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B i r e h - H i r s c h f e l d  schuldigt zu dicke Celloidinschnitte und 
ungeeignete Konservierungsmethoden an, ebenso erkennt er die 
starke Mitf~irbung des Celloidins a]s Ubelstand. In allen diesen 
Punkten kann ieh ihm beistimmen. Die yon ibm empfoh]ene 
Celloidintrockemnethode zur Erzielung dtinner Schnitte war mir 
zur Zeit meiner Untersuchungen wohlbekannt, abet zu ungelaufig, 
als da$ ich sie benutzt haste, dagegen babe ich an diinnen 
(5 bis 10 ~)Paraffinschnitten stets gute Resultate erzielt. Was 
die Farb]Osung selbst anbelangt, so bin ich zu der Ubm'zeugung 
gelangt, da$ sie in ihrer Farbeintensitat niemals ganz gleich 
ausfallt, ohne da$ ich imstande ware, sichere Ursachen hier- 
ftir anzugeben. Am meisten bin ich dazu geneigt, sie in einer 
nicht konstanten Zusammensetzung der Herstellungsmaterialien 
(Fuehsin, Resorein oder Salzsaure) zu suchen. Auffallend bleibt 
bei alledem immer noch die verschiedene Farbbarkeit der 
verschiedenen Fasern in ein und demselben Schnitt, yon der 
ich reich oft tiberzeugt habe. Sie hangt sicher nicht immer 
yon Lange und Dicke oder ihrem Alter ab. Ob nicht das, 
was wit heute mit dem 5~amen elastische Faser belegen, zum 
Teil noch differente Gebilde sind, das miissen noch spatere 
Untersuchungen lehren. 

~[einem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrat Eb ert  h, 
erlaube ieh mir, auch ftir das bei dieser Arbeit erwiesene 
Interesse und die freundliche Untersttitznng meinen verbindlichsten 
bank auszusprechen. 

Xu 
Beitrag zur Ristologie des Callus. 
(Aus der Patho]ogischen Ansta]t zu Str~l~bnrg i. E.). 

Von 
Dr. reed. T h e o d o r  Giimbel,  

friiherem Assistenten der path. Ansta]t zu Stra~burg i. E., jetzt Assistenzarz~ 
an tier chirurg. Universit~tsklinik zu Greifswald. 

Die Untersuchungen tiber die grob-anatomischen und die 
histologischen Vorgi~nge bei der Heilung der Knochenbrtiche 
sind schon so zahlreich, dal~ es fast unmOglich erscheinen 
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dfirfte~ Neues darfiber vorzubringen. Wenn ich gleichwohl einen 
solchen Versuch wage~ so rue ich es in R[ieksieht darauf~ da6 
trotz der vielf~ltigen Tatsachen noch manche Vorgange in ihren 
Einzelheiten wenig bekannt sein dfirften, und da~ es mit Hilfe 
neuer verfeinerter Untersuchungsmethoden, die den ~lteren 
Untersuchern nicht zu Gebote standen~ mSglich ist~ diese Einzel- 
heiten genauer zu verfolgen. Ich will keineswegs eine Schil- 
@rung der Vorg~nge bei der Callusbildung yon Anfang an 
geben~ da diese hinreichend grfindlich untersucht sind~ viel- 
mehr reich im folgenden darauf beschr~nken~ die Frage de r  
Metaplasie im Callus einer eingehenden ErOrterung zu unter- 
ziehen. 

Sowohl bei der normalen (K611iker, ~Ianasse) ,  als der 
pathologischen Ossifikation, insbesondere bei der Rachitis ist 
metaplastische Knochenbildung lunge bekannt, und aueh bei 
der Knochenbildung im Callus wird ihr eine Bedeutung yon 
manehen Autoren (Kassowi tz ,  v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Z i eg l e r  
u. a.) zugesehrieben. Aber ~lber den quantitativen Umfang 
dieser metaplastischen Vergnderungen sind meines Wissens 
genaue Untersuchungen nicht angestellt. Ich h~be lnich auf 
Veranlassung yon Herrn Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  etwas ein- 
gehender mit diesen Vorggngen besehaftigt und mehrere Knochen 
mit Ca]lusbildungen untersucht. Zur Verfagung standen mir 
Frakturen yon Rippen und Extremitatenkuochen von Kindern 
aus dem Material unseres Instituts, ferner experimentell er- 
zeugte Brfiche derselben Knochen yon Kaninche~ und des 
Femur und der Tibia yon Hunden. Die Frakturen yon Hunden 
verdanke ich Herrn Privatdozent Dr. B e t h e ,  der den Tieren 
zmn Zwecke physiologischer Untersuchungen die sensibelu 
Wurzeln des IV., V.~ V]., VII. Lumbal-, sowie I. und II. Sakral- 
segmentes auf einer Seite entfernt hatte, wonach auf derselben 
Seite spontane Frakturen der Ober- und Unterschenkelknochen 
entstanden waren. 1) Herrn Dr. Be the  spreche ich auch an 
dieser Stelle. ffir die liebenswfirdige Uberlassung des Materials 
und die gfitige Mitteilung seiner Beobachtungen meinen ver- 
bindlichsten Dank aus. - -  Sehliel~]ich babe ich noch Bin ossi- 

1) Vgl. Bethe, Allg. Anatomie und Physiologie des ~Nervensystems, 
1903: Hnnd Nr. 7 der Tabelle S. 191, ferner S. 208, 209 und 210. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 183. Hft. 3. ~1  
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fizierendes ~Iyxochondrom der Skapula  eines 56 Jah re  alten 

5'Iannes in den Bereich meiner  Untersuchungen gezogen. 

Die einfachsten Verh~ltnisse bot der Callus der rechten 

Ulna eines zwei Jah re  alten Knabem mit dessen Bespreehung 

ich deshalb beginnen will. 

Das Kind wurde wegen eines Perinealabscesses in verschiedenen 
klinischen und nichtklinischen Abteilungen des Stral~burger  Biirger- 
spirals behandelt; es litt aul]erdem an heredit~rer Syphilis (papulSses 
Exanflmm) und an Rachitis. Aul3er der Ulna hatte auch der g]eichseitige 
Radius an tier entsprechenden Ste]le einen ziemlich stark entwickelten 
CallUs. Die rachitlschen Veriinderungen waren nieht hoehgradig; nur 
ganz geringer Rosenkranz, m~tl~ige Verbreiterung der Epiphysenknorpe] 
mit ziemlieh betr~chflieher Verdiekung tier Epiphysen, w:~thrend die Dia- 
physen nicht verkfirzt and gekrfimmt~ aueh kaum biegsam waren. Diese 
Ver~nderungen entsprechen der Form der Raehitis~ die Herr Prof. v. R e ck-'  
l inghau  sen als chondromalacische bezeichnet. Diese Fraktur der Ulna 
wurde zmn ersten Male am 9. Jnni 1902 konstatiert, am 8. Juli s~arb tier 
Patient; es dfiffte also das Alter des Braches etwa 5Woehen betragen. 
Uber eine Behandlung des Bruches mit einem Verbande konnte ieh niehts 
erfahren. Wie ferner aus dem Sektionsprotokolle hervorgeht: waren noeh 
Ka~ernen in den Lungen and bronehopneumonische He,de vorhanden. 

Eine Dislokation der Bruehenden war nicht erfolgt, wohl aber eine 
Verwerfung von'~B~lkchen der Spongiosa, so zwar, dal~ dieselben an der 
Bruchstelle quer znr Langsachse des Knochens lagen. Der Callus hat 
jederseits eine gr56~e Dicke yon 2�89 bis 3 turn, tier Knoehen selbst ist an 
der Bruchstelle 5 ram dick. Die grS~te Masse des Callus wird yon Balken 
]ungen Knoehens gebildet, zwisehen denen ein zellarmes Mark mi~ nut 
wenigen Gef~/~en liegt. Nut dicht an der Bruchstelle findet man noch 
eine groBe ,Insel hya]inen Knorpels, die au~ dem L~tngsschnitt Keilform 
hat und breitbasig der Diaphyseneorticalis zu beiden Seiten der Bruch- 
stelle aufsitzt. Die Knoehenbalken im Callus zeigen die auffa]lende Er- 
scheinung, dab sic nur &ufierst sp~idich yon Osteoblasten umgeben sind, 
dagegen kSnnen Osteoklasten an ihnen nirgends gefunden werden. Sie 
weichen also in dieser Beziehung erhebIich yon dem Bau des normalen 
Knochengewebes ab. 

