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deutlieh. Das sp~rliche Stroma besteh~ aus bis 80~, meistens abet nut 30 bis 40 ~ breiten S~r~n- 
gen yon Bindegewebe und glatter Mus]~latur mit zahlreichen Lymphozyten, wenig Leukozyten 
und sehr viel Plasmazellen. 

Die Krebszellen, besonders diejenigen der oberfl~ehlich gele~ensn, dem ZervLv.lumen am 
n~iohsten anliegenden Zellnester enthalten mi~l~ig viel Glykogen, das zum Tell in Form yon runden 
Triipfchen, zum Teil in fo rm yon bis 4 ~ breiten Linien oder eines bis 8.~ breiten Dreieekes, zum 
gr5~ten Tell an derjenigen Seite der Zelle gelagert is~, die nach der ~uskularis hin sieht. In den 
tiefer gelegenen Nestern ist diese Anordnung weniger deutlich zu sehen, weil in diesen viel weniger 
tr0pfenfSrmiges Glykogen abgelager~ erseheint. Nirgends ist das Glykogen zwischen den Zellen 
gelager~. Im Gegenteil, da wo die Zellgrenzen am deufliehsten sind, sammel~ sieh das Glykogen 
l~ngs tier Zellmembran an einer Seite der Zelle und es bleiben wenige TrSpfehen in der Niihe dieser 
linienflirmigen Ansammlung im Protoplasma der Zelle liegen. 

Sehr auffallend ist der erste meiner Falle dutch die Kombination mit Papillom 
und dutch den aul~erordentlichen Glykogenreichtum. Die Kombination yon Krebs 
mit Papillom ist ja am Uterus nieht so ganz selten, aber auch doeh vorzugsweise 
bei den Krebsen der Zervix und der Portio. Der Glykogenreichtum legt die Frage 
nahe, ob die Zellen des Krebses nicht aus den Epithelzelleu des corpus uteri, 
weder aus dem Oberfl&ehenepithel noch aus dem Epithel der Drfisen, stammen. 
Man kiinnte zunachst noeh an den G a r t  n e r sehen Gang denken. Indessen, 
was wir fiber die Tumoren wissen, die mit a]lgemeiner Zustimmung auf den 
G ~ r t n e r schen Gang zurfickge~fihrt werden, wie Zysten, Papillome und auch 
maligne epitheliale 5Teubildungen, ist nicht geeignet, um diese Idee zu stfitzen, 
und aueh die topographisehe Ausbreitung des Krebses in unserem Fall spricht 
durchaus nieht ffir eine solehe Genese. 

L i t e r a t u r .  

I-I. F i  c h e r a ,  Uber die Vel~eilung des Glykogens in verschiedenen Arten experimenteller 
Glykosurie. Zieglers Bei~r. Bd. 36, S. 296. - -  T h. L a n g h a n s ,  Uber Glykogen in patho- 
logisehen Neubfldungen. Vireh. Arch. Bd. 120, S. 38. - -  A ] e x. S c h i e I e ,  Das Glykogen 
in normalen und pathologisehen Epithelien. Inaug.-Diss. Bern 1880. 

XIV. 
Uber die intermuskul ire Ossifikation. 

Von 

I)r. K. K a w a s h i m a  (Tokio). 

Es gibt in der Literatur ziemlieh viele Fiille yon sogenannter Myositis ossi- 
ficans traumatiea, wobei infolge ein- oder mehrmaliger Traumaeinwirkung aug 
gewisse Muskeln eine heterotopische VerknSeherung zustande kommt. ~ber ihre 
Genese sind indessen die Meinungen der Autoren sehr geteilt; im allgemeinen 
stehen sieh drei Anschauungen gegenfiber: Ein Tell der Autoren (B e r n d t ,  

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 204, Hft, 2. 14 
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S c h u l z ,  B e r t h i e r ,  R e y n i e r ,  R a s m u s s e n ,  D ~ l o r m e ,  B e r -  
g e r ,  S i e u r usw.) behauptet, d ~  der Knoehea lediglieh aus verlagertem Periost 
hervorginge, ein anderer (C a h e n,  R o t h s c h i 1 d, F r a g e n h e i m,  B u s s e, 
B l e c h e r ,  B o r e h a r d ,  V u l p i u s ,  S a l m a n , H a g a u .  F u j i m u r a ,  
iN a k a y a m a usw.), verlegt den Ursprung in die lguskulatur bezw. deren inter- 
stitielle Bindesubstanz, wieder ein anderer ( S t r  a ul~) vereinigt diese beiden 
Auffassungen, gestiitzt entweder auf die bei Operationen und bei RSntgendurch- 
leuehtung sieh ergebenden Tatsaehen, sowie auf den mikroskopisehen Befund, 
oder auf den experimentellen iNaehweis. Eine Ansehauung, die fiir alle F/~lle 

p ~ t e ,  gibt es meines Eraehtens nicht. Es fragt sich zunliehst, ob die naeh ein- 
maligem Trauma entstandene VerknSeherung aussehliel]lieh periostalen Ur- 
sprungs ist, wie B e r n d t angibt. Uberhaupt wird die Kaoehenbitdnng aus Bin- 
degewebe (d. h. die 1VIetaplasie) yon den Anh/~ngern der strengen Zellenspezifitiit 
(R i b b e r t ,  H a n s e m a n n) ungern zugegeben; diese l~Sglichkeit ist doeh 
aber yon vielen Forschern ( S a c e r d o t t i  u. F r a t t i n ,  B a r t h ,  L i e k  
usw.) schon experimentell festgesteUtworden, und wir glauben dies auch an tier 
Hand geeigneter Priiparate yon lgyositis ossifieans traumatiea naehweisen zu 
k(innen, wie O r t h seinerzeit bei der parostalen Kallusbildung darauf hingewiesen 
hat. Fernerhin mull man sich die Fragen vorlegen, unter welehen Bedingungen 
und auf welche Weise die metaplastisehe VerknSeherung zustande kommt, inwie- 

weir insbesondere hierbei Gewebsdefekte, Kalkablagerung oder Blutextravasate 
eine Rolle spie]en, entspreehend Befunden yon P f i s t e r ,  L i e k ,  B a r t h ,  
P o 11 a c k ,  D f im s usw. und ob zuerst das Knoehenmark, dann der Knoehen 
entsteht, wie P o s e h a r i s k y annimmt, oder ob man dabei nach S a 1 m a n 

3 Stadien unterseheiden kann. 
Ieh hatte Gelegenheit, an den in der Sammlung des Ohsaka- und Hiroshima- 

Garnisonlazarettes befind]iehen Pr~paraten yon iV[yositis ossificans traumatiea 
die Vorglinge der traumatisehen hIuskelverknSeherung mikroskopiseh zu stu- 
dieren, und erlaube mir meinen Befund bier mitzuteilen und zu den oben erw/ihIi- 
ten Fragen einen Beitrag zu liefern. 

