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webestiicke schon lange in O 1 th scher Fliissigkeit lagen. Aber auch sonst fehlt
bei mir die regelmiflige Anordnung von konzentrischen Ringen und von Speichen
im Autbau des Korpers, und vor allem gibt die Weigert - Methode bei meinen
Priiparaten das oben beschriebene typische Bild der intensiv gefarbten Strahlen.
Die in derselben Arbeit von K rn st beschriebenen strahligen Kristalldrusen
zeigen mit den strahligen Einschliissen meiner Praparate keine Ahnlichkeit.
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XIII
Uber das Endost.
Von

Dr. med. M. AL Ssamoylenko (Petersburg).
(Hierzu 8 Textfiguren und Taf. IL)

Ende des 19. und anfangs des 20. Jahrhunderts haben hervorragende Ge-
lehrte (v. Recklinghausen, E. Ziegler, Sehmorl, Nauwerk
u. a.) begonnen, sich mit der Lehre von der pathclogisch-anatomischen Struktur
des Knochens bei verschiedenen Erkrankungen besonders eingehend zn befassen.

Der verstorbene Ernst Ziegler hat sich fiir dies Gebiet der pathologi-
schen Wissenschaft besonders lebhaft interessiert und mir, als ich im Aus-
land weilte und in seinem Institut arbeitete, den Vorschlag gemacht, mich mit dem
Studium der Frage der Struktur des Endosts zu befassen. Leider war es mir da-
mals wegen Ursachen, die auBerhalb meiner Machtvollkommenheit lagen, nicht
moglich, die Resultate meiner Untersuchungen zu verffentlichen, und erst jetzt
bin ich in der Lage, dies zu tun.

Bevor ich zur Erorterung der Literatur des Endosts sowie zur Beschreibung
meiner Experimente iibergehe, mochte ich zuvor einige Worte iiber die Bezeich-
nung selbst sagen. Das Wort Endost stammt analog dem Worte Periost, welches
von dem Worte Periosteum herrithrt, vom lateinischen Worte Endosteum ab,
das inneres Periost bedeutet. Zum ersten Male ist diese Bezeichnung von K41 -
lik er gebrancht worden und wird seitdem héiufig angewendet, namentlich seit-
dem E. Ziegler auf dem am 24. September 1901 in Hamburg stattgefundenen
KongreB seine Ansichten iiber das Endost mitgeteilt hat. Unter den beziiglichen
Erwiderungen kommt vor allem diejenige von Marchand in Betracht, der
erkliirte, dal die Bezeichnung Endost keine gelungene sei. E. Ziegler ant-
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wortete Marchand, daB es auf den Namen nicht so sehr ankomme, da man
das betreffende Gewebe auch anders bezeichnen konne, wenn jemand einen pas-
senderen Namen vorzuschlagen in der Lage wire; er wies hierbei daraut hin, da8
v. Recklinghausen das in Betracht kommende Gewebe als Enost be-
zeichnet. Seitens Marchan d sind weitere Einwendungen nicht mehr gemacht
worden. Man kann nicht umhin, anzuerkennen, daf die Bezeichnung Endost
ihrer Bestimmung in der Tat nicht ganz entspricht. Wenn man Endost und Peri-
ost identifiziert (das Endost hat seinen Namen im Gegensatz zum Periost erhalten),
so muBl man hervorheben, daB im Begriffe ,,findost™, wie wir spéter sehen wer-
den, weit mehr enthalten sein muf}, als im Begriffe Periost gewdhnlich ent-
halten ist.

L
Ubersicht der Literatur des Endosts.

Die Literatur des Endosts ist nicht groB. Trotzdem das Endost im Leben
des Knochens eine gewaltige Rolle spielt, ist dasselbe noch nicht geniigend er-
forscht. Spezialarbeiten, die sich mit dem Endost befassen, gibt es itberhaupt
nicht; es sind nur einzelne Ansichten vorhanden, die von einigen Gelehrten zum
Ausdruck gebracht worden sind, und das hauptsichlich in den Lehrbiichern.

Eine Erwihnung des Endosts finden wir zum ersten Male bei K61liker ; in seinem Lehr-
buch der Histologie zahlt er das Endost, ohme ihm besondere Bedeutung beizumessen, zu den
Bestandteilen des Knochenmarks. Man konne, fithrt K611iker an der betreffenden Stelle ans,
das Endost nur wenig gelungen als Markhiille (Membrana medullaris, Endosteum, Periosteum
internum), als innere Knochenhiille bezeichnen, da es unmdoglich ist, dasselbe in Form einer kon-
tinuierlichen Hiille abzuldsen. 8z ym on o w i ¢ z charakterisiert das Endost ungefihr folgender-
maBen: ,,Das iiberhaupt in geringer Quantitit vorhandene Bindegewebe des Knochenmarks wird
hauptsiichlich an der Peripherie der groBen Markhéhlen angetroffen, wo es als zarte fibrise, die
ganze Markhohle auskleidende Hiille dem inneren Periost entspricht und als Endost bezeichnet
wird.*

Die Ansicht Szymonowicz’ unterscheidet sich von derjenigen K6llikers darch
nichts Wesentliches.

St0hy betrachtet das Endost gleichfalls als Bestandteil des Knochenmarks, indem er
vngefihy folgendes austithrt: Das Endost besteht aus fibrilliren Fasern, die in den groBen Mark-
hohlen die dieselben auskleidende Hille (Endost) darstellen, wihrend in den Markpartien des
spongidsen Knochens von einer Hiille nichts zu sehen ist. AuBer fibrilliren Fasern befinden sich
im Periost noch Bindegewebs- und Fettzellen.

866 hr nimmt somit an, dal das Endost ausschliefilich zur Auskleidung der grofen Mark-

hohlen dient, stellt aber das Vorhandensein von Endost im spongitsen Teil des Knochens voll-
stindig in. Abrede, trotzdem er zum Bestande des Endosts auch Fettzellen rechnet.
. Bohm und Dawidoiff betrachten das Knochenmark als lymphatisches Gewebe und
definieren bei der Beschreibung des roten Knochenmarks das Endost ungefihr folgendermafBen;
»Das Endost — retikulires Bindegewebe — stellt die Matrix der verschiedenen Elemente des
roten Knochenmarks dar. AuBlerdem enthalt das rote Knochenmark noch zahlreiche GefiBe,
fixierte Zellen usw.«

‘Wie wir spiter sehen werden, steht diese Definition des Endosts in vollem Widerspruch
zur Wirklichkeit.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 211, Hit. 2. 12
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Kultsehitzki dubert sich im Abschnitt ,,Knochenmarks itber das Endost ungefihr
tolgendermafen: ,,Zum Bestande des Knochenmarks gehort lockeres, an faseriger Substanz armes
Bindegewebe. Auf der inmeren Oberfliche der Knochensubstanz kann sich das Bindegewebe
des Knochenmarks wesentlich verdicken bis zum Zustande einer abgesonderten Membran (inneres
Periost, Periosteum internum). Das Knochenmark ist reich an Zellen, von denen wir hier zwei
Arten haben: die einen sind die sternformtigen Korperchen des Bindegewebes, die anderen unter-
scheiden sich in keiner Weise von den lymphatischen Zellen und werden Knochenmarkszellen
genannt.«

Kultscehitzki betrachtet also, wie wir sehen, als inneres Periost nur die abgesonderte
Membran auf der inneren Oberfliche des Knochenmarks, wihrend er die sternférmigen Kérper-
chen des Bindegewebes sowie das lockere Bindegewebe zum Bestande des Kuochenmarks zihlt.

