Fettmark.
13 Femoralis Media ” »
Vi 14 Tib. post. Media. . Kein Mark.
15 Tib. ant. {i?etg?;} Mit Fettmark.
16 Tib. ant, Media Kein Mark (Knorpelbildung).
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In weitaus den meisten dieser Heerde hat man es mit
einer fertigen Gewebs-Neubildung zu thun, iiber deren Entwicklung
nur Vermutungen gehegt werden k&nnen. Dagegen glaube ich
in dem dritten beschriebenen Heerd von Fall V mit Sicherheit
eine erst im Anfange ihrer Hntstehung begriffene Ossification
gefunden zu haben. — DBel der Beschreibung der Genese der
Knochenbildung brauche ich mich jedoch meines Erachtens nicht
allein anf diesen einzelnen Heerd zu stiitzen: die Bilder in der
Femoralis von Fall II und I sind jenem so dhnlich, dass ein
Analogieschluss wohl erlaubt ist, obwohl keine Serienfolge von
diesen Heerden angelegt wurde. Schliesslich entsprechen aber
auch die Peripherien der fertigen Knochenbildungen an be-
stimmten Stellen dem Befunde des entstehenden Heerdes der-
artig, dass man hier ein Fortschreiten der Entwicklung an-
nehmen muss. —

Aus meinen Priparaten geht nun unzweifelbaft

hervor, dass die Méglichkeit der Knochenbildung ge-
kniipft ist an die beiden von Rohmer aufgestellten Be-
dingungen: Kalk muss in irgend welcher Form ab-
gelagert und entwicklungsfihiges Bindegewebe auf
irgend welche Weise zum Kalk gelangt sein. Damit ist
zugleich ausgesprochen, dass die Ossification in den Arterien
nur in krankhaft verdnderten Theilen der Wand vorkommen
kann. — :
Nach Rohmer werden nun die beiden Bedingungen in der
Weise erfiillt, dass mit Gefissen breite Ziige lockeren Binde-
gewebes aus der Adventitia zum abgelagerten Kalke vordringen.
Rohmer sah dieses bei einer Knochenbildung in der Intima der
Femoralis, deren Media an dieser Stelle zerrissen war und so
dem in der Adventitia neugebildeten lockeren Bindegewebe in
Begleitung zahlreicher Gefisse den Eintritt in die Intima ge-
stattete. Er postulirt eine gleiche Art und Weise auch fir
seine {iibrigen Félle.

Ich habe dieses in keinem meiner Pridparate beobachten
konnen. Vielmehr war iiberall die Adventitia so, wie man
sie in schweren Fillen von Arteriosklerose anzutreffen pflegt:
die Bindegewebs-Fasern vermehrt und zum Theil hyalin
entartet, die Vasa vasorum in normaler Zabl, oft mit end-
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arteriitischen Wucherungen und die elastischen Fasern gegen die
Media in dichten Biindeln zusammenliegend. -Nie konnte ich
eine gréssere Unterbrechung der Elastica ext. wahrnehmen.
Stets tritt, wie in normalen Fillen, nur ein Gefiss an einer
Stelle durch sie in die Media ein und dieses zeigt im spérlichen
perivasculéren Gewebe immer nur wenige Rundzellen. Ein voll-
stindiger Schwund, bezw. ein Zerreissen und Auseinanderweichen
der Media war auch nirgends in meinen Priparaten nachzu-
weisen. Die Media zeigt Bilder, wie man sie eben in schweren
Fillen von Arteriosclerose anzutreffen pflegt: Atrophie der
Muskel-Fasern, partielle Zerreissungen der elastischen Lamellen,
Narbenbildungen, Kalkablagerungen und stirkere Vascularisation.
Aber immer ist sie als continuirliche Ringschicht des Gefisses
vorhanden, und immer liegen nach innen von der Elastica ext.
doch noch einige deutliche Medialamellen. — In der Media theilt
sich das Gefiiss und sendet Aeste nach verschiedenen Richtungen
ab, die meist zwischen und paralle] den auseinandergedringten
Lamellen verlaufen, ohne dass eine Vermehrung und Lockerung
des umgebenden Gewebes erfolgt. Dies tritt vielmehr hier nur
dann ein, wenn der uns unbekannte Reiz, der die Resorption
von todtem Material einleitet, in der Media vorhanden ist.
Ist dies nicht der Fall, so verzweigt sich entweder das Gefiss
in der Media weiter und weiter oder es geht durch die Elastica
int. in die Intima, wo es sich zunichst ebenso wie vorher ver-
hélt. An irgend einer Stelle sieht man dann aber eine schnell
zunehmende Lockerung des umgebenden Gewebes und eine
starkere oder schwichere Vermehrung der zelligen Elemente. —