Sueht man  die Part ien auf~ wo noeh die Reste des knorpe-  

ligen Callus in Gestalt yon Inseln hyal inen Knorpels stehen- 

geblieben sind~ so findet m a n  eharakteris t isehe Bilder~ die alle 

Ubergangss tadien  der hyal inen  Knorpelzelle zur fertigen Knochen-  

zelle darbieten. 
Zuerst ver~ndert  sich die Grundsubstanz.  War  sie im 

hyal inen Knorpel  noch  violett (bei Thionin-Phosphorwolf ram-  
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s~turebehandlung nach Schmor l )  gefi~rbt, so nimmt sie nun- 
mehr einen etwas mehr blauen Farbenton an, der tiefblau 
wird an der Grenze gegen die Knorpelzellen. Es beruht dieses 
Bild auf einer Verdickung der Knorpelkapsel. ~eben dem 
Grenzsaum bleibt abet noch der zartere, violette Kontur der 
Knorpelzelle selbst sichtbar, wie auch an den unver~tnderten 
Knorpelzellen. Dieser Grenzsaum nimmt an Intensit~t der 
F~rbung yon der Zelle gegen die Masse der auch im jungen 
Knoehen noeh hyalinen Grundsubstanz allmi~hheh ab. Auger- 
dem ist gelegentlich zwischen dem stark gefi~rbten Grenzsaum 
und dem Protoplasma der Knorpelzelle ein schmaler farbloser 
Hof zu bemerken, dessen Bildung ich mir zunaehst noch nicht 
erkli~ren kann, der aber immerhin den Schl~ zulifflt, dag - -  
bis zu diesem Stadium wenigstens - -  nut die G-rundsubstanz 
ver~ndert ist. Die Zellen des hyalinen Knorpels verhatten 
sich bis zu diesem Stadium ganz analog denen des Epiphysen- 
und Gelenkknorpels, sie nehmen, wie diese, bei den u 
tier endochondralen Ossifikation an Volumen zu, ihr Proto- 
plasma wird zunachst hyalin, dann kOrnig, der Kern grog, 
blasenf~rmig und d i e  ~tul~ersten Protoplasmateile ziehen sieh 
zu einem sternf~rmigen Gebilde zusammen, dessert Strahlen die 
Kapsel durchbrechen. S i e  zeigen aber andererseits auch ein 
yon den vor der Ossifikatiou stehenden Epiphysenknorpelzellen 
abweichendes Verhalten insofern, als sie keineswegs in Reihen 
geordnet sind, aueh nicht innerhalb einer Kapsel einem Tel- 
lungs- und Vermehrungsvorgang unterliegen, wie es yon den 
alteren Forsehern vielfaeh besehrieben und in jtingster Zeit 
yon Corni l  und Coudray  bei der Beschreibung yon Frakturen 
des Getenk- und Epiphysenknorpels besonders ausftihrlich 
geschildert wurde. u ist die Lagerung der Zellen 
aberall, aueh wo sie vor der Ossifikation stehen und die Grund- 
substanz schon verkalkt ist, durehaus unregelm~t$ig. 

Wahrend dieser Metamorphose des Knorpels wird die 
Zelle meist etwas kleiner. Die strahligen Fortsatze, welche 
sie bei der Aufgabe ihrer Kugelform bekommt, sind viel kiirzer 
und aueh plumper und breiter als die Auslaufer der Knoehen- 
zellen. Sie besitzen aueh nicht die regelm~tgige Anordnung 
wie diese, die in gleiehen Abstanden yon der Zelie ausstrahlen, 

31" 
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und sind viel weniger zahlreieh; oft kann man nur 3 bis 4 
soleher Ausl~tufer erkennen. Diese Bilder entspreehen offenbar 
den Anfangsstadien der metaplastisehen Knoehenbildung. Denn 
wenn man Knoehenbalken untersueht, die sehon etwas weiter 
entfernt yon den Resten des hyalinen Knorpels liegen, yon 
denen man also wohl annehmen daft, dag sie ~tltere Bildungen 
sind, so trifft man Zellen an, deren Forts~ttze einmal zahl- 
reieher, l~nger und regelm~l~iger angeordnet sind als die his- 
her besehriebenen, und die andererseits aueh im iibrigen Habitus. 
sieh den fertigen Knoehenzellen n~thern: Der run@ Kern maeht 
den grSl]eren Teil der Zelle aus, wird nur noeh yon einem 
sehmalen Protoplasmasaum umgeben, die Zelle selbst grenzt 
sieh wieder seharf gegen die Grundsubstanz ab dureh einen 
sehmalen, stark gefitrbten Saum. Sehliel~lieh werden die Zellen 
ziemlieh vollkommen sternfSrmig und ihre Ausl~ufer kommu- 
nizieren miteinander wie die der fertigen Knoehenzellen. 

Von diesen unterseheiden sie sieh aber doeh in maneher 
Hinsieht. Die bei normaler Ossifikation aus Osteoblasten ent- 
standenen Knoehenzellen sind meist regelmN~ige Gebilde mit 
annfthernd gleieh vielen und gMeh langen Fortsittzen hrt 
Bereieh der entspreehenden Absehnitte der Peripherie der Zellen 
und mit einer sehmalen spindelfSrmigen Gestalt des Proto- 
plasmaleibes. Dagegen besitzen die frtiheren Knorpelzellen eine 
mehr kreisrunde Gestalt, bei weleher der L~ngsdurehmesser den 
Querdurehmesser kaum tibertrifft. Die Form dieser alten 
Knorpelze]len ist reeht unregelm~6ig, oft ~thnlieh der einer 
Amgbe, die eben im Begriffe steht, ein Pseudopodium zu 
bilden, oft aueh mtindet das Protoplasma in eine oder aueh 
mehrere Spitzen aus, ~thnlieh einem Staehel, die Zwisehen- 
r~ume zwisehen den Ausl~tufern sind bald konkav, bald konvex 
gegen die 3/Iitte der Zelle begrenzt, so dal~ eine au6erordent- 
lieh grol~e Mannigfaltigkeit der Zellformen resultiert. Die: 
Zellen selbst kommunizieren zwar in der Mehrzahl nur dureh 
ihre strahligen Ausl~ufer, vielmals liegen sie aber aueh mehr 
oder weniger breit mit ihrem Protoplasmaleib aneinander, so 
da6 manehmal Doppelzellen entstehen, in denen zwei Kerne: 
liegen. Es ergibt sieh aber durehaus kein Anhaltspunkt daffir, 
dal~ diese Zellen noeh naeh ihrer Umwandlung zu Knoehen- 
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zellen sich geteilt hatten, da ich weder direkte noeh indirekte 
Zellteilung in ihnen wahrnehmen konnte. Sie sind vielmehr 
als Zellen aufzufassen, zwisehen denen vor oder wahrend der 
Ossifikation die Grundsubstanz eingeschmolzen ist. Wenn sie 
auch aneinander gelagert waren, hat doeh eine jede selbst~ndig 
ihre Umwandlung bewerkstelligt. 

Aueh weiterhin unterseheiden sieh diese auf metaplasti- 
sehem Wege gebildeten Knoehenbalken yon denen, die auf 
dem gewtihnliehen Wege dureh Osteoblasten bei der endoehon- 
dralen Ossifikation hervorgebraeht sind. Regellos wie die Zellen 
im hyalinen Knorpel liegen die Zellen in den Knoehenbalken, 
bald nab, bald weit voneinander, hier zu unregelm~l~igen Gruppen, 
dort zu kurzen Reihen zusammengeftigt. Vou lamell6ser An- 
ordnung lfd]t sich nights, auch nieht andeutungsweise erkennen. 
Die Grundsubstanz ist hyalin geblieben und bietet nur inso- 
fern Unterschiede dar, als die Kalkaufnahme nicht gleiehm~6ig 
erfolgt ist. Wit kfnnen hier dieselbe Beweisftihrung, die 
Corn i l  und C o u d r a y  ffir die metaplastisehe Bildung yon 
Knoehen aus Teilen des Epiphysenknorpels, die bei den Frak- 
turen verlagert wurden, ftir die metaplastische Entstehung des 
Knochens im Callus anwenden: Dort wurde die Lagerung der 
jungen Knochenzellen in regelm~Bigen S/~ulen als Beweis ftir 
ihre Umwandlung aus Zellen des Epiphysenknorpels angeftihrt, 
hier kSnnen wir die gleieherweise im hyalinen Callusknorpel 
und den jungen Knoehenbalken bestehende Unregelm~kgigkeit 
der Zellenanordnung ftir den gleiehen Vorgang in Ansprueh 
nehmen. 

Aueh beim Callus yon Frakturen der Rippen und Vorder- 
armknoehen yon Kaninehen konnten dieselben Vorg~tnge wahr- 
genommen werden. Nur waren sie hier noeh auf relativ kleine 
Bezirke besehrfinkt, da die Hauptmasse des C a l l u s -  die 
Frakturen waren 4, 6, 7 und 18 Tage Mt - -  noeh yon hya- 
linem Knorpel gebildet war. Einen Einflul~ des Alters der 
Tiere, sie waren zum Tell halb (6 Woehen alt), zum Teil voll- 
st~ndig erwaehsen (9 Monate alt), kofinte ieh nieht feststellen. 