Was die Ansichten dex iibrigen Autoren iiber das Periost betrifft, sc mbehte ich von einer
Wiedergabe derselben Abstand nehmen, weil sie sich von den oben mitgeteilten nicht wesentlich
unterscheiden.

‘Wenn man die vorstehenden Ausfiihrungen iiber das Endost zusammenfafit,
mull man feststellen, da8 alle Autoren in ihren Ansichten iiber dasselbe oder
darin ithereinstimmen, daB es innerhalb des Knochens Bindegewebe gibt, welches
hanptsichlich an der Peripherie der Knochenmarkshohlen liegt, zweitens darin,
daB dieses Gewebe hauptsichlich aus zarten bindegewebigen Fasern besteht:
3. darin, daB dasselbe als die Knochenmarkshohlen auskleidende Hille dient,
4. darin, daB das in Rede stehende Gewebe zu den Bestandieilen des Knochen-
marks gezahlt wird, und schlieSlich 5. darin, daB das Knochenmark einem Lymph-
organ sehr dhnlich ist, aus welchem Grunde man dasselbe auch zu den Lymph-
organen zihlt. Von einer Funktion des Endosts ist nirgends die Rede, abgesehen
davon, daB man dasselbe, wie gesagt, als ein Gewebe betrachtet, welches die

Knochenmarkshohlen auskleidet. _
E. Ziegler bringt eine andere Ansicht iiber das Endost in Vorschlag,
deren Richtigkeit ich durch meine Untersuchungen zu bestatigen in der Lage bin.

Seine Ansicht iiber das Endost hat Ziegler am 24. September 1901 auf dem Kongre
in Hamburg mitgeteilt, ferner in seiner Arbeit ., Uber Osteotabes infantum und Rachitis®, welche
in demselben Jahre vertifentlicht wurde, dann bei Gelegenheit der miindlichen Unterredung mit
mir, als er mir, wie gesagt, den Vorschlag machte, mich mit dem Studium des Endosts zu be-
fassen. Ferner wird das Endost im speziellen Teil seines Lehrbuchs der pathologischen Anatomie
und in einer ganzen Reihe von Arbeiten seiner Schiller, die sich mit dem Studium der Knochen-
pathologie befalt haben, erwihnt. '

E. Ziegler empfiehlt dringend, darin, was man gewdhnlich als Knochenmark bezeichnet,
2wei Bestandteile za unterscheiden: 1. das faserige Bindegewebe, welches in allen Markhthlen
enthalten ist (Endost, inneres Periost), und 2. das eigentliche Knochenmark. Das erstere, d. h.
das Endost, stebt zu den Lebensfunktionen des Knochens in enger Beziehung und hat im groBen
und ganzen dieselben Eigenschaften wie das Periost, unterscheidet sich jedoch von diesem letzteren
dadureh, daB seine histologische Strukiur sich derjenigen des retikuliren Bindegewebes nihert.

Das lymphoide oder, wie es Ziegler zu bezeichnen vorschligt, das splenoide Knochen-
mark dient zur Bildung der Blutbestandteile und steht infolgedessen nicht mehr in direkter Be-
ziehung zu den Lebensfunktionen des Knochens, so daf es ganz andere Eigenschaften besitzt
als das Endost resp. Periost. Die Bezeichnung splencides Knochenmark zieht Ziegler der
Bezeichnung lymphoides Knochenmark aus dem Grunde vor, weil das Knochenmark, nament-
lich im Kindesalber, teilweise auch im senilen Lehensalter, wie wir spiter seben werden, eher an
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die Pulpa der Milz, als an diejenige der Lymphdriisen erinnert. Was die Bezeichnung splenoides
oder lymphoides Mark, Fettmark, gemischtes und gallerfartiges Mark betrifft, so kann man die-
selben natiirlich anch fallen lassen, jedoch mit dem unbedingten Vorbehalt, da8 die Fettzellen
des Fett- und gemischten Marks sowie die sternférmigen Zellen des gallertartigen Marks nicht
z den Bestandteilen des Knochenmarks, sondern zu denjenigen des Periosts gerechnet werden
miissen, und daf iiberhaupt alle Zellen, welche die Fihigkeit besitzen, Mark zu produieren, zum
Bestande des Endosts und nicht zu den Knochenmarkszellen geziihlt werden miissen. Nichtsdesto-
weniger stehen das Endost und das Knochenmarkgewebe, wie Zie g1er weiter ausfithrt, in enger
Wechselbeziehung zueinander dermaBen, daf das Endost nicht nur eine das Knochenmark um-
hiillende Membran darstellt, sondern obendrein als Stiitze fiir das Knochenmarkgewebe dient.
Durch diese Definition wird es klar, daB das Knochenmark ohue irgendein stiitzendes Gewebe,
im vorliegenden Falle ohne das Endost, fiberhaupt. nicht existieren kann. Das Knochenmark
hiitte natiirlich auch ohne das Endost bestehen komnen, jedoch unter zwei Bedingungen, und
zwar 1. daB das Periost dem Knochenmark als Stiitze gedient hiitte, und 2. da8 unter patholo-
gischen Verhiltnissen das Markgewebe in irgendein anderes Gewebe eindringen wiirde. Dem-
gegeniiber kann das Endost, welches Bindegewebe darstellt, vorkommen, auch ohne da§ Knochen-
markzellen vorhanden sind?).’

Dafi vorstehende Ausfithrungen den Tatsachen entsprechen, werden meine
Untersuchungen beweisen. Jetzt mochte ich auf diejenigen neuen umfangreichen
Gebiete der Knochenpathologie eingehen, die sich in dem Augenblick erdffnen,
wo die ‘beiden wichtigen, in Jeder Beziehung verschiedenartigen Gewebe aus-
einandergehalten werden. Schon der Begriff und die Definition des Endosts und
des Knochenmarks involvieren die Annahme dafl jedes Gewebe gesondert er-
kranken konne. Daraus geht klar hervor, da$ sich fiir das Verstindnis verschie-
dener Erkrankungen des Knochens und des Knochenmarks nicht nur in patholo-
gischer, sondern auch in klinischer’ Bez1ehung neue Perspektiven ertffriemn.

Untersuchung der Knochen vom Menschen

Fiir meine Untersuchungen verwendete ich Knochen von Individuen ver-
schiedenen Alters, von denjenigen nicht ausgetragener Kinder bis zu denjenigen
von Personen im senilen Lebensalter einschlieBlich. Alles in allem habe ich 22
Félle untersucht. In der vorliegenden Arbeit werde ich aber nur einige Priparate
beschreiben. Meine Fille teilte ich in Dezennien ein.

Nicht éusgetmgene Kinder (im Alter von 1, 2, 5 u. 7 Monaten) ... 4 Falle

Bis zu einem Jahre (im Alter von 1 baw. 2 Monaten) .......... .. 2 Fille
Von 1—10 Jahren ......oovniinniini i i kein Fall
Von 10—20 Jahren (12 Jahre) .............i.cioviiiiiiiin.... 1 Fall
Von 20—380 Jahren (26 Jahre) ........c.ooiiiiiiiiiiiiiiiinnen. 1 Fall
Von 30—40 Jahren (30 Jahre) .............vviiiiiniiirnnenn... 1 Fall
Von 40—50 Jahren (44, 47, 48%% und 49 Jahre) ................. 4 Falle
Von 5060 Jahren (50 und B4 Jahre) ........oivveirniennnenn.. 2 Fille
Von 60—70 Jahren (64 Jahre) ..........ccviviiiiiiiniiniininns 1 Fall
Von 70—80 Jahren (72%, 74, 76, 79 Jahre) .............ooo..... 4 Falle
Uber 80 Jahre (8214 JAhTe) .....ooveeeeeeeeeeeee e, 1 Fali.