Es ist nun nach meinen Befunden sehr unwahrscheinlich, dass
die ganz spirlichen miteingewucherten Bindegewebs-Zellen und
Rundzellen sich plotzlich derartig vermehren, dass der vorliufig
noch ungetheilte Gefiissast von weiten Maschen lockeren Ge-
webes mit zahlreichen Rundzellen und grossen pigmenthaltigen
Kérnchen-Zellen umgeben erscheint. — Man kommt vielmehr bei
diesen Bildern unwillkiirlich auf den Gedanken einer Theilnahme
des bereits vorhandenen Gewebes an diesem Processe. Die Be-
theiligung von Elementen der Intima an dem Aufbau des
lockeren Gewebes konnte ich aber auch direct nachweisen und
auf einer Reihe von Schuitten verfolgen. In der Femoralis von
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Fall V fand sich an einer Stelle in der innersten Schicht der
Intima ein spindelférmiger Spaltraum, der nach innen von der
Endothelschicht, nach aussen von hyalinen Intima-Lamellen be-
grenzt wird und ausgefillt ist von Zellen mit deutlichen Con-
turen, kriftig tingirten Kernen und gekérntem Plasma (Fig. 9).
Wihrend nun diese Zellen in der Mitte des Spaltraums ovale
und polygonale Form haben, werden sie zum #ussern Rande
hin mehr spindelfsrmig und gehen schliesslich in die hyalin
entarteten Zellen ganz allmihlich diber. Ob man es nun hier
mit Abkémmlingen noch entwicklungsfihiger Zellen der
Intima oder Endothelderivaten zu thun hat, bleibe dahingestellt:
jedenfalls trifft man denselben Zell-Typus auch an den Stellen,
wo eingewucherte Gefisse in dem Rohmer’schen lockeren Binde-
gewebe liegen. Solche Zellen sind dibrigens bei der Arterio-
sklerose schon mehrfach beobachtet worden. Dmitrijeff”
unter Andern sah sie im Anfangsstadium der Arteriesklerose
und sagt von ihnen: ,Hie und da bilden sich unter der
Endothelschicht, von dieser durch zwei oder drei deutlich aus-
gesprochene elastische Fasern getrennt, Strecken, welche mit
Zellen rondlicher oder ovaler Form ausgefiillt sind, die gut ge-
firbte rundliche und lingliche Kerne besitzen. . . . Die Zellen
selbst erscheinen z. T. vollig durchsichtig, z. T. aber feinkdrnig
. sie reichen bis zur Mitte der Intima.“ Diese Beschreibung
entspricht durchaus meinem Befunde, nur dass eben bei mir die
Zellen auch in der hochgradig verdnderten Intima auftreten.
Dass iibrigens das Gefdss-Endothel in ausgiebiger Weise im
Stande ist, am Aufbau von Bindegewebe sich zu betheiligen,
haben bereits Heucking und Thoma® ausgesprochen. —
Gleichzeitig mit der Bildung des lockeren Gewebes um die
eingewucherten Gefisse sieht man Vorginge an den betreffenden
Stellen der Gefiisswand, die auf Resorption schliessen lassen.
Die Angaben der Autoren iiber die Resorption von Kalk und
hyalinen Massen, die naturgemiiss der Knochenbildung voraus-
geht, gehen auseinander. Nach Cohn bildet sich zunichst der
Markraum und von diesem aus wird der Kalk lacunir resorbirt
(abgesehen von den Fillen, wo Knochen als Resultat einer
productiven Entziindung entsteht). Marchand sah Gefisse in
die homogen verkalkte Media eintreten, das Gewebe allmihlich
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zerstoren und eine Art Markraumbilduag veranlassen. Aehnlich
ist die Darstellung in dem Ziegler’schen Lehrbuch® Orth?'®
lisst die Kalkmassen von den eingewucherten Gefiissen analog
der Resorption am Epiphysenknorpel aufgelost werden. — Am
ausfiihrlichsten geht Rohmer auf diese Fragen ein. Aus dem
fast regelmissigen Vorkommen der Lacunen im Kalk schliesst
er zuniéichst, dass das Mark uwuomdéglich in priformirten Hohl-
rdumen gebildet wird. Es sind vielmehr untriigliche Zeichen
einer vorhergehenden Resorption sowohl des Kalks als des un-
verkalkten Intimagewebes vorhanden. Die lacunire Resorption
des Kalks wird meist durch die eingewucherten Gefiisse hesorgt;
diese konnen aber anch durch das begleitende lockere Bindegewebe
ersetzt werden. An einigen Stellen sah Rohmer auch Knochen-
bildung an Kalkdetritus ohne Spuren einer lacundren Resorption.
Ebenso wird zuweilen das unverkalkte sklerotische Gewebe direct
lacunir von den Gefiissen resorbirt; in andern Fillen dagegen
erst zellig infiltrirt und verfillt in eingeschmolzenem Zustand
der Resorption. Dabei beobachtete Rohmer Riesen- und
Kérnchenzellen. ‘