F a 11 1. S. Takahashi, 21 i~ihriger Artillerist. - -  Am 28. ~[ai 1897 verspiirte er nar dem 
Breitspringen yon der Treppe plStzlieh einen krampfartigen heftigen Sehmerz an der Ianenseite 
des linken Obersehenkels; vermutlieh war eine Huskelruptur erfolg~. Ungefiihr eine halbe Stunde 
spiiter trat~ eine so sehmerzhafte Sehwellung an der betreffenden Stelle auf, dab er nicht mehr seine �9 
linke Ferse auf den Ful~boden aufdriir konnte. Am n~ichsten Tage wurde er in das Garnison- 
D.zaxett zu Ohsaka aufgenommen. Obwohl die Ansehwellung dutch die Behandhmg allm~hlieh 
sehwand, blieben nor eine handtellergrofte Hiirte and eine Sehmerzhaftigkeit beim Gehversuche 
zuriiek, Der Status am 3. Juli war folgender: 

An der Innensei[e des linken Obersehenkels, entspreehend dem langen Addukf, or, befand 
uieh eine spindelige H~rte, die sieh oben yon tier Inguinalgegend abw~irts bis zum oberen Drittel 
des Oberschenkels erstreekte, im ganzen 15 em lang and im mittlerea Teile 6 cm breit war. Keine 
~'luktuation, keine Riitung der Haut;. Am 12. Juli fiihrte man unter allgemeiner Narkose einen 
etwa 10 em langen ttautsehnitt~ entspreehend der harten Stelle und ging in die Tiefe ein. Hier 
land man eine teilweise yon bindegewebiger Masse umhiillte verknSeherte Substanz im Bauehe 
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des langen Adduktors, ohne Zusammenhang mit dem Obeischenkelknoehen. Diese Substanz 
wurde aus der Umgebung heransgesehalt und entfemt. Dazu kratzte man ein verdgchtiges GewebB 
in der Umgebung aus und legte daranf die N~hte an. Im weiteren Verlanfe mutate man die Wtmde 
wegen starker Wundsekretion wieder 5ffnen. Die Heilung erfolgte sehlieBlieh per seeundaxa. Der 
Pat. wurde als dienst[~hig enflassen. 

i k r o s k o p i s e h e r B e f u nd .  Je ein kleines 8~iick wurde von dem in Alkohol 
aufbewahrten Pr~parat der L~nge und Quere nach herausgesohnitten. Naeh Entkalkung mit 
E b n e r seher Flfissigkeit wurde das Stiiek mit Alkohol nachgeh~rtet, in Zelloidin eingebettet 
and geschnitten. Zur F~rbung wurden H~matoxylin-Eosin und v a n G i e s o n sehe Liisung 
verwandt. Auch bei den iibrigen F~llen'wurden die mikroskopischen Sehnitte in derselben Weise 
angefertigt. 

An allen Sehnit~en fielen stark entwiekdte, bandariige B i n d e g e w e b s z fig e auf, welehe 
atrophisehe NIuskulatur and stdlenweise schwammige Geriiste yon Knochenb~lkehen umsehlossen 
und naeh allen Seiten hin mit wuehernder inter- sowie intramuskulErer Bindesubstanz zusammen. 
hingen. In der i~itte dieser Bindegewebszfige land sich auf Querschnitten noch ein grofier Bin~- 
herd, tier teilweise in Organisation begriffen war. Diese Bindegewebsziige gingen zweifellos aus 
wueherndem Perimysinm hervor. Sie bestanden im atlgemeinen aus unregelmgflig verlanfenden 
Fasem mit spindeligen Zellen. Herdweise sah man aber auch eine Anzahl rundlieher Zellen 
mit blasigen, ehromatinreiehen Kernen, in deren n~ehster Umgebung oft feine Bindegewebsfasern 
mit mndliehen Zellen naehweisbar waren. Besonders am Rande des BElkehengewebes traten diese 
Zellen hervor, wobei sie sieh welter naeh innen zu in platte und erst l~tngliehe, dann rundliehe 
Kno~pelzellen mit Kapseln umwanddten und eine homogene, hyaline Grundsubstanz produzierten; 
wieder an andern 8tellen gingen sie allmghlich in die regelm~iflig angeordneten kubisehen oder 
polyedrisehen Zellen der Oberfl~ehe der Knochenb~lkchen fiber. Demnaeh ist diese Zdlengruppe 
nichts anderes als ein Keimgewebe, welches gleiehzeitig mit der Wueherung des Bindegewebes 
eingetre~en ist and dessen indifferente Bildungszellen weiterhin in Fibroblasten, Chondro- oder 
Os~eoblasten sieh umdifferenzieren k5nnen. Noch an der Grenze des VerknSeherungsbezirks, da, 
we das Keimgewebe fehl~e, stie6 diehtes Bindegewebe direkt an ein osteoides Gewebe an, wobei 
oft gewisse Bindegewebsfasem allmEhlieh homogenisierten und naeh innen miieinander kon- 
fiuierten and dabei die plump gewordenen Zellen einsdflossen, so dai] man den Eindruck erhielt, 
daft hier das Bindegewebe sieh in Knoehensubstanz metaplus~isch umwandelte. 