*) Bei meinen weiteren Ausiiihrungen werde ich zum Worte ,, Knochenmarkselemente* das
Wort ,freie zur Unterscheidung von den fixierten Endostelementen hinznfiigen.

12*



180

Ich nehme davon Abstand, die Priparate von jedem Dezennium zu be-
schreiben. Ieh werde mich vielmehr auf die Beschreibung einiger Priparate be-
schrinken, welche das Endost in seiner Funktionsperiode und im Ruhezustande
darstellen. Ich glaube aber, daB die Beschreibung der nachstehenden Falle voll-
kommen ausreichen wird, um iiber die Struktur des Endosts und seine Rolle im
IKnochen Auskunit zu geben.

Die Stiickchen fiir die Priparate entnahm ich dem Oberschenkel, dem Korper und dem

Bogen der Wirbel, dem Schideldach und den Rippen. Die Sehnitte machte ich in Quer- und
Lingsrichtung,

LA

LY 1,
PN

¥

Abbildung 1. (Endost in aktivem Zustande.) Stellt ein Priparat von der Diaphyse eines von
einem intrauterinen Embryo stammenden Femur dar. Firbung mit Himatexylin-Eosin. a Periost.
at Kambialschicht des Periosts. b Knochenbalken, von kubisehen Osteoblasten umgeben. ¢ Zwischen
den Knocheunbalken sieht man das Hineinwachsen des Periosts, wobei die Fasern desselben im
Raume zwischen den Knochenbalken bedeutend loekerer liegen. d Nicht ossifizierfer Knorpel.

Als fisierende Fliissigheiten verwendete ich Formalin und Alkohol, als dekalzinierende
Fliissigkeit eine Mischung von Formalin und Salpetersiure.

Die Priparate wurden mit Himatoxylin-Eosin gefirbt.

Da das Wachstum des Knochens bei Individuen im frithen Lebensalter sehr
energiseh vor sich geht und die Beobachtung des Endosts in diesem Stadium
sehr interessant ist, mochte ich mir erlauben, einige Préparate desselben zu be-
schreiben. Was das reifere und senile Lebensalter, wo die Knochenbildung unter
normalen Verhiltnissen bereits zum Stillstand gekommen ist, betrifft, so werde
ich mich nur auf die Beschreibung von 2 bis 8 beziiglichen Praparaten beschréanken.
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Die Beschreibung der Praparate fiihrte ich in der Richtung vom Periost
zum Zentrum des Knochens und war bestrebt, von dieser Richtung nirgends
abzuweichen.

Beschreibung der Praparate.
Embryo vom 5. Schwangerschaftsmonate.

Querschnitt durech die Mitte der Diaphyse des Femur.
(Vgl. Textfig. 1.)

Die kompakte Knochensubstanz (Kortikalis) enthilt relativ breite H a v e rs sche Kanile,
in denen frete Knochenmarkzellen tiberhaupt nicht zu konstatieren und nur faseriges Bindegewebe
sowie Blutgeftifie vorhanden sind. AuBerdem sind den Wandungen dieser Kanile entlang in
Form eines Saumes zahlreiche Osteoblasten von kubischer Form zu sehen.

Im subperiostalen Teile des Knochens ist ein unmittelbarer Zusammenhang des Endosts
mit dem Periost, genauer mit dessen innerer Kambialschicht, deutlich zu sehen, wobei hier auneh
ein stark ausgeprigter Unterschied in der Struktur dieser beiden einander verwandten Gewebe
hervortritt: die Fasern des Endosts liegen lockerer als diejenigen des Periosts.

Beim Studium der Struktur des Endosts in den Haversschen Kanilen in der Richtung
von der Peripherie zum Zentrum des Kuochens kann man sehen, wie die Fagern des Endosts
allméhlich maschige Struktur annehmen.

In der Nihe der zentralen osteomedullaren Iohle befinden sich zwei breite osteomedullare
Partien, deren retikulires Bindegewebe nur in seinem zentralen Teile Markzellen enthalt, aber
immerhin nicht in einer solchen Quantitiit, daB durch dieselbe das Endost bedeckt ist. Fin solches
Bild finden wir auch in der zentralen osteomedullaren Hohie. Trotz des relativ reichlichen Vor-
handenseins von Markzellen in derselben kann man nichtsdestoweniger die sternférmigen binde-
gewebigen Zellen vollkommen ifrei erkennen.

Querschnitt im inneren Teile des oberen Drittels des
Femur.

Fast der ganze Knochen besteht aus endochondral gebildeter spongidser Knochensubstanz,
und nur in der Nihe der Peripherie, und das nur stellenweise, begegnet man feinen Knochen-
balken periostalen Ursprungs. Uberall sieht man zwischen den Balken lockeres faseriges Binde-
gewebe, welches, wie im oben beschriebenen Priiparat, an vielen Stellen mit dem Periost i Zu-
sammenhang steht. Den Balken selbst entlang ist dieses Gewebe jedoch kompakter (dichter)
angeordnet.

Im Zentrum der osteomedullaren Héhle, wo die Markzellen bereits in geniigender Quantitit
enthalten sind, kann man nichtsdestoweniger immer sehen, wie die zarten Fibrillen, von der
fibrtsen Schicht der Knochenbalken abgehend, in die Masse der dort angesammelten Markzellen
eindringen. Was die Markkanile betrifft, so enthalten sie alle breite Gefife und auBerdem ein
Gewebe, welches aus sternformigen bindegewebigen Zellen besteht. Uberall sieht man den Balken
entlang einen aus kubischen Osteoblasten bestehenden Sanm.

In den Knochenhohlen, die in der Nihe des Periosts hegen, gibt es Knochenmarkelemente
wicht, sondern nur Endost.

Horizontalschnitt durch die Wirbel

In dem einem Teile des Schnittes befindet sich ein Knochenkern. Nur die kleinen Havers™-
schen Kanile enthalten zahlreiche Zellen von bindegewebigem Typus. Zwischen diesen fixierten
Zellen kommen auch freie runde Zellen mit dunklen Kernen vor, wihrend in den grofen Mark-
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hihlen die Zahl dieser letzteren dermafen zunimmt, daB sie allméhlich simtliche fixierten Zellen
so iiberdecken, daB man das Endost nicht mehr erkennen kann. In den Wirbelbogen kann man
folgendes Bild sehen (vgl. Textfig. 2). Ungefihr im Zentrum des Praparats befinden sich zwei Ge-
{aBe, von denen das eine leer, das anders mit Formelementen ausgefiillt ist. Um die Gefafie herum
befindet sich zellreiches Bindegewebe, dessen Fasern ziemlich dicht nebeneinanderliegen. Alles
zusammen ist von Knorpel umgeben. Das Bindegewebe ist nichts Anderes als Endost.

Sehluf auf Grund der Durchsicht von Préiparaten nicht
ausgetragener Kinder.
(Vgl. Textfiguren Nr. 1 wnd Nr. 3.)

