
Fig. 5. 
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Stfick eines tier KnStchen, welehe nach Injection yon Tumorsaft 
in die PeritonaealhShle erschienen. Die Injection land am 16., 
26, 28. September 1900 statt. Die Stficke zur mikroskopisehen 
Untersuchung wurden am 24. November entnommen. Die Knoten 
zeigen mit einer Ausnabme das typische Tumorgewebe. In einem 
der KnStchen fanden wit die aus dem Bindegewebe herauswaehsen- 
den Zellen a) zu grossen Zellen~ b) ~hnlich den Zellen c)in 
Figur 4 veriindert. An anderen SteIlen zeigten diese Zellen Ueber- 
g~inge zu den einfaehen Sareomzellen. c) Wahrscheinlich eine 
Mitose. 

XII. 

Ueber Knochenbildung in der Arterienwand. 
(Aus dem Pathologischen Institut des allgemeinen Krankenhauses Hamburg- 

Eppendorf. Prosector: Dr. E. F r a e n k e L )  

Von 

Dr. J. G. M S n c k e b e r g .  

(Hierzu Tar. V].) 

Am Schlusse der in diesem Archiv (Bd. 166 Heft 1) er- 
schienenen Arbeit yon R o h m e r  ,,fiber Knochenbildung in endo- 
carditisehen und endarteriitisehen Heerden ~ sprieht der Verfasser 
auf Grund der drei mitgetheilten F~lle die Ansicht aus, dass 
die Ossification kaum so selten sein kSnne, als man bisher an- 
genommen habe, und dass sie ein neues Stadium in der Ent- 
wickelung des arteriosklerotischen Prooesses darstelle. Diese 
u scheint auf den ersten Bliek nieht sehr einleuchtend, 
da sich in der ganzen Literatur einsehliesslich der Roll m er 'schen 
Publication nur elf Fi~lle wahrer Knochenbildung im GefS.ss- 
system auffinden lassen. Und yon diesen elf entfallen auf die 
Herzklappen ffinf Fi~lle (Cohn  ~, R o s e n s t e i n  a, R o h m e r ) ,  auf 
die verkalkte Media mittlerer Gef~sse vier F~ille ( M a r c h a n d  ~, 
Cohn ,  H o w s e  5) und nur zweimal findet sich Knochen in der 
arteriosklerotischen Intim a (P  a u 1 ~, R o h m e r). 

Trotzdem mSchte ich reich der Ansicht R o h m e r ' s  an- 
sehliessen. Ich habe bei der Zusammenstellung des Materials 

Archly f. pathol. Anat. Bd~ 167. Hft. 2. 15 
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yon M'6dia-Verkalkung peripheriseher Gef~sse, mit und ohne 
endarteriitische Ver~inderungen, an der Aorta sechs F~lle mit 
Knochenbildung gefuoden, die alle w'Xhrend der letzten vier 
M0nate im hiesigen Institut zur Untersuehung kamen. Da ich 
nun zum Zwecke meiner Untersuchungen dan Leiehen in der 
gegeI nur hochgradig ver~nderte 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 and t ro tzdem in vieren der seehs F/ille auf Knoehen* 
Bildung an verschiedenen Stellen traf, bid ich fiberzengt, dass 
man bei einer eingehenderen Untersuchung hochgradiger Processe 
an dan Arterien welt hi~ufiger~ als bisher angenommen wurd G 
wahre Ossificationen finden wird. 

Meine sechs F~ille gehSren s~mmtlich der senilen Form der 
Arteriosklerose an, - -  Ich lasse zun~ehst eine kurze Beschreibung 
der Befnnde folgen, um spKter auf die Entwiekelung der Knochen- 
heerde and die Ansiehten der Autoren einzngehen. Voraus- 
sehieken will ich, dass die Gef~sstheile s~mmtlich fiir 24 Stunden 
in 10 pCt. Formalin gelegt and dann zur Entkalkung 2--5 Tage 
in eine Misehung yon 5 pCt. Triehloressigsiiure and 0,6 pCt. 
Natrium ehloratum-LSsung gebracht warden. Nach der 24stiin- 
digen W~sserung warden sie in aufsteigendem Alkohol langsam 
geh~irtet und in Celloidin eingebettet. Die 15--20 ~ dieken 
Schnitte f/h'bte ich theils in Oreein mit Lithion- and Picroindigo- 
Carmin-Gegenf~rbung, theils in H~matoxylin-Eosin; doeh warden 
aueh Pr~parate nach den von den Autoren angegebenen Methoden 
hergestellt. 

F a l l  1. Frau H., 84 Jahre alt. 
Todesursache: Carcinoma vesicae felleae. In der Aorta sehr starke 

Sklerose mit ausgedehnter Gesehwfirsbildung und grossen Kalkplatten. 
Namentlich ist die Theilungsstelle Sitz starker Kalkablagerung. In den 
Femorales finden sich neben Plaques deutliebe, peripherw~irts zunehmende 
]~ledia-Kalkringe. Die peripheren Gef~sse sind fret. 

~:ikroskopisch faud sich in der Aorta oberhalb der Theilungsstelle 
ein Knochenheerd in der Intima Yon etwa 5 mm Lgtnge im grSssten Durch- 
messer, aus dem eiue Pattie in Taf. u  Fig. 1 dargestellt ist. Der Heerd geht 
seitlich direct in einen verkalkten atheromatSsen Abscess fiber. Nach dem 
Lumen zu zieht fiber ihn hinweg eine starke Lage elastischer Fasern, die 
an einer Stelle ungeffi,br in der Mitte unterbroehen ist. Hier tritt der 
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Heerd mit der innersten Lage der Intima in Verbindung, tier ein wand- 
st~indiger Thrombus aufsitzt. Die unregelmiissig geformten spongiSsen 
Knochenbalken zeigen deutliche lamell~ire Struetur uad KnoehenkSrperchen. 
Zwischen ihnen liegt reich vascularisirtes Fettmark mit vielen rothen Blut- 
kSrperchen and wenigen Rundzellen. Die Knochenbalken stossen z. Th. 
direct an die verkalkten Massen des atheromatSsen Heerdes an~ bei andern 
sieht man Bindegewebsfibrillen dieht an den Knoehen ange]agert. Da, we 
die Balken direct mit elastischen Intimalamellen in Ber/ihrung kommen, 
siebt man e]astisehe Elemente in die Knoehensubstanz eingeschlossen. Die 
Media ist stark atrophisch und yon Bindegewebe durchwachsen. An einer 
Stelle dringt der geerd bis in die Media vet. Die Adventitia zeigt keine 
wesentliche Vergmderung. Der tteerd liess sich auf einer Reihe yon 
Schnitten verfolgen, doeh wurde keine Serienfo]ge angelegt . . . . . .  

Eine weitere Entwicklung yon Knochensubstanz fand sieh in dem 
herausgenommenen Stfick der Femoralis. Diese zeigte neben starken 
endarteriitischen Wucherungen aueh degenerative Processe in der Media. 
Und in dieser ist Knochen gebi]det worden. Einc schmale Spange mit 
deutlichen KnoehenkSrperchen liegt direct nach aussen yon der  Elastica 
interna und durchbricht diese an mehreren Stellen mit Austiiufern, die in 
die Intima vordringen. An der entsprechenden Innenseite der Elastica 
liegen Blutgef/isse in loekerem zellreichen Bindegewebe. In dam Knochen 
finden sich stellenweise Tr/immer elastischer Fasern eingeschlossen. An 
einer Stelle schliesst dieKnochenspange einen kleinen rundlichen Kalkheerd 
ein. Die Kneehenbildung war nut auf zwei Schnitten zu beobaehten. 