Die K n o e h e n b g 1 k r h e n ,  deren Dieke und L~nge sehr weehselnd waren, zeigten 
auf den Sehnitten alle mSgllche Gestalt, indem sie miteinander, oft netzartig, zusammenhingen, 
manehmal aneh seheinbar isoliert waren. Ihre Begrenzung gegen die Umgebung war zieml~r 
scharf, abgesehen yon der Randpartie, we die For~sfitze der osteoiden B~kehen pinselhaarartig 
in die Bindegewebsfasern fibergingen, und we ein zelliges Keimgewebe sieh in hyaline Knorpel- 
subs~anz umbildete. Vide B~lkehen waren anf kurze Streeken yon Osteoblasten bedeckt. Aueh 
solehe Osteoblasten sah man, yon denen ein Absehnitt bereits in das B~Ikchen hineinreiehte. Was 
die innere Zusammensetzung der einzelnen B~lkchen anlangt, so kann man zweekm~il]ig folgende 
Arten imterseheiden: 1. die ans rein osteoidem Gewebe bestehenden mit dureh H~matoxylin-Eosin 
odor v a n G i e s o n rot gef~rbter Grundsubs~anz und zaekigen Zellen in den entspreehenden 
H~ihlen; 2. die ans Knoehen mit mehr oder minder brdtem Saume yon os~eoidem Gewebe zu- 
sammengesetzten; 3. wieder ~ndere, die osteoides und knorpellges Gewebe in versehiedener Lage 
aufweisen, derart, daft der hyaline Knorpel sich in der zentralen Pattie der B~lkehen befindet 
und allerseits yon osteoidem Gewebe umgeben ist, w~hrend er aneh an einer Seite direkt an das 
Kehn- oder Bindegewebe anstSfit und im iibrigen einen osteoiden iJberzug tragt. Vide B~lkehen 
bestanden nut  ans os~eoidem Gewebe. Der knSeherne Teil zeigte keinen typisehen,lamellSsen 
Ban und nahm eine gelbbranne Ffirbung bei v a n G i e s o n seher F~rbung an. Das hyaline 
Knorpelgewebe bet eine naeh v a n G i e s o n blaliriitlieh gefgrb~e Grundsubstanz mi~ groflen, 
rundliehen KnorpelhShlen, in denen sieh eine, oft auch mehrere dementspreehend gestaltete 
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Knorpelzellen mit manchmal lappigen Kernen fanden. Der Ubergang dessetben ins osteoide 
Gewebe geschah direkt so, dat~ die interzellulare Grundsubstanz allm~hlich sich verdichtete und 
die Zellen eine zackige Form annahmen. An keiner Stelle war die metaplastische Bfldang der 
Knorpelsubstanz aus Bindegewebe naehweisbar. 

Die i n t e r t r a b e k u l ~ r e n  R~ume waren yon weehselnder Ausdehnung und ver- 
schiedener Gestalt, je nach dem u der Knoehenb~lkehen, und wurden dutch lockeres, 
zellenreiches Bindegewebe, das stellenweise eine Anzahl lymphoider Zellen und diinnwandiger 
Blutgef~l~e aufwies, ausgefiillt; sic entspreehen also den Markraumen des fertigen Knochens. 
Nebenbei enthielten sic h~ufig verkiimmerte, quergestreifte Muskelfasern und mehrkantige gro~e 
Zellen (Osteoklasten). Fettzellen, wio man sio im entwiekelten Knochenmark nie vermi~t, traf 
man nirgends darin an. Es gab abet auch kleine, gesehlossene, intertrabekul~re R~ume, deren 
Inhalt zwar derselbe, aber doch gef~il~reicher und deren Wandang yon Osteoblasten umsaumt war 
(beginnende H a v e r s ache Kanalbildung). 

Was dio M u s k u 1 a t u r betrifft, so Sra~ die Verdiekung des inter- und intramuskul~ren 
Bindegewebes in den Vordergmnd. Das Sarkolemm war mit zahlreichen Kernen besetzt. An 
den Muskelfasern zeigte sieb mehr oder weniger eine Vermehrung der lluskelkerne; es fielon sogar 
Fasern auf, deren kontraktile Substanz fast gi~nzlich zugrande gegangen und mit Muskelkernen 
ausgefiillt war, so dab man bei QuersGhnitten solcher Muskelfasern an mehrkernige Riesonzellen 
erinnert wurde. Sic waren auch oft buchtig und sahen manchmal homogen aus. Selten fanden 
sieh soheibenfSrmige Fragmontierung, Schollenbildung sowie fibrillate Zerkliiftung der i~Iuskel- 
fasern. Solche Ver~nderung der ~uskelsubstanz ist vielleicht dutch Wucherung tier Perimysien 
sekund~" hervorgerufen. 

E p i k r i s e :  Am Prgparate, welches 46 Tage nach der ~uskelruptur aus 
dem Bauch des M. Adductor longus herausgeschnitten wurde, zeigte sich cine 
ausgedehnte interstitielle ~fyositis so starken Grades, da$ eine Atrophie der 1Vfus- 
kelsubstanz die Folge war. Im gewucherten Bindegewebe, dessert Entwicklung 
die noch nachweisbare Blutung zweifellos als fremder Reiz begtinstigte, trat eine 
Ossifikation ein. Das Knorpelgewebe als Zwischenstadium der VerknScherung 
wurde yon sog. Bildungszellen aufgebaut. Die osteoiden resp. Knochenbglkehert 
waren dutch ~etaplasie des Binde- und Xnorpelgewebes (Gewebsmetaplasie) ent- 
standen und die intertrabekularen Raume waren yon einem dem Mark entsprech- 
enden Gewebe ausgeftillt. Die Xnoehenbalkehen wuehsen durch Osteoblasten- 
anlagerung, watLrend sie andererseits der Einwirkung der Osteoklasten ausgesetzt 
waren. Aueh eine beginnende H a v e r s - Kanalbildung lie$ sieh naehweisen. 

F a 11 2. T. Chiadani, 20 j~hriger Infanterist. - -  Am 28. Juni 1901 erhielt er bei einer 
Fechtitbung einen starkea Bajonettsto$ gegen die innere Seite des linken Oberarmes und in der 
Folge eine sclanerzhatte Ansehwellung an der botreffenden Stelle. Der Status yore 27.~ J~fli, wo 
der Pat. in das Garnisonlazarett zu Ohsaka eingeliefert wttrde, lautete: An der inneren Seite des 
linken Oberarmes, entsprechend dem Bauehteile des ~f. biceps, land sieh eine etwa 10 em lange 
and 4 r breite Anschwellung, welche beim Anffihlen knoeheahart, an der Oberflaohe kantig 
und gegen die Umgebung nieht verschieblich war. Die Beugung des linken EUenbogengele~rks 
war stark beeintrachtig~. Im weiteren Verlanfe wurde er unter allgemeiner Narkose operiert. 
Vom bindegewebig verdichteten Banehe des Biceps hatte man einige knScherne 8tticke ohne 
Zusanunenhang mit dem Periost herausgeschnitten; darunter waren je zwei grSl~ere S~ttcke yon 
3 em L~nge, 2 em Breite and 1 em Dicke. Die Wunde heilte per primam. Der Pa~. wurde s~hliet~Sch 
als dienstf~hig entlassen. 