Sehliel~lieh konnte ieh aueh in einem C h o n d r o m y x o m  
der Skapula vom Mensehen Stellen auffinden, au denen Knoehen- 
bildung stattgefunden hatte, die nur als eine Metaplasie aus 
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Knorpel aufgefa6t werden kann. Der Tmnor bestand aus nor- 
malem, sehr glykogenreiehem hyalinem Knorpel, dazwisehen 
lag in mehr weniger gro6er Ansdehnung vollkommen sehleimig 
degenerierter Knorpel und Partien, die eben anfingen, zu dege- 
nerieren, und regellos dazwisehen aueh Knoehenbalken. Ganz 
normMen Knoehen babe ieh in den yon mir untersuehten 
Sehnitten nirgends gesehen. Aueh wo er noeh deutliehe La- 
mellen besal3, in denen die Knoehenk6rperehen in regelm~13igen 
Linien und Abst~nden eingelagert waren, so dal3 er als Uber- 
rest normalen Knoehens oder mindestens als dutch appositio- 
nelles Waehstum entstanden anzusehen war, liegen die Knoehen- 
k6rperehen dnreh Verlust ihrer AuslAufer, mangelhaftes F~rbe- 
vermSgen oder vollstfmdigen Kernsehwnnd die regressive 
Metamorphose erkennen. Bei diesen Verh~ltnissen war es 
nieht ganz leieht, festzustellen, wo junger, wo alter Knoehen 
war, zumal das vollstandige Fehlen yon Osteoblasten nnd 
Riesenzellen aueh keinen Anhaltspunkt gab. I e h  mul~te mieh 
deshalb darauf besehritnken, nur diejenigen Stellen als meta- 
plastiseh entstanden anzusehen, in denen neben unver~tnderten 
Knorpelzellen Ubergangsformen lagen, wie ieh sie oben vom 
periostalen Callus des z~eij~hrigen Kindes besehrieben babe. 

In den bisher betraehteten Untersuehungsobjekten, Callus 
und Nyxoehondroosteom, haben wit, wenn aueh in versehie- 
denem Mal~e, so doeh tiberall in ziemlieh betr~ehtlieher Aus- 
dehnung eine gleieherweise vor sieh gehende Metaplasie yon 
hyalinem Knorpel in Knochen gefunden. Es mtissen demnaeh 
in allen Objekten gleiehe Bedingungen ftir diesen Vorgang ge- 
geben sein. 

Die normale Ossifikation knorpelig vorgebildeten Knoehens 
erfolgt derart, da6 der ossifizierende Knorpel dureh Eindringen 
yon Kapillaren in die aufgeloekerten weiehen Knorpelkapseln 
zun~tehst aufgel6st wird; die Knorpelgrundsubstanz bleibt teil- 
weise erhalten in Form yon langen, dureh Querforts~tze ver- 
starkten Balken, die von CMotten begrenzt werden. An die 
Knorpelreste wird sodann junger Knoehen infolge der T~ttigkeit 
der Osteoblasten angelagert. Also erst Resorption, dann Appo- 
sition. In weleher genetisehen Beziehung die jungen Osteo- 
blasten zu den alten Knoehenzellen stehen, ob sie aus ihnen 
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hervorgegangen oder mit den jungen Gef~tl]en eingewanderte 
BindegewebszelIen sind, ist ffir unsere ErSrterungen zun~tchst 
belang]os. Festzuhalten haben wir nut, dal3 die n o r m a l e  
Ossifikation nut nach Vascularisation des ossifizierenden Knor- 
pels erfolgt. 

Im Gegensatz zu diesen Vorg~ngen bei der normalen Ossi L 
fikation steht das Verhalten der Gefal]e bei der metaplasti- 
sehen Ossifikation des knorpeligen Callus. Diese vollzieht sich 
nur in Partien, die arm an Gefgl~en sind. Demgemal~ erfo]gt 
hier die Bildung des jungen Knochens durchweg in Form 
breiter, plumper, unregelmal3iger Balken, die nur andeutungs- 
weise eine bestimmte Richtung erkennen lassen, so zwar, dal~ 
sie bei der Fraktur ohne Dislokation naeh der Bruehstelle hin 
konvergieren. Die dieksten Balken liegen an der Bruchstelle, 
wo die Entwicklung des knorpeligen Callus auch ihre grSl~te 
Ausdehnung hat. Weiter ~Ton der Bruehstelle weg werden sie 
mit zunehmender Entfernung dtinner. Umgekehrt ist die An- 
ordnung des Markgewebes, eines zellarmen, ]oekeren Binde- 
gewebes, das um so reichlieher erscheint, je welter man sich 
yon der Bruehstelle enffernt. Diese Entwieklung des Faser- 
markes~ die ja naturgemgl~ an das Auftreten yon Gefal3en ge- 
bunden ist, bringt eine Xnderung in den jungen Knoehenbalken 
mit sich. Sofort hSrt an diesen Stellen die metaplastisehe 
Umwandlung auf, die jungen Knoehenbalken erhalten eine 
seharfe Grenzlinie und an diese wird der junge Knoehen 
mittels riehtiger Osteoblasten ~ngelagert, die zuerst spartich, 
a]lmahlieh zahlreieher und in vollstandiger Reihe auftreten. So 
erseheint alsdann in dem Balken eine Kittlinie (Pommer) ,  die 
den alten yore jungen Callusknoehen scharf trennt. In dem 
Callus der gebroehenen Ulna eines zweij~thrigen Kindes er- 
reiehten diese Anlagerungen schon eine ziemlich betraehtliehe 
Ausdehnung. Lakungre Resorption konnte ieh dabei in diesem 
Objekte nirgends finden, ebensowenig stiel~ ieh auf Osteoblasten. 
Ob an diesen jungen Knoehenbalken in diesem Stadium tiber- 
haupt eine Resorption statt hat, erseheint mir reeht zweifel- 
haft. Aber sieherlieh besteht ein solcher Vorgang in den hieht 
metaplastiseh verknfchernden Partien des Callusknorpels. Mit 
dem Eindringen yon Blutgefg$en erfahren diese eine teilweise 
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Einsehmelzung. Die Zellen ~ndern ihre Form, sie werden 
spindelig, Protoplasma und Kern nehmen weniger intensiv die 
Farbe an, die Kapsel sehwindet, das Protoplasma ist sehlie6- 
lich nur noeh als eine ringf6rmige Umsgumung des Kernes 
yon der Grundsubstanz zu unterscheiden. Man mul3 daher an- 
nehmen, da~ das Protoplasma allmahlieh zur Grundsubstanz 
umgewandelt wird. Ein Tell dieser Zellen wird wieder zu 
Osteoblasten, die sieh in gr61~eren Abstanden ]~ngs des Randes 
der jungen Knochenbalkehen anlegen und weiterhin eine Art 
appositioneller Verst~rkung derselben herstellen. Zun~chst 
imponieren diese Zellen nieht als Osteoblasten, da sie eben 
sehr welt auseinander liegen und dem diehten Epithellager, 
das man yon den Untersuchungen G e g e n b a u e r s  und Wal-  
d e y e r s  her kennt, nur sehr wenig gleiehen. Es steht dieser 
Vorgang in der Mitre zwisehen der direkten metaplastisehen 
Ossifikation des Knorpels und dem appositionellen Waehstum, 
das dursh die Osteoblasten erfolgt. An den aus der gam- 
biumsehicht des Periostes anf~tnglieh hervorgegangenen Knor- 
pelzellen tritt, naehdem sie fertiggestellt sind, unter dem Ein- 
flusse der Vaseularisation eine Art regressiver Metamorphose 
ein, sie werden zu gewShnlichen Bindegewebszellen, wobei sie 
ihr Protoplasma anseheinend vollst~tndig an die Grundsubstanz 
abgeben, um dann wie die normalen Osteoblasten ztl Knoehen- 
kSrperehen zu werden. AuffNlig ist bei diesem Vorgange das 
strukturlose Aussehen der jungen osteoiden Schichten, die noeh 
keineswegs den lamell6sen Bau des fertigen Knoehens dar- 
bieten. Auch die Auslgufer der Osteoblasten sind an den 
meisten Zellen noch nieht zu erkennen, nur bei wenigen eben 
angedeutet, w~ihrend man bei der normalen Ossifikation sehon 
an den Osteoblasten, die sieh eben erst an den Knoehenbalken 
angelagert haben, die strahlenfSrmigen Ausl~tufer, welehe in 
die Knoehensubstanz hineingesehiekt werden, bei H~tmatoxylin- 
fgrbung, deutlieher noeh bei Thionin-Phosphorwolframsgure- 
behandlung sieher erkennen kann. 

