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deutlich. Das spiirliche Stroma besteht aus bis 80 1, meistens aber nur 30 bis 40 y. breiten Strén-
gen von Bindegewebe und glatter Muskulatur mit zahlreichen Lymphozyten, wenig Leukozyten
und sehr viel Plasmazellen.

Die Krebszellen, besonders diejenigen der oberflichlich gelegenen, dem Zervixlumen am
niichsten anliegenden Zellnester enthalten mafig viel Glykogen, das zum Teil in Form von runden
Tripfchen, zum Teil in Form von bis 4 . breiten Linien oder eines bis 8-y breiten Dreieckes, zum
groften Teil an derjenigen Seite der Zelle gelagert ist, die nach der Muskularis hin sieht. In den
tiefer gelegenen Nestern ist diese Anordnung weniger deutlich zu sehen, weil in diesen viel weniger
tropfenformiges Glykogen abgelagert erscheint. Nirgends ist das Glykogen zwischen den Zellen
gelagert. Im Gegenteil, da wo die Zellgrenzen am deutlichsten sind, sammelt sich das Glykogen
lings der Zellmembran an einer Seite der Zelle und es bleiben wenige Tropfchen in der Nihe dieser
linienférmigen Ansammlung im Protoplasma der Zelle liegen.

Sehr auffallend ist der erste meiner Fille durch die Kombination mit Papillom
und durch den auBerordentlichen Glykogenreichtum. Die Kombination von Krebs
mit Papillom ist ja am Uterus nicht so ganz selten, aber auch doch vorzugsweise
bei den Krebsen der Zervix und der Portio. Der Glykogenreichtum legt die Frage
nahe, ob die Zellen des Krebses nicht aus den Epithelzellen des corpus uteri,
weder aus dem Oberflichenepithel noch aus dem Epithel der Driisen, stammen.
Man kénnte zundehst noch an den G értnerschen Gang denken. Indessen,
was wir iiber die Tumoren wissen, die mit allgemeiner Zustimmung auf den
G artnerschen Gang zuriickgefithrt werden, wie Zysten, Papillome und auch
maligne epitheliale Neubildungen, ist nicht geeignet, um diese Idee zu stiitzen,
und auch die topographische Ausbreitung des Krebses in unserem Fall spricht
durchaus nicht fiir eine solche Genese. '
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. XITYV.
Uber die intermuskulire Ossifikation.
Von

Dr. K. Kawashima (Tokio).

Es gibt in der Literatur ziemlich viele Iélle von sogenannter Myositis ossi-
ficans traumatica, wobei infolge ein- oder mehrmaliger Traumaeinwirkung auf
gewisse Muskeln eine heterotopische Verknicherung zustande kommt. Uber ihre
Genese sind indessen die Meinungen der Autoren sehr. geteilt; im allgemeinen
stehen sich drei Anschauungen gegeniiber: Ein Teil der Autoren (Berndt,

Virchows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 204, Hit, 2, 14
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Sehulz, Berthier, Reynier, Rasmussen, Délorme, Ber-
ger, Sieur usw.) behauptet, daB der Knochen lediglich aus verlagertem Periost
hervorginge, ein anderer (Cahen, Rothschild, Fragenheim, Busse,
Blecher, Borehard, Vulpius, Salman, Hagau. Fujimura,
Nakayama usw.) verlegt den Ursprung in die Muskulatur bezw. deren inter-
stitielle Bindesubstanz, wieder ein anderer (StraulB) vereinigt diese beiden
Auffassungen, gestiitzt entweder auf die bei Operationen und bei Rontgendurch-
leuchtung sich ergebenden Tatsachen, sowie auf den mikroskopischen Befund,
oder auf den experimentellen Nachweis. Eine Anschauung, die fir alle Fille
paBte, gibt es meines Erachtens nicht. Es fragt sich zundchst, ob die nach ein-
maligem Trauma entstandene Verkndcherung ausschlieBlich periostalen Utr-
sprungs ist, wie B ern d t angibt. Uberhaupt wird die Knochenbildung aus Bin-
degewebe (d. h. die Metaplasie) von den Anhingern der strengen Zellenspezifitit
(Ribbert, Hansemann) ungern zugegeben; diese Moglichkeit ist doeh
aber von vielen Forschern (Sacerdotti w. Frattin, Barth, Liek
usw.) schon experimentell festgestellt worden, und wir glauben dies auch an der
Hand geeigneter Priparate von Myositis ossificans traumatica nachweisen zu
konnen, wie O r t h seinerzeit bei der parostalen Kallushildung darauf hingewiesen
hat. Fernerhin muB man sich die Fragen vorlegen, unter welchen Bedingungen
und auf welche Weise die metaplastische Verknocherung zustande kommt, inwie-
weit insbesondere hierbei Gewebsdefekte, Kalkablagerung oder Blutextravasate
eine Rolle spielen, entsprechend Befunden von Pfister, Liek, Barth,
Pollack, Diims usw. und ob zuerst das Knochenmark, dann der Knochen
entsteht, wie Poscharisky annimmt, oder ob man dabei nach Salman
3 Stadien unterscheiden kann.

Ich hatte Gelegenheit, an den in der Sammlung des Ohsaka- und Hiroshima-
Garnisonlazarettes befindlichen Préiparaten von Myositis ossificans traumatica
die Vorginge der traumatischen Muskelverkndcherung mikroskopisch zu stu-
dieren, und erlaube mir meinen Befund hier mitzuteilen und zu den oben erwihy-
ten Fragen einen Beitrag zu liefern.