Andere Priparate aus der Zeit des intrauterinen Lebens des Menschen will

ich aus dem Grunde nicht beschreiben, weil das Bild des Endosts dieser Periode

Abbildung 2. Okular 6, Objektiv C, St. Zeiss. Ossifikationskern im Wirbel. Im Zentrum zwei
GefiBle, von denen das eine mit Formelementen des Blutes gefiillt, das andere leer ist. Um die
GefaBe herum sieht man zellenreiches Endost. Alles ist von Knorpel umgeben.

des Knochenwachstums ungefahr ein und dasselbe ist, mit dem Unterschiede
jedoch, daf die Prozesse der Knochen- und Blutbildung mit jedem Monate ener-
gischer vor sich gehen. Da mich nur das Endost interessiert, so halte ich es fiir
moglich, ein kurzes Resumé iiber seine Struktur zur Zeit des intrauterinen Lebens
des Menschen auf Grund der mitgeteilten Untersuchung zu geben.

Um das Bild des Knochens deutlicher darzustellen, mdochte ich mir erlauben,
die bekannten Daten iiber die Farbung des Knochens zu wiederholen. Bei Doppel-
farbung des Kunochens mit Himatoxylin-Eosin firben sich diejenigen Teile des-
selben, die mit Kalk nicht impréigniert sind, blau, wihrend die mit- Kalk imprag-
nierten Teile sich je mach der Quantitit des in denselben befindlichen Kalks
rosafarhen bis rot firben.
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In den Rohrenknochen des menschlichen Embryos finden wir folgendes Bild.

Im 5. Monat des intranterinen Lebens des Menschen gibt es eine vollstindige
Differenzierung des Knocheng, der aus hyvalinem Knorpel entsteht, noeh nicht.
Die Differenziernng tritt etwas spiter ein, jedenfalls aber noch wihrend des intra-
uterinen Lebens.

Die Knochenbildung ans dem Hyalinknorpel des Embryos geht perichondral
vor sieh — durch Auflagerung von anBen, woturch die Knochenbalken im Innern
von Himatexylin, im AuBeren von Fosin gefirbt werden, und zwar dem Grade
der Kalkimpragniernng entsprechend mit verschiedener Farbennuance dieser
Rarbstoffe. Das Gebiet der. Rosafirbung verbreitert sich im Knorpel mit dem

l.l t

Abbildung 3. (Endost im Ruhezustande.) Firbung mit Himatoxylin-Eosin. Priparat von der

Epiphyse eines Ferours von einem Individuum im mittleren Lebensalter. a Knorpel. b Knochen.

e Die Osteoblasten Hegen dem Knochen parallel.  d Knochenmarkelemente in grofer Anzahl.
¢ Fettzellen.

Fortschreiten der Schwangerschaft immer mehr, wobei auch die Intensitit der
Rosa- bis Rotfirbung immer deutlicher hervortritt. Den Knochenbalken entlang
liegen kubische Osteoblasten in sehr groBer Quantitit. Zwischen den Balken
befindet sich faseriges Bindegewebe, dessen Fasern locker angeordnet sind. Dieses
Gewebe steht in den dem Periost am niichsten liegenden Partien in wnmittel-
barem Zusammenhang mit der Kambialschicht des Periosts. Das Periost rollt
sich gleichsam in der Richtung zum Zentrum des noch nicht ganz gebildeten
Knochens ein und biiBt, nachdem dies geschehen ist, sein typisehes Aussehen ein.

Das eingerollte Gewebe wird locker und erinnert an Schleimhaut. Gleiches
GGewebe ist anch in den Ha v er s schen Kanilen zu sehen. Die GefiBe enthalten
rote Blutkérperchen, desgleichen veréinderte Erythrozyten, die threr Form und
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Farbung nach den roten Formelementen des Blutes nicht #hnlich sind. Solche
Stellen waren auf meinen Praparaten durch Rostfirbung gekennzeichnet. Eine
eingehendere Beschreibung dieser Zellen, d. h. eigentlich der Elemente des Kno-
chenmarks, gehort nicht zum Plane meiner Arbeit. Das Endost geht dem Auf-
treten von Knochenmarkelementen in der Knochenhéhle so voraus, daf es zunichst
allein in derselben vorhanden ist, wihrend die Knochenmarkelemente spéter auf-
treten. Ohne die Frage der Entstehung und Bildung der Knochenmarkelemente
anzuschneiden, mochte ich nur hervorheben, daB die Knochenmarkkérperchen
zundichst in den Gefiilen auftreten und dann erst die ganze Hohle einnehmen.
Diejenigen, die sich fiir das Knochenmark besonders interessieren, kann ich auf
die Arbeiten von AL M a x im o w verweisen. Die Knochenmarkelemente kommen
mehr in der Nithe des Zentrums des Knochens und eben in denjenigen Héhlen vor,
in denen das Endost die Form von Maschen angencmmen hat. Was die iibrigen
Knochenmarkhohlen ohne Knochenmark betrifft, so enthalten sie ausschlieBlich
lockeres Bindegewebe. -

Da im Embryo zwei Prozesse parallel vor sich gehen, némlich der Knochen-
und Bluthildungsprozes, so ist die zentrale Knochenmarkhéhle mit Blutelementen
so dicht ausgefiillt, daB die Fasern des Endosts nur mit Mithe erkannt werden
kinnen, und dag nur an denjenigen Stellen, wo Knochenmarkelemente aus irgend-
einem Grunde iiberhaupt nicht oder in nicht so grofer Quantitdt vorhanden sind,
um das Endost zu verdecken. An solchen Stellen sieht man, wie die bindegewebigen
Fibrillen, von den Knochenbalken abgehend, in die Masse der Markelemente ein-
dringen. Den Balken entlang liegen Bindegewebe und Osteoblasten. Diese letz-
teren haben nicht iiberall die gleiche Form, wobei es Interesse erregt, die Ver-
dnderung ihrer Formen zu beobachten. Dort, wo der Knochenbildungsprozel
energisch vor sich geht, sind die Osteoblasten von kubischer Form, dort aber,
wo der Knochenbildungsprozel stillsteht, nehmen sie spindelartige Form an.
Was ihre Lage den Knochenbalken gegeniiber beirifft, so stehen sic an den Stellen
der gesteigerten Knochenbildung perpendikuléir; je mehr aber der Knochen-
bildungsprozel sich dem Stillstand nghert, nehmen sic nach und nach eine unter
immer geringer werdendem Winkel zu den Balken geneigte Stellung ein, um
sich schlieBlich dort, wo der Knochenbildungsprozef ganz aufgehdrt hat, den
Balken parallel zn legen. Die kubische Form der Osteoblasten kann man be-
sonders lange an den dem Periost niiherliegenden Stellen sehen.

Im hyalinen Knorpel der Wirbel geht der Ossifikationsproze8 nach dem
Typus der endochondralen Knochenbildung vor sich. Die Markhéhlen werden
mit Knochenmarkelementen so dicht ausgefiillt, daf es nur hier und da gelingt,
die Elemente des Endosts zu erkennen.

Préaparate von einem an Magendarmbkatarrh verstorbe-
nen 7 Wochen alten Kinde.

Das Leben des Knochens ist in diesemn Alter sehr energisch. Wenn man die
Haversschen Kanile in der Richtung von der Peripherie zum Zentrum des
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Knochens verfolgt, so findet man, daf sie unter dem Periost im grofen und ganzen
fast ansschlieflich mit lockeremn Gewebe ausgefiillt sind, wihrend in der Nahe
des Zentrums in denselben bereits Knochenmarkelemente auftreten, und das in
50 groBer Quantitit, dafl sie das Endost verdecken, welches an solchen Stellen
bereits deutlich maschige Struktur anfweist. Die den Knochenbalken entlang
liegenden Osteoblasten sind auch hier von kubischer Form.