Diese ganzen bisher geschilderten Vorggnge spielen sieh 
in der I-Iauptsaehe in geringer Entfernung yon der Bruehsteile 
an dem der Cortiealis auffliegenden Teile ab, wghrend sie an 
deln Intermediar- und Markeallus, sowie dieht unter dem Perioste 
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fehlen. Diese Stellen haben eben das gemeinsam, dab sie sehr 
reichlieh mit Gef~i~en versorgt sind. Insbesondere im Inter- 
medi~ir- und im Narkeallus ist, offenbar infolge der Gefiil~ver- 
teilung, die Knorpelbildung sehr gering, der Knorpel erlangt 

kaum die HShe seiner Entwieklung, wie wir sie an dem 
Epiphysenknorpel  und aueh im periostalen Callus kennen. Ftir 
diese Aunahme,  dab metaplastisehe Ossifikation des Knorpels 

nur bei einer gewissen Gef~l~armut erfolgt, sprieht aueh das 
Verhalten eines Teiles des periostalen Callus, indem bei reich- 

licher Gef~il~bildung yon dem Perioste aus die Ossifikation eben 
durehaus nach dem endoehondralen Typus mit Verkalkung der 
Grundsubstanz bei Zugrundegehen der Knorpelzellen stattfindet. 

Ferner  l~l~t sieh mit den gemaehten Ausffihrungen die 

Netaplasie  des Knorpels in dem Myxoehondrom in guten Ein- 
klang bringen. Auch hier findet man die entspreehenden Bilder 

nur dort, we gar  keine oder nur sehr wenige GefiiBe verlaufen, 
an Stellen die vollst~indig yon sehleimigen Massen umgeben 

sind, also ausgesproehen einem Zustande regressiver Metamor- 

phose unterliegen. 
Waren die bisher besproehenen Vorg~inge ziemlieh einfaeh, 

so sind die jetzt zu eriSrternden Verh~iltnisse von Frakturen der 

Sehenkelknoehen yon Hunden komplizierter. 

Diese Objekte stammen yon Tieren, die im Alter yon 32 Tagen 
bzw. 3 Woehen zweeks anderw~irts mitgeteilter Untersuehungen von Herrn 
Dr. Bethe in der oben gesehilderten Weise operiert waren, so dab also 
bei beiden Tieren vollkommene sensible L~ihmung bestand. Bei beiden 
Tieren wurde eine naeh wenigen Tagen auftretende Sehwellung der Gegend 
des Kniegelenks beobaehtet, verbunden mig allm~ihlieh starker werdender 
Einw~rtsrotation des Untersehenkels. Beide Tiere wurden 51/2 Monate naeh 
der Operation getStet. Die Erseheinangen am Skelette hatten bis zum 
Tode, also etwa 5 Monate lang bestanden. 

Bei der S e kti on stellte sieh nun heraus, dab die erwahnte Verdiekung 
in der Gegend der Kniegelenke bedingt war dureh eine geradezu enorme 
,Cal]usentwiekelung. In einem Falle war das Femur an der Grenze x~on 
mittlerem trod unterem Drittel und die Tibia an der Grenze yon oberem 
und mittleren Drittel gebroehen, ~n dem anderen Tibia und Fibula in der 
Nitre. Das Femur, sehr~ig gebroehen und nur wenig ad latus et ad axin 
disloziert, wird in der ganzen L~nge der Diaphyse ~on einem periostalen 
Callas'eingehiillt, dessert grSBte Dieke jederseits 16 mm betragt (bei einem 
Durehmesser der Diaphyse yon 10 mm und ganzen L~inge des Knoehens yon 
127 ram), so dab der Durchmesser an der Bruehstelte -36 mm betr~gt. Die 
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zugehSrige Tibia ist ziemlieh stark ad axin disloziert, so daft die BruchendelI 
einen offenen Winkel yon etwa 130 ~ bilden, und zeigt einen ann~thern4 
ebenso voluminSsen Callas. Die Muskulatur and die stark verdiekte Ge- 
lenkkapsel sind derart mit dem Callus ,zerwaehsen, dab sieh der Callus. 
des Femur kontinuierlieh in den der Tibia fortzusetzen seheint und die 
Bewegliehkeit im Kniegelenk so gut wie ganz aufgehoben ist. Analog sind 
die Ver~nderungen in dem andern Untersehenkel. 

Der peri0stale Callus besteht zum weitaus gr66eren Teile 
aus hyalinem Knorpel. Nur der Cortiealis des Knoeheus ist 
eine Sehieht spongi6sen Knoehens aufgelagert und ann~hernd 
in der Mitte des Knorpels sitzt ein Kern, der sehon makrosko- 
piseh als spongiSser Knoehen zu erkennen ist und auf dem 
L~ngssehnitt eine Ausdehnung yon 11:4 mm hat. Aueh mikro- 
skopiseh bietet dieser Kern durehaus die Verh~tltnisse der 
Spongiosa und man kann hier am Callus gewissermagen deu 
normMen Vorgang der VerknSeherung einer Epiphyse studieren. 
In dem Knorpel treten in verkalkten Partien Gelatine auf, der 
Knorpel wird aufgeliSst und an seine Stelle tritt Knoehen mit 
Markr~iumen. So ist offenbar der gro6e Knoehenkern entstanden, 
in gleieher Weise kann man die Bildung zahlreieher anderer 
junger Knoehenkerne verfolgen. Aueh die der RiMe aufgelagerte 
Knoehensehieht zeigt durehaus die VerMltnisse endoehondrat 
gebildeten Knoehens and eriunert an die eigentt~mliehen u 
g~tnge bei einer Raehitis mftNgen Grades. Denn die ZelMtulen 
des ossifizierenden verkalktert Knorpels werden keineswegs alle 
erSffnet, es bleiben h~tufig einige S~iulen stehen, die dann yon 
den angebildeten jungen Knoehensehiehten als Reste des ver- 
kalkten Knorpels eingesehlossen werden. An diesen jungen 
Knoehenb~tlkehen findet man zahlreiehe Osteoblasten angelagert. 
Auffallend reiehlieh sind daselbst aber aueh Osteoklasten za 
sehen. Die Markr~tume sind im @egensatz zu den sehlanken 
Knoehenbalkehen durehweg sehr weit und ebenso die strotzend 
mit Nut  geNllten GefN~e, zumeist nut mit einfaehem Endothel- 
lager ausgestattete Kapillaren. 

An diesen Knoehen vom Hunde ist, im Gegensatz zu den 
fr~]her besehriebenen Mensehen- und Kaninehenknoehen, ein 
deutlieher, sogar ein ziemlieh voluminSser Markeallus~,orha..nden. 
Nur zum kleinsten Teile besteht er aus hyalinem Knorpel, in 
der Hauptsaehe wird er yon einem Faserknorpel gebildet, der 
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sieh an manchen Stellen wohl dem Bau des hyalinen Knorpels 
n~thert, aber im iibrigen doch viele Abweiehungen aufweist, 
die namentlich in dem Ubergang zu Bindegewebe und in seiner 
Umwandlung zu Knochengewebe zum Ausdruck kommen. 

In dem regellos angeordneten undifferenzierten Bindegewebe 
der Markh6hle ordnen sich zun~tchst Zellen zu parallelen Z~gen. 
Der ursprtlng]ich kreisrunde Kern verandert seine Stellung in 
der Zelle, indem er breiter und mit seinem Langsdurchmesser 
senkrecht zur L~tngsachse der Zelle gestellt wird. Die Zellen 
selbst ~tndern ebenfalls ihre Gestalt, aus den spindelfSrmigen 
Bindegewebszellen werden annaherndkugelige, auch polyedrisehe 
Zellen, die sieh bei der F~rbung mit H~tmatoxylin (van Gieson)  
blau farben, bei Thionin-Phosphorwo!framsaurebehandlung mit 
ihrer rotvioletten Protoplasmafarbe yon dem umgebenden blau- 
violett gef~trbten Gewebe scharf abheben. 

In diesen rotvioletten Stellen ist die Anordnung der Zellen 
in Reihen noch erhalten. Sie bilden Gewebsbalken, in ihrer 
Breite 3 his 20 Zellreihen enthaltend, die schon yon ihrer ersten 
Anlage an eine bestimmte Riehtung innehalten. Und zwar ist 
diese Riehtung keineswegs fibereinstimmend mit der Richtung 
der Zellenzfige des Faserknorpels. Wenn man auch h~ufig 
derartige Balken antrifft, welche die Richtung ]ener Reihen bei- 
behalten haben, so finden sich ebenso oft auch an@re, die in 
einem mehr oder weniger grofien, bis zum rechten Winkel zur 
Richtung der primgren Zellreihen stehen und an@re wieder, 
die, noeh ganz jung oder vielleicht aueh im Sehnitte quer 
getroffen, ~berhaupt keine bestimmte Beziehung zur Umgebung 
zeigen. 