Fall 1. 8. Takahashi, 21 jihriger Artillerist. — Am 28. Mai 1897 verspiirte er nach dem
Breitspringen von der Treppe plétzlich einen krampfartigen heftigen Schmerz an der Innenseite
des linken Oberschenkels; vermutlich war eine Muskelruptur erfolgt. Ungefiihr eine halbe Stunde
spiter trat eine so schmerzhafte Schwellung an der betreffenden Stelle auf, daB er nicht mehr seine
linke Ferse auf den FuBboden aufdriicken konnte. Am nichsten Tage wurde er in das Garnison-
lazarett zu Ohsaka aufgenommen. Obwohl die Anschwellung durch die Behandlung allméhlich
schwand, blieben noch eine handtellergrofie Hirte und eine Schmerzhaftigkeit beim Gehversuche
zuriick. Der Status am 3. Juli war folgender:

An der Inpenseite des linken Oberschenkels, entsprechend dem langen Adduktor, befand
sich eine spindelige Hérte, die sich oben von der Inguinalgegend abwirts bis zum oberen Drittel
des Oberschenkels erstreckte, im ganzen 15 em lang und im mittleren Teile 6 cm breit war. Keine
Fluktuation, keine Rétung der Haut. Am 12, Juli fiihrte man unter allgemeiner Narkose einen

etwa 10 cm langen Hautschnitt entsprechend der harten Stelle und ging in die Tiefe ein. Hier
fand man eine teilweise von bindegewebiger Masse umhiillte verknocherte Substanz im Bauche
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des langen Adduktors, ohne Zusammenhang mit dem Oberschenkelknochen. Diese Substanz
wurde aus der Umgebung herausgeschilt und entfernt. Dazn kratzte man ein verdéchtiges Gewebe
in der Umgebung aus und legte darauf die Nihte an. Im weiteren Verlaufe muBte man die Wunde
wegen starker Wundsekretion wieder dffnen. Die Heilung erfolgte schlieflich per secunda.m Der
Pat. wurde als dienstfihig entlassen.

Mikroskopischer Befund. Je ein kleines Stiick wurde von dem in Alkohol
aufhewahrten Priparat der Linge und Quere nach herausgeschnitten. Nach Entkallkung mit
Ebnerscher Flissigkeit wurde das Stiick mit Alkohol nachgehirtet, in Zelloidin eingebettet
und geschnitten. Zur Farbung wurden Himatoxylin-Eosin und van Giesonsche Lisung
verwandt. Auch bei den fibrigen Fillen wurden die ml_kroskoplschen Schnitte in derselben Weise
angefertigt.

An allen Schnitten fielen stark entwickelte, bandartige Bindegewebsziige anf, welche
atrophische Muskulatur und stellenweise schwammige Geriiste von Knochenbéilkehen umschlossen
und nach allen Seiten hin mit wuchernder inter- sowie intramuskulirer Bindesubstanz zusammen-
hingen. In der Mitte dieser Bindegewebsziige fand sich anf Quersehnitten noch ein grofer Blus-
herd, der teilweise in Organisation begriffen war. Diese Bindegewebsziige gingen zweifellos aus
wucherndem Perimysium hervor. Sie bestanden im allgemeinen aus unregelmifig verlaufenden
Fasern mit spindeligen Zellen. Herdweise sah man aber auch eine Anzahl rundlicher Zellen
it blasigen, chromatinreichen Kernen, in deren néichster Umgebung oft feine Bindegewebsfasern
mit rundlichen Zellen nachweisbar waren. Besonders am Rande des Balkchengewebes traten diese
Zellen hervor, wobel sie sich weiter nach innen zu in platte und erst lingliche, dann rundliche
Knotpelzellen mit Kapseln umwandelten und eine homogene, hyaline Grundsubstanz produzierten; .
wieder an andern Stellen gingen sie allmihlich in die regelmiBig angeordneten kubischen oder
polyedrischen Zellen der Oberfliche der Knochenbilkchen iiber. Demnach ist diese Zellengruppe
nichts anderes als ein Keimgewebe, welches gleichzeitiz mit der Wucherung des Bindegewebes
eingetreten ist und dessen indifferente Bildungszellen weiterhin in Fibroblasten, Chondro- oder
Osteoblasten sich umdifferenzieren konnen. Noch an der Grenze des Verknocherungsbezirks, da,
wo das Keimgewebe fehlte, stie dichtes Bindegewebe direkt an ein osteoides Gewebe an, wobei
oft gewisse Bindegewebsfasern allmihlich homogenisierten und nach innen miteinander kon-
flaierten und dabei die plump gewordenen Zellen einschlossen, so daB man den Eindruck erhielt,
daB hier das Bindegewebe sich in Knochensubstanz metaplastisch umwandelte.