Knochenpréiparate von einem 2 Monate alten, an Bron-
chopneumonie, Enteritis-und Lungenddem verstorbe-
nen Kinde.

In diesem Alter unterscheidet man bereits, wenn auch nicht iiberall in gleicher
Dicke, kompakte Knochensnubstanz mit zahlreichen Nahrkanalen. Der kom-
pakten Substanz liegt die sporigiése Knochensubstanz an.

Das Zentrum des Knochens ist von einer Knochenmarkhohle eingenommen,
in welche in verschiedener Richtung Knochenbalken, die von der Kortikalschicht
abgehen, eindringen. Innerhalb der Hohle sieht man sternfirmige Zellen.

Die Réander der Balken der spongitsen Knochenpartie bestehen fast aus-
schliefilich aus locker gebautem, an Schieimhaut erinnerndem Bindegewebe und
ans sehr breiten BlutgefaBen, die ungefihr im Zentrum liegen. Die Osteoblasten
sind hier von spindelartiger Form.

Unter dem Periost steht das Endost auch hier nur in einigen Knochenpartien
in Verbindung mit der inneren zellreichen Periostschicht. Der Ubergang dieses
letzteren Gewebes geht in derselben Weise vor sich wie in don oben heschrichenen
Praparaten des Embryos.

Die Nahrkanile enthalten meistenteils Gefae und lockeres Bindegewebe.

Die zentrale Hohle ist mit typischem splenoidem Mark ausgefiillt, welches
fast das gesamte Endost bedeckt. Nur an einigen Stellen gelingt es, einschichtige
oder mehrschichtige Lagen von spindelférmigen Zellen mit zarten feinen Fibrillen
zwischen denselben zu sehen. Dort, wo die kompakte Knochensubstanz in den
eigentlichen Markteil des Knochens iibergeht, gibt es nur auf der einen Seite des
Priparats spongitse Knochensubstanz. Die Markhohlen dieser letzteren ent-
halten meistenteils retikulires Bindegewebe und BlutgefiBe, und nur einige der
Hihlen sind teilweise, manche aber ganz wmit splenoidem Mark ausgefiillt. Dort,
wo die Umwandlung der von Markelementen freien Hohle in eine solehe mit diesen
letzteren beginnt, sieht man, wie in den maschigen Partien des Bindegewebes
zunéchst in geringer, dann in immer gréBerer und groBerer Quantitit freie Mark-
zellen bzw. Knochenmarkelemente auftreten, um im weiteren Verlaufe die Hohle
ganz auszufullen. Was die GroBe derjenigen Markhihlen betrifft, in denen Xnochen-
markelemente vorhanden sind, so muf man bemerken, daB das Verhiltnis zwischen
denselben nicht immer parallel geht, d. h. groBe Markkanile der Hohle kénnen
fret von Markelementen sein, wahrend die kleinen damit iiberfiillt sind. Es ist
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klar, dafB das starke Auftreten von Knochenelementen nieht von den Dimensionen
der Hohle, sondern von etwas anderem abhingt.

Ein durch das obere Ende der Diaphyse des Femur gefuhrter Lingsschuitt
zeigt, daB das Knochenmark die Markkandle vollstindig ausfiillt. Nur hier und
da gelingt es, aut den Knochenbalken einschichtige oder mehrschichtige spindel-
férmige Zellen sowie faseriges Gewebe zwischen denselben zu erblicken. In diesem
Alter treten bereits Osteoklasten auf, die in den Howship schen Lakunen liegen.

Unter dem Periost enthalten die Knochenmarkkan#le anch hier meistenteils
Blutgefifie und retikulires Gewebe. Die Markzellen ireten nur in bestimmter
Tiefe anf (in der Richtung vom Periost zum Zentrum des Knochens), wobei sie
sich zundchst im Zentrum des GeféBes, dann in den perivaskuliren Réumen und
schlieBlich in der ganzen Hohle ausbreiten.

Dag untere Ende der Diaphyse unterscheidet sich im groflen und ganzen
von dem oberen nicht.

Die Markkandle der Wirbelkirper zeigen auf dem Querschunitt auBerordent-
lich zahlreiche freie Markzellen, was das Erkennen des Endosts behindert. Die
engen Kanile der kompakten Knochensubstanz enthalten gleichialls zahlreiche
runde Zellen, immerhin nicht in einer solchen Quantitdt, wm das Stlitzgewebe
vollstindig zn verdecken.

Die Knochenbildung in der Rippe geschicht mittelst Auflagerung von seiten
des Periosts, wihrend dasselbe im Innern der Rippe nicht vorhanden ist. Im
Inuern der Rippe sind die breiten Markkanile vollstandig mit splenoidem Mark
ausgefiillt, welches sehr reich an Gigantenzellen ist, deren Kerne von verschiedener
Form gind. Auch in der Rippe enthalten die Ha v er s schen Kanile unter dem
Periost kein Markgewebe, sondern retikuléres Bindegewebe, und nur die Héhlen,
die in der Nihe des Zentrums des Knochens liegen, filllen sich mit splenoidem
Mark aus. Zn dieser Zeit hat das Endost bereits maschige Struktur angenommen,
wihrend die Knochenmarkelemente, aus den Gefdflen austretend, sich in der
ganzen Hohle lagern.

Vom Schideldach gefertigte Schnitte.
Markhohlen gibt es im kompakten Teil des Knochens relativ wenig. Sie sind
fast simtlich mit lockerem Bindegewebe ausgefillt. Der zentrale Teil des Kno-
chens enthilt jedoch splenoides Mark, jedoch nicht in soleher Quantitit, als daBl
man die Endostelemente nicht sehen kinnte. Andere Priparate aus diesem Lebens-
alter werde ich, da das Bild ungefahr dasselbe ist, nicht beschreiben, somdern
gleich zu den Préparaten des hoheren Lebensalters iibergehen.

Knochenpraparate von Menschen, die im 3, 4, 5. baw.
6. Lebensjahrzehut gestorben sind.
(Vel. Taf. IL)
Die vom Femur gefertigten Quer- nnd Lingsschnitte geben in bezug auf
die uns interessierende Frage ungefihr ein und dasselhe Bild wie die Préparate
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aus dem f{ritheren Lebensalter, mit demn Unterschiede allerdings, daB die spon-
giose Knochensubstanz mit dem fortschreitenden Alter auf Kosten der kom-
pakten Kunoehenschicht sich immer vergroBert. Was das Knochenmark betrifft,
so geht es mit dem fortschreitenden Alter nach und nach aus splenoidem in ge-
mischtes, dann in fettiges und schlieBlich in gallertartiges iber. Immerhin ent-
halten auf den Praparaten dieser Lebensalter die dem Periost naheliegenden
Haversschen Kanile hauptsichlich retikulires Bindegewebe, in dem nur
selten freie Knochenmarkelemente zu sehen sind.

Die Markkanile der spongiosen Knochensubstanz, in welchen mit der Zeit
anch Fettzellen auftreten, sind so reich an splenoidem Mark, dal es nicht gelingt.
das Stiitzgewebe zu sehen. Nur in eihigen Stellen, die keine Markzellen enthalten,
tritt die maschige Struktur desselben zutage. Was die Osteoblasten betrifit, so
zeigen sie im grofien und ganzen dasselbe Bild wie im embryonalen Leben, jedoch
mit dem wesentlichen Unterschied, da sie hiufiger eine langgezogene Form haben
und den Knochenbalken parallel liegen. Eine Erklirung hierfiir muB man in der
weniger energischen knochenbildenden Tiatigkeit des Endosts erblicken.