Es sind nun in diesem Markcallus zwei Balkensysteme zu 
unterscheiden, die zwar genetisch gleiehwertig sind. aber auf 
verschiedener Entwicklungsstufe stehen. Das erste System wird 
gebildet von dem im Bereiche des Fasermarkes und jungen 
Netzknorpels l i egemen  Balken~ das zweite System stellt den 
Teil des vascularisierten Callus dar, an dem aueh schon 
appositionelles Wachstum dureh Osteoblasten und laknn~re 
Resorption dureh Osteoklasten wahrnehmbar sind. Diese beiden 
Systeme yon osteoiden Balken zeigen eine bemerkenswerte 
1J+bereinstimmung insofern, als sie ein Netz bilden yon mehr oder 
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weniger parallelen langen Ztigen, die untereinander durch meist 
senkrecht, gelegentlich auch in grSl~erem oder kleinerem Winkel 
sich absetzende kurze Querbalken verbunden sind. 

Die Umwandlung des Netzknorpels in die osteoide Substanz 
erfolgt in der Weise, dal~ die einzelnen Zellen zuniichst an 
Volumen zunehmen. Die Grundsubstanz wird vermindert auf 
Kosten der Zellen, und diese selbst mitsamt ihrem Kern nehmen 
eiue durchaus unregelmiil~ige Gestalt an, so dal~ sich ein auf 
den ersten Anblick undeutliches, fast unentwirrbares Bild dar- 
stellt, zumal da die einzelnen Zellen verhi~ltnisma6ig klein sind, 
sehr dieht nebeneinander liegen und yon einer Zellkapsel - -  
im Gegensatz zu den Verh~ltnissen bei der endochondra.len 
Ossifikation - -  keine Rede sein kann. Nur eine bei starker 
VergrSl~erung erkennbare undeutliche Grenzlinie um den hellen 
Protoplasmasaum deutet die Zellgrenze an. Bald wird diese 
Grenze deutlicher. Das nachste Stadium wird yon Zellen ge- 
bildet, um deren zuni~chst noch etwas undeutlich konturierten 
Kern ein heller Protoplasmahof liegt, der eine scharf umrissene 
Gestalt hat, die hi~ufig eine Raute, auch ein Ftinfeck oder 
andere Formen darstellt, an welchen die immer in etwas spitzem 
Winkel gegen die Ecken zulaufenden Konturen eharakteristisch 
sind. Hier bietet ftir die Dentung die Thionin-Phosphorwolfram- 
sauremethode eine grol~e Erleichterung. An den damit her- 
gestellten Pri~paraten kann man erkennen, dal~ ~Ton den im 
genannten Stadimn befindlichen polygonalen Zellen unregelmlil~ige 
Linien ausgehen~ die, ein kompliziertes Netz darstellend, Anasto- 
mosen bilden und in ihrem tinktoriellen Verhalten sowie in 
ihrer Ausbreitnng genau den Auslgtufern der Knochenzellen 
entsprechen. In diesem Stadium ist das Zellprotoplasma rot- 
~iolett, der Kern blal~blau gef~rbt. 

Es hat sich also aus dem Fasermark auf dem Umwege 
fiber den Netzknorpel ein Gewebe gebildet, das nur als ein 
osteoides Gewebe aufgefal~t werden kann, ein Vorgang, der der 
direktenBindegewebsverknticherung (Vi rchow,  Gegenbaur )  
zwar nicht vollkommen analog, abet doch sehr ~hnlich ist. 
Diese osteoiden Balken bilden den Grundstock ffir die nunmehr 
nach erfolgterVascularisation sich etablierendeKnochenapposition. 
Sic unterliegen abet aneh, soweit sie tiberfliissig geworden sind, 
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der lakun~ren Resorption, die stellenweise sehr sichtbar durcll 
zahlreiche Osteoklasten besorgt wird. 

Bei der kritischen Besprechung unserer Befunde kSnnen 
wir zun~chst davon ausgehen, da6 sowohl tier periostale als 
der Markcallus yon demselben Gewebe abstammen, n~mlich 
yon der osteogenetischen Sehieht des Periostes (Cambiumschieht, 
Bi l l ro th) :  Denn aueh die ~/Iatrix des Markcallus, das Endost 
(Proliferationssehicht, Virehow; periostales Mark, Ranvier ;  
proliferierte inhere Knochenhaut, Fu j i  n am i) stammt ja in letzter 
Linie yon der Cambiumschicht der ~u6eren Knoehenhaut ab. 
Die beiden Gewebe, ~u~eres and inneres Periost, verhalten sich 
bei der Fraktar nieht grundsatzlieh versehieden, wenn auch 
das inhere Periost nur selten (bei Mausen, Fujinami)Knorpel ,  
h~ufiger direkt osteoides Gewebe @6gel, Fu j inami )  hervor- 
bringt. Es ist allerdings zu beachten, da6 bei Frakturen mit 
erheblicher Dislokation auch in der MarkhShle Callus entsteheu 
kann, der yon dem ~u~eren Periost abstammt, sei es. da~ er 
von aul~en direkt in die MarkhShle hineinw~ehst (Rigal und 
Vignal), oder da6 er yon Teilen des Periostes abstammt, die 
bei der Fraktnr isoliert und in die MarkhShle verlagert warden, 
ebenso wie man ja anch Muskulatnr und Teile yon Epiphysen- 
knorpel an der Bruehstelle eingesprengt finden kann (CorniI 
nnd Coudray). Auch besteht kein Unterschied beztiglich der 
Prodaktion yon knorpeligem Callus zwischen den knorpelig vor- 
gebildeten Knochen und den Bindegewebsknoehen, sofern nur die 
Bedingungen ffir d~e Bildung yon Knorpel gegeben sind (Koller, 
Hanan). Diese Bedingungen sind in erster Linie meehanischer 
Art: Anhaltender Druck (Vir ch o w), h~ufige Versehiebung der 
Bruchfl~chen ( t t anau  und Koller ,  Cornil  und Ranv ie r ,  
Kassowitz ,  Giani)~ Abscheerung, das heist Druck und Fl~tehen- 
verschiebung (Roux). Diese die Entwicklung des Knorpels be- 
giinstigenden Momente sind natfirlieh abh~ngig yon der Art der 
Fraktur~ derart, da6 bei einfacher Infraktion die Callusmenge 
geringer ist als bei totalem queren oder gar sehiefen, disloziertem 
Bruche und aueh bei gut adaptierten~ fixierten Bruchenden geringer 
als bei nnbehandelten~ allerlei Insulten ausgesetzten Briiehen. 

Es ist demnaeh nieht verwunderlich, wenn in F~llen, in 
denen jene die rasche tteilnng sch~digenden and dabei trotzdem 
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die Callusbildung begt~nstigenden ]~omente in erhShtem Marie 
einwirken, sich gelegentlieh eine enorme Produktion yon Callus, 
ein ausgesprochener Callus luxurians, entwickelt. Als solche 
Momente mfissen auch die naeh Durehsehneidnng yon Nerven 
eintretenden StSrungen der Sensibilitgt und Motilitgt angesehen 
werden. 

Zwar sind Experimente fiber den Einflul~ yon Nervendurch- 
schneidung a.uf das Knoehenwachstum im allgemeinen und die 
Bildnng yon Callus im besonderen noeh nieht in groger Zahl 
angestellt, und haben bisher, ebenso wie die einsehlfigigen 
klinisehen Beobaehtungen keineswegs fibereinstimmende Deutung 
gefunden. Befunden, in denen bei sonst gesunden Knochen 
naeh Nervendurehschneidung ein stgrkeres Waehstum statt- 
gefunden hat als es der entspreehende Knoehen der gesunden 
Seite zeigte (Kassowitz), stehen andere gegenfiber, die keine 
Zunahme des Wachstums ergaben (Kap s a mmer) oder nur eine 
unwesentliche Vermehrung des L~ngenwaehstums (N a s s e, Ka p- 
sammer) ,  yon der nieht sieher entschieden ist, ob sie nieht 
in die physiologischen Grenzen f~llt. Andererseits konnte ich 
bei Hun@n, die yon Herrn Dr. Bethe  in der Weise operiert 
waren, dab beiderseits tier Ischiadicus nebst 6. und 7. Lumbal- 
ganglion ausgerissen war, noeh intra vitam eine deutliche Auf- 
treibung der Gelenkenden feststellen, und zwar war diese 
Auftreibung schon bald, wenige Tage nach der Operation zu 
bemerken. Es steht diese Beobachtung im Einklang mit solchen 
yon F i sche r ,  Schif f  und Nasse. Aber es erscheint mir doch 
sehr fraglich, ob diese Erscheinung tatsachlieh eine Folge der 
Nervenverletzung alMn ist, um so mehr, als auch Beobachtungen 
vorliegen, die ein gegenteiliges Verhalten erkennen lassen: 
Verk~irzung (F0rster ,  Nasse,  Fischer) ,  Verdiinnung (Nasse). 
Jedenfalls waren die Verhaltnisse bei den Tieren derart, da6 
viel eher, trotz der offenbaren partiellen Verdickung, an atrophische 
Vorgfmge gedaeht werden mul3te, und dag aueh andere Nomente 
zur Erklarung dieser Schwellung der Gelenkenden herangezogen 
werden konnten. Denn es bestand augerdem eine gewisse 
Degeneration der ihrer Innervation beraubten ~{nskulatur, derart, 
dal~ sie zwar galvaniseh gut, aber faradiseh nur gering erregbar 
waren. (Versnehe yon Herrn Dr. Be th@ Augerdem rutsehten 