Die Knochenbédlkchen, deren Dicke und Linge sehr wechselnd waren, zeigten
auf den Schnitten alle mogliche Gestalt, indem sie miteinander, oft netzartig, zusammenhingen,
manchmal auch seheinbar isoliert waren. Ihre Begrenzung gegen die Umgebung war ziemlich
scharf, abgesehen von der Randpartie, wo die Fortsitze der osteoiden Bilkchen pinselhaarartig
in die Bindegewebsfasern iibergingen, und wo ein zelliges Keimgewebe sich in hyaline Knorpel-
substanz umbildete. Viele Bélkehen waren auf kurze Strecken von Osteoblasten bedeckt. Auch
solehe Osteoblasten sah man, von denen ein Abschnitt bereits in das Biilkchen hineinreichte. Was
die innere- Zusammensetzung der einzelnen Bilkehen anlangt, so kann man zweckmiiBig folgende
Arten unterscheiden; 1. die aus rein osteoidem Gewebe bestehenden mit durch Himatoxylin-Eosin
oder van Gieson rot gefiirbter Grundsubstanz und zackigen Zellen in den entsprechenden
Héhlen; 2. die aus Knochen mit mehr oder minder breitem Saume von osteoidem Gewebe zu-
sammengesetzten; 3. wieder andere, die osteoides und knorpeliges Gewebe in verschiedener Lage
aunfweisen, derart, daB der hyaline Knorpel sich in der zentralen Partie der Bélkchen befindet
und allerseits von osteoidem Gewebe umgeben ist, wihrend er auch an einer Seite direkt an das
Keim- oder Bindegewebe anstoBt und im iibrigen einen osteoiden Uberzug triigt. Viele Bilkchen
bestanden nur aus osteoidem Gewebe. Der knicherne Teil zeigte keinen typischen.lamellisen
Bau und nahm eine gelbbraune Farbung bei van Giesounscher Firhung an. Das hyaline
Knorpelgewebe bot eine nach van Gieson blaBrotlich gefirbte Grundsubstanz mit grofen,
rundlichen Knorpelhohlen, in denen sich eine, oft auch mehrere dementsprechend gestaltete
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Knorpelzellen mit manchmal lappigen Kernen fanden. Der Ubergang desselben ins osteoide
Gewebe geschah direkt so, dal die interzellulare Grundsubstanz allmihlich sich verdichtete und
die Zellen eine zackige Form annahmen. An keiner Stelle war die metaplastische Bildung der
Knorpelsubstanz aus Bindegewebe nachweisbar,

Die intertrabekuldren Riume waren von wechselnder Ausdehnung und ver-
schiedener Gestalt, je nach dem Verlaufe der Knoehenbalkehen, und wurden durch lockeres,
zellenreiches Bindegewebe, das stellenweise ejne Anzahl lymphoider Zellen und diinnwandiger
Blutgefafie aufwies, ausgefiillt; sie entsprechen also den Markriumen des fertigen Knochens.
Nebenbei enthielten sie hiufig verkiimmerte, quergestreifte Muskelfasern und mehrkantige groSe
Zellen (Osteoklasten). Fettzellen, wie man sie im entwickelten Knochenmark nie vermifit, traf
man nirgends darin an. Es gab aber auch kleine, geschlossene, intertrabekulire Riume, deren
Inhalt zwar derselbe, aber doch geféiBreicher und deren Wandung von Osteoblasten umsiumt war
(beginnende H averssche Kanalbildung).

Was die Muskulatur betrifft, so trat die Verdickung des inter- und intramuskuléren
Bindegewebes in den Vordergrund. Das Sarkolemm war mit zahlreichen Kernen besetzt. An
den Muskelfasern zeigte sich mehr oder weniger eine Vermehrung der Muskelkerne; es fielen sogar
Fasern auf, deren kontraktile Substanz fast ginzlich zugrunde gegangen und mit Muskelkernen
ansgefilllt war, so daf man bei Querschnitten solcher Muskelfasern an mehrkernige Riesenzellen
erinnert wurde. Sie waren auch oft buchtig und sahen manchmal homogen ans. Selten fanden
sich scheibenformige Fragmentierung, Schollenbildung sowie fibrillire Zerkliiftung der Muskel-
fasern. Solche Verinderung der Muskelsubstanz ist vielleicht durech Wucherung der Perimysien
sekundér hervorgerufen. .

Epikrise: Am Priparate, welches 46 Tage nach der Muskelruptur aus
dem Bauch des M. Adductor longus herausgeschnitten wurde, zeigte sich eine
ausgedehnte interstitielle Myositis so starken Grades, daf eine Atrophie der Mus-
kelsubstanz die Folge war. Im gewucherten Bindegewebe, dessen Entwicklung
die noch nachweishare Blutung zweifellos als fremder Reiz begiinstigte, trat eine
Ossifikation ein. Das Knorpelgewebe als Zwischenstadium der Verknécherung
wurde von sog. Bildungszellen aufgebaut. Die osteoiden resp. Knochenbalkchen
waren durch Metaplasie des Binde- und Knorpelgewebes (Gewebsmetaplasie) ent-
standen und die intertrabekularen Réume waren von einem dem Mark entsprech-
enden Gewebe ausgefilllt. Die Knochenbélkchen wuchsen durch Osteoblasten-
anlagerung, wéhrend sie andererseits der Einwirkung der Osteoklasten ausgesetzt
waren. Auch eine beginnende H a v e r s - Kanalbildung lief sich nachweisen.

Fall 2. T. Chiadani, 20 jéhriger Infanterist. — Am 28. Juni 1901 erhielt er bei einer
Fechtiibung einen starken Bajonettstof gegen die innere Seite des linken Oberarmes und in der
Folge eine schmerzhafte Anschwellung an der betreffenden Stelle. Der Status vom 27. Juli, wo
der Pat. in das Glarnisonlazarett zu Ohsaka eingeliefert wurde, lautete: An der inneren Seite des
linken Oberarmes, entsprechend dem Bauchteile des M. biceps, fand sich eine etwa 10 em lange
und 4 cm breite Anschwellung, welche beim Anfiihlen knochenhart, an der Oberfliche kantig
und gegen die Umgebung nicht verschieblich war. Die Beugung des linken Ellenbogengelenks
war stark beeintrichtigt. Im weiteren Verlaufe wurde er unter allgemeiner Narkose operiert.
Vom bindegewebig verdichteten Bauche des Biceps hatte man einige kndcherne Stiicke ohne
Zusammenhang mit dem Periost herausgeschnitten; darunter waren je zwei grifiere Stiicke von
3 om Linge, 2 cm Breite und 1 em Dieke. Die Wunde heilte per primam. Der Pat. wurde schliefilich
als dienstfihig entlassen.