Mit dem Auftreten von Fettzellen in den Knochenmarkkanilen sind die Endost-
fasern nicht immer von zart-faseriger Struktur, sondern sehen dicker und gleich-
sam fester aus. In der Nihe des Periost weisen die Markhihlen in allen Knochen,
namentlieh in denjenigen des Schidels, immer dasselbe zart-faserige Gewebe,
d. h. Endost, auf. Stellenweise sicht man in den Knochenmarkhohlen Gefifie,
die von reich entwickeltem Bindegewebe umgeben sind. In demselben Lebens-
alter beginnen Ostecklasten aufzutreten — es spielt sich also der ProzeB der Kno-
chenresorption ab. Je niher dem senilen Lebensalter, desto mehr nimmt die Zahl
der Osteoklasten zu. Die zartfaserige Struktur des Endosts ist anch in den Rippen
deutlich zu sehen, wo die Struktur des Endosts an diejenige im embryonalen
Alter erinnert. Das Knochenmark zeigt splenoide Natur.

Beschreibung der Priparate aus dem senilen Lebens-
alter.

74 jahriger, an allgemeinem Marasmus verstorbener Mann.
Lingsschnitt durch den oberen Teil des Caput femoris.

Das Endost ist in allen Abschnitten des Knochens gut zu sehen. Die Nihrkanile sind fast
ansschlieBlich mit lockerem Bindegewebe gefiillt, in dem nur ab und ze Knochenmarkelemente
zut sehen sind. Die Osteoblasten treten hier in den Hintergrund und riumen die Haunptrolle den
Osteoklasten ein, die in den Ho wshipschen Lakunen Jegen. Nichtsdestoweniger kann man
dort, wo der Knochenbildungsproze$ noch nicht zum Stillstand gekommen ist, simtliche oben
beschriebenen Osteoblastenformen beobachten. Im allgemeinen gesprochen, liegen sie in diesem
Lebensalter hiufiger den Balken parallel.

Wirbelkorper im Querschnitt.
Die Knochenmarkrdume der spongidsen Knochensubstanz sind mit splenoidern Mark so
dicht ausgefiillt, dal man das Endost nur mit groBer Mithe erkennen kann.
Der Langsschnitt des Wirbelkorpers zeigt ungefiihr dasselbe Bild.
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Rippe im Querschnitt.

Sehr diinne Schicht kompakter Knochensubstanz. Die Ha versschen Kanile enthalten
maschig-strukturiertes Bindegewebe, welches nur ab und zn Knochenmarkelemente aufweist.
Die Knochenbalken der spongidsen Knochensubstanz werden von Osteoblasten in schriger und
paralleler Lage zu den ersteven begleitet. Was das Knochenmark betrifft, so zeigt dasselbe sple-
noiden Charakter mit Beimischung von Fettzellen.

Schidelknochen im Querschnitt.

Die Kortikalschicht ist von breiten Ha v e r s schen Kanilen mit Fettmark, d. h. mit Endost
und Knochenmarkelementen in denselben, durchschnitten.

Der zentrale Teil des Knochens besteht aus Balken in Form eines Netzes, zwischen denen
sich GefiiBle sowie maschiges Bindegewebe befinden, welches letztere an vielen Stellen von Mark-
elementen frei ist und nur selten splenoides Mark enthiilt. —

Fall 21. Priparat von einem an allgemeinem Marasmus verstorbenen Manne im Alter
von 821 Jahren. :

Lingsschnitt durch den oberen Teil des Caput femoris.

Das Endost ist fast iiberall deutlich zu sehen. Die kleinen GefiBe sind fast ausschlieBlich
mit Brythrozyten ausgefiillt, und nur hier und da sind einzelne Markelemente zu sehen. Dem-
gegeniiber enthalten die groBen BlutgefiBie aufier Erythrozyten auch runde kernhaltige Zellen,
und zwar in noch gréBerer Quantitit, Im allgemeinen gesprochen ist die Zahl der Knochenmark-
elemente gering, so daf man das Endost gut sehen kann. In der Nihe des Knorpels sieht man
deutlich eine Schicht Osteoblasten, die bald schriig, bald parallel liegen. An vielen Stellen sieht
man Ho wshipsche Lakunen, die Osteoklasten enthalten.

Wirbelkorper im Querschnitt.

Der spongidse Teil des Knochens besteht aus zahlreichen Balken, seine Kanile sind mit
splenoidem Mark in solcher Quantitit ausgefiillt, daB es unmoglich ist, das Endost zu sehen,
diejenigen Stellen ausgenommen, wo die Knochenmarkelemente aus irgendeinem Grunde fehlen.
Zwischen den bereits ossifizierten Balken liegt das Endost nicht selten in Form von dicht ge-
drdngten Fasern mit einer groBen Anzahl von Bindegewebszellen.

An einer anderen Stelle des Préparates ist fast die ganze Markhohle von einem Gefif im
Querschnitt eingenommen. Die GeféBwand ist ziemiich dick, im Innern ist das GefdB mit roten
Blutkorperchen gefiillt, zwischen denen nur selten Knochenmarkelemente vorkommen. An anderen
Stellen, wo mehrere Gefifle vorhanden sind, ist der Raum zwischen denselben von retikuliirem
faserigem Gewebe ausgefillt.

Der Lingsschnitt des Wirbelkorpers zeigt im allgemeinen dasselbe Bild.

Die Rippe zeigt im Querschnitt das Bild von sehr wenig entwickelter kompakter Knochen-
substanz. Die Ha versschen Kanile sind teilweise leer, teilweise enthalten sie maschig-struk-
turiertes Bindegewebe.

Die Knochenbalken der spongifsen Knochensabstanz sind von Osteoblasten umsiumt, die
den Knochenbalken gegeniiber bald schrig, bald parallel liegen.

Schéadelknochen im Querschnitt.

Der zentrale Teil des Knochens, d. h. die Diploé, besteht aus Knochenbalken, die in Form
eines Netzes angeordnet sind. Zwischen den Balken sieht man Gefifie und maschiges Binde-
gewebe. Knochenmarkelemente kommen selten vor. Uberhaupt wird im reifen Tebensalter das
Knochenmark durch das Vorhandensein einer grofien Anzahl von Fettzeilen gekennzeichnet,
aus welchem Grunde es unter dem Namen Fettmark bekannt ist, wihrend es im senilen Lebens-
alter wegen der Ahnlichkeit mit Gallert als gallertartiges Mark bezeichnet zu werden pflegt.
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Damit schliefie ich die Beschreibung der Endostpriparate und machte nun
allgemeine Schliisse iiber dasselbe ziehen.

Endost.

Den beiden Ossifikationstypen des Hyalinknorpels entsprechend, aus dem
bekanntlich das Skelett des Embryo besteht, zeigt auch die Endostbildung ein
verschiedenes Bild.