F a l l  2. G., 77 Jabre alt. 
Todesursache: Degeneratio adiposa myoeardii. In der Aorta veto 

Anfangstheil an bis zur Theilung hochgradigste Arteriosklerose mit Ge- 
schw/iren und gressen Kalkplatten. Anfangstheil vSllig ofenrohrartig, 
erweitert, starr and brfichig. In den Iliacae nimmt die Sklerose ab, ist 
aber auch in den Femorales nech vorhanden, die nach unten zu ausserdem 
starke ~Kedia-Kalkringe zeigen. Die peripheren Arterien sind ebenfalls 
verkalkt. 

Mikroskopisch iinden sich in der Aorta zwei getrennte tieerde mit 
Knochenbi!dung , beide in der Intima gelegen. 1. Die stark verdickte 
Intima zeigt als innerste Lage unterm Endothel eine diinne Schicht 
starker elastischer Fasern. Direct nach aussen ,~on dieser liegt eine 
sehmale Knoehenspange mit lameI15ser Schichtung und KnochenkSrperehen. 
Dana folgt nach aussen hin ein den ganzen fibrigen Theil der Intima 
ausffillender Markraum, in dem noch versehiedene unregelmiissig geformte 
Knochenbalken liegen. D e r  Markraum gebt seitlich direct in zellreiches 
vaseularisirtes Bindegewebe fiber. Das Mark besteht aus grossen Fettzellen 
mit reichlich zwischengelagerten rothen BlutkSrperchen und gundzellen. 
Die Knochenspangc an der Innenseite des Markraums geht jederseits 
seitlich in verkalkte Intimalamellen fiber. An andern Schnitten derselben 

15" 
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Stelle sieht man weitere Knochenbildung seitlich veto Markraum, zwischen 
diesem und dem zellreicben Bindegewebe. Der Knoehen geht hier ohne 
scharfe Grenze allmiihlicb in~s Bindegewebe fiber. Ausserdem findet sich 
eine Knochenspange zwischen dem Markraum und der atrophischea Media. 
Schliesslieh sicht man an einem Pri~parat einen Ausl~ufer yon der inneren 
Knochenspange mit der an der h[ediagrenze ia Verblndung treten. 9. Der 
zweite tteerd in der Aorta liegt in der ~ussersten Schicht der Intima an 
einer Stelle, we die beiden innern Schichten durch starke Sklerose des 
Bindegewebes mit Wucherung der elastisehen Elemente verdickt sind und 

d i e  ~ussere Pattie der mittleren Sehiebt Verkalkuug zeigt. An diesen 
Kalk lehnt sieh nach aussen zu der Knochenheerd an~ der aus unregel- 
miissig geformten spongiSsen B~lkchen besteht. Diese sebliessen zwischen 
sieh ~ark yon derselben Gestalt, wie im ersten tIeerd.  W~hrend nun die 
Knochenbildung naeh innen yon den verkalkten Intimalamellen, nach 
aussea yon der stark atrophischen und yon Bindegewebe durcbwachsenen 
Media begrenzt ist, geht sie seitlieh in lockeres zellreiches vascularisirtes 
Billdegewebe direct fiber. 

Zwei weitere Knochenbildungen finden sich in der Femoralis dieses 
Falles; beide in der Media gelegen; der eine ist in Tar. VI, Fig. 2 
dargestellt. W~hrend aueh in diesem Fall die Intima hochgradige 
endarteriitische Ver~.nderungen zeigt, ist die Media stark verkalkt. Von 
dem abgebildeten Knochenheerd liegen Sehnitte veto Beginn bis zu seiner 
h5chsten Entwieklung vor. In den ersten Pr~iparaten sieht man prall 
geffillte Blutgefiisse an der Stelle der spi~teren Knochenbildung in der 
verkalkten Media auftreten und mit ibnen Zellen im perivaseul~ren Gewebe, 
die in weiteren Scbnitten sieh zwischen die zersprengten Kalktr~immer 
gelagert haben und ein grossmasehiges, sehr r Gewebe bilden. 
Da, we dieses loekere, zell- und blutreiche Bindegewebe an die Kalkmassen 
grenzt, sieht man im Folgenden zuerst feine Knocbenspaugen auftreten. 
Auf den n~ehsten Sehnitten nimmt der Knochen immer grSssere Aus- 
dehnung an und zeigt die Gestalt, wie sie in Tar. u  Fig. 2 abgebiIdet 
ist. Das ]ockere Oewebe geht schliesslich in Fettmarkgewebe~ das zwischen 
den Knoehenspangen liegt, fiber. Der andere Heerd in der Femoralis wurde 
nur auf einem Schnitt beobachtet. Er zeigt da ungef~hr die Gestalt eines 
in die Liinge gezogenen Hufeisens, dessen Concavit~it yon verkalkteu 
Mediafasern ausgeffillt wird, w~hrend die Peripherie yon zellreiebem vascu- 
larisirten Gewebe umgeben ist. 

~ a l l  3. ~., 74: Jabre alt. 
Todesursaehe: Encepbalomalaeie. In der Aorta finder sieh eine nach 

unten bin zunehmende Sklerose mit Kalkablagerung; namentlicb an der 
Theilungsstelle sind starke Kalkplatten. Die Iliacae zeigen eine peripher- 
w~irts abnehmende diffuse Sclerose. Der A;afangstheil der Femorales zeigt 
deutliche Plaques, w~hrend welter nach unten kr~ftige Mediaverkalkung 
auftritt, die sieh bis in die Tibiales fortsetzt. Radialis mit einzelnen 
Verkalkungsheerden, 
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Mikroskopiseh zeigt sich ira untern Verlauf der Fqraoralis ein 
Knochenheerd in der verkalkten Media, der sich als analog dem ersten 
Feraoralisheerd des vorigen Falls erweist (Tar. u Fig. 3 u. 4). Auch 
bei ihra konnte der Hcerd veto Beginn bis zur grSssten Entwicklung 
verfolgt werden. In den ersteu Sehnitten sieht man Blutgef~isse, nrageben 
yon sehr zellreichem Iockeren Gewebe in die verkalkte Media vorgedrungen. 
Die verkalkten Laraellen sind zura Theil auseinandergedr~,ngt, zura Theil 
abet auch direct zersprengt. Auf weiteren Schnitten sieht man an den 
Grenzen des Kalks zura Bindegewebe hin feine Knochenspangen, die 
allmfihlich gr5sser werden, stets zwischen sich das eingewucherte Gewebe 
schliessend. Tar. VI, Fig. 3 zeigt den tteerd, der sich nach recbts an 
verkalkte Mediafasern anlehnt, w~hrend auf der andern Seite direct das 
Bindegewebe an ihn herantritt. In Taf. VI~ Fig. 4 ist dieselbe Stelle bei 
starker Vergr5sserung dargestellt. Es koramt bei diesem Falle nieht zur 
Ausbildung yon Markgewebe. 

F a l l  4. K., 62 Jahre alt. 
Amputirter rechter Unterschenkel. Gangraena pedis bei Diabetes 

raelitus. Arteria tibialis post. ist irt ihrera ganzen Verlauf, ant. und 
peronea auf weite Strecken zu starrem brfichigen Rohr verkalkt. Alle drei, 
besonders aber die post, zeigea starke Verengerung des Lumens. Die 
postica ist an der Araputationsfl~'tehe nur ffir feinste Sonden durehg~tngig. 

Mikroskopisch zeigt sich an tier Stelle hochgradigster Verengorung 
in der Tibialis post. ein kleiner Knoehenheerd in der Intiraa, die sehr stark 
verdickt ist, w~hrend die Media norraaIe Diraensionen hat. Sowohl in der 
Intiraa, wie in der Media finden sieh verkalkie Partieu. In einer Aus- 
buehtung der Elastica iuterna liogt der Knochen "con ungef~hr ovaler 
Gestalt rait einer'sichelfSrmigen Delle. In dieser Einkerbung ruht ein yon 
zellreichem lockeren Bindegewebe uragebenes Blutgef~ss. Sonst ist der 
Iteerd begrenzt yon sklerotischem Intima-Gewebe ralt stark entwiekelten 
elastischen Fasern, die sicb in den Knochen kurz fortsetzen. Ein 
Zusamraenhang [nit einera Kalkheerd l~sst sieh in diesera Falle nieht direct 
nachweisen, doch finder sich in Schnitten, bei denen vora Knoehen niehts 
raebr zu sehen ist, ungef~hr an der entspreehenden Stelle ein Kalkheerd. 
Das Gef~ss l~sst sieh auf versehiedenen Schnitten aus tier Media, durch die 
Elastica int. in die Intiraa verfolgen. 