Mikroskopischer Befund Auf Quer- und Lingsschnitten zeigten sich Knochen-
balken von spongitser Struktur, umhiillt von verdicktem Bindegewebe, das nach auffen hin mit
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gewucherter intermuskuldrer Substanz zusammenhing und daneben eine Anzahl von Muskelfaser-
inseln in sich einschlofB.

Die Bidlkehen setzten sich aus meist netzartiy miteinander verbundenen Knochen-
spangen mit oder ohne Saum von osteoidem Gewebe, selten mit knorpeligem Kern, zusammen,
Die intertrabekuliren Réume wurden durch ein an Spindelzellen und nebenbei an-kleinen sowie
grofen lymphoiden Zellen reiches, miBig mit Blutgefillen versehenes, feinfaseriges Gewebe aus-
gefiillt, AuBer diesem dem Knochenmark entsprechenden Gewebe fanden sich hiufig inselartig
zerstreute Muskelfasern, die infolge des dazwischengelagerten Gewebes atrophisch waren und m#Big
reichliche Kerne aufwiesen, die meisten Knochenspangen waren mit Osteoblasten besetzt, die
manchmal mit Knochenzellen durch Fortsitze zusammenhingen. Auch Osteoklasten konnte
man nachweisen. Da, wo die Knochenspangen sich an dasumgebende Bindegewebe anschlossen,
ging ihre fortsatzartig veriistelte Grundsubstanz kontinuierlich in die Bindegewebsfasern iiber,
wobei die letzteren homogenisierten und ihre spindeligen Zellen sich allmihlich in Knochenzellen
umwandelten (Knochenmetaplasie aus Bindegewebe). Die Knochenspangen mit knorpeligem
Kerne zeigten ein derartiges Verhalten, daB die Knorpelsubstanz auch kontinuierlich in osteoides
Gewebe iiberging. Nirgends konnte hier eine Umwandlung in Knorpelsubstanz aus dem um-
gebenden Gewebe noch ein Ausgang derselben von Chondroblasten aus konstatiert werden.
Das umgebende Bindegewebe war an der Grenze gegen den Ossifikationsbezirk merklich
zellenreich. Es schloB sich nach auBen hin an das verdickte intermuskulire Bindegewebe mit infil-
trierten Blutgefiifien an, welches sich wieder unmittelbar auf die mehr oder weniger gewucherten
Interstitien zwischen den einzelnen Muskelfasern fortsetzte. Die Muskelschliuche waren verdickt
und zellig infiltriert. Die Muskelfasern zeigten gewisse atrophische Versinderungen, welche
bald in einer Aushuchtung, bald in einer leichten Kernvermehrung und Schollenbildung bestanden.

Epikrise: Beim Priiparate, welches 33 Tage nach dem BajonettstoB
operativ herausgeschnitten wurde, zeigten sich neben starker interstitieller Myo-
sitis eine atrophische Verinderung der Muskulatur einerseits und eine Ossifikation
anderseits. Die Knochenbilkehen waren durch Metaplasie des Binde- und Knor-
pelgewebes entstanden und mit Osteoblasten besetzt, dazu traten noch Osteo-
Kklasten.

Fall 3. K. Okinaga, 20 jihriger Infanterist. — Am 20, Juni 1899 bekam er: bei einer
Fechtitbung mit Bajonetten einen starken Stof gegen die Mitte des linken Oberarmes. In der
Folge trat eine schmerzhafte Anschwellung an der betreffenden Stelle auf, dazu wurde die Bewegung
des linken Ellenbogengelenks gestort. Der Status vom 28. Juli, wo der Pat. in das Garnisonlazarett
zu Hiroshima aufgenommen wurde, lautete: An der vorderen AuBenseite der Mitte des linken
Oberarmes fand sich eine hiihnereigroBe Hirte, welche proximal- und distalwiirts spitz auslief.
Beim Betasten war sie knochenhart und leicht empfindlich. Am 30. Juli wurde unter allgemeiner
Narkose eine ovale, verknicherte Substanz von 4 ¢m Linge und 2 em Breite herausgeschnitten,
welche hauptsichlich in dem Ursprungsteile des M. brachialis internus ihren Sitz hatte und teil-
weise unten mit dem Periost lose verwachsen war. Die Wunde heilte spiter per primam. Der
Pat. wurde spiter als dienstfihiz entlassen.

Mikroskopischer Befund. Einebald breite, bald schmale Schicht von'verdicktem
Bindegewebe umschloB ein schwammiges Geriist von Knochenbilkehen. Dieses Bindegewebe
ging vielleicht aus gewucherter intermuskulirer Substanz hervor, da es stellenweise noch eine
gewisse Anzahl von Muskelfasern in sich einsehloB, wihrend nach der andern Seite hin eine schmale
Schicht direkt an Muskelbiindel angrenzte. ‘

Die einzelnen Muskelfasern, die durch verdicktes Bindegewebe auseinandergedringt
waren, zeigten eine leichte Kernvermehrung; ihr Sarkolemm war infiltriert. In den Riumen
zwischen den Bélkchen fanden sich Inseln von stark verinderter Muskulatur, deren Fasern bald
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homogen, kornig, schollig oder blasig degeneriert, bald kernreich waren. Je entfernter die Mus-
kulatur von den Bilkchen war, um so geringer war ihre Veréinderung.