3I i k r o s k o p i s e h e r B e f u nd .  Auf Quer- und Langsschnitten zeigten sich Knochen- 
balken yon spongiSser Struktur, tunhiillt yon verdiektem Bindegewebe, alas nach aul]en bin mi~ 
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gewucherter intermuskul~irer Substanz zusammenhing und daneben eine Anzahl yon l~Iuskelfaser- 
inseln in sich einschloB. 

Die B ii 1 k c h e n setzten sich aus meist netzaxtig miteinander verbundenen Knochen- 
spangen mi~ oder ohne Saum yon osteoidem Gewebe, selten mi~ knorpeligem Kern, zusammen. 
Die intertrabekul~iren R~ume wurden dutch ein an Spindelzellen und nebenbei an kleinen sowie 
grol~en lymphoiden ZeUen reiehes, mal~ig mit Blutgefiil~en versehenes, feinfaseriges Gewebe aus- 
gefiiUt. Au6er diesem dem Knochenmaxk entsprechenden Gewebe fanden sich h~ufig inselartig 
zerstreute Muskelfasern, die infolge des dazwischengelagerten Gewebes atrophisch waxen und m~Big 
reichliche Kerne aufwiesen, die meisten Knochenspangen waxen mit Osteoblasten besetzt, die 
manchmal mit Knochenzellen dutch For~s:,ttze zusammenhingen. Auch Osteoklasten konnte 
man nachweisen. Da, wo die Knochenspangen sich an das umgebende Bindegewebe ansehlossen, 
ging ihre fortsatzaxtig vefiistelte Grtmdsubstanz kontinuierlieh in die Bindegewebsfasern fiber, 
wobei die letzteren homogenisierten und ihre spindeligen Zellen sich allm~hlich in Knochenzellen 
umwandelten (Knochenmetaplasie aus Bindegewebe). Die Knochenspangen mit knorpeligem 
Kerne zeigten ein derartiges Verhalten, daI~ die Knorpelsubstanz aueh kontinuierlieh in osteoides 
Gewebe fiberging. Nirgends konnte bier eine Umwandlung in  Knorpelsubstanz aus dem um- 
gebenden Gewebe no eh ein Ausgang derselben yon (~hondroblasten aus konstatiert werden, 
Das umgebende B i n d e g e w e b e war an der Grenze gegen den Ossifikationsbezirk merklioh 
zellenreieh. Es sehloi~ sieh nach auBen bin an das verdickte intermuskul~re Bindegewebe mit infll. 
trierten Blutgef~ii~en an, welches sich wieder unmittelbar auf die mehr oder weniger gewucherten 
Interstitien zwischen den einzelnen Muskelfasern fortsetzte. Die l~uskelsehl~uehe waxen verdickt 
und zellig infiltriert. Die M u s k e 1 f a s e r n zeigten gewisse atrophische Ver~inderungen, welehe 
bald in einer Ausbuchtung, bald in einer leiehten Kemvermehmng und Sehollenbfldung bestanden. 

E p i k r i s e : Beim Prapa ra te ,  welches 33 Tage nach~ dem Bajonettstol~ 

opera t iv  herausgeschni t ten wurde, zeigten sich neben s ta rker '  inters t i t ie l ler  l~Iyo- 

sitis eine atrophische Veranderung der Muskula tur  einerseits und eine Ossii lkation 

anderseits.  Die Knochenb~lkehen waren dutch Yletaplasie des  Binde-  und Knor -  

pelgewebes ents t~nden und mi t  Osteoblasten besetzt ,  dazu t r a ten  noch Osteo- 

klasten. 

F a 11 3. K. Okinaga, 20 jiihriger Infanteris~. - -  Am 20. Juni 1899 bekam er: bei einer 
Feehtiibung mit Bajonetten einen starken Stoi} gegen die ~it te des linken Oberarmes. In der 
Folge trat eine schmerzhafte Anschwellung an der betreffenden Stelle auf, dazu wurde die Bewegung 
des linken Ellenbogengelenks gestSrt. Der Status vom 28. Juli, wo tier Pat. in das Gaxnisonlazarett 
zu Hiroshima aufgenommen wurde, lautete: An der vorderen AuBenseite der Mitre des linken 
Oberarmes land sich eine hiihnereigro~e H~rte, welehe proximal- und distalw~irts spitz auslief. 
Beim Betasten war sie knochenhaxt und leieh?~ empfindlich. Am 30. Juli wurde unter aUgemeiner 
Narkose eine ovale, verkniicherte Substauz yon 4 cm Liinge und 2 cm Breite herausgeschnitten, 
welche haupts~ehlieh in dem Ursprungsteile des M. brachialis internus ihren Sitz hatte und teil- 
weise unten mi~ dem Periost lose verwachsen wax. Die Wunde heflte sparer per primam. Der 
Pat. wurde spiiter als dienstf~ig entlassen. 

5[ i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d. Eine bald breite, bald schmale Schicht von'verdicktem 
Bindegewebe umsehloB ein schwammiges Geriist yon Knochenbi~lkehen. Dieses Bindegewebe 
ging vielleicht aus gewucherter intermuskul~rer Subs~anz hervor, da es stellenweise noch eine 
gewisse Anzahl von Muskelfasern in sich einsehloI~, wiihrend nach der andern Seite hill eine schmale 
8chicht direkt an N[uskelbfindel angrenzte. 

Die einzelnen N[ u s k e 1 f a s e r n ,  die dutch verdicktes Bindegewebe auseinandergedr~ngt 
waren, zeigten eine leicht e Kernvermehrung; ihr Saxkolemm war infiltriert. In den R~umen 
zwisehen den Biilkchen fanden sieh Inseln von stark ver~nderter l~Iuskulatur, deren Fasem bald 
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homogen, k~irnig, scho]lig odor blasig degenerier~, bald kernreich waren. Je entfernter die Mus- 
kalatur yon den Bi~lkehen war, um so geringer war ihre Ver~nderung. 