F a l l  5. Frau D., 79 Jahre alt. 
Todesursaehe: Tuberculosis pulraonum et intestini. Pyosalpinx 

duplex. Die Aorta ascendens ist cylindriseh aneurysmatiseh erweitert. In 
ihr und der Aorta thoracica nodSse Sklerose mittleren Grades. In der 
abdorainalis hoehgradige mehr diffuse Sklerose wit starker Geschwfirs- 
bildung und Kalkplatten. Die Sklerose setzt sich unvermindert in die 
Iliacae fort u n d i s t  auch noch in don Feraorales vorhanden, bei denen 
peripherwfirts die W~nde zu starren Rohren verkalkt sind. - -  

�9 3fikroskopiseh fauden sich ira untern Abschnitt der Fomoralis sin. 
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versehiedene. Verkngcherungsheerde, yon denen z. T. Seriensehnitte angelegt 
wurden. I. Heerd: Reeonstruirt man sieh die GeNsswand naeh den Serien- 
sehnitten, so ergiebt sieh, dass in der an dieser Stelle stark verdiekten 
Intima, umgeben ,con hyalin entarteten Intimalamellen ein rund o,zaler 
Kalkheerd liegt. Dieser ist dutch eingew.ueherte Gefgsse zum Ausgang der 
Knoehenbildung geworden. Dieser Reconstruction entspreehend finder man 
auf den ersten Sehnitten der Serie, die dutch die Intimaverdiekung ober- 
halb des Kalkeentrums gehen, @eNsse mit zahlreiehen t~undzellen im 
fibrill[iren perivaseulg.ren Gewebe aus der zum Theil verkalkten Media in 
die Intima einwuehern and sieh bier zwisehen die hyalinen Lamellen 
lagern. W~hrend man anf den Femoralisquersehnitten zuerst also die 
eingewueherten Vasa vasorum im L~ingssehnitt antrifft, sieht man sie auf 
den darauf folgenden Sehnitten quergetroffen" Die Gef~sse haben also, in 
der Intima angelangt, ihre Riehtnng geitndert und steigen nunmehr parallel 
der Femoralisaxe in die Intimaverdiekung hinab auf den spgteren Kalk- 
heerd los. Je mehr man sich in der Serienfolge dem Kalkheerd n~hert, desto 
grSssere Dimensionen nimmt das perivasculgre Gewebe an. Die hyalinen 
Lamellen werden mehr nnd mehr naeh innen nnd aussen gedrgngt, so dass 
zwisehen ihnen ein spindelfSrmiger Raum entsteht, ausgef/illt yon fein 
fibrill~rem Bindegewebe. Je tiefer man kommt, desto loekerer werden die 
Fibrillen, am schliesslieh weite Masehen zu bilden, in denen die stark sieh 
verzweigenden @ef~sse, Rundzellen, einzelne freie rothe BlutkSrperehen uad 
grosse Zellen mit rundem Kern and stark pigmenthaltigem kSrnigen Plasma 
liegen. Diese letzten Zellen liegen meist in Haufen zusammen in der 
N~he der Gef~sse. Die Rundzellen sind klein und haben versehieden ge- 
staltete Kerne. An den feinsten Verzweigungen der Gefiisse lassen sieh 
Eudothelsprossen naehweisen. - -  Kalk tritt in der Serienfolge zuerst an 
der Grenze der nach innen verdrangten hyalinen Lamellen auf. Dabei 
sieht man, wie bei der Annfiherung an den Kalk die Nasehen des Binde- 
gewebes immer welter werden. Auf demselben Sehnitt, mit dem der Kalk- 
heerd erreieht wird, trifft man aueh auf Knoehen und zwar in der Nghe der 
seitliehen Grenze des Wuehernngsheerdes. Der Knoehen, der sieh weiterhin 
als graziSs gebogene Spange erweist, zeigt an der naeh aussen geriehteten 
Kante einen Streifen Kalk nnd ist umsehlossen yon dieht an einander ge- 
legten Bindegewebsfibrillen. Diese Iiegen an der freien Seite der Spange 
ihm so dicht an, dass man keine genane Grenze zwisehen Knoehen und 
Bindegewebe ziehen kann; an der Uebergangsstelle zeigen die Zellen 
Uebergangsformen. Auf weiteren Sehnitten nehmen Kalk und Knoehen an 
Dimension zu. Der Kalk ist rings um den ovalen IIeerd gelagert und hat 
seine grSsste Ansdehnung in einer IcIglfte, wiihrend die andere yon dem 
spongiSsen Knoehen eingenommen wird. In a l l e n  S e h n i t t e n  i s t  e ine  
A n l e h n u n g  des  K n o e h e n s  an de~ Ka lk  zu e o n s t a t i r e n .  An 
den fi'eien Seiten des Knoehens sind in diesen Sehnitten die Conturen 
seh~rfer; zwisehen den einzelnen Balken liegt das jetzt ganz weitmasehige 
Bindegewobe, das yon zaehlreiehen Capillaren and einigen grgsseren Ge- 
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f~sszweigen durchzogen wird. In ihm zeigen sich in den Pr~paraten, we 
der Knochea die grSsste Ausdohnung hat, einzelne grosse Fettzellen; doeh 
kommt es in diesem tIeerd nicht zur Ausbildung riehtigen Fettmarks, Die 
Knochenbalken zeigea ausgepr~gt lamelliire Structur and durchaus eharakte, 
ristisehe KnochenkSrperchen. - -  In der andern Hiilfte des geerdes bet der 
Kalk ein sobr zerklfiftetes Aussehen. Man sieht am Rande deutliehe 
Lacunen und in der Mitte LScher~ die sich im weiteren als zusammen- 
hitngond mit dem Narkraum erweisen. Diese sind ausgeffillt yon loekerem, 
ein odor mehrere kleine Gef~isse umgebendem Bindegewebe. In einzelnen 
dieter Lacunen finder man an dem Rande des dutch Eaematoxylin dunkel- 
blau gef~rbten Kalks einen sehmalen eosinrothen homogenen Streifen mit 
einze]nen eekigen Kernen. An diesen legen sieh feine Bindegewebsfibrillen 
mit spindelfSrmigem Kern dieht an, sodass eln direeter Uebergang zu be- 
stehen scheint. Auf weiteren Sohnitten wird der rothe Streifen auf Kosten 
des Kalkes breiter, nimmt wahre Knochenstruetur an and schliesslich wird 
die Kante zum Bindegewebe hin deutlieh ausgeprKgt. In der Nitte des 
VerknSeherungsheerdes, aus der die Abbildung der Fig. 5 genommen ist, 
sieht man Ka]k nur an der Peripherie, d. h. als Grenze zu den h~alineu 
Intimalamellen him An ihn schliesst sich der Knoehen an~ tier rein ge- 
sehwungene Spangen in verschiedener Richtung ins weitmaschig% zellreiehe 
Zwisehengewebe aussendet. - -  