Nach ihm geht also im Widerspruch mit den Angaben
Cohn’s die Resorption der Markraumbildung voraus, und hier-
it stimmen meine Befunde durchaus Giberein. In allen meinen
Fillen sind sichere Zeichen von Resorption vorhanden und zwar
nicht nur in den Heerden mit Knochenbildung, sondern auch in
anderen Partieen der Gefisswand: an den Réndern der Kalk-
massen deutlich ausgesprochene Lacunen, in hyalinen Partien
Heerde mit zerfetzten Fasern, Schollen und Detritus. Nur ist bei
mir das, was Rohmer als gelegentlichen, ansnahmsweisen Be-
fund bezeichnet, die Regel: die Substitution der Gefdsse durch
das lockere neugebildete Bindegewebe, und nur vereinzelt sah
ich Gefisse die Resorption allein {ibernehmen. Meistens konnte
ich in den Lacunen, den Héhlen und Trimmern des Kalks
zwischen der Wandung der Gefiisse und den Kanten des Kalks
noch weitmaschiges Bindegewebe mit Rundzellen und grossen
Pigmentzellen nachweisen (Tafel VI Fig. 10), wiihrend nur selten
die Gefisse direct bis zum Kalk vorgedrungen waren. — Die
grossen Pigmentzellen scheinen {ibrigens speciell bei der Resorp-
tion von Wichtigkeit zu sein. In den Heerden von Fall V traten
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sie constant da auf, wo lockeres Gewebe sich um die ein-
gewucherten Gefisse bildete und Zeichen von Resorption vor-
handen waren. In ihrer Gestalt dhneln sie stark den oben be-
schriebenen Zellen, die als Abkommen von Intimaelementen an-
zusehen sind. Ob eine Identitdt beider besteht, ist fraglich;
denn sie waren auch neben einander in ein und demselben Heerd
nachzuweisen: in der Intima zeigt sich zwischen hyalinen, lacu-
pir auvsgezackten Lamellen ein Hohlraum, der von Faserfetzen,
homogenen Schollen und Detritus regellos durcheinander ausge-
fillt wird. Hier waren nun zwischen die Triimmer und in die
Lacunen die grossen Zellen mit schwach gekorntem Protoplasma
eingelagert, wihrend um ein Blutgefiss des Heerdes die andern
pigmenthaltigen Zellen gedringt lagen. Ob nun diese beiden
Zellen nur zwei Phasen einer Zellart darstellen oder ob sie gar-
nichts mit einander zu thun haben, bleibe dahingestellt: jeden-
falls scheinen sie aber beide bei der Resorption des Kalks und
der hyalinen Massen eine Rolle zu spielen. — Riesenzellen oder
richtige Kornchenzellen konnten dagegen nie beobachtet werden.