Die Balkchen, von verschiedener Breite und Linge, verliefen regellos und waren oft
netzartig miteinander verbunden. Sie bestanden meist aus Knochenspangen mit oder ohne Saum
von osteoidem Gewebe. An breiten Bilkchen fand sich in der mittleren oder seitlichen Partie
ein hyalines Knorpelgewebe, welches direkt mit osteoidem Gewebe zusammenhing. Die Bilkchen,
deren Oberfliche selten mit Osteoblasten besetzt waren, grenzten sich gegen das umgebende Binde-
gewebe nicht scharf ab; hier spielten sich die metaplastischen Prozesse folgendermafien ab: die
Tnterzellularsubstanz des Bindegewebes homogenisierte und zeigte sich bald in Form feiner Streifen,
bald als rundliches Gebilde. Diese homogene Grundsubstanz, der die sich plump gewordenen
Bindegewebszellen anlagerten, konfluierte miteinander gegen die Knochenbélkehen hin und ging
unmittelbar in diese iiber, wihrend sie die plumpen Zellen in sich einschloB, welche in kiirbiskern-
dhnlichen oder linglichen Hohlrfumen eingelagert erschienen. An andern Stellen vollzog sich
die Umwandlung des Bindegewebes in Knorpelsubstanz genau auf dieselbe Weise, wie es bei der
Knochenmetaplasie der Fall war, indem die Bindegewebszellen sich an den Streifen der homo-
genisierten Interzellularsubstanz anordneten und demnichst in rundliche Hohlriume der durch
den ZusammenfluB der homogenen Streifen entstandenen Grundsubstanz eingeschlossen wurden.
Dabei wurde der Charakter der Zellen so verindert, dafi sie mehr rundlich und mit bldschen-
formigen Kernen versehen waren.

Die intertrabekuliren Riume waren durch ein an spindeligen und lymphoiden Zellen und
an kleinen BlutgefiBen reiches, feinfaseriges Gewebe ausgefiillt. Daneben fanden sich oft viel-
kernige Riesenzellen (Osteoklasten) und atrophische Muskelfasern.

Epikrise: Am Préiparate, welches 41 Tage nach dem BajonettstoB
operativ herausgeschnitten wurde, zeigte sich eine starke interstitielle Myositis,
welche zur Atrophie der Muskulatur und Ossifikation fithrte. Die Knochen-
bélkchen waren aus Binde- und Knorpelgewebe umgebildet. Das letztere
wiederum durch Metaplasie aus Bindegewebe. Wenige Bilkchen hatten einen
Osteoblasteniiberzug. In den intertrabekuléiren Riumen traten schon Osteo-
Klasten auf.

Fall 4 X, Hirano, 21 jahriger Infanterist. — Am 25. September 1899 bekam er bet
einer Fechtitbung zum ersten Mal einen Bajonettstof seitlich gegen die Mitte des linken Ober-
armes; darauf stellte sich eine leichte, schmerzhafte Schwellung der betreffenden Partie ein. Die-
selbe Stelle wurde am 1. Oktober wiederum von einem Bajonette getroffen. Darauf nahm die
lokale Erscheinung zu; die Bewegung des linken Armes wurde gestort. Die Untersuchung am
6. ‘Oktober, wo die Aufnahme in das Garnisonlazarett zu Hiroshima stattiand, ergab folgendes:
In der Mitte des linken Oberarmes, entsprechend der duBeren Seite des M. biceps, fand sich eine
hithnereigroBe, kantige Hirte, die gegen die Unterlage nicht verschieblich war. Die Streckung
im Eflenbogengelenke war bis zu einem Winkel von etwa 160° moglich. Im weiteren Verlaufe
wurde am 11. Oktober unter allgemeiner Narkose eine spindelige, etwa 6 cm lange, verkndcherte
Substanz herausgeschnitten, welche im Bauche des M. brachialis internus fhren Sitz hatte und
teilweise mit dem Periost verwachsen war. Die Wunde heilte per primam. Der Pat. wurde schlieb-
lich als dienstfahig entlassen.

Mikroskopischer Befund Fs fanden sich verdickte Bindegewebsziige, deren
Forisitze nach verschiedenen Richtungen hin ausliefen und mit dem intermuskuliren Gewebe
zusammenhingen, sowie stellenweise Geriiste von Knochenbilkehen in sich einschlossen. Dieses
Bindegeweb'e war an einzelnen Stellen und an der Grenze gegen die Knochenbilkehen
hin reich an Linglichovalen Zellen, Die intermuskulire Bindesubstanz ging einerseits in die
verdickten Bindegewebsziige iiber und anderseits strahlte sie baumwurzelartig zwischen die einzel-
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nen Muskelfasern aus. Die durch Bindegewebe auseinandergedringten Muskelfasern waren abnorm
verschmilert, selten ausgebuchtet und zeigten manehmal homogene sowie kérnige Degeneration.
Thr Sarkolemm war miBig infiltriert.

Die Knochenb#lkechen von verschiedener Dicke und Lénge hingen miteinander
zusammen und bildeten so ein Maschenwerk. Sie bestanden meist entweder aus osteoidem Gewebe
oder aus Knochenspangen mit osteoidem Saum. Aber die breiteren Balken enthielten in der zen-
tralen oder seitlichen Partie eine hyaline Knorpelsubstanz, welche sich nach der Peripherie oder
nach der andern Seite hin ins osteoide Gewebe unmittelbar fortsetzte. Da, wo die knorpelige Sub-
stanz seitlich an das Bindegewebe grenzte, fand hiufig ein Umwandlungsproze statt, derart, daf
die faserige Substanz des Bindegewebes hyalin und verdickt wurde und miteinander verschmolz,
wihrend die Zellen eine rundliche Gestalt annahmen und in den entsprechend gestalteten Hohl-
rdumen der homogenen Masse eingeschlossen wurden. In gleicher Weise wurde auch das osteoide
Gewebe aus dem umgebenden Bindegewebe gebildet, indem die fibrillire Substanz streifenweise
homogenisierte und allméhlich miteinander konfluierte, wihrend die Bindegewebszellen in
die durch ZusammenfluB der homogenen Streifen entstandenen Spaltriumen zu liegen kamen
und ihren Charakter verinderten. So zeigte sich die Oberfliche gewisser osteoider Bilkchen hiufig
zackig, da ihre homogene Grundsubstanz Fortsitze in das umgebende Bindegewebe austreten
lieB. Diese Fortsitze spannten sich auch zwischen benachbarten Bélkchen aus.