Der zweite tteerd mit Knechenbildung fund sieh leider gerade an 
der Stelle des Gef'~ssrand, we die Femoralis an der Leiche in situ mit der 
Scheere erSffnet war, so dass in allen Sehnitten der tteerd in der Mitre ge- 
spalten ist. Dadurch hat nat/irlieh die Uebersichtlichkeit stark eingebfisst, 
zumal feineres Gewebe dutch alas Schneiden gepresst and in unrichtige 
Lagen gebracht worden ist. Die Serie :beginnt mit Schnitten, die einerL 
grossen runden Kalkheerd in tier stark verdiekten Iutima zeigen. Die 
innersten, kernlosen hyalinen Lame]len der Intima werden durch den 
Kalk bSckerig gegen das Lumen vorgedr~ngt. Nach aussen veto Kalk 
liegen etwas loekerero Fasern mit sp~rlicben Kernen. Der Spalt geht 
mitten durch den Kalk, diesen in zwei sehr verschiedene Theile zerlogend: 
der eine ist compact und homogen und geht direct in die mittloro Intima- 
sehicht fiber, die in ihrem weiteren Yerlauf gequollen erscheint and die 
bekannten spindelfSrmigen KSrperchen aufweist. Auf der andorea Soite: 
des SpaRes ist der Kalk stark zerklfiftet und wird umgeben yon straffen 
kernarmen Faserzfigen, yon denen die zur Media bingelegonen direct in 
den Kalk fibergehen, nachdem vorher kleine Kalkkrfimel an and in s ie  ge- 
lagert sind. Die innern Fasern dagegeu umziehen die Kalkbroeken in 
wirren Kreuzungen. Zwisehen den innorn und gussern Zfigen liegt ein l~ngs- 
getroffenes Gefgss mit Rundzellen und den hier kleineren Pigmentzellen. 
In den zerklfifteten R~umen des Kalkheerdes und irn Spalt sieht man bereiIs 
auf den ersten Sehnitten grossmasehiges, schlelmRhnliches Gewebe mit 
Gef~ssen, Rund- und Pigmentzellen. - -  Auf Knoehen trifft man znerst in 
der Serie im SpaR, angelehnt an den compact homogenen Theil des Kalk- 
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heerdes. An dem zum SpaIt gerichteten Rande des feinen Knochea-B~lkchons 
liegen dicht an den Knochen geschmiegt und nicht yon ibm zu trennen 
Bindegewebszellen~ die an das Aussehen yon Knechenzellen erinnern, huf  
weitercn Sehnitten wird der Knochen auf Kosten des Kalks schnell grSsser, 
an anderea Stellen, namentlich in dem zerklfifteten Theil treten andere 
Knochenbildungen auf and das weitmascbige myxomatSse Gewebe wird zu 
Fettmark. Schliesslich ist der Beerd so verfindert~ dass rings yon sp~r- 
lichem Kalk nach aussen begrenzt Knochenspangen die Peripherie .eines 
grossen Markraumes bilden. Die Knochenbalken senden zierlich geschwungene 
Auslgtufer in den Markraum hinein and zeigen fiberall ]amell~ire Struetur 
and deutlich ausgepr~igte KnochenkSrperchen normaler GrSsse and Form. 
Diesel- Heerd liess sich auf fiber 70 Schnitten verfolgen und nahm an den 
Stellen grSsster Ausdehnung etwa ein Viertcl der ganzen Peripherie der 
Femoralis ein. 

Der 3. geerd land sich in einem Theil der Pr~parate des zweiten, 
etwa um einen viertel Kreisbogen yon ibm entfernr Er bietet besonderes 
Interesse, da nut auf 3 Schaitten ein dfinnes Knochen-B~dkchen vorhandea 
isL and man deshalb zur Annahme berechtigt ist, dass bier die Ossification 
erst in den ersten Stadien der Entwicklung siCh zeigt. Die Knochenbildung 
]iegt in der ~ussersten Intimaschicht. Diese ist hyalin entartet and an der 
betreffenden Stelle in ziemlicher Ausdehnung verkalkt. An den Grenzen 
des in der Mitre compact homogenen Kalkheerdes l~isst sicb die lamell~re 
Structur der lntima noch deutlich erkennen. Die Media ist ebenfalls bier 
verkalkt. An ether Stelle sieht man eine Brficke zwischen den Kalkmassen 
der Intima and denen derMedia. Im Uebrigea liegt zwischen dem Intima- 
kalk and der Media lockeres~ sebr gef~ssreiches Gewebe mit reichlichen 
Rand- and Pigmentzellen~ das sich gegen den lacunfir ausgefressenen 
Rand des Kalkes zu verdichtet und sich eng an diesen anlegt. Die Knochen- 
bildung zeigt sieh nun an eben diesem Rande des Kalkes in Gestalt yon 
einem homogenen Streifen mit sp'~rlichen Zellen, der den ]acungtren Aus- 
buchtungen fo]gt und ohne scharfe Grenze ill das dicht ihn fiberziehende 
fibrill~re Bindegewebe fibergeht (Tar. VI Fig. 6). Dutch die ttaematoxylin- 
EosimF~rbung hebt dieser Streifen sich scharf gegen den dunkelblauen 
Kal]~ ab. Der Iteerd l~sst sich, wie gesagt, nut auf 3 Schnitten der Serie 
x, erfolgen, dana treten wieder die Bindegewebsfibrillen dicht an den Kalk 
heran. - -  Dass man es in dem in Figur 6 abgebildeten Streifen am 
Rande des Kalkes thats~ichlich mit Knochengewebe resp. osteoidem Gewebe 
zu thun hat, daffir sprechen die ganz analogen Befmlde an der Peripherie 
grSsserer Knochenbeerde, sowie die Bildunge~ yon Fail 2 and 3 in der 
Femoralis. 

Die beiden letzten Stetlen mit Ossification wurden nicht in Seriea 
schnitte zerlegt. Die eine land sich in der Intima und nahm fast die ttMfte 
der Circumferenz der Femoralis ein. Feine Knochen-]~hlkchcn begrenzen 
einen ausgedehnten Markraum, in den sic Ausl~ufer hineinsenden, w~thrend 
sie selbst sich an die verkalkten Intimalamellen anlegen. - -  Der letzte Heerd 
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liegt in der Media, die hier dutch Kalkmassert verdickt~ die Elastica int. 
buekelfSrmig gegen die l ntima vertreibt. Der Knechen zeigt sich als 
lamellSse Platte mit mehreren Versprfingen, dem Kalk anliegend und am 
freien Rand yen Fettmark umgeben. 

F a l l  6. W., 81 Jahre alt. Wegea Gangraena senilis dioht unterm 
Knie amputirter UntersehenkeI. 

In der sklerotiseh veriinderten Poplitea fand sieh ein Thrombus yen 
etwa 5 em L~nge. S~mmtliehe Verzweigungen der Poplitea zeigten stark 
verkalkte Wiinde und Verengerung ihrer Lumina. Untersueht wurden die 
Tibialis postiea in der HShe der Aehillessehne (bereits in gangraenSsem 
Gebiet) und die Tibialis ant., etwa in tier Mitte ihres Verlaufes auf dem 
Lig. interesseum. 

Mikreskepiseh land sieh in beiden heransgenemmenen Arterien aus- 
gedehnte Knochenbildung. Dieser Fall steht zwisehen den fibrigem als 
Ausnahme da, weil neben Knechen aueh ,zerkalkter Knerpel gebildet 
werden ist. 