485 

die" Tiere bestfmdig auf ihren hinteren Extremit~ten herum, 
die starr naeh vorne gehalten wurdem da einige Zeit nach der 
Nervendurehsehneidung aueh passiv eine Bewegung in dem 
betreffenden Kniegelenk nieht auszuffihren war (aueh nieht in 
~Narkose und post mortem). Es ist also die Erkl~rung ffir die 
Auftreibung tier Gelenkenden keineswegs einfaeh, zum mindesten 
k6nnen aueh allerlei meehanisehe Insulte dieselbe verursaeht 
haben und sie als rein entztindliehe Ansehwellung, die unab- 
hangig yon der Lasion der Nerven war, erseheinen lassen. 1) 

Es dtirfte die st~tndige Bewegung, der die Bruehenden bei 
den ersterw~thnten Hunden unterworfen warem alas heil3t genauer 
ausgedrfiekt, die stfmdige Versehiebung und Reibung vollauf 
gentigen, um das Zustandekommen des Callus luxurians zu 
erkl~tren. Ieh sehe deshalb davon ab, wegen der Neurektomie 
die Befunde in dem Callus vom ttunde ftir sieh zu diskutieren 
und werde sie im Zusammenhang mit den Vorg~ngen in den 
anderen, vom Nensehen und Kaninehen stammenden Objekten 
bespreehen. Die Einzelheiten bei der metaplastisehen Ossifikation 
des Knorpels babe ieh, soweit ieh sie an meinen Objekten 
erkennen konnte, oben gesehildert. Es bleibt mir nur noeh 
die Aufgabe, festzustellen, wieweit meine Untersuehungen mit 
denen der frfiheren Forscher fibereinstimmen. 

W~hrend die alten Autoren (Bidder u. a . )es  als selbst- 
~Terst~indlieh angesehen hatten,, dag die Knorpelzellen nur Vor- 
l~ufer, nur Bin Jugendstadium der Knoehenzellen darstellten, war 
mit der Erkenntnis des appositionellen Waehstums (H. Mfiller, 
G e g e n b a u r ,  Waldeyer )  die Metaplasie allm~hlieh ins Hinter- 
treffen geraten und sehlieNieh ganz verlassen worden, bis 
S t re lzof f  und Kassowi tz  fanden, dag aueh beim normalen 
Waehstmn direkte metaplastisehe Ossifikation des Knorpels vor- 
kommt. Bald darauf nahm Zieg le r  die Gelegenheit wahr, 
zu betonen, dal~ bei pathologisehen Vorg~ngen, n~tmlieh Ent- 
wieklungsstSrungen, naeh Traumen, in Gesehwfilsten und bei 
der Ossifikation der Gelenkknorpel im h6heren Lebensalter die 

1) Es liegt nahe, an eine s dieser Vorg~inge mit denen bei 
Tabes dorsalis zu denken; da mir zurzeit kein geeignetes Unter- 
suehungsmaterial zur Verfiigung steht, mug ieh ein absehliel]endes 
Urteil dartiber inir f[ir sparer versparen. 
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Metaplasie keineswegs selten ist und dal~ namentlich im letzte~ 
Falle Mark- und Knochengewebe oft aussehlieglieh dutch meta- 
plasierendes Knorpelgewebe gebildet wird. S t r e l z o f f  wies 
sehon darauf bin, dal~ es zwei versehiedene Typen metaplastischer 
Ossifikation gibt, die bindegewebige (Gegenbau r ,  an Seh~tdel- 
deckknochen des Htihnehens) und die eartilagin6se. Soweit 
die normale Ossifikation in Betracht kommt, steht S t f h r  diesen 
Anschauungen ablehnend gegen~ber, indem er u. a. eine Metaplasie 
am Unterkiefer leugnet nnd die Ansehauung vertritt, dal~ es 
sich hier um Leistungen indifferenter Knochenbildungszellen des 
Periostes handelt, nieht mn Umwandlung ausgebildeter Knorpel- 
zellen in Knoehenzellen. Dagegen erkennt K S l l i k e r  meta- 
plastisehe Knochenbildung als normalen Vorgang an. Auch 
ftir die pathologischen Vorg~nge heben zahlreiche Forseher 
(Gurlt ,  B runs ,  v. R e c k l i n g h a u s e n ,  S c h m i d t ,  C o r n i l u n d  
C o u d r a y ,  Corn i l  und  R a n v i e r  u. a.) die Bedeutung der 
metaplastischen Ossifikation ausdriicklieh hervor. 

Es fragt sieh nun, yon welchen 5[omenten es abh~ingt, 
dal~ bei der Umwandlung des knorpeligen Callus die Metaplasie 
mitunter so stark auftritt, wie ich es geschildert habe. Schon 
bei der Beschreibung meiner Pr~parate wies ieh darauf hin, 
dal~ die metaplastischen Vorg~nge sich vorzugsweise an Often 
finden, die keine reiehliehe Gef~igversorgung besitzen. Daraus 
darf die Folgerung abgeleitet werden, da$ den Gef~$verh~iltnissen 
ein gro$er Einflu$ zuzuschreiben ist. Wir wissen seit S p i n a s  
Untersuehungen, dag der hyaline Knorpel yon einem Netz 
aul]erordentlich zahlreieher anastomosierender Spalten dureh- 
zogen ist, eine Tatsache, die erkl~irt, warum der Knorpel trot~ 
seiner im Vergleieh zu anderen Geweben h0chst mangelhaften 
Vascularisation immer proliferationsf~ihig bleibt, und nieht, 
selbst bei schneller und umfangreicher Neubildung, der regressiven 
Metalnorphose in gleichem Ma$e verf~illt, wie wir es beispiels- 
weise yon raseh wachsenden heterologen Tumoren her kennen. 1) 
Bei den gfinstigen Bedingungen fiir die Circulation der Lymphe 

1) Daft in mikroskopischen Dimensionen auch im Callusknorpel regressive. 
z. B. schleimige Metamorphose vorkommt, konnte ieh in meinen Pra- 
paraten vom Hunde beobachten. 
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ist es daher keineswegs verwunderlich, wenn auch ill dem mit 
Blutgef~l~en schlecht versorgten Knorpel Ze]len ulid Grundsubstaliz 
bis zu eiliem gewissen Stadium, dem der Kalkaufnahme, sich 
welter entwickeln; zumal da bei der Grundsubstanz des fertigen 
Kiiorpels eine ausgesprochene 37eigulig zur Verkalkung besteht. 
Da~ weiterhin die elidochondrale VerknScherung an diesem 
Knorpel IIicht in normaler Weise sich elitfalteli kann~ ist eben 
die Folge der mangelhaften Gef~l]versorgung. 

Andererseits bestehen aber noch an@re Faktoren~ die 
trotzdem eine weitergehende Festigung des Knorpels erforderli. 
Mit der Verkalkung entstehen Stelleli, welche die Verteilung 
voli Druck m~d Zug im Callus in bestimmter Weise modifizieren. 
In dem jungen Knorpel verteilen sich die mechanischen Mo- 
mente zun~chst gleichma6ig nach allen Seiten, den hydrauli- 
schen Gesetzen fo]gend. Demgem~t~ sind bier auch Zellen und 
Grundsubstanz IIicht in Str~ngen ulid Balken aligeordnet und 
die runde Form tier Zellen ist eine Folge des yon allen Seiten 
gleiehen Druckes. Das wird anders, wenn die Grulidsnbstanz 
verkalkt ist. Diese festereli, kalkhaltigen Partien setzen dem 
Drlick (und Zug) grOl~eren Widerstalid elitgegen~ in den Richtuli- 
gen~ in welchen diese Kr~fte noeh wirken kOnnen~ werden die 
Zelleli abgeplattet. Was ffir die einze]ne Zelle gilt~ mu~ mu- 
tatis mutandis f~r den ganzen Komplex gelten. Es erfolgt 
daher dort~ wo die statischen Verh~ltnisse sich ge~ndert haben~ 
eine weitergehelide Umwalidlulig, die ihr Ende damit erreicht, 
dal~ das Gewebe entsteht~ welches als das zweckm~igste 
erscheint~ in uliserem Falle also das Knoeheligewebe, Diese 
Verhaltnisse, die unter normaleli Umst~nden mit Hilfe der endo- 
chondralen 0ssifikation am zweckm~t6igsten ablaufen, erleiden 
bei den pathologischen Vorg~ngen malicherlei Abweichnngen. 
Aber auch ffir sie mu~ das Gesetz Geltung haben, da~ die Natm~ 
bestrebt ist, unter Aufwand yon mOglichst wenig Material und 
Zeit das zweckm~tl~igste hervorzubringen. Die Anweudung 
dieser Prinzipien, ganz allgemein voli Roux und fiir den fertigen 
Callus zuerst yon Ju l ius  Wolff aufgestellt, mul3 wohl auch 
schon ftir den noeh in der Umwandlung begriffenen Knorpel 
Geltung haben, wenigstens kann die Berechtigung, sie auch 
auf diesen anzuwendeli, nieht bestritten werden. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 183. lift. 3. 3 2  
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Kehren wir naeh diesea theoretischen Erw~gungen zu unse- 
rein Thema zurfick. 