Resorption von Kalk und hyalinen Massen konnte ich, wie
gesagt, auch unabhiingig von den Knochenheerden in der Gefiss-
wand nachweisen, was ja auch schon Thoma bei atheromatésen
Processen beschrieben hat. In den Heerden mit Knochenbildung
tritt nun in meinen Préparaten Knochen bereits auf, wenn noch
an andern Stellen desselben Durchschnitts deutliche Resorption
vorhanden ist, d. h. vor Bildung des Markgewebes. Dies
steht im Widerspruch zu den Angaben Rohmer’s. Nach ihm
schliesst sich an die Resorption zunichst die Markbildung an,
indem das Bindegewebe erst den Charakter des lymphoiden
Marks annimmt und spiter in Fettmark ibergeht. Die peri-
pherischen Markzellen werden zu Osteoblasten und lagern in
Reihen angeordnet an den Kalk Knochensubstanz an. Osteoblasten
konnte Rohmer nur sehr selten beobachten, nimmt ihre Thiitig-
keit aber doch fiir all seine Heerde mit Markbildung in Anspruch,
wihrend er andererseits fiir die Knochenbildung ohne Markraum
eine directe Metaplasie des Bindegewebes annimmt. Einmal sah
er lamellose Knochenbilkchen, umgeben von Bindegewebe, in
einem Markraum liegen und setzt zur Beschreibung dieses Be-
fundes die Vermuthung mit einem Fragezeichen hinzu, dass es
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sich hier um eine fibrose Umwandlung des Marks als Vorstute
zur Knochenbildung handle. — Die Auffassung, dass der Knochen
vom Mark ausgebildet wird, theilen auch Cohn, Marchand
und Ziegler; dagegen scheint Orth eine directe Umwandlung
des eingewucherten Bindegewebes anzunehmen.

- Da nach meinen Befunden bei dem Beginn der Knochen-
bildung tiberhaupt noch kein Mark vorhanden ist, kann also auch
von einer Ossification durch Osteoblasten nicht die Rede sein.
Ich muss vielmehr sowohl fiir die Heerde mit, als fiir die
ohne Markbildung eine directe Metaplasie des Binde-
gewebes in Knochen annehmen und stiitze meine Annahme
anf die Bilder der Figuren 2, 3, 4 und namentlich 6. Hier
sieht man, wie das lockere Gewebe am freien Rande des Knochens
sich verdichtet und wie hier die spindelférmigen Bindegewebs-
zellen sich parallel dem Rande anordnen. In Figur 6, die den
sicher erst im Intstehen begriffenen Knochenstreifen darstellt,
kann man die Grenze von Knochen und angelagerten Binde-
gewebszellen tberhaupt nicht mit Sicherheit ziehen. Dieselben
Verhiiltnisse finden sich aber auch an der Peripherie grosserer
Knochenheerde, wo es sich also sicher nicht wm eine Knochen-
bildung ohne Markraum handelt, und selbst in grossen Mark-
rdumen sind hiufig die eng an den Knochen angelegten spin-
deligen Zellen zu sehen, wie Rohmer es einmal beobachtete.
Doch méchte ich eben auch diese ,fibrése- Umwandlung des
Marks“ fiir das Primire halten, voraufgehend der Markbildung.
Frst wenn der Knochen eine gewisse Ausdehnung erfahren hat,
wahrscheinlich erst, wenn das lockere Gewebe auf mehreren
Seiten von Knochen umgeben ist, tritt eine Umwandlung des
Gewebes in richtiges Mark ein. Wihrend in den Schnitten aus
der Peripherie der Heerde die Rundzellen in den weiten Maschen
am meisten hervortreten und nur einzelne Fettzellen vorhanden
sind, kommen auf den spiteren Priparaten diese schliesslich
mehr und mehr auf Kosten jener in den Vordergrund; schliess-
lich sieht man fast nur geffissreiches Fettgewebe mit einigen
Rundzellen und rothen Blutkérperchen in den Interstitien.

Das durch die Metaplasie der Bindegewebszellen entstandene
Gewebe hat nun zunéichst noch nicht den Charakter fertigen
Knochens, vielmehr sprechen die Befunde dafiir, dass zunichst
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osteoides Gewebe gebildet wird. Die Fiarbung mit Haematoxylin
und Eosin ldsst den Unterschied deutlich erkennen: wihrend das
osteoide Gewebe sich mit Eosin roth tingirt, nimmt der ver-
kalkt gewesene Kpochen durch Haematoxylin einen bliulichen
Schimmer an. In den Praeparaten von Fall V finden sich
mehrere Stellen, die dies demonstriren und die der Abbildung
im Kaufmann’schen Lehrbuch', betreffend Umwandlung von
fibrillirem Bindegewebe in Knochen entsprechen. Ks scheint,
dass zuweilen das osteoide Gewebe dauernd bestehen bleibt; jeden-
falls sind in einer ganzen Reihe der Heerde die Knochenbalken
durchweg eosinroth gefirbt, obwohl die Entkalkung jedesmal in
gleicher Weise ausgefiihrt wurde.