In der Tibialis postica ist die Intima iiusserst stark verdiekt, se dass 
nut nech ein schlitzfSrmiges Ltlmen "~erhanden ist. Die einzelnen Fasern 
sind hyalin entartet~ daneben sind die elastischen Elemente stark gewuchert 
und in den Interstitien linden sich reiehlieh Randzellen und rethe Blut- 
kSrperehen. Die Elastica int. ist mehrfach gegen die Intima dureh Kalk- 
massen der ]~Iedia ,Tergebuehtet und zeigt versehiedene Zerreissungen. In 
der Media finden sieh neben verkalkten Faserz/igen aueh rundliche Kalk- 
heerde. Zwischen den Xalkm~ssen liegt in bald dichteren, bald leckeren 
Zfigen und ttaufen Bindegewebe mit zahlreichen Blatbahnen und reich- 
lichen Rundzellem In ungeff~hr drei Vierteln der Cireumferenz liessen sich 
hier in der 3Iedia grSssere und kleinere unregelm~ssig gestaltete Kneehea- 
b~lkehen naehweisen, die fiberall an irgend einer Stelle mit dem Kalk in 
Verbiadung treten und im Uebrigea yen dem erwf~hnten zellreichen Binde- 
gewebe umgeben sind. Moist liegen diese Knoeheabildungen im innerstea 
ThoiI tier Nedia~ trod so sieht maa denn auch a n e i n e r  Stelle~ we die 
Elastiea int. durehbreehen ist, den Knochen auf die Intima fibergreifen. 

Die Tibialis antiea (Fig. 7) zeigt ebenfalls fast bis zur Obliteration 
ffihrende Wueherung der Intima, deeh finden sieh lfier aueh in tier Intima 
und zwar in der einen tt~ilfte ihres Umfangs Verkalkungsheerde. Nament- 
lieh die mittleren Partien der Intima sind davon befallen, w~hrend sowehl 
die inneren als die ausseren mehr hyalin degenerirt sind. Bezeiehnender 
Weise sieht man nan in diesem Geff~ss aueh ausgedehnte Kneehenbildung 
in der Intima, umgeben yen verkalkten Nassen und Fettmark einsehliessend. 
kber aueh in der Media ist in grosset kusdehnung Knoehen gebildet 
worden. Es sind ebenso wie in der Tib. pest. anf den einzelnen Sehnitten 
nieht zusammenh~ingende B~ilkehen angelehnt an Kalk and umgeben yon 
zellreiehem Bindegewebe; ~tellenweise ist es aueh hier zur riehtigen Mark- 
bildung gekemmen. In tier Serienfolge zeigt sieh, dass die einzelnen 
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Knoehenheerde zum grossen Theil znsammenh~ngen, ja dass die Knoehen~ 
balken der ~Iedia sogar in Verbindang treten mit dem ausgedehnten Ideerd 
tier Intima (Fig. 7). Wiihrend nnn so die Verhiiltnisse in tier einen H~ilfte 
des Quersehnitts liegen, weieht die andere wesentlieh davon ab. ttier ist 
die Intima in allen Sehiehten mehr oder weniger hyalin entartet, and die 
innersten Lagen tier ll~edia weisen reiehliehe Kalkmassen auf, die 5~usseren 
dagegen sind ~on zellreichem Bindegewebe und @ef~ssen durehzogen. I~ 
dem KMk findet sieh (Fig. 7 bei x) eine nngeftihr rechteekige Partie, die 
sieh sehon bei sehwaeher VergrSsserung dutch die Anwesenheit yon 
Zellen yon der Umgebnng unterseheidet. 

Nit st~irkerem Objeefiv (Fig. 8) siebt man, dass die Zellen mit ver- 
sehieden gestaltetem Kern in gapseln eingebettet im gMk liegen, ~md il~ 
zwei Kapse]n liessei~ sieh auch je zwei Ker~e naehweisen. Dieser attem 
Ansehein naeh als verkMkter gnorpel aufzufassende Iteerd sehliesst in sieh 
eine Knoehenbildung ein, die in einzelnen Schnitten abet aueh mit dem 
den ganzen I:[eerd umgebenden zellreiehen Bindegewebe in Berfihrung l~ommt 
(Fig, 8). Die Grenze zwisehe~ I~norpel und Knechen ist his auf eine 
Stelle, we ein allmiihlieher Uebergang sieh findet, scharf and ausgesproehen 
lacunar. Die Lacunen haben ihre Coneavitiit gegen den Knoehen bin. - -  
Die Knoehenbildung in der Intima ~nd Media der einen Seite liess sieh 
auf fiber 80 Sehnitten in fast unverminderter Ausdehm~ng verfolgen; die 
Knorpelbildung fund sieh dagegen nur auf 1.7 Priiparatem 

In diesen s e e m  Fa l len  yon seni ler  Ar te r iosc le rose  l iessen 

s ich also im Ganzon 16 Heerde  mi t  wahre r  Knoehenb i ldung  naeh -  

weisen~ die s ich a a f  die Intime~ und Media  der  ve rseh iedenen  

Gefiisse in folgender  W e i s e  ve r the i l en :  

Fall geerd Gefii, ss Sehieht B e m e r k u u g 

I 

II 

II[ 
IV 
V 

u  

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

15 

16 

Aorta 
Femoralis 
Aorta 
Aorta 
Femoralis 
Femoralis 
~'emoralis 
Tib. post. 
Femoralis 
Femoralis 
Femoralis 
Femoralis 
Femoralis 
Tib. post. 

Tib. ant. 

Tib. ant. 

trltima 
Nedia 
Intima 
[ntima 
Media 
Media 
Media 
Intima 
Intima 
Intima 
Intima 
Intima 
~{edia 
i~Iedia . 
Intima I 
Media ! 
Nedia 

~Iit Fettmark. 
Keia Mark. 
Mit Fet~mark. 

Kein Nark. 

Nit Fettmafk. 

Kein :~{ark. 
]~'Iit Fettmark. 

I~'ein Mark. 

Nit Fettmark. 

Kein ~lark (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 kSnnen. Dagegen glaube ieh 
in dem dritten beschriebenen Heerd von Fall V mit Sicherheit 
eine erst im Anfange ihrer Entstehung begriffene Ossification 
gefunden zu haben. - -  Bei der Beschreibung der Genese der 
Knochcnbildung brauche ich reich jedoch meines Erachtens nicht 
allein auf diesen einzelnen Heerd zu stfitzen: die Bilder in der 
Femoralis yon Fall II und II[ sind jenem so ~ihnlich~ dass ein 
Analogiesehluss wohl erlaubt ist~ obwohl keine Serienfolge von 
diesen Heerden angelegt wurde. Schliesslich entsprechen abel" 
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 Pr~para ten  geht  nun unzwei fe lhaf t  
hervor,  dass die MSglichkei t  der Knochenb i ldung  ge- 
kniipft ist  an die beiden yon Rohmer  aufges te l l t en  Be- 
dingungen:  I(alk muss in i rgend welcher  Form ab- 
gelager t  und en twick lungs f s  Bindegewebe auf 
irgend welche Weiso zum Kalk ge langt  sein. Damit ist 
zugleich ausgesprochen, dass die Ossification in den Arterien 
nur in krankhaft vedinderten Theilen der Wand vorkommen 
k a r l n .  - -  

Nach Rohmer werden nun die beiden Bedingungen in der 
Weise erffillt, dass mit Gef~issen breite Zfige lockeren Bind+ 
gewebes aus der Adventitia zum abgelagerten Kalke vordringen. 
Rohmer sah dieses bei einer Knoeheabildung in der Intima der 
Femora!is, deren Media an dieser Stelle zerrissen war und so 
dem in der Adventitia neugebildeten lockerea Bindegewebe in 
Begleitung zahlreieher GeNsse den Eintritt in die [ntima ge- 
stattete. Er postulirt eine gleiche Art und Weise auch f/ir 
seine fibrigen F/ille. 