Die mangelhafte Vascularisation des Callus bedingt es, 
dab die Ossifikation nicht naeh normalem endoehondralen Typus 
erfolgen kann. Es tritt daffir ein Modus ein, der, wenigstens 
vortibergehend, einen Ersatz bietet - -  die 5Ietaplasie. 

Es ist mir allerdings zurzeit nieht mOglich, aueh ftir 
diese metaplastisehen Knochenbalken die For@rung J. Wolffs 
zu erftillen und naehzuweisen, dab sie genau den Gesetzen der 
Statik entspreehend angeordnet sind, wie es Wolff im grogen 
ganzen ffir seine Objekte und Roux ftir eine knSeherne Anky- 
lose des Kniegelenks getan hat. Ganz abgesehen davon, dab 
ein so]chef Naehweis fiber den Rahmen dieser Arbeit hinaus 
ginge, sind die Verhaltnisse bei meinen Objekten so kompli- 
ziert und stellen sich tier praktisehen Ausftihrung soleher Unter- 
suehungen so vide Schwierigkeiten, auch rein teehniseher Art, 
entgegen, dab ieh vorl~ufig yon genaueren Beobachtungen in 
dieser Riehtung absehen mu6. Immerhin lai3t auch eine ober- 
flgchliche Betraehtung der Pr~parate~ zumal derjenigen yon der 
6 Woehen alten Fraktur der Ulna, erkennen~ daI~ aueh diese 

.jungen Knochenbalken durchaus in einer bestimmten Regel- 
miti~igkeit angeordnet sind. 

Das bisher Gesagte gill ffir die Metaplasie des hyalinen 
Knorpels, und zwar sowohl ffir die Objekte mit erhaltener In- 
nervation als auch fiir diejenigen, bei denen die innervation 
aufgehoben war. In den letzteren, den Callis yore Hunde, 
finden wir abet im Markcallus noch einen Typus, der yon 
dem gesehilderten abweicht und noch einer gesonderten Be- 
sprechung bedarf. 

Ieh habe oben schon auseinandergesetzt, dal~ die Ossifika- 
tion hier keineswegs einheitlieh verli~uft, sondern dab wir neben 
normaler endochondraler Ossifikation noch Stellen finden, ia 
denen die verkalkten Knorpelzellen in die jungen Knoehen- 
balken teilweise aufgenommen werden, also Vorgange, die im 
normalen Knoehen des Labyrinthes Manasse  beschrieben hat, 
und die yon tier Raehitis hinreiehend bekannt sin& Daneben 
finden wir noch den anderen Typus der Bildung osteoiden Ge- 
webes durch direkte Umwandlung yon INetzknorpel. Auch 
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hier ist die ~ Verteilung der Gelatine derartl da6 die  in unregel- 
m~l]igen, bald dicken, bald  dtinnen Balken auftretende osteoide 
Substanz arm an Gef~fen oder auch ganz frei yon Gef~fen ist. 
Aus tier Richtung dieser Balkenzfige Schltisse zu ziehen auf 
die Ursachen ihrer Bildung erseheint ganz unmSglicli. Jeden- 
falls sind es nicht dieselben Faktoren, die eine Anordnung der 
Zellen des Netzknorpels in Reihen bewirken. Denn wen~ aueh 
in den osteoiden Balken die alte Reihenordnung der Knorpel- 
zellen noch zu erkennen ist, so ist doeh die Anordnung derart, 
daf yon den Knorpelze]]enreihen nur ein Teil, bald die Mitte, 
bald die Enden, zu osteoidem Gewebe wird, so daf  die eine 
Zelle schon in osteoider Grundsubstanz, die n~chste noch im 
~nver~nderten Knorpel liegt. Und die Richtung der osteoiden 
Balken bildet mit der Aehse der Knorpelzelh'eihen die ver- 
sehiedensten Winkel. 

Nit dem Auftreten der Gef~fe hSrt diese gauze meta- 
plastisehe Umwandlung auf. An die junge 0steoidsubstanz 
lagern sich Osteoblasten an, die gr6ftentefls umgewandelte 
Zellen des nicht zu Osteoid gewordenen Netzknorpels sind, oder 
man trifft Riesenzellen an, welche das Osteoidgewebe wieder 
abbauen. Die Balken nehmen allm~hlich ein gleiehm~l~iges 
Geftige an, aus dem vorher regellosen Durcheinander entwiekelt 
sieh ei~ geordnetes System yon Knochenbalken und ~arkkan~len, 
genau wie in dem normal gebildeten Knoehen, yon diesem nur 
dadureh unterschieden, daft fiber.all noch die Reste des meta- 
plastisehen Knochens auf die Art der Entstehung hindeuten. 

Ich muf hier auf eine.Auferung yon Thoma  etwas n~her 
.eingehen. In dem Abschnitt fiber metaplastisehe Kaoehen- 
bildung im Callus sagt Thoma:  ,In dem Ma6e, in welehem 
der Knorpel vaseularisiert wird, wandelt er sieh zuerst in 
.osteoides und dann in Knoehengewebe urn." Zum mindesten in 
seiner aUgemeinen Fassnng kann ich diesen Satz nicht gelten 
lassen. Die appositionelle Knochenbildung ist aueh beim Callus 
nur bei reichlicher Vascularisation m6glich. Aber die meta- 
ptastisehe Knochenbildung tritt eben, soweit ich aus meinen 
Praparat~en erkennen kann, nut dort ein, wo die Gef~fe fehlen 
und hSrt sofort auf, wenn Gef~l~sprossen erscheinen. Dieselbe 
Anschauung wie Thoma  vertritt fibrigens aueh Fu j inami .  

32* 
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Es kann aber nicht der ganze Markcallus nur durch Meta- 
plasie aus dem )/[arkgewebe gebildet sein. Zum kleinen Teile 
ist er sicher durch Wucherung yore Perioste aus entstanden, 
was einmal deswegen angenommen werden darf, well das 
Periost total zerrissen war an der Bruchstelle und bei der erheb- 
lichen Dislokation der Bruchstiicke eine Versprengung yon 
Periostteilchen leicht stattfinden konnte. Einen direkten Beweis 
ftir eine solche Periostversprengung scheint mir der folgende 
Befund zu liefern. Nahe der Bruchlinie einer Tibia, die in 
ihrem gezackten Verlaufe sehr gut zu erkennen war, ]iegen, 
schon makroskopisch auffallend, drei kleine Knorpelinseln yon 
je 2 bis 3 mm Durchmesser, die sich yon der tibrigen rOt- 
lichen Substanz des ~[arkes durch ihre fast weil~e Farbe scharf 
abheben. Diese Inseln bestehen aus hyalinem Knorpel, dessert 
Ze]len zumeist in Nestern yon 30 und mehr zusammen liegen 
und ganz den Bildern yon Cornil  und Coudray  entspreehen, 
welche yon diesen Autoren als intracapsulare Vermehrung yon 
Knorpelzellen gedeutet werden. Nur an einer Seite sind die 
Knorpelzellen in Reihen angeordnet, wie bei den Gelenk- und 
Epiphysenknorpeln, und ossifizieren nach dem endrochondralen 
Typus. Wir haben demnach bier ein selbsti~ndiges System 
jungen Knoehens, produziert yon den Knorpelinseln. Weiterhin 
kennzeichnen sich diese Systeme als  selbsti~ndige dadnrch, da6 
sie durchaus anders angeordnet sind als die sie umgebenden 
alten Bi~lkchen der Spongiosa. Als ich das Bild zum ersten 
Male sah, glaubte ieh, abgesprengte Teile des Epiphysen-oder 
Gelenkknorpels vor mir zu haben. Bei wiederholter Unter- 
suchung fiberzeugte ich mich aber, dai] dieselben vollstandig 
unverletzt sind. Da diese Inseln aber ringsum vollstfindig ab- 
gegrenzt sind, kann ihnen nut Bin unerheblicher Tell an der 
Callusbildung zugeschrieben werden. 