Der Knochen hat in den meisten meiner Fille spongitsen
Charakter; doch sah ich auch Stellen, die sich mehr dem von
Rohmer geschilderten Typus des Bindegewebsknochens niherten:
gedringte Complexe von kleinen Knochenkérperchen abwechselnd
mit zu gross gebliebenen mit randstindigem Kern. In einzelnen
Knochenbilkchen war die lamelldre Structur sehr schén aus-
gebildet, wihrend andere sich mehr homogen und die spirlichen
Zellen in ihnen keine Anordnung zeigten. Bildung von Canal-
cystemen, die den Havers’schen &hnelten, konnte ich nie be-
obachten; ebenso sah ich nie einen Abbau des gebildeten
Knochens durch Osteoclasten.

Zusammengefasst ergiebt sich also aus meinen Befunden
~ folgende Reihenfolge beim Knochenbildungs-Process. 1. Ein-
wuchern von Gefissen in die erkrankte Arterienwand. 2. Bildung
lockeren, zellreichen Gewebes um die Gefisse in der Nihe eines
Kalkheerdes mit wesentlicher Betheiligung der értlichen Elemenfe
der Gefisswand. 3. Lacunire Resorption des Kalks und hyalinen
Gewebes durch die Zellen des lockeren Gewebes. 4. Anlagern
von Bindegewebszellen an den Kalk und Umwandlung dieser
unter Bildung von Knochensubstanz in Knochenkérperchen. 5. Um-
wandlung des lockeren Gewebes in Mark.

Da sich nun in meinem sechsten Fall ein Heerd vorfand, in
dem ausser Knochen auch Knorpel gebildet worden war, kann
‘nicht in Abrede gestellt werden, dass auch andere Méglichkeiten
der Knochenbildung in der Gefisswand vorhanden sind, als die
geschilderten, was ja auch aus den divergirenden Angaben der

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 167. Hft. 2 16
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Autoren erhellt. Ob nun der Knorpel bisweilen als Vorginger
des Knochens auftritt, wie Rosenstein es fiir seine Befunde an
den Aorten-Klappen annimmt, bleibt dahin gestellt. Die Regel
scheint es jedenfalls nicht zu sein. Die Bilder meines Knorpel-
herdes machen es fiir diesen Fall wahrscheinlich.

Schliesslich muss ich noch auf die Befunde von Cohn in
der verkalkten Media kurz eingehen. Cohn sah an den Bruch-
enden von Kalkringen, die intra vitam fracturirt waren, Knochen-
bildung in Callusform, ohne dass eine Vascularisation dieser
Stelle vorausgegangen war. Er hilt diese Bildung fiir eine directe
Metaplasie aus Bindegewebe, das durch eine productive Entziin-
dung an den Fracturenden gebildet worden ist. Ich habe nun
in meinem Material von iiber b0Fillen von Mediaverkalkung mehr-
fach dhnliche Bilder gesehen, wie Cohn sie in seiner Arbeit
abgebildet hat: sogenannte Fracturen des Kalkringes mit grésserer
oder kleinerer Dislocation der Bruchenden und dazwischen eine
in der Form der Callusbildung #hnelnde Gewebsanordnung. Nur
konnte ich mich weder in der'Abbildung Cohns, noch in meinen
Priparaten davon iberzeugen, dass das zwischen geschobene
Gewebe richtigen Knochen darstellt; vielmehr glaube ich, dass
man es hier mit stark -sklerotischem Bindegewebe zu thun hat,
mit Kernen, die an die des Knochens erinnern. Gegen eine
Knochenbildung spricht auch der Umstand, dass die Bruchenden
des Kalks keine Verdnderung in der Structur ihres Randes
zeigen und dass zuweilen die ,,Callusmasse® bei der Conservirung
vom Kalk gelost wird, so dass dann ein Zwischenraum zwischen
Kalk und Callus besteht, wihrend man bei wahrer Ossification
eine sehr feste Anlehnung des Knochens an den Kalk vermuthen
miisste. — Bei der mannigfachen und complicirten Art und
Weise, wie Knochen in der Gefisswand gebildet wird, kann aber
die Moglichkeit einer Bildung, wie Cohn sie beschrieben hat,
nicht ausgeschlossen werden.