Die intertrabekuliren Riume waren mit einem an lymphoiden sowie spindeligen Zellen
reichen, feinfaserigen und gefifreichen Gewebe ausgefiilit. Die Zellen dieses Gewebes lagen der
TLiinge nach vielen Knochenbilkchen an, von denen wenige mit typischen Osteoblasten iiberzogen
waren. Dabei zeigten sich Osteoklasten und viele Inseln von atrophischen Muskelfasern. An
andern Steflen sah man eine beginnende Bildung typiseher H a v er s scher Kanile, indem kleine
Maschenriiume von Bilkchen in der Mitte kleine Blutgefife enthielten und am Rande mit Osteo-
blasten besetzt waren.

Epikrise: An dem Priparate, welches 17 Tage nach dem ersten Ba-
jonettstoB operativ herausgeschnitten wurde, zeigte sich eine interstitielle Myo-
sitis. Die Knochenbélkchen wurden durch Metaplasie des gewucherten Binde-
gewebes und der wiederum aus diesem hervorgegangenen Knorpelsubstanz ge-
bildet. Wenige Knochenspangen hatten einen Uberzmg von Osteoblasten. In
den intertrabekuliren Riumen traten stellenweise Osteoklasten auf. Die Bildung
H a versscher Kanile bereitete sich vor.

Fall 5. M. Sodemoto, 20 jihriger Infanterist. — Am 20. April 1897 erhielt er einen
BajonettstoB bei einer Fechtiibung gegen die AuBienseite der Mitte des linken Oberarmes, worauf
sich daselbst eine schmerzhafte Anschwellung einstellte. Einige Tage spiiter, nach dem Nachlassen
der lokalen Erscheinung, trat eine Steifigkeit im linken Ellbogengelenke auf, so daf er beim for-
clerten Strecken leichte Schmerzen verspiirte. Der Befund vom 5. Mai, bei der Auinahme ing
Lazarett zu Hiroshima, lautete folgendermafen: An der AuBenseite der Mitte des linken Ober-
armes fand sich ein hiihnereigrofes, knorpelartizes Gebilde, welches beim Druck einen dumpien
Schmerz verursachte und gegen die Unterlage nicht verschieblich war., Der Vorderarm war in
leicht adduzierter Stellung gehalten. Die Streckung des Ellenbogengelenkes war bis zu einem
Winkel von 160° mioglich; die Beugung war frei. Tm weiteren Verlaufe schritt man am 12. Mai
zur Operation, es wurde festgestellt, dall eine hiihnereigrofie Verknocherung in der Ursprungs-
stelle des M. brachialis internus saB und mit dem Periost verwachsen war, daB ferner noch distal-
wirts sich eine taubeneigroBe verknicherte Substanz im Bauche desselben Muskels fand, welche
mit der ersteren durch ein fibrjses Gewebe zusammenhing und nach der andern Richtung hin fast
bis zur Sehne spitz auslief. Die krankhafte Substanz wurde im ganzen herausgeschnitten. Die
Wunde heilte spiter per primam., Der Pat. wurde als dienstfihig entlassen.
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Mikroskopischer Befund. Esfand sich ein schwammiges Geriist von Knochen-
bélkchen, umschlossen von einem bandartig verdickten Bindegewebe. Da dieses Bindegewebe
an mehreren Stellen viele Inseln von Muskelfasern einschlof und nach auBen hin mit gewucherter
intermuskulirer Substanz zusammenhing, so handelte es sich zweifellos um ein michtig ent-
wickeltes interstitielles Gewebe der Muskulatur. Es bestand aus dichten Fasern mit Spindelzellen,
wihrend es an der Grenze gegen die Knochenbilkehen ziemlich locker und reich an mehr rund-
lichen Zellen war. In gleicher Weise wie bei den iibrigen Fillen fand eine Umwandlung des Binde-
gewebes in osteoide Substanz sowie in hyalines Kuorpelgewebe statt, indem die interzellulire
Substanz homogen und verdickt wurde, wihrend die plump gewordenen Zellen sich in kleine Spalt-
rdume der homogenen Masse einlagerten. Die Homogenisierung der interzelluliren Substanz
vollzog sich nicht nur streifenweise, sondern oft in kiirzeren Stiicken. Im letzteren Falle zeigte
sich die homogene Masse in Form kleiner, rundlicher oder linglichovaler Gebilde. Nach den
andern Seiten des verdickten Bindegewebes hin schloB sich die gewucherte intermuskulire Sub-
stanz an, von der dicke Fortsitze zwischen die einzelnen Muskelfasern ausstrahlten. , Infolge
davon waren die Muskelfasern stellenweise verschmiilert; ihr Sarkolemm war leicht infiltriert.