Ieh habe dieses in keinem meiner Praparate beobachten 
kSnnen. Vielmehr war /iberall die Adventitia so, wie man 
sie in schweren F~tllen yon Arteriosklerose anzutreffen pflegt: 
die Bindegewebs-Fasern vermehrt und zum Theil hyalin 
entartet, die Vasa vasorum in normaler Zahl, oft mit end- 
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arteriitischen Wueherungen und die elastischen Fasern gegen die 
Media in dichten Biindeln zusammenliegend. Nie konnte ieh 
eine grSssere Unterbl'echung der Elastica ext. wahrnehmen. 
Stets tritt, wie in normalen F/illen, nut ein Geffiss an einer 
Stelle durch sie in die Media ein und dieses zeigt im sp/irlichen 
perivasculiiren Gewebe immer nut wenige Rundzellen. Ein voll- 
stiindiger Schwund, bezw. ein Zerreissen und Auseiuanderweichen 
der Media war auch nirgends in meinen Pr/iparaten naehzu- 
weisen. Die Media zeigt Bilder, wie man sie eben in schweren 
F~illen yon Arteriosclerose anzutreffen pflegt: Atrophic dot 
Muskel-Fasern, partielle Zerreissungen der elastisehen Lamellen~ 
Narbenbildungen, Kalkablagerungen und st/~rkere Vaseularisation. 
Abet immer ist sie als eontinuirliche Ringschieht des Gef/isses 
vorhanden, und immer liegen nach innen yon der Elastiea ext. 
doeh noeh einige deutliche Medialamel]en. - -  In der Media theilt 
sieh das Gefiiss und sender Aeste naeh versehiedenen Richtungen 
ab~ die meist zwischen und parallel den auseinandergedr/ingten 
Lamellen verlaufen, ohne dass eine Vermehrung und Loekerung 
des umgebenden Gewebes erfolgt. Dies tritt vielmehr hier nut 
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 sieh entweder das Gefiiss 
in der Media welter und weiter oder es geht durch die Elastica 
int. in die Intima, woes  sich zun~ichst ebenso wie vorher ver- 
hiilt. An irgend einer Stelle sieht man dann aber eine sehnell 
zunehmende Loekerung des umgebenden Gewebes und eine 
st/irkere oder sehwiichere Vermehrung der zelligen Elemente. 

Es ist nun nach meinen Befunden sehr unwahrscheinlich, dass 
die ganz sp~irlichen miteingewucherten Bindegewebs-Zellen und 
Rundzellen sich pl5tzlich derartig vermehren, dass der vorl~iufig 
noch ungetheilte Gefiissast yon weiten Maschen loekeren Ge- 
webes mit zahlreichen Rundzellen und grossen pigmenthaltigen 
KSrnchen-Zellen umgeben erscheint. - -  Man kommt vielmehr bei 
diesen Bildern unwillkiirlich aut" den Gedanken einer Theilnahme 
des bereits vorhandenen Gewebes an diesem Proeesse. Die Be- 
theiligung yon Elementen der Intima an dem Aufbau des 
lockeren Gewebes konnte ieh abet auch direct nachweisen und 
auf einer Reihe von Schnitten verfolgen. In der Femoralis yon 
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Fall V fand sich an einer Stelle in der innersten Sehicht der 
[ntim~ ein spindelfSrmiger Spaltraum, der nach innen yon der 
Endothelschieht, nach aussen yon hyalinen Intima-Lamellen be- 
grenzt wird und ausgeffillt ist yon Zellen mit deutliehen Con- 
turen, krMtig tingirten Kernen und gekSrntem Plasma (Fig. 9). 
W~hrend nun diese Zellen in der Mitte des Spaltraums ovale 
und polygonale Form haben, werden sie zum '2ussern Rande 
hin mehr spindelfSrmig und gehen schliesslich in die hyalin 
entarteten Zellen ganz allmiihlich fiber�9 Ob man es nun hier 
mit AbkSmmlingen noeh entwicklungsfiihiger Zellen der 
Intima oder Endothelderivaten zu thun hat, bleibe dahingestellt: 
iedenfalls trifft man denselben Zell-Typus auch an den Stellen, 
wo eingewueherte Gef~sse in dem Rohmer'sehen I'oekeren Binde- 
gewebe liegen. Solche Zellen sind iibrigens bei der Arterio- 
sklerose schon mehrfaeh beobachtet worden. Dmi t r i j e f f  r 
unter Andera sah sie im Anfangsstadium der Arteriosklerose 
und sagt yon ihnen: ,Hie und da bilden sieh unter der 
Endothelschicht, yon dieser dureh zwei oder drei deutlieh aus- 
gesproehene elastische Fasern getrennt, Strecken, welehe mit 
Zellen rundlicher oder ovaler Form ausgeffillt sind, die gut ge- 
f'~rbte rundliehe und Fdngliehe Kerne besitzen . . . .  Die Zellen 
selbst erscheinen z. T. vSllig durchsichtig, z. T. abet feinkSrnig 
�9 . . sie reiehen bis zur Mitte der Intima." Diese Besehreibung 
entspricht durehaus meinem Befunde, nur dass eben bei mir die 
Zelleu aueh in der hoehgradig veriinderten Intima auftreten. 
Dass fibrigens das Gef~iss-Endothel in ausgiebiger Weise im 
Stande ist, am Aufbau yon Bindegewebe sich zu betheiligen~ 
haben bereits Heucking  und Thoma s ausgesprochen. 

Gleichzeitig mit der Bildung des loekeren Gewebes um die 
eingewueherten Gef~sse sieht man Vorgi~nge an den betreffenden 
Stellen der Gef~sswand~ die auf Resorption schliessen ]assen. 
Die Angaben der Autoren iiber die Resorption yon Kalk und 
hyalinen Massen, die naturgem~ss der Knochenbildung voraus- 
geht, gehen auseinander. Nach Cohn bildet sich Zun~ehst der 
Markraum und yon diesem aus wird der Kalk |aeun~r resorbirt 
(abgesehen von den F~illen, wo Knochen als Resultat einer 
produetiven Entzfindung entsteht). Marehand sah Gefi~sse in 
die homogen verkalkte Media eintreten~ das Gewebe allm~hlieh 
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zerstSren und eine Art Markraumbilduug veranlassen. Aehnlich 
ist die Darstellung in dem Ziegler'schen Lehrbuch 9. Orth 1~ 
lKsst die Kalkmassen yon den eingewucherten Gef~ssen analog 
der Resorption am Epiphysenknorpel aufgelSst werden. - -  Am 
ausfiihrlichsten geht Rohmer  auf diese Fragen ein. Aus dem 
fast regelm'~ssigen Vorkommen der Lacunen im Kalk schliesst 
er zun~chst, dass alas Mark unmSglich in prifformirten gohl- 
r'Xumen gebildet wird. Es sind vielmehr untrfigliche Zeichen 
einer vorhergebenden Resorption sowohl des Kalks als des un- 
verkalkten Intimagewebes vorhanden. Die lacun/~re Resorption 
des Kalks wird racist durch die eingewucberten Gef~sse besorgt; 
diese kiinnen abet auch dutch das begleitende lockere Bindegewebe 
ersetzt werden. An einigen Stellen sah Rohrner auch Knochen- 
bildung an Kalkdetritus ohne Spuren einer lacun~ren Resorption. 
Ebenso wird zuweilen das unverkalkte sklerotische Gewebe direct 
lacunar yon den Gef/~ssen resorbirt; in andern Fi~llen dagegen 
erst zellig infiltrirt und verf~llt in eingeschmolzenem Zustand 
der Resorption. Dabei beobachtete Rohmer  Riesen- und 
Ki~rnchenzellen. 