Wahrend des Prozesses der perichondralen Ossifikation bildet sich das Endost
aus der Involution resp. aus dem Hineinwachsen in das Innere des Knochens
der periostalen Kambialschicht, deren Fasern dann die Form von Jockerem Binde-
gewebe annehmen. Die Lage der Fasern des Stiitzgewebes des Knochenmarks
ist verschieden, je nachdem, welche Bestimmung sie zu erfiillen haben. Bald liegen
die Fasern dicht nebeneinander, wenn der Ossifikationsproze8 vor sich geht; bald
werden sie lockerer, wenn der ProzeB nachlaBt oder vollstindig stillstent. Bald
nehmen sie maschige Struktur dort an, wo sich auf ihnen das Knochenmark lagern
muB. Die Osteoblasten sind gleichfalls von verschiedener Form, je nachdem,
wie energiseh der OssifikationsprozeB vor sich geht. Ist dieser energisch, so sind
sie von kubischer Form; befindet sich der Knochen im Zustande der Ruhe, so
zeigen sie lingliche Form und liegen den Knochenbalken, den Wandungen der
Knochenhghle parallel. - Zwischen diesen beiden Extremen bestehen Ubergangs-
formen. Wenn der OssifikationsprozeB nachzulassen beginnt, so beginnen die
Osteoblasten sich zu dehnen, wobei sie die Form einer Spindel, dann bereits léing-
liche Form annehmén. Thre Lage den Knochenbalken gegeniiber ist gleichfalls
verschieden. Wihrend des energischen Wachstums des Knochens liegen die Osteo-
blasten den Balken perpendikulér, beim Nachlassen der Ossifikation liegen sie
schriig zu denselben, und zwar unter immer kleinerem spitzen Winkel, um dort,
wo der OssifikationsprozeB abgeschlossen ist, sich den Knochenbalken parallel
zu legen. Die Osteoblasten liegen den Réndern der Balken in Form von einschich-
tigem oder sogar mehrschichtigem Epithel an. So vollzieht sich das Leben und
das Wachstum des Knochens im frithen Lebensalter, wo der Ossifikationsproze8
iiber die Resorptionsprozesse privaliert. An Préparaten mit doppelter Farbung
ist die Mitte der Balken gewohnlich mit verschiedenen Himatoxylintonen, d. h.
mit verschiedenen Tonen von Blau, gefarbt. Je mehr Kalk der Knorpel aufgenom-
men hat, desto geringer ist die Blaufarbung in demselben. Die Rénder der Balken
stechen durch Rosa- bis Rotfarbung ab, je nach der Quantitit des in denselben
enthaltenen Kalks.

Was die Lage der Endostfasern dort betrifft, wo bereits Knochenmarkelemente
auftreten, so nehmen sie hier maschige Struktur an. Wenn an solchen Stellen
Markelemente aus irgendeinem Grunde fehlen, so erinnert das Endost an Schleim-
gewebe. Die Knochenmarkelemente treten in den Gefiaen auf, und solche Stellen
sind auf den Praparaten durch Rostfirbung gekennzeichnet. Die zentrale Kno-
chenmarkhéhle ist gewohnlich mit Elementen von splenoidem Mark dicht ans-
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gefiillt, wodurch es auf einigen Priparaten unmiglich ist, das Endost deutlich
zu erkennen. Nur hier und da gelingt es, einzelne Elemente des Endosts wahrzu-
nebmen, und zwar bald seine sternformigen Zellen, bald eine vom Knochenbalken
m die Masse des Knochenmarks verlaufende einzelne Fibrille desselben. Etwas
Anderes sehen wir in der subperiostalen Partie der kompakten Knochenplatte.
Hier sind die Endostelemente nicht nur im frithen Lebensalter, sondern wihrend
des ganzen Lebens des Menschen zu sehen. Die obere Knochenschicht, die nahe
dem Periost liegt, stellt Endost dar, welches gleichsam bereit ist, jeden Augen-
blick Knochen zu bilden.

So kennzeichnet sich das Endost im frithen Entwicklungsstadium des Em-
bryos.

Im spiteren Alter wird das Endost weniger aktiv, was sich an den Osteo-
blasten bemerkbar macht. Sie liegen héinfiger den Knochenbalken parallel. AuBer-
dem treten mit dem fortschreitenden Lebensalter statt ihrer haufiger Osteoklasten
im den Howshipschen Lakunen auf. Die Resorptionsprozesse priavalieren
ither die Wachstumsprozesse. Ferner schliefen sich dem Endost Fettzellen an,
wobei sie mit dem fortschreitenden Lebensalter in immer groBerer Zahl aunftreten.

Wiahrend des endochondralen Ossifikationsprozesses ist es auBerordentlich
schwer, das Endost zu beobachten. Die Knochenmarkelemente fiillen die ganze
Hihle so rasch aus, daB es unmdglich ist, das Endost zu sehen. Nur einzelne
Teile desselben, wie einzelne Fibrillen, sternformige Zellen, spiter auch Fettzellen
und sternformige Zellen gallertartigen Marks geben einen geniigenden Anhalts-
punkt, um von der ganzen Struktur des Endosts sich ein Bild machen zu kinnen.

Wir haben somit in den groflen und kleinen Knochenmarkhthlen zwei Ge-
webstypen: 1. Endost bzw. faseriges Bindegewebe und 2. eigentliche Knochen-
markzellen. Thre Rollen sind verschieden. Dort, wo es erforderlich wird, den
ProzeB des Wachstums oder der Resorption des Knochens zu steigern, ist auch
das Endost deutlicher zu sehen, und umgekehrt, dort, wo gesteigerte Bluthildung
erforderlich ist, ist das Endost nicht so deutlich zu sehen, weil es von Knochen-
markzellen iiberdeckt ist. Das Endost dient zur Knochenbildung und zur Kne-
chenresorption, wahrend das Knochenmark daran keinen Anteil nimmt, indem
es augenscheinlich eine ganz andere Funktion hat.

Das erstere stellt in phylogenetischer Beziehung ein niedrigeres, das letztere
ein hoheres Organ dar.

Was die Funktionen des Endosts betriftt, so gehen sie anf Grund meiner
Untersuchungen auf folgendes hinaus: die Knochenmarkraume zu fiillen, mittelst
der Osteoblasten Knochen zu bilden, denselben zu resorbieren und den Knochen-
markelementen eine Stiitze zu sein.

Wenn man das Endost von dem absondert, was man gewohnlich als Knochen-
mark bezeichnet, und falls man zu demselben die Fettzellen und iiberhaupt alle die-
jenigen Zellen, die Knochen zu bilden vermogen, hinzuzéhlt, muB man dem Kno-
chenmark nur die freien, nicht fixierten Zellen iiberlassen. Von diesem Stand-
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punkte ausgehend, sowie in Beriicksichtigung der Struktur der Knochenmark-
héhlen muB man der oben zum Ausdruck gebrachten Meinung von ErnstZieg -
ter beipflichten, der vorschlagt, das Knochenmark als splenoides und nicht als
Iymphoides Mark zu benennen, da es seiner Struktur nach eher an die Milzpulpa als
an das Gewebe einer Lymphdriise erinnert. Da das Endost und die Knochenmark-
elemente ihrer Struktur nach verschieden und auch deren Funktionen nicht die-
selben sind, so ist es durchaus in der Ordnung, dal auch diese Gewebe als von-
einander verschieden anerkannt werden miissen.