GrOl~er dfirfte schon der Anteil sein, der dem yon au6en 
in das Mark einwuchernden Periost zuzuschreiben ist. Ich 
glaube aber nicht fehlzugehen, wenn ich als diesen Tell nur 
den in allernlichster 5Tithe der Bruchstelle vorhandenen hya- 
linen Knorpel aaffasse~ der sich yon dem periostalen Callus 
gar nicht nnterscheidet. Der ganze fibrige Markcallus ist sicher 
in der MarkhOhle selbst aus Zellen des Markes entstanden. 
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[nwieweit er yon der prolifeiierten inneren Knochellhaut 
F u j i n a m i s  herzuleiten ist, vermag ich nicht zu entscheiden. 
Sicher nicht ausschliel~lich. I)enn er besteht zum grol]en Teile 
aus dem spindeligen, etwas gef~il~armen Gewebe. das wit kurz- 
weg als ,,Bindegewebe" zu bezeichnen pflegen, und das ebenso 
gut auf rein entztindlichem Wege aus Rundzellen entstanden 
seiu kann, wie beispielsweise bei der Lebercirrhose, als von 
dem Endoste aus. Es kann dieser Zustand aufgefa6t werden 
als eiae Ostitis oder besser Osteomyelitis fibrosa. Seit v. Reck-  
l i n g h a u s e n s  Untersuchungen ist bekannt, da6 bei der 0stitis 
deformans und der Osteomalaeie neuer faserreicher Knochen 
vom Marke aus gebildet wird, nachdem dieses dutch einen ent- 
ztindlichen Prozel] in ein fibrtises Gewebe umgewandelt wurde. 
v. R e e k l i n g h a u s e n  nimmt an, dal],es ,,die gewShnlichen 
Reize, die ttiglich und stiindlich wiederkehrenden Einwirkungen 
auf den Knochen" sind, welehe die hyperplasierende Entziin- 
dung hervorrufen und ,,dal~ jene Reize die vasomotorischen 
Apparate treffen und stets wiederkehrende Kongestionen im 
Knochenmarke veranlassen mit dem Effekte der hyperpiasie- 
renden Entztindnng." Diese H~iufung tier Reize, nicht allein 
der physiologischen, die bei jeder Bewegung erfolgen und bei 
normaler Konstitution keine krankhafte Ver~nderung zur Folge 
haben, sondern aueh heftiger Reize, hat bei unseren Objekten 
in exquisiter Weise bestanden: Reizung der vasomotorischen 
Apparate war allerdings, wenigstens in der letzten Zeit, aus- 
geschlossen, da die Innervation seit Monaten aufgehoben war. 
Aber bei der vollkommenen L~ihmung ist trotzdem eine Ein- 
wirkung der Reize auf die Blutcirculation deswegen nicht roll- 
st~indig anszuschliel~en, weil, wiewohl bei Fehlen jeglicher 
tnnervation schliel31ich auch die Gef~il~muskulatur degeneriert, 
wie es die Skelettmuskulatur getan hat, auch rein mechanisehe 
Reize eine erh6hte Blutfiille zur Folge haben kOnnen. Dazu 
kommt noch, dal~ die muskellosen Kapillaren ohnehin der 
Innervation entzogen sind und ihr FtillungsZustand schon im 
gesunden 0rganismus abh~ingig ist von dem der Arterien und 
Venen. Wenn wit den Zustand des MarkcalIus in dieser Hin- 
sicht prtifen, so finden wir, dal~ er den gestellten Forderungen 
vollkommen entsprieht. Denn die lebhafte Entwicklung yon 
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regelm~l~ig angeordneter Knochensubstanz findet nur dort stat~, 
wo sehr reiehliche Ge~l~e angebildet werden. Damit setze 
ich reich mit meinen frfiheren Anseinandersetzungen bezfiglich 
der GefaBversorgung in den metaplastischen Teilen keineswegs 
in Widerspruch. Denn diese Partien sind auch im ~1arkeallus 
mit Gef~Ben anBerordentlich sp~rlich versorgt; sie bestehen 
hier nur aus osteoidem Gewebe und die Anlagerung yon junger 
Knochensubstanz, insbesondere die definitive Formbildung dutch 
Apposition und lakun~re Resorption erfolgt unter dem EiniluB 
der Blutcirculation. Die Versorguag dieser Teile mit Blut 
scheint recht gfinstig zu sein, wenn es erlaubt ist~ aus der 
Weite der Kapillaren und ihrer starken Ffillung auf die St~rke 
der Blutversorgung zn schliel~en. Wenn abet trotz dieser 
genfigenden Vascnlaris~tion regressive Vorg~nge an der alteu 
Knochensnbstanz und ungenfigender Ersatz dnrch neuen Knochen 
eingetreten ist, so liegt es nahe~ auch nach der Ursache dieser 
Vorg~nge zu suchen. Ein Teil der alten Knoehensubstanz mag 
ja bei dem Trauma seiner Ern~hrung direkt dutch Zerreil~ung 
der Gef~6e beraubt worden sein. Aber damit allein kann man 
nieht die ziemlich betr~chtliche Atrophie der Kompakta er- 
kt~tren, u n d e s  dfirfte ffir ihre Deutung die Aufhebung der 
Innervation heranzuziehen sein in der Weise, dab man die 
Atrophie zum Tell als reine Inaktivit~tsatrophie auffal~t, zmn 
anderen, vielleicht grSBeren Teil als die Folge der gestSrten 
Ern~hrung erkl~trt. Aueh der mangeihafte Ersatz der Knoehen- 
substanz dutch Fasermark liege sieh dutch diese Annahme 
ungezwungen erkl~ren. 

Das Ergebnis meiner Untersuchnngen l~6t sieh in K~irze 
folgendermat]en zusammenfassen: Die Metaplasie hat bei patho- 
logischer Knochenbildung einen hervorragenden Anteil. W~th- 
rend sie bei der normalen Ossifikation nur in untergeordnetem 
MaBe zur Geltung kommt, bildet sieh bei der Ossifikation des 
Callus zu einem groBen Teile die junge Knochensubstanz auf 
dem Wege der Metaplasie. Die Ausdehnung der metaplasti- 
schen Ossifikation ist direkt abh~ngig yon tier Gef~Bversorgung; 
nut wo bei ungenfigender Vascularisation das Bestreben (oder 
auch Bedfirfnis) zur Ossifikation besteht, tritt metaplastische 
Knochenbildung auf, sowohl im periostalen als im Markcallus, 
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allerdings mit dem Untersehiede, dal3 im periostalen Callus 

nur hyal iner  Knorpel,  im Markeallus sowohl hyal iner  Knorpel  

als aueh fibrSses Mark ossifiziert. Mit der Bildung yon Ge- 

fitgen hSrt die Metaplasie auf, statt  dessert erfolgt die fernere 

Ossifikation naeh  endoehondra lem Typus. Ein Einflug der 

Nervendurehsehneidung ist bei der Transformat ion des peri- 

ostalen Callus nieht  naehgewiesen worden;  jedoeh seheint die 

Bildung yon F a s e r m a r k  im Markeallus dureh die Aufhebung 

der Innerva t ion  begtinstigt zu sein. 
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XIX. 
Eine Mischgeschwulst (Osteoidsarkom) tier 

weiblichen  Iilchdriise. 
Von 

Dr. C. Hue te r ,  nnd Dr. K a r r e n s t e i n ,  
Prosektor am St~dtischen Kranken- Oberarzt beim Sanitgtsamt 

haus zu Altona. IX. Armeek0rps. 

Die weibliche Brust steht hinsichtlich der Haufigkeit der 
am menschlichen KOrper vorkommenden Geschwtilste weit in 
erster Linie, e~wa ein Ftinftel s~tmtlicher Geschwiilste findet sich 
in der Mamma. Wie eine Zusammenstellung der Statistiken 
(Poulsen ,  Haecke l ,  B i l l ro th ,  Gebele,  Gross,  Horner )  
ergibt, stehen die Karzinome mit 78,8 ~ an der Spitze aller 
Brustgeschwiilste. Betrgchtlich seltener ist das Sarkom der 
Mamma. Aus der Zusammenstellung yon I~oulsen, t t a ecke l ,  
Gebele,  H o m e r  ergibt sich beztiglich der H~ufigkeit des Vor- 
kommens yon Mammasarkom eine Durchschnittszahl yon 7,5 %. 
Gross ~) hat aus Literatur und eigener Beobachtung 156 Falle 
yon Mammasarkom zusammengestellt, die er einer eingehenden 
Besprechung unterzieht. Von diesen waren 68 % Spindelzellen- 
sarkome, 27 ~ Rundzellen- und 5 ~ Riesenze]lensarkome. Eine 
besondere Gruppe pri~sentieren die Sarkome der Bmst mit 
kn(ichernen und knorpeligen Bildnngen. Arnold2), der eine 

1) Sarcoma of the female breast: Americ. ]ourn. of the medical sciences. 
1887. 

2) Uber einen knorpel- und knochenhaltigen Tumor der Brustdrfise. 
Dieses Archly 1887~ Bd. 148. 