Meine Befunde bestiitigen also die erste Vermuthung
Rohmers, die iiber die Hiufigkeit der Knochenbildung in der
Arterienwand. Sie machen aber auch die zweite wahrscheinlich,
dass es sich nehmlich dabei um ein neues, spites Stadium der
Arteriosklerose handelt, welches sowohl in der Aorta als in peri-
pheren Gefissen zu finden ist. — Ueber die Bedeatung der
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Kuoochenbildung fiir den Organismus ldsst sich erst reden, wenn
man dber ihre Ausdehnung in den einzelnen Gefissen sichere
Daten hat.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten
Chef. Herrn Dr. E. Fraenkel, fiir die Unterstiitzung und die
Rathschlige bei der Durchsicht der Priparate meinen besten
Dank auszusprechen.

Erklirung der Figuren auf Tafel VL

In allen Figuren bezeichnet: I Intima, M Media, A Adventitia,
E.i. Elastica int., E. e. Elastica externa, K Kalk, Kn Knochen.

Fig. 1. Aorta, Fall I. 4fach Firbung. Leitz Obj. III. Stiick aus einem
fertigen Knochenheerd in der arteriosklerotischen Intima.

Fig. 2. Femoralis, Fall II. 4fach Firbung. Leitz Obj. III. Knochen-
herd in der verkalkten Media.

Fig. 3. Femoralis, Fall III. 4fach Farbung. Leitz Obj. IIl. Knochen-
heerd in der verkalkien Media. K. F. verkalkte Fasern, v. B. vas-
cularisirtes Bindegewebe.

Fig. 4. Dasselbe bei Leitz Obj. VII. K. F. verkalkte Fasern der Media.
B. G. Blutgefass.

Fig. 5. Femoralis, Fall V. Heerd 1. Haematox. Eosin. Leitz Obj. IIL
Knochen in einem Intima-Kalkheerd. - a. M. atrophische Media,
H. F. hyaline Fasern, F. Z. Fettzellen.

Fig. 6. Femoralis, Fall V, Heerd 3. Haem. Eosin. Leitz Obj. VII. Ent-
stehende Knochenbildung. — B. G. Blutgefass, 1. B. lockeres
Bindegewebe, Kn osteoide Substanz.

Fig. 7. Tibialis ant., Fall VI. Haemat. Eosin. Leitz Obj. II. Querschnitt
mit Knochenbildung an verschiedenen Stellen der Intima wund
Media. x Stelle mit Knorpelbildung.

Fig. 8. Die der Stelle x entsprechende Partie in einem anderen Priiparat
der Serie bei Leitz Obj. VII. — 1. B. lockeres Bindegewebe, M. F.
Mediafasern, v. Kno verkalkter Knorpel.

Fig. 9. Femoralis, Fall V. Haemat, Eosin. Leitz Obj. VII. Betheiligung
der Intima beim Aufbau des lockeren (GGewebes. — h. I. F. hya-
line Intima- Fasern, Sp Spaltraum in der innersten Schicht der
Intima, I Lumen. i

Fig. 10. Femoralis, Fall V. Herd 2. Haemat. Eosin. Leitz Obj. VIL
Resorption des Kalks. — P. Z. Pigmentzellen, 1. B. lockeres

i Bindegewebe, B. G. Blutgefisse.
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Nachtrag.

Wahrend des Druckes obiger Arbeit traf ich bei weiteren
Untersuchungen von Gefdssen noch auf 4 Falle mit Knochen-
bildung, so dass sich mein Material jetst, Ende Febroar, auf
10 Fille mit 22 Knochenheerden belduft. Da ich im ganzen
rund hundert Fille von hochgradigen Arterienverinderungen
untersuchte, stellt sich die Hiufigkeit des Vorkommens der
Knochenbildung in meinem Material auf 10 Procent.

XIII.

Zur Kenntniss des histologischen Baues und
der Riickbildung der Nabelgefiisse und des
Ductus Botalli.

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des allgemeinen Krankenhauses
Hamburg-Eppendorf. Prosector: Dr. Eugen Fraenkel)
Vonr
Dr. B. Pfeifer,
friitherem Assistenten des Institutes.
(Hierzu Taf. VIL)

Die den foetalen Kreislauf vermittelnden Gefiisse: Nabel-
Arterien, Nabel-Vene und Ductus Botalli sind schon hiufig
Gegenstand eingehender Untersuchung gewesen. Doch gehen die
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