Nachdem ich zahlreiche Préparate studiert und Schnitte in allen moglichen
Richtungen gemacht habe, konnte ich immerhin in einzelnen Abschnitten des
Knochens das Endost nicht deutlich sehen, da dies von den Knochenmarkelementen
behindert wurde. Um auch an solchen Stellen das Endost sichthar zu machen,
kann man verschiedene Wege einschlagen. Erstens kann man an Tieren die Ex-
perimente so gestalten, dal man aus den betreffenden Knochenabschnitten simt-
liche Knochenmarkelemente ausspiilt. Zweitens kann man verschiedene Knochen-
erkrankungen untersuchen und an der Hand dieser Erkrankungen sich eine be-
stimmte Vorstellung vom Endost und vom Knochenmark, sowie von ihrer Funk-
tion dort machen, wo sie unter normalen Verhdltnissen nicht ganz deutlich zu
sehen sind. Die Beobachtungen, welche Zie gler an verschiedenen Krankheits-
prozessen in den Knochen gemacht hatte, lieBen ihn iiber das Endost eine besondere
Meinung aussprechen und eine ganze Reihe von Arbeiten itber Erkrankungen der
Knochen, beispielsweise die oben erwidhnten Arbeiten, verdffentlichen. Es gibt
aber noch einen Weg zur Aufklirung der Funktion des Endosts: man sucht im Kno-
chen Bedingungen zu schaffen, unter denen die Hauptrolle das Endost und nicht
das Knochenmark spielen miiite. Auch ich habe im Sinne dieser letzteren These
Versuche angestellt, wobei ich mich auf die Sphare meiner Spezialitiit beschriinkte.

Indem ich das Endost von dem absonderte, was man als Knochenmark zu
bezeichnen pflegt, hielt ich es fiir moglich anzunehmen, daB das Endost dasjenige
Schutzgewebe sein kann, welches wir Spezialisten bei Operationen an den Stirn-
hohlen notwendig brauchen. Ich glaubte, dafl, wenn man die Schleimhaut aus
der Stirnhohle véllig entfernen wiirde, das Endost durch seine energische knochen-
bildende Tétigkeit die ganze Héhle austiillen wiirde. Wiirde dies der Fall sein,
so wiirde man das Endost iiberall sehr gut sehen konnen, da bei der Veridung
der Sinus der ProzeB des Knochenwachstums iiber den Blutbildungsproze$ pri-
valieren muB, und zwar um so mehr, als es sich um einen erwachsenen Organismus
handelt, in dem die blutbildende Funktion des Knochenmarks eine so wichtige
Rolle wie unter normalen Verhéiltnissen im jungen Organismus nicht mehr spielt.
Vielmehr geht hier der OssifikationsprozeB dem Blutbildungsproze8 parallel (vgl.
meine Arbeit ,,Postoperative Verddung der Stirnhohlen*).

In dieser Arbeit wird die oben néher prizisierte Ansicht iiber das Endost
bestéitigt. In allen Knochenzwischenriumen war nur das Endost allein zu sehen.
Eigentlich war es diese meine letzte experimentelle Arbeit, die mich veranlaBt
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hat, mich darauf zu beschréanken, von allen mir zur Verfiigung stehenden Prapa-
raten nur diejenigen zu beschreiben, die sich auf die Knochen des Menschen be-
ziehen.

Sehliisse.

1. Das Endost bildet sich wihrend der perichondralen Ossifikation aus dem
Hineinwachsen von Periostfasern in die Knochenzwischenrdume, wahrend es
wahrend der endochondralen Ossifikation, wie man annehmen mubB, sich entweder
nach der Umwandlung des Knorpels in fibrillires Gewebe oder vielleicht nach
dem Hineinwachsen eines Gefdafles in den Knorpel oder aber als Folge beider
Prozesse zugleich entwickelt.

2. Das Endost muf} seiner histologischen Struktur nach dem lockeren Binde-
gewebe zugezahlt werden.

3. Dem Endost miissen sédmtliche Zellen zugezihlt werden, die Knoechen zu
bilden vermogen.

4, Die Funktionen des Endosts und des Periosts sind identisch.

5. Das Endost resp. Periost sind Organe der Knochenbildung und der Kno-
chenresorption.

6. Die Funktionen des Endosts und der Knochenmarkelemente sind ver-
schieden.

7. Die Knochenmarkelemente treten zunichst in den GefiaBen auf und lagern
sich erst dann in der Knochenmarkhghle.

8. Das Endost ist das Stitzgewebe fiir die Knochenmarkelemente.

9. Das Endost und das Knochenmark kinnen unabhingig voneinander er-
kranken. '

10. Das Endost kann selbstiindig existieren, wihrend das Knochemmark
ohne Stiitzgewebe, mag es sich um Endost oder um irgendein anderes, dasselbe
substitutierendes Gewebe handeln, nicht existieren kann.
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Erklarung der Abbildung auf Tafel IL

Objektiv DD. Okular 6, Stativ Zeiss. @ Periost. a* Kambialschicht des Periosts. b Noch
nicht ossifizierter Balken. ¢ Osteoblasten. 4 Endost. e GefdBe, gefiillt mit Blutkorperchen, die
sich vosa firben.

XIV.

Uber die Histogenese der Myokardveriinderungen bei
einigen Intoxikationen.
(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Kaiserlichen Militir-Medizinischen Akademie
zn St. Petersburg.)
Von
Dr. N. Anitschkow.
(Hierzu Taf. III und 6 Textfiguren.)

‘In den letzten Jahren ist eine ziemlich bedeutende Anzahl von histologischen
Untersuchungen zur Versffentlichung gelangt, die der Frage der mikroskopischen
Veriinderungen des Myokards bel verschiedenen Vergiftungen gewidmet sind, und
man hitte annehmen konnen, daB durch diese Untersuchungen die Wirkung
einiger toxischen Substanzen auf den Herzmuskel vom morphologischen Stand-
punkte aus bereits geniigend erforscht ist. Die Mehrzahl der Arbeiten, von denen
augenblicklich die Rede ist, berithren jedoch hauptsichlich die griberen Ver-
dnderungen des Herzmuskels, ohne hierbei auf die histologischen Details und die -
Histogenese einzugehen. So notieren heispielsweise die Autoren, indem sie von
verschiedenen degenerativen Veranderungen der Muskelfasern sprechen, gewohn-
lich nur das Vorhandensein dieser Verdnderungen, wobei sie bisweilen zur Be-
zeichnung von augenscheinlich gleichartigen Erscheinungen verschiedene Be-
zeichnungen verwenden und die sukzessiven Entwicklungsstadien der von ihnen
konstatierten Verénderungen iiberhaupt nicht beschreiben. Und doch sind fiir
das richtige Verstindnis der Wesenheit vieler Prozesse, die sich im Myokard ab-
spielen, derartige Beschreibungen natiirlich auBerordentlich notwendig.

Heutzutage, wo die normale Histologie beim Studium der Struktur des Myo-
kards sich mit den feinsten strukturellen Details beschéftigt und hier zahlreiche
interessante Tatsachen festgestellt hat, wire es durchaus an der Zeit, auch das
Studium der pathologischen Verdnderungen bis zu den feinen mikrogkopischen
Details der Struktur des Herzmuskels zu vertiefen. Die vorliegende Forschung
ist nun einer der wenigen Versuche, die in dieser Beziehung gemacht worden sind:

* *
%

Material und Methodik der Untersuchung.

Als toxische Substanzen, welche pathologische Verinderungen im Herzmuskel erzeugen,
wihlte ich zwei Substanzen: Diphtherietoxin und Adrenalin in Kombination mit Spartein. Die
erste Substanz wurde gewiihlt, da ihre spezifische pathogene Wirkung auf das Myokard allgemein

Virchows Archiv i, pathol. Anat. Bd. 211, Hift. 2, 13



lai’il

(Ssamaylenko /

ros 4rchip, Bd. (O]

1%

N

=

2
7

F

omas, Tt Inst,

LT