Die B a 1 k c h e n ,  yon versehiedener Breite und Liinge, verliefen regellos und waren oft 
netzartig mReinander verbunden. Sie bestanden moist aus Knoehenspangen mit odor ohne Saum 
von osteoidem Gewebe. An breiten B~lkchen fend sich in der mittleren odor seitlichen Pattie 
ein hyalines Knorpelgewebe, welches direkt mit osteoidem Gewebe zusammenhing. Die B~lkehen, 
deren Oberfl~ehe selten mit Osteoblasten besetzt waren, grenzten sieh gegen des umgebende Binde- 
gewebe nicht seharf ab; bier spielten sieh die metaplastischen Prozesse folgendermaflen ab: die 
Interzellulaa'substanz des Bindegewebes homogenisierte und zeigte sich bald in Form feiner S~reifen, 
bald als rundliches Gebflde. Diese homogene Grundsubstanz, der die sieh plump gewordenen 
Bindegewebsze]len a.nlagerten, konfluierte mReinander gegen die Knoehenb~lkchen bin und ging 
unmittelbar in diese fiber, w~hrend sie die plumpen Zellen in sieh einschloB, welche in kiirbiskern- 
~ihn]ichen odor l~ingliehen Hohlriiumen eingelagert erschienen. An andern Stellen vollzog sich 
die Umwandhmg des Bindegewebes in Knorpelsubstanz genau auf dieselbe \Veise, wie es beider 
Knochenmetaplasie der Fall war, indem die Bindegewebszellen sioh an den Streifen der homo- 
genislerten Interzellularsubstanz anordneten und demniiehst in rundliche Hohkiiume der durch 
den Zusammenflul~ der homogenen Streifen entstandenen Grundsubstanz eingeschlossen wurden, 
Dabei wurde der Charakter der Zellen so ver~ndert, da~ sie mehr rundlich und mit bliischen- 
fSrmigen Kernen versehen waren. 

Die inter~abekal~ren R~ume waren dutch ein an spindeligen und lymphoiden Zellen und 
an kleinen Blutgef~l~en reiehes, fe~nfaseriges Gewebe ausgefiillt. Daneben fanden sieh oft viel- 
kernige Riesenzellen (Osteoklas~en) und atrophische Muskelfasern. 

E p i k r i s e : Am Prapa ra t e ,  welches 41 Tage nach dem Bajonct ts toB 

opera t iv  herausgeschni t ten wurde,  zeigte sich eine s tarke  interst i t ie l le  l~yosit is ,  

welche zur Atrophie  der  Muskula tur  und Ossifikation fiihrte. Die Knoehen-  

b/ i lkchcn waren aus Binde-  und Knorpelgewebe umgebildet .  Das le tz te Ie  

wiederum durch Metaplasie aus Bindegewebe. Wenige Balkehen ha t t en  einen 

Osteoblasteniiberzug.  In  den intertrabekul/~ren Raumen  t ra ten  sehon Osteo- 

k las ten  auf. 

F a 11 4. K. Hirano, 21 jis Infanterist. - -  Am 25. September 1899 bekam er bei 
einer Fechtfibung zum ersten Mal einen Bajonettstol] seitlich gegen die Mitre des linken Ober- 
armes; daxauf stellte sieh eine leichte, sehmerzhafte Schwellung tier betreffenden Pattie ein, Die- 
selbe Stelle wurde am 1. Ok~ober wiederum yon einem Bajonette getroffen. Daranf nahm die 
lokale Erseheinung zu; die Bewegung des linken Armes wurde gestSrt. Die Untersuchung am 
6. Oktober, wo die Aufnahme in des Garnisonlazaret~ zu Hiroshima stattfand, ergab folgendes: 
In der Mitre des linken Oberarmes, entspreehend der iiuBeren SeRe des ~I. biceps, fend sich eino 
hiihnereigrol~e, kantige H~rte, die gegen die Untedage nicht verschieblich war. Die Stre~kung 
im Ellenbogengelenke war bis zu einem Winkel yon e~wa 160 ~ mSglleh. Ira weiteren Verlanfe 
warde am 11. Oktober unter allgemeiner Narkose eine spindelige, etwa 6 cm lange, verkniicherte 
Substanz herausgesohnitten, welehe im Bauehe des M. brachialis internus ihren Sitz hat~e und 
r mi~ dem Periost verwachsen war. Die Wunde heilte per primam. Der Pat. wurde schlieB- 
lich als dienstfiihig entlassen. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u nd.  Es fanden sieh verdiekte Bindegewebsziige, deren 
Forts~ze nach verschiedenen Riehtungen bin ausliefen und mit dem intermuslufl~ren Gewebe 
zusammenhingen, sowie stellenweise Gertiste von Knochenb~lkchen in sieh einschlossen. Dieses 
B in  de  g e w e b ' e  war an einzelnen Stellen und an der Grenze gegen die Knoehenbiflkchen 
hin reich an t~hlglichovalen Zellen. Die intermuskuliire Bindesubstanz ging einerseits in die 
verdiekten Bindegewebsziige fiber und anderseits strahlte sie baumwurzelartig zwisGhen die einzel- 
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nen Muskelfasem aus. Die durch Bindegewebe auseinanfiergedriingten Musl~elfasern waren abnorm 
verschmiilert, selten ausgebuchtet and zeigten manchmal homogene sowie kSrnige Degeneration. 
Ear Sarkoleram war mi~Big infiltriert. 

Die K n o c h e n b i~ 1 k c h e n von verschiedener Dieke and L~nge hingen miteinander 
zusammen and bildeten so ein Maschenwerk. Sie bestanden meist entweder aus osteoidem Gewebe 
oder aus Knochenspangen mit osteoidem Saum. Abet die breiteren Balllen enthielten in der zen- 
tralen oder seitlichen Pattie eine hyalhle Knorpelsubstanz, welche sich naeh der Peripherie oder 
naeh der andern SeRe hin ins osteoide Gewebe unmittelbar fortsetzte. Da, wo die knorpelige Sub- 
stanz seitlich an das Bindegewebe grenzte, fand hiiufig ein UmwandlungsprozeB start, derart, dab 
die faserige Substanz des Bindegewebes hyalin and verdickt wurde und miteinander versehmolz, 
w~hrend die Zellen eine ruadliche Gestalt aanahmen and in den entsprechend gestalteten Hohl- 
riiumen der homogenen Masse einges~hlossen wurden. In gleieher Weise wurde aueh das osteoide 
Gewebe aus dem umgebenden Bindegewebe gebildet, indem die fibrill~re Substanz streifenweise 
homogenisierte and allmiihlich mReinander konfluierte, wi~hrend die Bindegewebszellen in 
die dutch ZusammenituB der homogenen Streifen entstandenen Spaltriiumen zu liegen kamen 
and ihren Charakter veriinderten. So zeigte sieh die Oberfli~ehe gewisser osteoider Biilkehen hi~ufig 
zacldg, da ihre homogene Grundsubstanz Forts~tze in das umgebende Bindegewebe austreten 
lieB. Diese Forts~tze spaanten sich auch zwischen benaehbarten Biilkehen aus. 