Die Knochenbialkchen, von wechselnder Linge und Dicke, waren oft geschlingelt
und miteinander verbunden. Viele Bilkchen bestanden aus osteoidem Gewebe mit knorpeligem
Kerne; oft fanden sich Knochenspangen mit osteoidem Saum. Die knorpelige Substanz der Bilk-
chen ging unmittelbar in den osteoiden Saum iiber. Die verschiedengestaltigen Liickenriume
zwischen den Bilkchen waren mit einem an Spindelzellen, herdweise an lymphoiden Zellen und
an GefiBen reichen, feinfaserigen Gewebe ausgefiillt. Daneben fanden sich Inseln von atrophierten
Muskelfasern. Die Oberfliiche vieler Bilkchen war mit ausgeprigten Osteoblasten besetzt; an
andern Stellen sah man auch hie und da Osteoklasten. Auch hier kam bereits eine beginnende
Bildung der H a v ers schen Kanile vor, indem kleine, intratrabekulare Liicken an der Peripherie
Osteoblasten aufwiesen und in dem mittleren Teile kleine BlutgefiBe enthielten.

Epikrise: Das Priparat, welches 23 Tage nach dem BajonettstoB ope-
rativ herausgeschnitten wurde, zeigte eine interstitielle Myositis mit Ossifikation.
Die Knochenbilkchen entstanden metaplastisch aus gewuchertem Bindegewebe
sowie aus Knorpelsubstanz, die aus Bindegewebe hervorgegangen war. Viele
Bilkchen hatten einen Uberzug von Osteoblasten, an anderen Stellen fanden sich
oft auch Osteoklasten.

Uberblicken wir die Ergebnisse unserer Untersuchungen, so zeigt sich uns,
daB der Knochen von spongitser Struktur bei unseren 5 Fillen aus gewnchertem
interstitiellem Bindegewebe metaplastisch gebildet wurde. Dazu tritt auch eine
Knochenumbildung aus hyaliner Knorpelsubstanz, die sich, abgesehen von den
beiden ersten Fillen, wiederum vom Bindegewebe herleitet. Beim ersten Fall
ist das Knorpelgewebe durch Chondroblasten gebildet worden, wéhrend man im
zweiten Fall nur den knorpeligen Kern im osteoiden Gewebe nachweisen kann,
ohne seine Herkunft feststellen zu konnen. Obwohl bei den drei letzten Féllen
die verknicherte Substanz mit dem Periost verwachsen erscheint, besagt das
nicht, daB diese Substanz durch verlagertes Periost entstanden ist, sondern nur,
daB die Prozesse der Verknocherung um sich gegriffen haben und sekundir eine
Vereinigung mit der Umgebung Platz gegriffen hat. Die Osteoblasten, welche
die Oberfliche der Knochenbalken besetzen, haben allem Anscheine nach ihren
Ursprung von lymphoiden Zellen im intertrabekuliren Gewebe genommen; beim
ersten Fall entwickeln sie sich daneben auch aus indifferenten Bildungszellen.



217

Mithin spricht das Vorkommen der Osteoblasten bei unseren Féllen nicht fiir die
Annahme eines periostalen Ursprungs.

Hier miissen wir nun die Frage berithren, ob bei der Muskelverknocherung
nach einmaligem Trauma ausnahmslos das Periost beteiligt ist (Berndt). Man
konnte vielleicht einwenden, daB bei unseren vier Fillen ein wiederholtes Trauma
als Ursache in Betracht zu ziehen sei, da die Fechtiibungen der Soldaten mit
Bajonetten mehrmals hintereinander auszufiihren sind; aber soviel ist sicher,
daB der BajonettstoB am angegebenen Datum die Hauptrolle bei der Entstehung
gespielt hat zumal beim ersten Fall muf die Muskelruptur beim Springen von
der Treppe — dieses einmalige Trauma — als #tiologisches Moment der Verkngcher-
ung beschuldigt werden. Ferner 146t sich mit Riicksicht auf den histologischen
Befund nachweisen, daB die Annahme von Bern dt nicht immer zutrifft. Auch
die Auffassung desselben Autors, daB die schnelle Verknocherung nach dem Trauma
fiir eine Beteiligung des Periosts spricht, gilt nicht fiir alle Félle, da die Knochen--
bildung bei unseren Fillen innerhalb der relativ kurzen Zeit — 46 bis 23 Tage,
im Durchschnitt 32 Tage erfolgte.

Unter welchen Bedingungen geht nun die Metaplasie vor sich? Bei unseren
Fillen wurde ein gewisser Teil der Muskulatur durch direktes (BajonettstoB)
sowie indirektes (Sprung) Trauma in ihrer Integritit geschidigt; das veranlaBte
zweifellos die Wucherung des interstitiellen Bindegewebes und aus den neuge-
bildeten jungen Bindegewebselementen nahm die Verknocherung ihren Ursprung.
Dieser Vorgang entspricht der sog. ,,progressiven Metaplasie* (Lubarsech).
Hier wird die Hauptbedingung zur Metaplasie in gewissen Gewebsdefekten und
sich daran ankniipfenden Wucherungsvorgingen gefunden. Nun, bei der Ver-
kn6cherung aus Bindegewebe muB man die zwei Moglichkeiten, sowoh! die
Metaplasie der Zellen als diejenige der Interzellularsubstanz, d.h. des fertigen
Gewebes, in Betracht ziehen, wie Orth betont. Die bereits erwéhnten sog.
Bildungszellen sowie lymphoiden Zellen waren aus dem ortlichen Gewebe, im
wesentlichen dem Bindegewebe ausgegangen und wandelten sich in Zellen um
mit dem Charakter einer anderen Gewebsart (Osteoblasten, Chondroblasten);
es hat sich also hier um Zell-Metaplasie gehandelt. Daneben fand sich die un-
mittelbare Umwandelung des reifen Bindegewebes mit Zellen und Interzellular-
substanz in ein anderes Gewebe (Knorpel, Knochen) derselben Gewebsgruppe,
so daf man von Gewebsmetaplasie sprechen kann.