Naeh ibm geht also im Widerspruoh mit den Angaben 
Cohn's die Resorption der Markraumbildung voraus, und hier- 
mit stimmen racine Befunde durchaus iiberein. In allen meinen 
Fi~llen sind siehere Zeichen yon Resorption vorhanden und zwar 
nieht nur in den Heerden mit Knochenbildung, sondern auch in 
anderen Partieen der Gef~sswand: an den Ri~ndern der Kalk- 
reassert deutlich ausgesprochene Lacunen, in hyalinen Partien 
Heerde mit zerfetzten Fasern, Schollen und Detritus. Nur ist bei 
mir alas, was Rohmer  als gelegentliehen~ ausnahmsweisen Be- 
fund bezeichnet, die Regel: die Substitution tier Gef~sse dutch 
das lockere neugebildete Bindegewebe, und nut vereinzelt sah 
ich Gefiisse die Resorption allein ~bernehmen. Meistens konnte 
ich in den Lacunen~ den H~;hlen und Trfimmern des Kalks 
zwischen der Wandung der Gef~sse und den Kanten des Kalks 
noch weitmaschiges Bindegewebe mit Rundzellen und grossen 
Pigmentzellen nachweisen (Tafel u  Fig. 10), w/~hrend nut selten 
die Gef~sse direct bis zum Kalk vorgedrungen waren. - -  Die 
grossen Pigmentzellen scheinen iibrigens speciell bei der Resorp- 
tion yon Wichtigkeit zu sein. In den Heerden yon Fall V traten 
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sie constant da auf, wo lockeres Gewebe sioh um die ein- 
gewucherten GeNsse bildete und Zeiehen von Resorption vor- 
handen waren. In ihrer Gestalt iihneln sie stark den oben be- 
schriebenen Zellen, die als Abkommen yon Intimaelementen an- 
zusehen sind. Ob eine Identit~t beider besteht, ist fraglich; 
denn sie waren auoh neben einander in ein und demselben Heerd 
naehzuweisen: in der Intima zeigt sieh zwisehen hyalinen, lacu- 
nar ausgezaekten Lamellen ein Hohlraum, der von Faserfetzen, 
homogenen Schollen und Detritus regellos durcheinander ausge- 
fiillt wird. Hier waren nun zwischen die Trfimmer und in die 
Lacunen die grossen Zellen mit sehwaeh gekSrntem Protoplasma 
eingelagert, w:~ihrend um ein Blutgef~ss des Heerdes die andern 
pigmenthaltigen Zellen gedriingt 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 seheinen sie aber beide bei der Resorption des Kalks und 
der hyalinen Massen eine Rolle zu spielen. --Riesenzellen oder 
richtige KSrnchenzellen konnten dagegen hie beobachtet werden. 

Resorption von Kalk und hyalinen Massen konnte ich, wie 
gesagt, auch unal~h~ngig yon den Knochenheerden in der Gef~iss- 
wand nachweisen, was ja auch schon Thoma  bei atheromatSsen 
Proeessen beschrieben hat. In den Heerden mit Knoehenbildung 
tritt nun in meinen Pr~iparaten Knochen bereits auf, wenn noch 
an andern Stellen desselben Durchschnitts deutliche Resorption 
vorhanden ist, d. h. vor Bi ldung des Markgewebes.  Dies 
steht im Widerspruch zu den Angaben Rohmer's. Naeh ihm 
schliesst sich an die Resorption zuniiehst die Markbildung an, 
indem das Bindegewebe erst den Charakter des lymphoiden 
Marks annimmt und sp~ter in Fettmark fibergeht. Die peri- 
pherisehen Markzellen werden zu 0steoblasten und lagern in 
Reihen angeordnet an den Kalk Knochensubstanz an. 0steoblasten 
konnte Rohmer  nut sehr selten beobachten, nimmt ihre Th~itig- 
keit aber doch ffir all seine Heerde mit Markbildung in Anspruch, 
ws er andererseits fiir die Knochenbildung ohne Markraum 
eine directe Metaplasie des Bindegewebes annimmt. Einma] sah 
er lamellSse Knochenbglkehen, umgeben von Bindegewebe, in 
einem Markraum liegen und setzt zur Besehreibung dieses Be- 
fundes die Vermuthung mit einem Fragezeichen hinzu, dass es 
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sieh hier um eine fibrSse Umwandlung des Marks als Vorstute 
zur Knoehenbildung handle. - -  Die Auffassung, dass der Knoehen 
veto Mark ausgebildet wird, theilen aueh Cohn, Marohand 
und Ziegler ;  dagegen scheint Orth eine directe Umwandlung 
des eingewueherten Bindegewebes anzunehmen. 

- Da naoh meiaen Befunden bei dem Begina der Knochen- 
bildung fiberhaupt noch kein Mark vorhanden ist, kann also aueh 
yon einer Ossification dureh 0steoblasten nicht die Rede sein. 
Ich muss v ie lmehr  sowohl fiir die Heerde  mit ,  als fiir die 
ohne Markb i ldung  eine d i ree te  Metap las ie  des B inde -  
gewebes  in Knoehen annehmen und stiitze racine Annahme 
auf die Bilder der Figuren 2, 3, 4 und namentlich 6. Hier 
sieht man, wie das lockere Gewebe am freien Rande des Knochens 
sieh verdichtet und wie hier die spindelf6rmigen Bindegewebs- 
zellen sieh parallel dem Rande anordnen. In Figur 6, die den 
sioher erst im Entstehen begriffeoen Knoehenstreifen darstellt, 
kann man die Grenze yon Knochen und angelagerten Binde- 
gewebszellen fiberhaupt nioht mit Sicherheit ziehen. Dieselben 
Verh/iltnisse finden sich aber aueh an der Peripherie gr5sserer 
Knochenheerde, we es sich also sieher nieht um eine Knoehen- 
bildung ohne Markraum handelt, und selbst in grossen Mark- 
rgumen sind h~iufig die eng an den Knoehen angelegten spin- 
deligen Zellen zu sehen, wie Rohmer  es einmal beobaehtete. 
Doeh mSehte ich eben auch diese ,fibrSse Umwandlung des 
Marks" ffir das PrimSze halten, voraufgehend der Markbildung. 
Erst wenn der Knoehen eine gewisse Ausdehnung erfahren hat, 
wahrseheinlioh erst, wenn das lockere Gewebe auf mehreren 
Seiten von Knochen umgeben ist, tritt eine Umwandlung des 
Gewebes in riehtiges Mark ein. W~hrend in den Sehnitten aus 
der Peripherie der Heerde die Rundzellen in den weiten Maschen 
am meisten hervortreten und nut einze]ne Fettzellen vorhanden 
sind, kommen auf den sp~iteren PrS~paraten diese schliesslich 
mehr und mehr auf Kosten jener in den Vordergrund; schliess- 
lieh sieht man fast nut gef~ssreiches Fettgewebe mit einigen 
Rundzellen und rothen Blutk5rperchen in den Interstitien. 

Das dureh die Metaplasie tier Bindegewebszellen entstandene 
Gewebe hat nun zun~iehst noeh nicht den Charakter fertigen 
Knoehens, vielmehr spreehen die Befnnde daffir, dass zun~iehst 
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osteoides Gewebe gebildet wird. Die Fiirbung mit ttaematoxylin 
und Eosin l~sst den Unterschied deutlich erkennen: w~hrend das 
osteoide Gewebe sich mit Eosin roth tingirt~ nimmt der ver- 
kalkt gewesene Knochen durch Haematoxylin einen bliiuliehen 
Schimmer an. In den Praeparaten yon Fall V finden sieh 
mehrere Stellen~ die dies demonstriren und die der Abbildung 
im Kaufmann'schen Lehrbuch ~1, betreffend Umwandlung von 
fibrill~irem Bindegewebe in Knochen entsprechen. Es seheint, 
dass zuweilen das osteoide Gewebe dauernd bestehen bleibt; jeden- 
falls sind in einer ganzen Reihe der Heerde die Knochenbalken 
durchweg eosinroth gef~rbt, obwohl die Entkalkung jedesmal in 
gleicher Weise ausgeffihrt wurde. 

Der Knochen hat in den meisten meiner F~lle spongiSsen 
Charakter; doch sah ich aueh Stellen, die sich mehr dem yon 
I~ohmer gesehilderten Typus des Bindegewebsknochens n~iherten: 
gedri~ngte Complexe von kleinen KnoehenkSrperchen abweehselnd 
mit zu gross gebliebenen mit randst~ndigem Kern. In einzelnen 
Knochenbhlkchen war die lamellKre Structur sehr schSn aus- 
gebildet, w~ihrend andere sieh mehr homogen und die sp~rliehen 
Zellen in ihnen keine Anordnung zeigten. Bildung yon Canal- 
eystemen, die den Havers 'sehen ~ihnelten, konnte ich hie be- 
obaehten; ebenso sah ich hie einen Abbau des gebildeten 
Knochens durch Osteoelasten. 