Die intertrabekul~ren Riinme waxen mit einem an lymphoiden sowie spindeligen Zellen 
reiohen; feinfaserigen und gefiil~reiehen Gewebe ausgefiillt. Die Zellen dieses Gewebes lagen der 
Liinge nach vielen Knochenbiflkchen an, von denen wenige mit typischen Osteoblasten tiberzogen 
waren. Dabei zeigten sich Osteoklasten and viele Inseln ,/on atrophisehen Muskelfasern. An 
andern Stellen sah man eine beginnende Bildang typischer H a v e r s seher Kan~le, indem kleine 
Masehenr~ume von B~lkehen in der Mitte kleine Blutgef~l~e enthielten und am Rande mit Osteo- 
blasten besetzt waxen. 

E p i k r  i S c :  An dem Prapa ra te ,  welches 17 Tage  nach dem ersten Ba-  

jonettstoI~ opera t iv  herausgeschni t ten  wurde, zeigte sich eine interst i t iel le  Myo-  

sitis. Die Knochenbalkchen wurden dureh Metaplasie  des gewucherten Binde-  

gewebes und der  wiederum aus diesem hervorgegangenen Knorpelsubs tanz  ge- 

bildet .  Wenige Knochenspangen ha t t en  einen Uberzug yon Osteoblasten.  In  

den in te r t rabekul~ren  Riiumen t r a t en  stellenweise Osteoklas ten auf. Die Bildung 

H a v e r s scher Kanale  berei tete sich vor. 

F a 11 5. M. Sodemoto, 20 jiihriger Infanterist. - -  Am 20. April 1897 erhieR er einen 
BajonettstoB bei einer Fechtiibung gegen die AuBenseite der Mitre des linken Oberarmes, woraui 
sich daselbst eine schmerzhafte Ansehwelinng einstellte. Einige Tage sparer, nach dem Naehlassen 
der lokalen Erseheinung, ?a'at eine Steifigkeit im linken Ellbogengelenke auf, so dab er beim for- 
cierten Streeken leiehte Schmerzen verspiirte. Der Behind vom 5. Mai, bei der Aufnahme ins 
Lazare~t zu Hiroshima, lautete folgendermal~en: An der AuBenseite der MRte des linken Ober- 
armes land sich ein hiihnereigroBes, knorpelartiges Gebilde, welches beim Druek einen dumpfen 
Sehmerz verursaehte und gegen die Unterlage nicht -r war. Der u war in 
leicht adduzierter Stellung gehalten. Die Streekang des Ellenbogengelenkes war bis zu einem 
Winkel yon 160 ~ mSglieh; die Beugung war frei. Im weiteren Verlaufe sehritt man am 12. Mai 
zur Operation, es warde festgestellt, dab eine hiihnereigrol~e u in der Ursprangs- 
stelle des M. brachialis internus saB und mit dem Periost verwachsen war, dab ferner noch distal- 
wiirts sich eine taubeneigrol~e verkaSeherte Substanz ira Bauche desselben Muskels fand, welehe 
mit der ersteren dureh ein fibriises Gewebe zusammenhing and nach der andern Richtung hin fast~ 
bis zur Sehne spitz auslief. Die krankhafte Substanz wurde im ganzen herausgeschnitten. Die 
Wunde heilte sparer per primam. Der Pat. warde als dienstfi~hig enflassen. 
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l~[ i k r o s k o p i s r h e r B e f u nd. Es land sich eLa schwammiges Gerrist von Knochen- 
b~lkchen, umschlossen yon einem bandartig verdickten Bindegewebe. Da dieses BLadegewebe 
an mehreren Stellen viele Inseln yon ~iuskelfasern eLaschlo~ und nach aul~en hLa mit gewueherter 
intermuskul~rer Substanz zusammenhing, so handelte es sich zweifellos mn eLa miichtig ent- 
wiokeltes interstitielles Gewebe der Muskulatur. Es bestand aus dichten Fasern mit SpLadelzellen, 
w~hrend es an der Grenze gegen die Knochenb~lkahen ziemlieh locker und reich an mehr fund- 
lichen Zellen war. In gleicher Weise wie bei den ribrigen Fallen fand eLae Umwandlung des BLade, 
gewebes in osteoide Substanz sowie in hyalLaes Knorpelgewebe start, Ladem die interzellul~re 
Substanz homogen nnd verdickt wurde, w~ihrend die plump gewordenen Zellen sich in ]defile Spalt- 
rhume der homogenen Masse einlager~en. Die Homogenisierung der interzellularen Substanz 
vollzog sich nieht nut streifenweise, sondern oft in kfirzeren Stricken. Im let.zteren Falle zeigte 
sieh die homogene Masse in Form ldeiner, rundlicher oder l~ngliehovaler Gebilde. Nach den 
andern Seiten des verdickten BLadegewebes hLa sehlo~ sieh die gewueherte intermusku~re Sub- 
stanz an, yon der dicke Forts~tze zwischen die eLazelnen Muskelfasern ausstrahlten. , Infolge 
davon waren die Muskelfasern stellenweise verschm~lert; ihr Sarkolemm war leieht infiltriert. 