Viele Autoren, welche sich mit heteroplastischer Verknicherung beschiftigten,
betrachten ein verkalktes Gewebe als wichtige Komponente zur Ossifikation und
kommen zu der Auffassung, daf die Zellen des jungen wuchernden Bindegewebes
den Kalk losen und zum Aufbau der Interzellularsubstanz verwenden. Barth
gibt zu, dal das Entstehen des Knochens durch Vorhandensein von Kalk be-
glinstigt bzw. angeregt werde. Nichts deutete bei unseren Préparaten auf die
Anwesenheit von Kalk hin, daher miissen wir annehmen, daf die Anwesenheit
von Kalk fiir die metaplastische Knochenbildung nicht unbedingt nétig sei, viel-
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mehr, da$ der Kalk bei gewissen Fillen nur einen Reiz auf die Umgebung zur
Bindegewebswucherung ausiibt, ebenso wie die Blutextravasate, deren EinfluB
Diims in diesem Sinne betont. Der BluterguB, welcher miglicherweise infolge
des Traumas in der Muskulatur auftrat und meist nach kurzer Zeit resorbiert
wurde, war bei unserem ersten Fall noch nachweisbar und regte gewill die Wucher-
ung des Bindegewebes an.

Endlich ist noeh einiges uiber den Vorgang der Knochenbildung zu sagen.
Salman hat bei der lokalen Myositis ossificans nach Miinchmeyer 3 Stadien
unterschieden, némlich 1. das Stadium der Infiltration des inter- und intramus-
kuldren Bindegewebes, 2. das der Bindegewebswucherung und Induration und
3. das der Knochenbildung. Nach ihm entsteht aber der Knochen durch perios-
tale und endochondrale Ossifikation, ganz wie bei dem normalen Wachstum im
embryonalen Leben, daneben kommt die metaplastische Bildung aus Knorpel
vor. Diese Reihenfolge bei der Verknocherung kann man im groBen und ganzen
allerdings nicht leugnen. Aber an keiner Stelle, so weit sie von uns untersucht
wurde, zeigte sich die Verkndcherung nach normalem endochondralem Typus,
unter Auflosung des verkalkten Knorpels bzw. Kalkherdes und Markréiumen-
bildung durch junge Zellen, wie es bei der Bildung des echten Knochens der Fall
ist. Wir stehen also auf dem Standpunkt, daB eine Art von sog. falschem, ge-
flechtartigem Knochengewebe bei der interstitiellen Myositis ossificans, wie sie
unsere Féalle darstellen, durch Metaplasie teils aus Bindegewebe, teils aus Knorpel-
substanz direkt hervorgeht. Die gebildeten Knochenbalkchen wachsen per ap-
positionem dureh Osteoblasten, die Abkommlinge der Bindegewebszellen, was
man frither unrichtig als periostale Ossifikation bezeichnet hat.

Poscharisky, der in seiner Arbeit die Knochenmetaplasie aus Binde-
gewebe anerkennt, aber die Verkniocherung nach endochondralem Typus annimmt,
wobei nach ihm das verkalkte Gewebe die Rolle des primordialen Knorpels spielt,
ist der Meinung, daB es sich in denjenigen Fallen, wo Knorpel vorhanden ist, oft
um verirrte Keime der chondrogenen Sehicht handelt. Indessen liegt nach unseren
Untersuchungen die Maglichkeit vor, daf der Knorpel als ein Zwischenstadium
des osteoiden resp. Knochengewebes aus Bindegewebe gebildet wird, abgesehen
davon, daB} die Verknocherung bei Poschariskys Fillen unter von unseren
Fallen abweichenden Verhélinissen zustande gekommen ist. Ferner behauptet
er, dafl dabei zuerst Knochenmark, dann Knochen entstehen, aus dem Grunde,
weil er Knochenmark ohne Knochen, nie umgekehrt Knochen ohne Knochen-
mark angetroffen hat. P ollack, der die Knochenbildung durch direkte Meta-
plasie aus neugebildetem Bindegewebe konstatiert, ist dagegen der Ansicht, daB
das Knochenmark gleichzeitig wie der Knochen oder erst spiter durch Prolife-
ration der Bindegewebszellen und Umbildung der alten und neugebildeten Zellen
zu Myelozyten und Lymphozyten entsteht. Dieser Meinungsunterschied liegt
unzweifelhaft daran, dafl die Verkndcherungsprozesse bei den von den beiden
Autoren beobachteten Fillen sich verschieden zu einander abspielten. In Betracht
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des Umstandes, dab bei unseren Fillen die Knochenbilkchen am Rande des
Ossifikationsbezirks ohne Mitwirkung der myelogenen Elemente aus Bindegewebe
direkt metaplastisch entstanden sind, kommen wir zur Auffassung, daB bei der
Knochenmetaplasie die vorherige Bildung des Knochenmarks nicht immer statt-
zufinden braucht. Es sei hier erwihnt, da bei unseren Fillen das dem Mark
entsprechende Gewebe aus neugebildetem interstitiellem - Bindegewebe hervor-
gegangen ist, was sehon die Reste von kontraktiler Substanz in den Markrinmen
verraten.

Aus all dem Gesagten geht hervor, dal der Knochen aus neugebildetem inter-
stitiellem Bindegewebe, welches sich nach der Traumaeinwirkung auf die Mus-
kulatur reaktiv stark entwickelt, ohne Beteiligung der periostalen sowie mye-
logenen Substanz, zungchst durch Metaplasie entweder direkt oder das Zwischen-
stadium des Knorpels durchmachend, gebildet werden kann.
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