Zusammengefasst ergiebt sich also aus meinen Befunden 
folgende Reihenfolge beim Knochenbildungs-Proeess. 1. Ein- 
wuchern yon Gef'~ssen in die erkrankte Arterienwand. 2. Bildung 
lockeren, zellreiehen Gewebes um die GefS~sse in der N~he eines 
Kalkheerdes mit wesentlicher Betheiligung der 5rtlichen Elemenl~e 
der GefKsswand. 3. Lacuniire Resorption des Kalks und hyalinen 
Gewebes durch die Zellen des lockeren Gewebes. 4. Anlagern 
yon Bindegewebszellen an den Kalk und Umwandlung dieser 
unter Bildung von Knochensubstanz in KnoehenkSrperehen. 5. Um- 
wandlung des loekeren Gewebes in Mark. 

Da sich nun in meinem sechsten Fall ein geerd vorfand, in 
dem ausser Knochen aueh Knorpel gebildet women war, kann 
nieht in Abrede gestellt werden, dass auoh andere MSglichkeiten 
der Knochenbildung in der Gefs vorhanden sind, als die 
gesehilderten, was ja auch aus den divergirenden Angaben der 

Arehiv f. pathol.  Anat. Bd. 167. Hft. 2 16 
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Autoren erhellt. Ob nun der Knorpel bisweilen als Vorgiinger 
des Knochens auftritt, wis Rosens te in  es f/ir seine Befunde an 
den Aorten-Klappen annimmt, bleibt dahin gesteIlt. 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 Befunds von Cohn in 
tier verkalkten Media kurz eingehen. Cohn sah an den Bruch- 
enden you Kalkringen, dis intra vitam fracturirt waren, Knochen- 
bildung in Callusform, ohne class sine Vascularisation dieser 
Stellc vorausgegangen war. Er h~It diese Bildung ffir sine directs 
Metaplasie aus Bindegewebe, das dutch eine productive Entzfin- 
dung an den Fracturenden gebildet worden ist. Ich habe nun 
in meinem Material yon fiber 50F~llen yon Mediaverkalkung mehr- 
fach ~ihnliche Bilder gesehen, wie Cohn sis in seiner Arbeit 
abgebildet hat: sogenaunte Fracturen des Kalkringes mit grSsserer 
oder kleinerer Dislocation der Bruchenden und dazwischen eine 
in der Form der Callusbildung i~hnelnde Gewebsanordnung. Nut 
konnte ich reich weder in der~Abbildung Cohns, noch in meinen 
Pritparaten davon iiberzeugen, dass das zwischen gesehobene 
Gewebe richtigen Knochen darstellt; vielmehr glaube ich, dass 
man es hier mit stark.sklerotischsm Bindegewebe zu thun hat, 
mit Kernen, die an die des Knochens erinnern. Gegen sine 
Knochenbildung spricht auch der Umstand, dass die Bruehenden 
des Kalks keine Ver'~nderung in der Structur ihres Randes 
zeigen und dass zuweilen die ,,Callusmasse" bei der Conservirung 
vom Kalk gelSst wird, so dass dann sin Zwischenraum zwischen 
Kalk und Callus besteht, w~hrend man bei wahrer Ossification 
eine sehr rests Anlehnung des Knochens an den Kalk vermuthen 
mfisste. - -  Bei der mannigfachen und complieirten Art und 
Weiss, wie Knochen in der Gef~/sswand gebildet wird, kann aber 
die MSglichkeit einsr Bildung, wie Cohn sis beschrieben hat, 
nicht ausgeschlossen •erden. 

Meine Befunde best~itigen also die erste Vermuthung 
Rohmsrs ,  die fiber die tt~ufigkeit tier Knoehenbildung in der 
Arterieuwand. Sie machen abet auch die zweite wahrseheinlich, 
dass es sieh nehmlich dabei um ein neues, sp~tes Stadium tier 
Arteriosklerose handelt, welches sowohl in tier Aorta ais in peri- 
pheren Gef~ssen zu finden ist. - -  Ueber die Bedeutung der 
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Knochenbi ldung ffir den Organismus l~sst sich erst  reden, wenn 

man fiber ihre Ausdehnung in den einzelnen Gefs sichere 

Daten hat.  

Zum Schlusse sei es mir  ges ta t te t ,  meinem h0chverehrten 

Chef. Herrn Dr. E. F r a e n k e ] ,  ffir die Unterstf i tzung und die 

Rathschl~ge bei der Durchsicht  der Pr~iparate meinen besten 

Dank auszusprechen.  

E r k l ~ r u n g  d e r  F i g u r e n  a u f  T a f e l  VI. 

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

Fig. 1. Aorta, Fall I. 4fach Fiirbung. Leitz Obj. III. Stfick aus einem 
fertigen Knoehenheerd in der arteriosklerotischen Intima. 

Fig. 2. Femoralis, Fall II. 4faeh F~rbung. Leitz Obj. IIL Knoehen- 
herd in der verkalkten Media. 

Fig.  3. Femoralis, Fall IIL 4faeh F~rbung. Leitz Obj. III. Knochen- 
heerd in der verkalkten 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. Blutgef~ss. 

Fig. 5. Femoralis, Fall V. Heerd 1. Haematox. E0sin. 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 Knoehenbildung. - -  B. G. Blutgef~ss, 1. B. lockeres 
Bindegeweb% Kn osteoide Substanz. 

Fig.  7. Tibialis ant.~ Fall YL gaemat. Eosin. Leitz Obj. H. Quersehnitt 
mit Knochenbildung an verschiedenen Stellen der Intima und 
Media. x Stelle mit Knorpelbildung. 

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

Fig .  9. Femoralis, Fall V. Itaemat. Eosin. Leitz Obj. VII. Betheiligung 
der Intima beim Aufbau des lockeren Gewebes. - -  h. I. F. hya- 
line Intima-Fasern~ Sp Spaltraum in der innersten Schieht der 
lntima, L Lumen. 

Fig. 10. Femoralis, Fall V. Herd % Haemat. Eosin. Leitz Obj. VII. 
Resorption des Kalks. - -  P. Z. Pigmentzellen, 1. B. loekeres 

" Bindegewebe~ B. G. Blutgefiisse. 
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N a c h t r a g .  
W~hrend des Druokes obiger Arbeit traf ieh bei weiteren 

Untersuchungen yon Gef/~ssen noch auf 4 F/~lle mit Knochen- 
bildung, so dass sich mein Material jetzt, Ende Februar, auf 
10 F~ille mit 22 Knoehenheerden bel/~uft. Da ieh im ganzen 
fund hundert F~ille yon hochgradigen Arterienver~inderungen 
untersuchte, stellt sieh die Hi~ufigkeit des Vorkommens der 
Knoehenbildung in meinem Material auf 10 Proeentl 

XIH. 
Zur Kenntniss des histologischen Baues und 
tier Riickbildung der Nabelgefiisse and des 

l)uctus Botalli. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des allgemeinen Krankenhauses 

Hamburg-Eppendorf. Prosector: Dr. Eugen Fraenkel.) 
Von 

Dr. B. P f e i f e r ,  
friiherem Assistenten des Institutes. 

(tlierzu Taf. VII.) 

Die den foetalen Kreislauf vermittelnden Gef~sse: N a b e l -  
A r t e r i e n ,  N a b e l - V e n e  und D u e t u s  B o t a l l i  sind schon h~iufig 
Gegenstand eingehender Untersuchung gewesen. Doch gehen die 
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