Die K n o e h e n b ~. 1 k e h e n,  yon weehseLader L~inge und Dieke, waren oft geschl~ngelt 
und mi~eLaander verbunden. Viele B~lkehen bestanden aus osteoidem Gewebe mit knorpeligem 
Kerne; oft fanden sieh Knoehenspangen mit os~eoidem Saum. Die knorpelige Substanz der B~ilk- 
6hen gLag unmittelbar in den osteoiden Saum fiber. Die versehiedengestaltigen Lfickenr~ume 
zwischen den B~tlkchen waren mit eLaem an SpLadelzellen, herdweise an lymphoiden ZeUen und 
an Gefii~en reichen, feinfaserigen Gewebe ausgefrillt. Daneben fanden sich Inseln yon atrophierten 
Muskelfasern. Die Oberfl~che vieler B~lkehen war mit ausgepr~gten Osteoblasten besetzf; an 
andern Stellen sah man auch hie und da Osteoklasten. Auch hier kam bereits eLae beginnende 
Bildang der H a v e r s sehen Kan~ile vor, indem ldeLae, intratrabekulare Lrieken an tier Peripherie 
Os~eoblasten aufwiesen und in dem mittleren Tefle kleLae Blutgef~i~e enthielten. 

E p i k r i s e : Das Pr~parat ,  welches 23 Tage nach dem Bajonet ts to~ ope- 
ra t iv  herausgeschniften war@,  zeigte eine interstitielle Myositis mi t  Ossifikation. 

Die Knochenbi~lkchen ents tanden metaplast isch aus gewucher tem Bindegewebe 

sowie aus Knorpelsubstanz,  die aus Bindegewebe hervorgegangen war. Viele 

Bi~lkchen b a t t e n  einen Uberzug yon Osteoblasfen~ an anderen Stellen fanden sich 

oft  auch Osteoklasten. 
Uberblicken wir die Ergebnisse unserer Untersuchungen,  so zeigt sich uns, 

da~ tier Knochen yon spongi6ser S t ruk tur  bei unseren 5 Fallen aus gewueher tem 

interstit ie]]em Bindegewebe metaplast isch gebildet wurde. Dazu t r i t t  auch eine 
Knochenumbi ldung aus hyal iner  Knorpelsubstanz,  die sich, abgesehen yon den 
beiden ersten F~llen, wiederum yore Bindegewebe herleitet. Beim ersten Fall  

ist das I(norpelgewebe durch Chondroblasten gebildet worden, wiihrend m a n  im 
zweifen Fall  nu t  den knorpeligen Kern  im osteoiden Gewebe nachweisen kann,  

ohne seine Herkunf t  feststellen zu k6nnen. Obwohl bei den drei letzten Ffi~en 
die verkn6cherte  Substanz mi t  dem Periost  verwachsen erscheint, besagt  das 

nicht, da6 diese Substanz durch verlagertes Periost  ents tanden ist, sondern nut,  
dai~ die Prozesse der Verkn5cherung um sich gegriffen haben und sekund~r eine 
Vereinigung mi t  der Umgebung  Pla tz  gegriffen hat.  Die Osteoblasten, welehe 
die Oberfii~che der Knochenbalken besetzen, haben  allem Anscheine naeh ihren 
Ursprung yon lymphoiden Zellen im inter t rabekularen Gewebe genommen;  beim 
ersten Fal l  entwickeln sie sich daneben auch aus indifferenten Bfldungszellen. 
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Mithin spricht das Vorkommen der Osteoblasten bei unseren Fallen nicht flit die 
Annahme eines periostalen Ursprungs. 

tiler mtissen wit nun die Frage beriihren, ob bei der Muskelverkn(icherung 
nach einmaligem Trauma ausnahmslos das Periost beteiligt ist (B e r n d t). l~Ian 
kSnnte vielleicht einwenden, dal~ bei unseren vier Fallen ein wiederholtes Trauma 
als Ursache in Betracht zu ziehen sei, da die Fechttibungen der Soldaten mit 
Bajonetten mehrmals hintereinander auszufiihren sind; aber soviel ist sicher, 
da~ der Bajonettstoi3 am angegebenen Datum die ttauptrolle bei der Entstehung 
gespielt hat zumal beim ersten Fall mu~ die Muskelruptur beim Springen yon 
der Treppe - -  dieses einmalige Trauma - -  als atiologisches Moment der Verkniicher- 
ung beschuldigt werden. Ferner lal~t sich mit Rficksicht auf den histologischen 
Befund nachweisen, dal~ die Annahme yon B e r n d t nicht immer zutrifft. Auch 
die Auffassung desselben Autors, dal~ die schnelle VerknOcherung nach dem Trauma 
ftir eine Beteiligung des Periosts spricht, gilt nicht flit alle Falle, da die Knochen- 
bildung bei unseren Fallen innerhalb der relativ kurzen Zeit - -  46 bis 23 Tage, 
ira Durchschnitt 32 Tage erfolgte. 

Unter welchen Bedingungen geht nun die )~etaplasie vor sich ? Bei unseren 
Fallen wurde ein gewisser Teil der Muskulatur durch direktes (Bajonettstoil) 
sowie indirektes (Sprung) Trauma in ihrer Integritat geschadigt; das veranlal~te 
zweifellos die Wucherung des interstitiellen Bindegewebes und aus den neuge- 
bildeten jungen Bindegewebselementen nahm die VerknScherung ihren Ursprung. 
Dieser Vorgang entspricht der sog. ,,progressiven Metaplasie ': ( L u b  a r s  c h). 
tiler wird die Hauptbedingung zur ~[etaplasie in gewissen Gewebsdefekten und 
sich daran ankntipfenden Wucherungsvorgangen gefunden. Nun, bei der Ver- 
tmScherung aus Bindegewebe muI3 man die zwei l~I(iglichkeiten, sowohl die 
Metaplasie der Zellen als diejenige der Interzellularsubstanz, d .h .  des fertigen 
Gewebes, in Betracht ziehen, wie 0 r t h betont. Die bereits erwahnten sog. 
Bildungszellen sowie lymphoiden Zellen waren aus dem 5rtlichen Gewebe, ira 
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-)~etaplasie gehandelt. Daneben land sich die un- 
mittelbare Umwandelung des reifen Bindegewebes mit Zellen und Interzellular- 
substanz in ein anderes Gewebe (Knorpel, Knochen) derselben Gewebsgruppe, 
so da6 man von Gewebsmetaplasie sprechen kann. 

Viele Autoren, welche sich mit heteroplastischer Verkn6cherung beschaftigten, 
betrachten ein verkalktes Gewebe als wichtige Komponente zur Ossfllkation und 
kommen zu der Auffassung, dai~ die Zellen des ]ungen wuchernden Bindegewebes 
den Kalk 16sen und zum Aulbau der Interze]lularsubstanz verwenden. B a r t h 
gibt zu, da~ das Entstehen des Knochens dutch Vorhandensein von Kalk be- 
gtinstigt bzw. angeregt werde. ~ichts deutete bei unseren Praparaten auf die 
Anwesenheit yon Kalk bin, daher mtissen wir annehmen, da~ die Anwesenheit 
yon Kalk flit die metaplastische Knochenbildung nicht unbedingt nOtig sei, viel- 
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mehr, dal] der Kalk bei gewJssen Fallen nur einen Reiz auf die Umgebung zur 
Bindegewebswucherung ausi~bt, ebenso wie die Blutextravasate, deren Einflu6 
D i~ in s in diesem Sinne betont. I)er Blutergul~, weleher m~glieherweise infolge 
des Traumas in der Muskulatur auftrat und meist naeh kurzer Zeit resorbiert 
wurde, war bei unserem ersten Fall noeh naehweisbar und regte gewil~ die Wueher- 
ung des Bindegewebes an. 

Endlich ist noeh einiges t~ber den Vorgang der Knoehenbildung zu sagen. 
S a l m a n  hat bei der lokalen Myositis ossifieans naeh M ~ i n c h m e y e r  3 Stadien 
unterschieden, namlich 1. das Stadium der Infiltration des inter- und intramus- 
kularen Bindegewebes, 2. das der Bindegewebswncherung und Induration und 
3. das der Knochenbildung. ~-aeh ihm entsteht abet der Knochen dutch perios- 
tale und endoehondrale Ossilikation, ganz wie bei dem normalen Waehstum im 
embryonalen Leben, daneben kommt die metaplastische Bfldung aus Knorpel 
vor. Diese Reihenfolge bei der VerknSeherung kann man hn grol~en und ganzen 
allerdings nicht ]eugnen. Aber an keiner Stelle, so welt sie yon uns untersueht 
wurde, zeigte sieh die VerknScherung naeh normalem endoehondralem Typus, 
unter AuflSsung des verkalkten Knorpels bzw. Kalkherdes und Markraumen- 
bildung dutch junge Zellen, wie es bei der Bildung des eehten Knoehens der Fall 
ist. Wir stehen also auf dem Standpunkt, dal~ eine Art von sog. falschem, ge- 
flechtartigem Knoehengewebe bei der interstitiellen Myositis ossifieans, wie sie 
unsere Falle darstellen, dutch Metaplasie tells aus Bindegewebe, teils aus Knorpel- 
substanz direkt hervorgeht. Die gebfldeten Knochenbalkehen wachsen per ap- 
positionem dutch Osteoblasten, die AbkSmml~nge der Bindegewebszellen, was 
man fr~iher unrichtig als periostale Ossifikation bezeiehnet hat. 

P o s e h a r i s k y ,  der in se~ner Arbeit die Knoehenmetaplasie aus Bin@- 
gewebe anerkennt, abet die VerknSeherung naeh endoehondralem Typus annimmt, 
wobei naeh ihm das verkatkte Gewebe die Rolle des primordialen Knorpels spielt, 
ist der ~[einung, dal~ es sich in denjenigen Fallen, wo Knorpel vorhanden ist, oft 
um verirrte Keime der chondrogenen Schicht handelt. Indessen liegt nach unserea 
Untersuchungen die ~glichkeit  vor, dalt der Knorpel als ein Zwisehenstadium 
des osteoiden resp. Knoehengewebes aus Bindegewebe gebildet wird, abgesehen 
davon, dal] die VerknSeherung bei P o s e h a r i s k y s Fallen unter yon unseren 
Fallen abweichenden Verhaltnissen zustande gekommen ~st. Ferner behauptet 
er, dal3 dabei zuerst Knoehenmark, dann Knochen entstehen, aus dem Grunde~ 
weil er Knoehenmark ohne Knoehen, hie umgekehrt Knochen ohne Knochen- 
mark angetroffen hat. P o 11 a c k ,  der die Knoehenbildung dutch direkte Meta- 
plasie aus neugebildetem Bindegewebe konstatiert, ist dagegen der Ansieht, dal~ 
das Knoehenmark gleichzeitig wie der Knochen oder erst sparer dutch Prolife- 
ration der Bindegewebszellen und Umbildung der alten und neugebildeten Zellen 
zu Myelozyten und Lymphozyten entsteht. Dieser Meinungsunterschied liegt 
unzweifelhaft daran, dal~ die VerknSeherungsprozesse bei den yon den beiden 
Antoren beobachteten Fallen sieh versehieden zu einander abspielten. In Betracht 
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des U m s t a n d e s ,  dal] bei  unseren  F a l l e n  die Knochenb i i lkchen  a m  R a n d e  des  

Oss i t ika t ionsbezi rks  ohne Mi twi rkung  der  m y e l o g e n e n  E l e m e n t e  aus B i n d e g e w e b e  

d i rek t  m e t a p l a s t i s c h  e n t s t a n d e n  sind, k o m m e n  wi t  zur  Auffassung,  da~ bei  de r  

K n o c h e n m e t a p l a s i e  die vorher ige  B i ldung  des K n o e h e n m a r k s  n i ch t  i m m e r  s t a t t -  

zuf inden b rauch t .  Es  sei h ier  erwiihnt ,  da6 bei  unseren  Fifl len das d e m  M a r k  

en t sp rechende  Gewebe  aus neugeb i l de t em in te r s t i t i e l l em B i n d e g e w e b e  h e r v o r -  

gegangen  ist, was schon die Res te  yon  kon t rak t i ] e r  Subs tanz  in den M a r k r i i u m e a  

ver ra ten .  

Aus  al l  d e m  Gesag ten  geh t  hervor ,  dal~ der  K n o c h e n  aus neugeb i lde t em i n t e r -  

s t i t i e l lem Bindegewebe ,  welches sich nach  der  T r a u m a e i n w i r k u n g  auf  die M u s -  

k u l a t u r  r e a k t i v  s t a rk  en twicke l t ,  ohne Be te i l igung  der  per ios ta len  sowie m y e -  

logenen  Subs tanz ,  zuni~chst durch  !ge taplas ie  en tweder  d i rek t  oder  das Z w i s c h e n -  

s t ad ium des Knorpe l s  d u r e h m a e h e n d ,  gebi lde t  w e r d e n  kann .  
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